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Sazetak
Ponavljaju¢a ponasanja djece tipi¢nog razvoja u dobi od 2 do 4 godine
Studentica: Antea Gudelj
Mentorica: doc.dr.sc. Sanja Simlesa

Studijski smjer: Logopedija

Ponavljaju¢a ponaSanja jedan su od fenomena koji je dio klinicke slike razlicitih razvojnih
poremecaja (najCeS€e se povezuju s poremecajem iz spektra autizma), ali javlja se i u
tipicnom razvoju djece od dojenacke do predSkolske dobi. Ponavljaju¢e ponasanje skupni je
naziv koji se koristi za oznaCavanje Siroke 1 Cesto razliCite skupine ponaSanja koje obiljezava
ponavljanje, krutost, nepromjenjivost i neprimjerenost. Budu¢i da longitudinalni tijek pojave
tipicnih ponavljaju¢ih ponaSanja nije u potpunosti jasan, ¢esto ih je oteZano razlikovati od
onih patoloskih. Opcenito je uocen manjak istraZivanja koja se bave ponavljajuc¢im
ponasanjima kod djece tipi¢nog razvoja. Stoga je cilj ovog rada utvrditi koji se oblici
ponavljajuc¢ih ponasanja najcesce javljaju kod djece tipicnog razvoja u dobi od 2 do 4 godine
pomocu Revidirane ljestvice ponavljaju¢ih ponasanja. Kako bi se to utvrdilo, provedeno je
istrazivanje €iji su sudionici bili roditelji djece tipicnog razvoja u dobi od 2 do 4 godine
(N=30). Ispunjavali su Revidiranu ljestvicu ponavljaju¢ih ponasSanja za svoje dijete.
Istrazivanje je pokazalo da se ponavljaju¢a ponaSanja javljaju kod djece tipi¢nog razvoja u
dobi od 2 do 4 godine, ali ne predstavljaju ozbiljnije probleme za vecinu djece i njihovu
okolinu. Ritualna i istovjetna su ponasanja medu najucestalijim ponaSanjima u navedenoj dobi
Cije su pojedine oblike ponaSanja roditelji oznacili kao najozbiljnije. Samoozljedujuca su
ponasanja u najmanjem postotku prijavljena. S obzirom da su u literaturi ova ponaSanja
najceS¢e vezana uz nezreliji kognitivni razvoj 1 niZzu kronoloSku dob, ocekivana je njegova
najmanja pojavnost u dobi od 2 do 4 godine.

Kljuéne rijeci: ponavljajuc¢a ponasanja, RBS-R, djeca tipi¢nog razvoja



Abstract

Repetitive Behaviors in Typically Developing Children Aged 2 to 4 Years
Student: Antea Gudelj
Mentor: doc.dr.sc. Sanja Simlesa

Field of study: Speech and language pathology

Repetitive behaviours are a phenomena that is usually a part of the clinical features of various
developmental disorders (most commonly associated with autism spectrum disorder), but they
also occur during typical development of children from infancy to preschool age. The term
“repetitive behaviours” is an umbrella term used to denote the broad and often very different
groups of behaviours which are all characterized by repetition, rigidity, invariance and
inappropriateness. Considering the fact that the longitudinal course of emergence of typical
repetitive behaviours is not completely clear, it is often difficult to distinguish the typical ones
from pathological ones. A general lack of research dealing with these behaviours in children
of typical development can be seen. Therefore, the aim of this paper is to determine which
forms of repetitive behaviours are most likely to occur in children of typical development at
the age of 2 to 4 years by using the Repetitive Behaviours Scale — Revised (RBS — R).
Participants of this study were parents of children of typical development, aged 2 to 4 years
(N = 30). They completed the Repetitive Behaviours Scale — Revised for their child. The
study showed that repetitive behaviours do occur in children of typical development (aged 2
to 4), but do not pose more serious problems for most of the children and their environment.
In this age group, ritual and behaviours of the same kind are among the most common
behaviours and individual forms of it were marked by the parents as the most serious. Self-
injurious behaviours were reported in the lowest percentage. In literature, these behaviours
were most commonly associated with immature cognitive development and lower
chronological age so their occurrence at the age of 2 to 4 is less expected.

Key words: repetitive behaviours, RBS — R, children of typical development
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1. UVOD

1.1. Definicija ponavljajuéih ponasanja i njihova podjela

Ponavljaju¢a ponaSanja jedan su od fenomena koji je dio klinicke slike razli¢itih razvojnih
poremecaja, a javlja se i u tipicnom razvoju djece od dojenacke do predskolske dobi.
Ponavljajuc¢e ponaSanje krovni je naziv koji se koristi za oznaCavanje Siroke 1 Cesto razlicite
skupine ponaSanja koje obiljeZzava ponavljanje, krutost, nepromjenjivost i neprimjerenost
(Turner, 1999). To ukljucuje motori¢ke stereotipije, kompulzivno i ritualno ponaSanje,
samoozljedivanje koje se ponavlja te ograni¢ene i snazne interese ili aktivnosti (Wolff, Boyd i
Elison, 2016).

Kao Sto je ve¢ navedeno, ponavljaju¢a ponasanja predstavljaju brojnu i heterogenu skupinu
ponasanja odredenih obiljeZja, stoga su ih pojedini stru¢njaci nastojali razvrstati u
podskupine. Medu prvima podjelu je napravila M. Turner. Podijelila je ponavljajuca
ponasanja u dvije potkategorije. Prvu potkategoriju €inila su ponaSanja niZeg reda, odnosno
gdje se dogada ponavljanje pokreta (primjerice, stereotipni pokreti, ponavljaju¢a upotreba
predmeta, samoozljeduju¢a ponasSanja). U drugu potkategoriju uvrStena su ponasanja viSeg
reda poput privrZzenosti predmetu, ograniCeni interesi te zahtijevanje istovjetnosti (Turner,
1999). Pojedini autori (Cuccaro 1 sur., 2003; Richler, Huerta, Bishop i Lord, 2010) dijele
ponasanja na dva podtipa: repetitivna senzoricko-motoricka ponasanja (eng. repetitive sensory
motor behaviors — RSM) i zahtijevanje istovjetnosti (eng. insistence of sameness — IS). RSM
ponasanja ukljucuju ponavljajuéu upotrebu predmeta, neobi¢ne senzoricke interese,
manirizme ruku i prstiju te sloZzene manirizme. U IS ponaSanja ubrajaju se kompulzije i
rituali, poteSko¢e s promjenama u rutini i otpornost na beznafajne promjene u okruZenju.
Takoder ustanovljeno je da viSa razina kognitivnog funkcioniranja u ranoj dobi predstavlja
dobar prognosti¢ki pokazatelj za RSM ponaSanja, ali ne i za IS ponasanja (Richler i sur.,

2010).

Tablica 1
Razli¢ite podjele ponavljajucih ponaSanja (preuzeto Joseph, Thurm, Farmer i Shumway,
2013)
Turner ponavljajuc¢a ponaSanja ponavljajuca ponaSanja
(1999) niZeg reda viSeg reda
Richler i repetitivna senzoricko — motoricka inzistiranje na
sur. (2010) ponasanja (RSM) istovjetnosti (IS)




Lam i Aman
(2007) samoozljedujuéa | stereotipna | ograni¢ena | kompulzivna ritualna/istovjetna
RBS-R ponasSanja ponasSanja ponaSanja ponasSanja ponasSanja
Algoritam
Bodfish i sur.
(2000) samoozljedujuéa | stereotipna | ograni¢ena | kompulzivna ritualna istovjetna
Llerls ponasanja ponasanja ponasanja ponasanja ponasanja ponasanja
Algoritam
Mirenda i
sur. 2010) | samoozljedujuéa stereotipna i ograni¢ena kompulzivna, ritualna i istovjetna
RBS-R ponasSanja ponaSanja ponasSanja
Algoritam

Revidirana ljestvica ponavljaju¢ih ponaSanja (Bodfish, Symons, Parker i Lewis, 2000) sadrZi
Sest podljestvica (skupina ponaSanja) koje su teoretski grupirane na temelju drugih
instrumenata i klinickog iskustva autora (Mirenda i sur., 2010). Nadalje, napravljene su
faktorizacije ove ljestvice te su dobiveni razliciti modeli. Pojedini autori navode dokaze o tri
podskupine ponavljaju¢ih ponaSanja u svojim istraZivanjima (Lam, Bodfish 1 Piven, 2008;
Mirenda i sur., 2010). Osim toga, model s tri podskupine moZe biti prikladan u istraZivanjima
za koja su potrebni detaljniji opisi simptomatologije ponavljaju¢ih ponaSanja poput onih koji
se koriste u genetskoj kvantitativnoj analizi lokusa svojstava (Mirenda i sur., 2010). Slicni
rezultati potvrduju i moguénost postojanja podjele na pet podskupina (Lam i Aman, 2007;
Mirenda i sur., 2010). Gotovo je jednaka podjeli na Sest podskupina, no ovdje dolazi do
spajanja ritualnih 1 istovjetnih ponaSanja u jednu. Mirenda 1 suradnici daju preporuku da se
ovaj model koristi kada je potrebno detaljno mjerenje ponavljaju¢ih ponasanja. Posebno je
prikladan za procjenu ucinka koji su imali odredeni tretmani i intervencije na ova ponasanja.
DSM-5 takoder u svojim kriterijima za dijagnosticiranje poremecaja iz spektra autizma dijeli
ponavljaju¢a ponasanja na Cetiri skupine. To su: stereotipni ili repetitivni motoric¢ki pokreti,
koriStenje predmeta ili govora, zahtijevanje istovjetnosti i pretjerano priklanjanje rutinama,
ograniCeni i kruti interesi te neuobicCajena reaktivnost na senzoriCke podrazaje ili neobic¢an

interes za senzoricke aspekte okoline.




1.2. Razvoj ponavljajucih ponasanja kod djece tipi¢nog razvoja

Prisutnost ponavljaju¢ih ponasanja nije svojstvena samo klinickim stanjima. Takva su
ponasanja dio tipi¢nog ljudskog razvoja, a pored toga, opazena su i u zivotinjskom svijetu
(Eilam, Zor, Szechtman i Hermesh, 2006; Lewis 1 Bodfish, 1998). Thelen (1979) navodi da se
1 kod primata ucestalo stereotipno ponaSanje smatra patoloSkim, a ne samo uobiCajenim.
Evolucija je dovela do toga da ljudski neurobioloski sustav na opaZenu prijetnju reagira
krutim obrascima ponasanja (Evans, 2000; Lienard i Boyer, 2006). Cinjenica jest da
ponavljaju¢a ponaSanja postoje u tipicnom razvoju djece, ali njihov razvojni tijek
pojavljivanja nije u potpunosti jasan. Brojne informacije, koje bi pospjeSile njihovo
razumijevanje i odredivanje, izostaju. Nije utvrdena toCka kada se ponavljaju¢e ponaSanje
promatra kao patolosko, kao ni koji bioloski i okolinski mehanizmi utjecu na duljinu njihovog
zadrzavanja. Lewis 1 Kim (2009) daju preporuke za koriStenje ,,dimenzionalnog* pristupa u
boljem razumijevanju tipi¢nog razvoja ponavljajucih ponasanja nego kategorijskog.

IstraZivanja o ponavljaju¢em ponaSanju u tipicnom razvoju (Evans i sur., 1997) pokazuju da
su ponavljaju¢a ponaSanja prisutna u dojenackoj dobi do otprilike Cetvrte godine Zivota,
nakon ¢ega postaju sve rjeda s pojavom sazrijevanja emocija i socijalne komunikacije. Djeca
pokazuju razli¢ita motori¢ka ponaSanja tijekom ranog djetinjstva (MacLean, Ellis, Galbreath,
Halpern i Baumeister, 1991). Neki smatraju takvo ponaSanje kao posljedicu samostimulacije
(Lovass, Newsom i Hickman, 1987), dok drugi isticu njegovu ulogu u komunikaciji (Wolff,
1967) i motorickom razvoju (Sallustro i Atwell, 1978; Thelen 1979; 1981). Uz brojne rane
motoricke stereotipije u dojenackoj dobi, tada se takoder se mogu pojaviti ograniceni interesi i
rituali ili neSto kasnije, u hodanackoj. Budu¢i da se rituali temelje na viSoj kognitivnoj razini,
uglavnom prevladavaju kod hodonc¢adi i predskolske djece (Evans i sur. 1997; Leekam i sur.,
2007). Kako djeca sazrijevaju, tako se povecava svjesnost i razumijevanje uzrocno-
posljedicne veze, vremenskih odnosa, reverzibilnih operacija te osvjeStavanje sebe i drugih
kao posrednika. Posljedi¢no se moraju manje oslanjati na ponavljaju¢e ponaSanje i ponasanje
utemeljeno na pravilima (Piaget, 1950, str. 167—-173; prema Zohar i Felz, 2001). U skladu s
ovim navodima, ponasanja nizeg reda ceSce su prisutna kod mlade i kognitivno nezrelije
djece, dok starija i kognitivno zrelija pokazuju ponasanja viSeg reda (Evans, Gray i Leckman,
1999; Leekam, Prior i Uljarevic, 2011). Za sad dostupni dokazi upucuju na to da individualne
razlike u ponavljaju¢im ponaSanjima tijekom ranog djetinjstva mogu predvidjeti sposobnost
prilagodbe ponasanja, anksioznost, temperament te mogucu psihopatologiju (Evans,

Kleinpeter, Slane i Boomer, 2014; Harris, Mahone i Singer, 2008; Zohar i Felz, 2001).



1.2.1. Stereotipna senzori¢ko-motoricka ponasanja

Stereotipna senzoricko-motori¢ka ponaSanja predstavljaju naizgled nesvrsishodne pokrete i
radnje koje dijete ponavlja na sli¢an nacin (Lam, 2004). Ponekad se Cini se da je dijete
zaokupljeno vlastitim pokretima i teSko je pripisati cilj ili svrhu tim pokretima. Takoder, s
obzirom na to da su stereotipije dojencadi nalikovale pokretima koji se mogu primijetiti kod
ljudi razli¢itih klini¢kih stanja i kod drugih primata, struCnjaci su se zapitali pripadaju li
tipicnom razvoju ili su doista u pitanju odstupajuc¢a ponaSanja (Thelen, 1979). Medutim, za
razliku od drugih primata, stereotipije su normalna pojava u Zivotnom ciklusu (Kravitz i
Boehm, 1971). Opcenito gledaju¢i, kod socijalno deprivirane djece predvida se viSe
stereotipnih ponasanja (Berkson i Tupa, 2000; Leekam i sur., 2007).

Ponavljaju¢a su ponasSanja obiljezje ranog miSi¢no-kosStanog razvoja kod vecine djece.
Prilicno su cCesta te su pokazatelj napretka u motorickom razvoju (Thelen, 1979; 1981;
MacLean i sur., 1991; Evans i sur., 1997). Prosje¢no dosegnu vrhunac ubrzo nakon prvog
rodendana, a kod gotovo sve djece ponasanje se smanjuje tijekom predskolske dobi (Berkson
i Tupa, 2000). Thelen (1979) navodi da kod dojencadi tipi¢nog razvoja postoji slijed
ritmi¢kog motorickog razvoja, koji se Cini stereotipnim, a opada do djetetovog 24. mjeseca.
lako je u trecoj godini i kasnije manja pojavnost, to ne zna¢i da u potpunosti izostaju.
Sallustro i Atwell (1978) izvijestili su da se ljuljanje tijela dogodilo u 19% i udaranje glave u
5% uzorka djece tipicnog razvoja koja su imala izmedu 3 i 6 godina. MotoriCke stereotipije se
pojavljuju u uvjetima kada je dijete pod stresom, umorno, uzbudeno ili kada je zaokupljeno
nec¢im stimuliraju¢im u okolini (Wijemanne 1 Jankovic, 2017). Pokazalo se da vecina djece
nije svjesna stereotipnih ponasanja koja proizvode (Zinner i Mink, 2010).

Osim motori¢kog razvoja, mnoga su stereotipna ponaSanja pokazatelj i urednog kognitivhog
razvoja. Takoder djeca mogu pokazivati odredene oblike ponasanja poput ljuljanja tijela u
svrhu samostimulacije (Berkson 1 Tupa, 2000). Postoje istraZzivanja pojedinih oblika
stereotipnih ponasSanja koja se dovode u vezu s vestibularnom samostimulacijom. Temelje se
na ideji da je povratna informacija od stereotipnih ponaSanja posredovana kinesticko-
vestibularnim osjetilnim sustavom. Dakle, povratna je informacija intrinzi¢na nagrada koja
potiCe motoricki razvoj. Posljedi¢no, on moZe biti povezan sa smanjenom pojavom

stereotipnih ponaSanja (MacLean i Baumeister, 1982).



1.2.2. Samoozljedujuca ponasanja

Samoozljeduju¢a ponaSanja oznaCavaju pokrete ili radnje koje mogu izazvati crvenilo,
modrice ili druge tjelesne ozljede, a koje dijete ponavlja na sli¢an nac¢in (Lam, 2004). Kao i
stereotipna senzoricko-motoric¢ka ponasanja, samoozljedujuca vrlo su ¢esta u dojenackoj dobi
1 uglavnom opadaju s godinama (Berkson 1 Tupa, 2000) kako motori¢ki razvoj napreduje
(Evans i sur., 1997). Uglavnom se promatraju tijekom djetetove 1.1 2. godine Zivota. Lupanje
glavom i udaranje u glavu, kao dio tantruma, vrlo je ¢esto u djece tipicnog razvoja. lako se
opcenito lupanje glavom ne smatra samoozljeduju¢im ponaSanjem, Stetno lupanje glavom
moZe proiza¢i iz prethodnih neozljeduju¢ih lupanja glavom i udaranja u glavu (Berkson i
Tupa, 2010). Naime, Sallustro i Atwell (1978) navode da udaranje u glavu moZe zapoceti
nesimuliraju¢im ponaSanjem poput udaranja glave predmetom ili o predmet ili povla¢enjem
kose. Stereotipna motoricka ponaSanja smatraju se preteCama samoozljeduju¢ih ponasanja,
stoga su neki oblici stereotipnih ponasanja prethodili razvoju onih samoozljedujuéih (Guess i
Carr, 1991). Kravitz, Rosenthal, Teplitz, Murphy i Lesser (1960) iznose da postoji povezanost
izmedu udaranja u glavu i ljuljanja tijela. Dvije tre¢ine djece, koja su se udarala u glavu,
takoder su pokazivala stereotipne pokrete ljuljanja tijela.

Nadalje, stavljanje prsta u oko se moZe smjestiti u kategoriju samoozljedujuc¢ih ponasanja.
Ovaj oblik ponasanja najceS¢e se povezuje s ponaSanjem djece oSteena vida. Medutim, u
vecini slucajeva Cini se da je i ono povezano s razvojem. Obi¢no pocinje tijekom prve godine

te svoj vrhunac doZivljava u drugoj godini Zivota (Berkson i Tupa, 2000).

1.2.3. Kompulzivna ponasanja

PonaSanja ili radnje koje dijete ponavlja i izvodi prema to¢no odredenim pravilima i one
moraju biti izvedene na to¢no odredeni nacin nazivaju se kompulzivnim ponasanjima (Lam,
2004). Prema DSM-u 5, kompulzije su ponavljajuca ponaSanja ili mentalna djela za koja se
pojedinac osjec¢a potaknuto proizvesti ih kao odgovor na opsesiju ili prema strogo odredenim
pravilima. Definicija se moze pronaci u dijelu objaSnjenja opsesivno-kompulzivnog ponasanja
(OKP) za cije istraZivanje upravo mozZe posluziti promatranje i opisivanje kompulzivnih
ponasanja (Evans i sur., 1997). U kontekstu psihopatologije, kompulzije se odnose na
ponavljaju¢a ponasanja, poput provjeravanja ili pranja, koja se izvrSavaju kako bi se smanjila

anksioznost (APA, 1994). Najcesci je oblik u OKP-u kompulzivno provjeravanje (Rasmussen



i Eisen, 1992), dok Nordsletten i Mataix-Cols (2011) utvrduju da se 70% djece predskolske
dobi bavi skupljanjem/gomilanjem, a $§to se s porastom dobi smanjuje. Takoder navode
razliku izmedu obi¢nog kolekcionarstva i impulzivnog skupljanja. Razlog kolekcionarstva
kod tipi¢ne djece je Zelja za posjedovanjem odredenog kompleta ili svojevrstan hobi te
predmeti za njih imaju osobno i emocionalno znacenje. Impulzivno skupljanje posljedica je
osjecaja kontrole 1 sigurnosti.

Gesell, Ames i Ilg (1974) iznose da djeca tipi¢nog razvoja u dobi od 2,5 godine do 3 godine
pokazuju odredena kompulzivna ponaSanja. Autori isticu kako ta ponaSanja nuzno ne
odstupaju od onih tipi¢nih. U istraZivanju Evansa i1 suradnika iz 1997. potvrduje se pojava
kompulzivnih ponaSanja u ranom djetinjstvu koja pokazuju najvecu ucestalost i intenzitet kod
djece u dobi od 2 do 4 godine. Kompulzivna ponasanja rijetko pokazuju djeca mlada od
godine dana; CeSc¢e se pojavljuju u dobi od 2 do 5 godina. Ulaskom u Sestu godinu znacajno
opadaju (Evans i sur.,, 1999). Ona se javljaju nakon stereotipnih senzoricko-motorickih
ponasSanja jer zahtijevaju sofisticirane, namjerne, motoriCke, senzoricke 1 perceptivne
sposobnosti za razliku od stereotipnih koji se temelje na ranoj bioloSkoj ritmicnosti kod
dojencadi (Evans i sur., 1997).

Djeca mogu pokazivati fenomen Just Right koji oznacava relativno stroge i ograni¢ene nacine
slaganja predmeta (Garrison 1 Earls, 1982), usmjerenost na detalje, kao na primjer
nepravilnosti na odje¢i (Gesell i sur., 1974). Sto se ti¢e slaganja, kod djece se esto moZe
uociti slaganje predmeta po pravilnom redoslijedu ili veli€ini, ili u ravne linije (Evans i sur.,
1997). Potreba za ravnoteZom, simetrijom i cijeloS¢u uobicajen je kod opsesivno-
kompulzivnog poremecaja, ali javlja se kod brojne mlade djece (Ilg, Ames i Baker, 1981).
Vjeruje se da su tipicna kompulzivna ponaSanja sklona prilagodbi, odnosno da postoji veca
kontrola nad unutarnjim mislima, dok su kod OKP-a kompulzije posljedica nekontroliranih
misli (Evans i sur., 1997). C evikaslan, Evans, Dedeog lu, Kalac,a i Yazgan (2014) u svojem
istraZzivanju kompulzivnih ponaSanja kod djece tipicnog razvoja dosli su do rezultata da je
69,3% (N=1 175) djece u dobi od 24. do 35. mjeseca opsjednuto sa ¢istocom, a 67,4% djece

u dobi od 36. do 47. mjeseca pokazuje slaganje predmeta u nizove.

1.2.4. Ritualna ponasanja

lako su istraZivanja ritualnih ponaSanja u djetinjstvu relativno nova, mnogi su razvojni

teoretiCari raspravljali o prirodi, tijeku i funkciji tih ponaSanja. Vecina se njih slaze da djecje



ritualno ponaSanje sluzi prilagodavanju svijetu koji oni doZivljavaju kaoti¢nim i
nekontroliranim. Oni to rade uvodenjem reda i predvidljivosti u okruzenje (Leonard, 1989;
Zohar i Felz, 2001). Fiske i Haslam (1997) isti¢u da se rituali takoder smatraju vaZnim
kulturnim fenomenima. Neki navode da rituali, bilo da se radi o tipicnom ili patoloSkom
kontekstu, odrazavaju ljudsku sklonost uklju¢ivanja u zajednicki, druStveni ritualizam.
Razvojni ishodi kontrole ponaSanja, kognitivne kontrole i organizacije vjerojatno doprinose
ritualnosti (Leonard, 1989).

Leonard i suradnici (1990) navode da u dobi od 2,5 godine kod vecine djece postoji neko
oCito ritualno ponasanje, ali to¢na ucestalost nije poznata. Nadalje, Zohar i Felz (2001)
smatraju da je vrhunac ritualnog ponaSanja izmedu 2. i 5. godine, a smanjenje zapocCinje
kasnije, vjerojatno tijekom Skolskih godina. Opc¢enito, u dobi od 3 ili 4 godine djeca pocCinju
biti manje kruta u svojim ritualima. Do cetvrte godine ¢ini se da se mogu lakSe nositi s
promjenama, premda se rituali spavanja i ritualno ponasanje jo$ uvijek mogu primijetiti od 4.
do 6. godine (Nagera, 1980; prema Leonard i sur., 1990). Pretpostavlja se da rituali kod djece
tipicnog razvoja imaju ulogu u savladavanju anksioznosti (Evans, 2000) i1 poboljSavanju
socijalizacije, dok su rituali u OKP-u emocionalno wuznemirujuéi, izolirajuéi i
onesposobljavajuc¢i (Leonard i sur., 1990). Jo§ nije u potpunosti jasan kontinuitet izmedu
rituala tipi¢nog razvoja i OKP-a, ali postoje razlike u vremenu — rituali polako nestaju do 8.
godine Zivota, dok se OKP u djece obi¢no javlja nakon 7. godine (Leonard i sur., 1990).
Ritualizacija, odnosno izvodenje svakodnevnih aktivnosti na sli¢an nacin, moze se dogoditi u
vrijeme prijelaza u djetetovom Zivotu (primjerice, spavanje, hranjenje, kupanje) ili kada su ti
prijelazi popraceni strahovima ili anksioznoS¢u (Evans i sur., 1997). Gesell i1 suradnici (1974)
u opisu ,rituala ritualista® navode ritualna ponasanja kao obiljezje te krutost oko stvari koje
vole, a koje ne. Autori istiCu da takva ponasanja ne moraju znaciti odstupanje od tipi¢nih.
Ponekad djeca od 2 do 3 godine zahtijevaju da im se hrana ne smije na tanjuru dodirivati, da
odredene namirnice moraju stajati na tocno odredenom dijelu tanjura (Evans i sur., 1997).
Leonard i suradnici (1990) navode da se djeca od 3 do 5 godina mogu svakodnevno pretvarati
da pripremaju odredeno jelo te da je rana ritualizirana igra Cesto samostalna. Djeca takoder
vole pricati o odredenoj temi u socijalnim interakcijama. Prema odgovorima roditelja, 16,2%
djece u istrazivanju Antonci¢ (2017) vrlo Cesto prica o istoj temi. Najveci broj djece prica o
svakodnevnim aktivnostima u vrticu i prijateljima te o crti¢ima/bajkama/slikovnicama. Mladu
dob djece najviSe obiljeZavaju rituali spavanja. Rezultati istraZzivanja C evikaslan i suradnika
u kojem je sudjelovalo 1 175 djece u dobi od 8. do 72. mjeseca pokazuju da se rituali spavanja

javljaju od 8 mjeseca u visokom postotku, dok je vrhunac izmedu 36. i 47. mjeseca (82,1%



djece). Takoder u toj dobi se javlja vrhunac preferiranja odredene odjece u 65 posto djece te

postotci preko 60 za konzumiranje samo odredene hrane.

1.2.5. Istovjetna ponasanja

lako je istovjetnost konceptualno sli¢na pojmu kompulzija, razlikuju se na nacin da
istovjetnost ukljuCuje opce ponavljaju¢e rutine i preferencije, a kompulzije odvojene
ponavljane radnje ili misli (Lewis i Bodfish, 1998). Kod istovjetnih ponaSanja dijete pruza
otpor prema promjenama, ustraje na tome da stvari ostanu kakve jesu (Lam, 2004).
Zahtijevanje istovjetnosti, s obzirom na okolinu 1 aktivnosti, mogu se primijetiti od hodanacke
dobi pa sve do rane Skolske (Evans i sur., 1997; Zohar i Felz, 2001). Evans i suradnici (1997)
navode da su zahtjevi poput slusanja iste price ili gledanja istog videa primjeri istovjetnih
ponasanja karakteristicnih za vecinu mlade djece. Gesell u svom opisu ,rituala ritualista*
takoder iznosi da djeca vole istovjetnosti u okolini (Gesell i sur., 1974).

Nerijetko se dogada da djeca u mladoj dobi pruzaju otpor pri razli¢itim promjenama,
promjenama aktivnosti ili se uznemire ako ih se prekine u onome S$to rade. U istraZivanju
Antonci¢ (2017), na Cestici koja ispituje reakciju nakon prekida aktivnosti, pokazano je da
23,1% uzorka djece (N=65) od 2 do 4 godine pruza otpor ili place ili vice, dok 56,9%

pokazuje negodovanje bez plakanja ili vikanja.

1.2.6. Ogranicena ponasanja

Dijete ponekad pokazuje ograni¢ena ponaSanja odnosno, suZen raspon interesa 1 aktivnosti u
svom razvoju. Oni se mogu pojaviti ve¢ u dobi od dvije godine ili ranije, u viSe konteksta, biti
relativno dugotrajni te takvi, su upozoravajuci za ¢lanove izvan obitelji. Znacajan udio djece
postaje zadivljen odredenim kategorijama predmeta ili aktivnosti. Ponekad ta zadivljenost
graniCi s opsesivnom privlacno$¢u prema predmetima koji ih zanimaju (Deloache, Simcock i
Macari, 2007). U odnosu na ponavljaju¢a ponaSanja niZeg reda, interesi se s porastom dobi ne
smanjuju te broj sadrzaja koji se osobi svida moze porasti Sto je osoba blize odrasloj dobi
(Caldwell-Harris i Jordan, 2014). Sto se ti¢e ogranienih interesa, podrzana je ideja da su vise
zastupljeni kod pojedinaca tipi¢nog razvoja ili onih s blagim intelektualnim teSko¢ama zbog
toga Sto ograniCeni interesi ipak zahtijevaju viSu razinu sposobnosti, ako ne i najvisSu (Lam,

2004; Turner, 1999). Turner takoder opaZza da se interesi mogu kretati od zaokupljenosti



krajnje neobi¢nim pojavama (poput serijskih brojeva, elektri¢nih uredaja) do snaZnih i
sveobuhvatnih interesa u uobi¢ajenim hobijima (poput astronomije).

Prema izvjeS$¢ima roditelja u istraZzivanju Deloachea i1 suradnika (2007), prosjecna dob
pojavljivanja djecjih interesa bila je 18 mjeseci, s rasponom dobi 3—42 mjeseca. U istraZivanju
je sudjelovalo 177 djece. Roditelji 65 djece izvijestili su da njihovo dijete ima intenzivan
interes te ga oni opisuju kao umjeren. 51 dijete, odnosno 29% cijelog uzorka pokazivalo je
ozbiljnije intenzivne interese. SadrZaji tih interesa uglavnom su bili dio svakidasSnjih predmeta
poput vozila, lopti, knjiga, lutki i dinosaura. Gotovo tre¢ina djece iz uzorka razvila je interese
koji su ih zaokupljali svugdje, u rasponu od nekoliko mjeseci do nekoliko godina. Neka su se
djeca toliko usredotocila na jedan interes da je prevladavao u mnogim podrucjima njihovog
zivota. Nadalje, naglaSavaju da intenzivni interesi proizlaze od same djece, a ne kao rezultat
utjecaja drugih ljudi (roditelja). Vise od treCine interesa (37%) pojavilo se u prvoj godini
Zivota. Zatim, kod pojedine djece rano su se razvila zanimanja koja su njihovi roditelji
smatrali neobi¢nima (primjerice, uredaji za mijeSanje, usisivaci), zabrinjavaju¢im (ventilatori)
ili ¢ak odbojnim (ozljede i ubojstva na cestama). Takoder zanimljiv podatak navode uz
interese koji su gotovo u potpunosti perceptivni. Tocnije receno, neka djeca za koju se navodi
da su ih samo lopte zanimale, u pocetku su obracali paZnju na bilo koji sferni oblik, bez obzira
na veliinu, vrstu (lampe, orasi, okrugle Zvakace gume, lopte za plazu), materijal (staklo,
drvo, plastika, tkanina, guma) ili funkcije. Najupecatljivija zaokupljenost koja je uocena kod
djece jest ljubav prema vlakovima koji proizlaze iz obrasca ZeljezniCkih pruga, a onda se
prebacuje na ograde i patentne zatvarace. Ono Sto je zajedniCko tim stavkama je da svi
ukljucuju uzorak proSirenih vodoravnih linija koje se presijecaju okomitim linijjama.
Privrzenost prema omiljenom predmetu takoder je Cesta kod predskolaca (Lewis i Kim, 2009)
te se opisuje kao ograni¢eno (ponavljaju¢e) ponasanje. Roditelji i tete u vrti¢u Koriste razna
sredstva kako bi omogucila djeci osjec¢aj sigurnosti i dosljednosti. Ponekad to rade ¢ak i sama
djeca. Mlada djeca pokazuju jo§ nedovoljno istraZen fenomen privrZenosti prema odredenim
predmetima poput pliSanih igracaka ili deka. Posebno se uocava u situacijama kada je dijete
pod stresom, u nepoznatom okruzenju ili je umorno ili uzrujano. Njihov omiljeni predmet im
tada sluzi za smanjivanje anksioznosti koju osjecaju (Fortuna, Baor, Israel, Abadi i Knafo,
2014). Winnicott (1953) u svojoj teoriji navodi da prijelazni predmeti sluZe djeci kao simbol
majke koji umanjuju stres prilikom odvajanja od nje. Bowlby (1969; 1982; prema Fortuna i
sur., 2014) smatra da se dijete veZe za odredeni predmet. U prilog tome, kod neke djece
emocionalna povezanost, koju razvijaju prema omiljenim predmetima, smanjuje anksioznost

te omogucuje lakSe razdvajanje od roditelja/skrbnika (Passman, 1977).



1.3. Ponavljajuéa ponasanja u okviru drugih poremecaja

Ponavljaju¢a ponaSanja najceS¢e se povezuju s poremecajem iz spektra autizma. Takva
ponasanja upravo su dio kriterija za dijagnosticiranje poremecaja iz spektra autizma (DSM-5).
Ponavljaju¢a se ponaSanja ne javljaju isklju¢ivo kod PSA-a, ve¢ 1 kod intelektualne
onesposobljenosti, psihijatrijskih poremecaja — shizofrenije, opsesivno-kompulzivnog
poremecaja, neuroloskih poremecaja — Touretteovog sindroma, Parkinsonove bolesti i
Syreaham koreje (Bodfish i sur., 2000) te genetickih sindroma poput Prader-Willijevog
sindroma (Flores i sur., 2011; Moss, Oliver, Arron, Burbidge i Berg, 2009). Budu¢i da su
ponavljajuc¢a ponasanja prisutna i kod djece s odredenim teSko¢ama, uoceno je da njihov
vrhunac pojavljivanja i pad kasne u odnosu na djecu tipi¢nog razvoja (Berkson i Tupa, 2000).
U istraZivanju MacLeana i suradnika (1991) djeca s Downovim sindromom pokazala su
znatno viSe ritmickih motorickih ponaSanja od djece tipi¢nog razvoja. Kod njih su se pojavila
u kronoloskoj dobi izmedu 3. i 18. mjeseca, a kod djece s Downovim sindromom izmedu 6. i
36. mjeseca. Istrazivanje Hocha i suradnika (2015) podupire pretpostavku o odgodenom
pocetku/sazrijevanju ponavljaju¢ih motorickih ponaSanja u kontekstu tipi¢nog razvojnog
tijeka. Prema tome, stereotipna ponaSanja kod djece koja pokazuju usporeni razvoj slijedit ¢e
sli¢énu putanju kao i njihov razvoj kod tipi¢ne djece, ali s pojavom u kasnijoj dobi.

Watt, Wetherby, Barber i Morgan (2008) navode da djeca sa PSA-om izmedu 18. i 24.
mjeseca pokazuju ucestalije ponavljaju¢a senzoricko-motoricka ponaSanja te se duZe
zadrzavaju nego kod djece s intelektualnim teSkocama i tipi€nog razvoja. Bodfish i suradnici
(2000) procjenjivali su pojavu odredenih skupina ponavljajué¢ih ponaSanja, kao i njihov
stupanj ozbiljnosti kod pojedinaca s intelektualnim teSko¢ama podijeljenih u dvije skupine: s
pridruZenim autizmom i bez njega. Pojava svake kategorije ponasanja, osim diskinezija, bila
je veca u skupini s autizmom. Uz to, pojedinci s autizmom pokazali su znatno vecéi broj
stereotipija 1 kompulzija te znacajno veci stupanj ozbiljnosti za kompulzije, stereotipije i
samoozljedujuéa ponasanja. Takoder navode da su razlike u velikoj mjeri kvantitativne, a ne
kvalitativne. McDougle i suradnici (1995) izvijestili su da kod pojedinaca s OKP-om
pronalaze viSe ciS¢enja, provjeravanja i brojanja, a osoba s autizmom viSe skupljanja,
slaganja, dodirivanja/tapkanja/trljanja i samoozljedivanja. Szatmari, Bartolucci i Bremner
(1989) izvijestili su da su zahtijevanje istovjetnosti 1 ograniceni interesi znacajno ¢es¢i kod
visoko funkcionirajucih pojedinaca s autizmom.

U literaturi se mogu pronaci i istraZivanja vezana za pojavu ponavljaju¢ih ponaSanja kod

osoba/djece s intelektualnom onesposobljeno$¢u, odnosno opéim razvojnim zaostajanjem.
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Skrinjar (1989) navodi da se kod osoba s razli¢itim stupnjem intelektualne onesposobljenosti
pojavljuju jednostavne ili sloZzene motori¢ke stereotipije poput kimanja glavom, mahanja,
pljeskanja, sisanja prstiju. Takoder ponekad pokazuju samoozljeduju¢a ponasanja. Mnogi se
slazu da postoji veza izmedu kvocijenta inteligencije i stereotipija (Berkson i Tupa, 2000;
Bishop, Richler i Lord, 2006). Stereotipna i samoozljeduju¢a ponasanja (koja se smatraju
ponaSanjima niZzeg reda) povezana su s niZim kvocijentom inteligencije, odnosno tezom
intelektualnom onesposobljeno$cu (Davenport i Berkson, 1963; Lam, 2004).

Nazalost, manji broj literature govori o razvojnom tijeku pojavljivanja ponavljajucih
ponasanja te nije utvrdena granica koja bi odijelila ona odstupajuca od tipi¢nih. Ono §to nije u
potpunosti jasno pripadaju li ponavljaju¢a ponasSanja s ranim odstupaju¢im razvojem istoj
kategoriji ponaSanja, kao i ona koja su povezana s tipicnim razvojem. Drugim rije¢ima, nije
razjasSnjeno predstavljaju li odstupajuca ponavljaju¢a ponaSanja krajnju tocku kontinuuma
ponasanja koji su karakteristi¢ni za svu djecu ili se kvalitativno razlikuju s obzirom na

temeljnu funkciju i mehanizam (Wolff 1 sur., 2016).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Djeca tipi¢nog razvoja pokazuju brojna ponavljaju¢a ponasanja u ranom djetinjstvu. Vecina
tih ponaSanja pripada obiljezjima odredenih poremecaja. Budu¢i da longitudinalni tijek pojave
tipicnih ponavljaju¢ih ponaSanja nije u potpunosti jasan, Cesto ih je oteZano razlikovati od
onith patoloSkih. Opcenito je uocen manjak istrazivanja koja se bave ponavljaju¢im
ponasanjima kod djece tipi¢nog razvoja pa tako i u Hrvatskoj.

Cilj ovog istraZivanja je utvrditi koji se oblici ponavljaju¢ih ponasanja najcesce javljaju kod
djece tipi¢nog razvoja u dobi od 2 do 4 godine pomoc¢u Revidirane ljestvice ponavljajucih

ponasanja.

2.1. Problemi i pretpostavke istraZivanja

S obzirom na postavljeni cilj istrazivanja, oblikovani su istrazivacki problemi:
1. Utvrditi pokazuju li djeca tipi€nog razvoja u dobi od 2 do 4 godine odstupajuca ponaSanja.
2. Utvrditi koji se oblici ponavljaju¢ih ponaSanja najcesce javljaju kod djece tipi¢nog razvoja

u dobi od 2 do 4 godine.

U skladu s istrazivackim problemima, postavljene su sljedece pretpostavke:
H1: Djeca tipi¢nog razvoja u dobi od 2 do 4 godine nece pokazivati odstupajuca ponaSanja.
H2: Samoozljedujuca ponasanja pojavit ¢e se u najmanjem postotku u odnosu na stereotipna

senzoricko-motoricka, kompulzivna, ritualna, istovjetna i ogranicena ponasanja.
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3. 1. Uzorak sudionika

U istrazivanju su sudjelovali roditelji djece kronoloSke dobi od 2 do 4 godine. Uzorak je
prigodan, a Cinilo ga je 30 djece tipi¢nog razvoja. Ljestvicu su ispunjavale samo majke. S
obzirom na raspodjelu prema spolu, od ukupnog broja djece, njih 18 bili su djecaci, a 12
djevojcica. Prosjec¢na kronoloska dob djece iznosi 33 mjeseca (X=33,4; SD=6,07; Min = 24,
Max = 46). Za uzorak bilo je potrebno zadovoljiti dva kriterija. Prvi kriterij odnosio se na
kronolosku dob djeteta. Podatci su prikupljani od djece u dobi od 2 do 4 godine. Drugi kriterij
ukljucivao je tipican jezi¢no-govorni razvoj djece.

Roditelji su pri ispunjavanju upitnika trebali iznijeti podatak o tome ima li dijete medicinsku
dijagnozu. Ako je odgovor potvrdan, bilo je potrebno navesti koju. Dobiven je podatak da
dvoje djece ima odredenu medicinsku dijagnozu prema navodima roditelja; u pitanju su

neuropenija i Sum na srcu.

3.2. Mjerni instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je nestandardizirana inacica ljestvice The Repetitive
Behavior Scale-Revised ili skraceno RBS-R (Bodfish, Symons i Lewis, 2000; prema Lam,
2004), odnosno Revidirana ljestvica ponavljajuéih ponasanja koju su prevele Cacko i Mrsi¢
(2019.). Revidirana ljestvica ponavljaju¢ih ponaSanja mjerni je instrument namijenjen
razlikovanju 1 procjeni raznolikosti ponavljaju¢ih ponaSanja uocenih kod osoba s
poremecajem iz spektra autizma. Jedinstvena je za procjenu razli¢itih ponavljajucih
ponasanja. Sastoji se od 43 stavke podijeljene u Sest podljestvica: 1) Podljestvica stereotipnih
senzoricko-motorickih ponasanja, 2) Podljestvica samoozljedujucih ponaSanja, 3) Podljestvica
kompulzivnih ponaSanja, 4) Podljestvica ritualnih ponaSanja, 5) Podljestvica istovjetnih
ponasanja i 6) Podljestvica ogranicenih ponaSanja. Stavke su procijenjene na Likertovoj skali
od cetiri tocke u rasponu od (0) ponasanje se ne pojavljuje do (3) ponaSanje se pojavljuje i
predstavlja ozbiljan problem. Bodfish i suradnici napravili su faktorsku strukturu ove ljestvice
te pripadajucih podljestvica na uzorku od 124 ispitanika (ispunjavali su ih skrbnici osoba s
autizmom koji su bili ¢lanovi Drustva za autizam iz Sjeverne Karoline). Na kraju svake

podljestvice dodana su pitanja o ucestalosti ponavljajucih ponaSanja, djetetovoj uznemirenosti

13



i ometanju svakodnevnih situacija pomocu vizualno — analogne skale (VAS), koja je
ukljucivala vodoravne crte, duljine 100 mm, s odgovaraju¢im opisima rijei na njezinim
krajevima. Zadatak sudionika bio je postaviti okomitu crtu na vodoravnu kako bi naznacili
svoj odgovor na svakoj VAS stavki. U ovom istraZivanju, umjesto vizualno — analogne skale,
koriStena je Likertova skala od pet tocaka u rasponu od (0) nikada do (4) uvijek, radi lakse
obrade i analize podataka. Na kraju ove ljestvice nalazi se zavrSno pitanje gdje sudionici
moraju u globalnom smislu ocijeniti koliki problem predstavljaju ponavljaju¢a ponaSanja na
skali od 1 do 100 gdje 1 = uopc¢e ne predstavlja problem, a 100 = predstavlja ozbiljan

problem.

3.3. Prikupljanje i obrada podataka

Podatci su prikupljeni u razdoblju od tri tjedna. Prosje¢no vrijeme za ispunjavanje upitnika je
od 10 do 20 minuta. Nakon postavljanja objave vezane za ispunjavanje upitnika u Facebook
grupi, roditelji djece su se odazvali na suradnju. Kriteriji za uzorak su bili naznaceni u objavi.
On line verzija upitnika poslana je svakom roditelju pojedina¢no na njegovu e-mail adresu.
Samostalno su ispunjavali upitnike, bez prisutnosti stru¢njaka. Postupak je ispunjavanja
prethodno objasnjen uz naputak da imaju mogucnost kontaktiranja stru¢njaka, ako je potrebno
detaljnije pojasnjenje ili rjeSavanje nejasnoca.

Budu¢i da je cilj ovog istrazivanja utvrditi javljaju li se odredena ponavljaju¢a ponaSanja, u
obradu su uzete sljedeCe podljestvice i pitanja: Podljestvica stereotipnih senzoricko-
motorickih ponasanja, Podljestvica samoozljedujucih ponasanja, Podljestvica kompulzivnih
ponasanja, Podljestvica ritualnih ponasanja, Podljestvica istovjetnih ponasanja i Podljestvica
ogranicenih ponasSanja, Pitanje o ucestalosti, Pitanje o uznemirenosti, Pitanje o ometanju te
Zavrsno pitanje.

Struktura i sadrzaj prikazani su u Tablici 2.
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Tablica 2

Struktura i sadrzaj koriStenih podljestvica iz Revidirane ljestvice ponavljajucih ponaSanja

Podljestvice i pitanja Opis Nacin bodovanja
Podljestvica stereotipnih Nesvrsishodni pokreti i Likertova skala (6)*
senzoricko-motorickih radnje koje dijete ponavlja na
ponasanja sli¢an nacin
Podljestvica Pokreti ili radnje koje mogu | Likertova skala (8)*
samoozljedujucih ponasSanja | izazvati crvenilo, modrice ili

druge tjelesne ozljede, a koje

dijete ponavlja na sli¢an

nacin
Podljestvica kompulzivnih PonaSanja ili radnje koje Likertova skala (8)*
ponaSanja dijete ponavlja i izvodi prema

tocno odredenim pravilima i

one moraju biti izvedene na

to¢no odredeni nacin
Podljestvica ritualnih Dijete izvodi svakodnevne Likertova skala (6)*
ponasanja aktivnosti na slican nacin
Podljestvica istovjetnih Dijete pruza otpor prema Likertova skala (11)*
ponaSanja promjenama, ustraje na tome

da stvari ostanu kakve jesu
Podljestvica ograni¢enih Dijete pokazuje suzen raspon | Likertova skala (4)*

ponasanja

interesa 1 aktivnosti

Pitanje o ucestalosti

Ucestalost pojavljivanja
ponavljajucih ponasanja

Likertova skala (6)**

Pitanje o uznemirenosti Uznemirenost djeteta kad se Likertova skala (6)**
prekine ponavljajuce ponasanje
Pitanje o ometanju Ometanje svakodnevnih Likertova skala (6)**

situacija

Zavrsno pitanje

Rezultat opce zabrinutosti

Upis brojke od 1 do 100

* broj Cestica u podljestvici

** ukupan broj pojavljivanja u ljestvici; nalaze se na kraju svake podljestvice

Obrada podataka provedena je u statistickom programu IBM SPSS Statistics 24. Analiza

podataka napravljena je na razini deskriptivne statistike. Rezultati su prikazani graficki i

tabli¢no.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

4.1. Podljestvica stereotipnih senzori¢ko-motorickih ponasanja

Dobiveni rezultati potvrduju da su stereotipna senzoricko-motoricka ponasanja dio tipi¢nog
razvoja djece u dobi od 2 do 4 godine, Sto je u skladu s literaturom (Kravitz i Boehm, 1971;
MacLean i sur., 1991). Prema podatcima uoceno je da je svako ponaSanje iz prve podljestvice
barem jednom oznacfeno kao prisutno, a ako se i pojavljuju, uglavnom predstavljaju blage
probleme za roditelje (Slika 1). Najucestalija ponasanja u ovoj kategoriji su motoricke kretnje
1 upotreba predmeta. Motoricke kretnje oznaCavaju djetetovu vrtnju u krug, oko svoje osi ili
pak skakanje, odnosno odskakivanje. Pod sintagmom upotrebe predmeta smatra se okretanje
predmeta, udaranje ili bacanje predmeta i pustanje predmeta da ispadnu iz ruke. Opisani su
kao blagi problemi, dok kod pojedine djece predstavljaju umjerene. Dva roditelja takoder
umjerenim problemom za svoje dijete oznaCuju pokrete cijelog tijela. Nadalje, Cestice u
podljestvici vezane za pokrete Saka/prstiju 1 senzoricka obiljeZja su u najvecem postotku
oznacene kao ponaSanja koja se ne pojavljuju. Thelen (1979) navodi da se nakon 24. mjeseca
kod djece javlja nagli pad stereotipnih ponasanja vezanih za Sake Sto se takoder moZe
potvrditi niskim postotkom pojavljivanja u ovom istrazivanju. lako su u istraZivanju Hocha i
suradnika (2015) sudjelovala djeca Sireg raspona kronoloske dobi, dobiveni su sli¢ni podatci.
Naime, 42,8% djece pokazuje barem jedno stereotipno ponasanje na RBS-R ljestvici te,
prema ucestalosti odredenih oblika ponaSanja, najviSe su oznacene motoricke kretnje i

upotreba predmeta, kao i u ovom istraZivanju.
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Slika 1. Prikaz cestica podljestvice stereotipnih senzoricko-motorickih ponaSanja prema
frekvenciji odgovora

Navedeni rezultati u Tablici 3 pokazuju da se vecina stereotipnih senzoricko-motorickih
ponasanja rijetko pojavljuju. Prilikom prekida prisutnih ponavljaju¢ih ponasanja, svega troje
djece pokazuju rjede pojave uznemirenosti. Gotovo svi roditelji navode da ta ponasSanja ne
ometaju svakodnevne situacije. Rezultati su ocekivani. Moze se re¢i da je razlog rijetke
ucestalosti te joS rjede uznemirenosti i ometanja svakodnevnih situacija taj Sto djeca u dobi od
2 do 4 godine pocinju posjedovati mehanizme 1 sredstva kojima mogu regulirati svoje
ponasanje. Takoder, ovakvi rezultati mogu predstavljati dokaze o sazrijevanju u motorickom

razvoju, a tako i u komunikaciji.

17



Frekvencija odgovora o ucestalosti, uznemirenosti i ometanju (stereotipna senzoricko-

Tablica 3

motori¢ka ponaSanja)

ukestalost uznemirenost ometanje
e e . pri prekidu svakodnevnih
pojavljivanja ‘e . .
ponasanja situacija
frekvencija frekvencija frekvencija

nikada 13 27 28
rijetko 15 1 1
ponekad 1 2 1
cesto 1 0 0
uvijek 0 0 0
ukupno 30 30 30

4.2. Podljestvica samoozljedujucéih ponasanja

Analizom podataka druge podljestvice uocen je najmanji postotak pojavljivanja ozljedujucih
oblika ponasanja (Slika 2) u odnosu na ostale podljestvice. Ovdje postoji jedno ponaSanje
koje nije ni jednom oznaceno, a to je trljanje ili grebanje. U ovoj podljestvici roditelji su
detektirali udaranje sebe dijelovima tijela kao najce$¢i oblik ponaSanja. Svi oznaceni oblici
prisutnih  ponaSanja  predstavljaju  blagi problem. NiZzi postotak pojavljivanja
samooozljeduju¢ih ponasanja u odnosu na ona stereotipna te prijavljivanje odredenih oblika
samoozljedujucih ponaSanja kao blagog problema u skladu je sa stranim istrazivanjima (Hoch
i sur., 2015). Oprec¢ni rezultati u tom istraZivanju uocavaju se u najée$¢em obliku ponasanja —
trljanje ili grebenje iznose kao najce$¢i. Budu¢i da pojedini autori navode da postoji
povezanost izmedu udaranja u glavu i ljuljanja tijela (Kravitz i sur., 1960), ide u prilog ve¢em
postotku pojavljivanja udaranja sebe dijelovima tijela. U prethodnoj ljestvici (vidi Sliku 1)
djeca pokazuju pokrete cijelog tijela, odnosno njegovo ljuljanje. Takoder lupanje glavom i

udaranje u glavu ¢esto su dio tantruma u djece tipi¢nog razvoja.

18



35

30

LLLLLLL

udarase wudaraseo samsebe grize se Cupase trljaseili stavljaprst Stipa si

2

(65}

2

o

1

v

1

o

v

dijelovima povrsinuili  udara grebe ili predmet kozu
tijela predmet u oko ili
uho

B ponasanje se ne pojavljuje M blag problem = umjeren problem B ozbiljan problem

Slika 2. Prikaz Cestica podljestvice samoozljedujucih ponasanja prema frekvenciji odgovora

Podatci u Tablici 4 pokazatelji su odsutnosti ve¢ine samoozljeduju¢ih ponasanja. Ako su
odredena ponaSanja uocena, ona se rijetko pojavljuju. Za 28 djece roditelji navode da se ne
uznemire nakon prekidanja samoozljeduju¢eg ponasanja te ona ne ometaju svakodnevne
situacije. Niska pojavnost i ucestalost samoozljeduju¢ih ponasanja u skladu je s literaturom
koja govori da je vrhunac pojave ovakvih oblika ponaSanja u drugoj godini, a kasnije se
smanjuje (Berkson i Tupa, 2000). MoZe se pretpostaviti da je dobiveni manji postotak pojave
odredenih ponasanja vezan uz normalne tantrume koji se pojavljuju kod djece u dobi od 1. do
4. godine te, kao takvi, ne ometaju svakodnevicu (Daniels, Mandleco i Luthy, 2012). Vecina
tantruma postaje manje ozbiljna, uestala i krac¢a Sto je dijete starije (McCurdy, Kunz i

Sheridan, 2006).
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Frekvencija odgovora o ucestalosti, uznemirenosti i ometanju (samoozljedujuc¢a ponasanja)

Tablica 4

ucestalost uznemirenost ometanje
pojavljivanja pri prekidu svakodnevnih
ponasanja situacija
frekvencija frekvencija frekvencija

nikada 21 27 28
rijetko 8 3 2
ponekad 0 0 0
cesto 1 0 0
uvijek 0 0 0
ukupno 30 30 30

4.3. Podljestvica kompulzivnih ponasanja

Prema rezultatima tre¢e podljestvice uoceno je da se kod vecine djece pojavljuju kompulzivna
ponaSanja. Na Slici 3 moZe se vidjeti da 29 roditelja (od njih 30) navode da ne uocavaju
provjeravanje kod svog djeteta. Budu¢i da se kompulzivno provjeravanje najcesS¢e javlja u
opsesivno-kompulzivnom poremecaju, a u ovom istraZivanju se gotovo ne prijavljuje, postoji
mogucnost da moZe biti jedan od prvih znakova za prepoznavanje OKP-a u ranoj dobi.
Najvisi postotak pojavljivanja biljeze sljede¢a ponaSanja: slaganje/nizanje, dovrsavanje i
gomilanje. Sva tri oblika predstavljaju blag ili umjeren problem. Izneseni podatci se
uglavnom poklapaju sa stranom literaturom. Vise od 50 posto djece pokazuje barem jedno
kompulzivno ponasanje u dobi od 2 do 4 godine, kako navode pojedina istraZivanja (Evans i
dovrSavanje i gomilanje Sto je takoder u skladu s literaturom (C evikaslan i sur., 2014;
Garrison 1 Earls, 1982; Nordsletten i Mataix-Cols, 2011). Dakle, potreba za ravnotezZom,

simetrijom i cijeloS¢u moze se pronaci i kod djece tipicnog razvoja.
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Slika 3. Prikaz Cestica podljestvice kompulzivnih ponasSanja prema frekvenciji odgovora

U ovoj podljestvici oznafena ponaSanja pojavljuju se rijetko ili ponekad (vidi Tablicu 5).

Nakon prekidanja odredenog kompulzivnog ponasanja troje djece se rijetko uznemiri, dok

cetvero ponekad. Roditelji u vecini smatraju da ta ponaSanja ne ometaju svakodnevicu.

Budu¢i da kompulzivna ponaSanja zahtijevaju sofisticirane, namjerne, motoricke, senzoricke i

perceptivne sposobnosti (Evans i sur., 1997), nije neobi¢no to Sto se pojavljuju ceSce od,

primjerice, samoozljeduju¢ih ponaSanja. Takoder moZe se uociti neSto visa frekvencija

prijavljivanja uznemirenosti nakon prekidanja ponaSanja u odnosu na rezultate iz prethodnih

podljestvica. S obzirom da kompulzivna ponaSanja obiljeZava tocno odredeni nacin izvodenja

aktivnosti ili prema pravilima, svako naruSavanje toga moze dovesti do burne reakcije i

uznemirenosti kod djeteta jer nije uspjelo privesti radnju do kraja.
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Frekvencija odgovora o ucestalosti, uznemirenosti i ometanju (kompulzivna ponaSanja)

Tablica 5

« uznemirenost ometanje
ucestalost . . .
o e . pri prekidu svakodnevnih
pojavljivanja ‘. . .
ponasanja situacija
frekvencija frekvencija frekvencija
nikada 14 23 28
rijetko 12 3 2
ponekad 4 4 0
cesto 0 0 0
uvijek 0 0 0
ukupno 30 30 30

4.4 Podljestvica ritualnih ponasanja

Prema podatcima iz podljestvice ritualna se ponaSanja pojavljuju kod polovice djece.
Navedeni rezultati idu u prilog stranoj literaturi koja govori o prisutnosti ritualnih ponasanja u
dobi od dvije do Cetiri godine (Evans i sur. 1997; Leonard 1 sur., 1990) te o ritualu spavanja
kao najucestalijim ritualnim ponasanjem. Roditelji su najviSe primijetili odredena ritualna
ponasanja vezana za vrijeme spavanja, odnosno odlazak u krevet (Slika 4). Ovakvo ponasanje
predstavlja blagi do ozbiljni problem za roditelje. Umjereni problemi javljaju se i kod
hranjenja, putovanje/prijevoza te komunikacije/socijalne interakcije (koji takoder biljeze
jedno dijete s ozbiljnim problemom). Mogu se pronaci podatci da djeca u toj dobi vole
razgovarati samo o odredenim temama te ponavljati istu temu u socijalnim interakcijama, $to
se moze potvrditi rezultatom u ovom istrazivanju (N=7). U najniZim postotcima javljaju se
ponasanja poput hranjenja/vrijeme jela, briga o sebi — kupaonica i oblacenje te igra/slobodno

vrijeme.
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Slika 4. Prikaz Cestica podljestvice ritualnih ponaSanja prema frekvenciji odgovora

Polovica djece pokazuje neki oblik ritualnog ponaSanja. Uglavnom su ta ponaSanja rijetka;
kod nekih su ¢esta (N=3), a u manjem broju sluc¢aja povremena ili stalna (Tablica 6). Takoder
vecina djece se ne uznemiri prilikom prekidanja aktivnosti, no kod ovih ponaSanja uocava se
nesto ucestalija uznemirenost pri prekidanju ponasanja. Dvoje djece se ponekad uznemiri, dok
po jedno cesto ili uvijek. Pojava tih ponaSanja uglavnom ne ometa svakodnevne situacije; kod
troje djece ponekad dolazi do ometanja, dok kod jednog Cesto. Prema navodima iz literature,
rituali djeci pomaZu u savladavanju anksioznosti pri promjenama i iznenadenjima koja se
dogadaju u Zivotu. Stoga, nije posve neocCekivano da je ucestalost pojavljivanja i
uznemirenost nakon prekidanja blago veca. Pretpostavka je da pojedina djeca ocito vole
unijeti predvidivost u svom Zivotu kako bi se lakSe prilagodila svijetu u kojem Zive. Ako im
se ti obrasci ponaSanja na neki nacin onemoguce, dolazi do promjena u njihovom ponaSanju,

odnosno negativnih odgovora na to.
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Frekvencija odgovora o ucestalosti, uznemirenosti i ometanju (ritualna ponasanja)

Tablica 6

« uznemirenost ometanje

ucestalost . . .
o e . pri prekidu svakodnevnih

pojavljivanja ‘. . .

ponasanja situacija

frekvencija frekvencija frekvencija
nikada 15 22 25
rijetko 10 4 1
ponekad 1 2 3
cesto 3 1 1
uvijek 1 1 0
ukupno 30 30 30

4.5. Podljestvica istovjetnih ponasanja

Prema odgovorima koje su dali roditelji, istovjetna ponasanja pojavljuju se kod polovice
djece. Cestica u podljestvici vezana za hodanje po odredenom obrascu je u najveéem
postotku oznacena kao ponasanje koje nije prisutno. NajeSce ponaSanje u ovoj kategoriji je
kontinuirano slusanje istog CD-a ili pjesme ili gledanje istog filma/videa. Uglavnom
predstavlja blagi problem, dok je kod pojedine djece opisan kao umjeren ili ozbiljan.
Umjerenim problemom roditelji oznacuju ustrajanje da stvari ostanu na istom mjestu i
uznemiravanje pri prekidu u nekoj radnji. Dobiveni rezultati mogu se usporediti s navodima
iz strane literature. Evans i suradnici (1997) navode da su zahtjevi poput sluSanja iste price ili
gledanja istog videa primjeri istovjetnih ponasanja karakteristi¢nih za ve¢inu mlade djece.
Takoder ustrajanje da stvari ostanu na istom mjestu i uznemiravanje pri prekidu u nekoj radnji

u djece u dobi od 2 do 4 godine ide u prilog da djeca vole istovjetnosti u okolini.
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Slika 5. Prikaz Cestica podljestvice istovjetnih ponasanja prema frekvenciji odgovora

Navedeni rezultati u Tablici 7 pokazuju da, ako su odredena istovjetna ponaSanja uocena, ona

se pojavljuju rijetko kod vecine djece — kod dvoje ponekad i kod jednog djeteta esto. Buduci

da su istovjetna ponaSanja svrstavana u ponaSanja viSeg reda (kao i primjerice ritualna), moze

se uocCiti veci postotak pojavljivanja ovih oblika ponaSanja (s obzirom da se radi o djeci

urednih kognitivnih sposobnosti) u odnosu na samoozljeduju¢a ponasanja. Ona se, kako je

vec u tekstu spomenuto, ¢eS¢e veZu uz intelektualne teSkoce ili ponasanja niZeg reda. Prilikom

prekida prisutnih ponavljaju¢ih ponaSanja, vec¢ina djece ne pokazuje uznemirenost (samo

dvoje ponekad). Nije neocekivana uznemirenost kada je u ovoj podljestvici uznemiravanje pri

prekidu u nekoj radnji oznaceno kao blag do ozbiljan problem, $to se moZe vidjeti na Slici 5.

25 roditelja navode da ta ponaSanja ne ometaju svakodnevne situacije, Sto moZe znaciti da

vecina djece uspijeva iskontrolirati svoje ponaSanje.
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Frekvencija odgovora o ucestalosti, uznemirenosti i ometanju (istovjetna ponasanja)

Tablica 7

ulestalost uznemirenost ometanje
e e . pri prekidu svakodnevnih
pojavljivanja ‘. . .s
ponasanja situacija
frekvencija frekvencija frekvencija

nikada 15 23 25
rijetko 12 5 4
ponekad 2 2 1
cesto 1 0 0
uvijek 0 0 0
ukupno 30 30 30

4.6. Podljestvica ograni¢enih ponasanja

Prema podatcima (Slika 6) ograniena ponasanja se ne pojavljuju kod vecine djece. Najmanju
pojavnost imaju ponasanja vezana za zaokupiranost dijelom/dijelovima predmeta te
pokretom/predmetima koji se pokrecu. NajviSe oznaceno ponaSanje (N=10) biljezi vezanje za
jedan odredeni predmet. Vecéina navodi da predstavlja blag problem, dok je za dvoje roditelja
takvo ponasanje umjeren problem. Vezanje za odredeni predmet moZe se navesti kao jos
jedan moguc¢i mehanizam koji smanjuje anksioznost djetetu u nepoznatoj okolini kada je ono
pod stresom ili kada je za njega stresna situacija odvajanje od majke. U nekim istraZivanjima
navode se sli¢ni postotci pojavljivanja privrzenosti prema odredenom predmetu (C evikaslan i

sur., 2014). Svaki je oblik ponasanja barem jednom oznacen kao umjeren problem.

26



30

25
20
15
10
5
0
zaokupirano jednim vezan za jedan odreden zaokupirano zaokupirano pokretom
predmetom ili predmet dijelom/dijelovima
aktivnosti predmeta

B ponasanje se ne pojavljuje M blag problem = umjeren problem B ozbiljan problem

Slika 6. Prikaz Cestica podljestvice ogranicenih ponasanja prema frekvenciji odgovora

Vise od polovice ograni¢enih ponaSanja ne pojavljuje kod djece u dobi od 2 do 4 godine. U
odnosu na podatke iz ostalih podljestvica (izuzev podljestvice samoozljedujucih ponasanja), u
ovoj podljestvici ljestvici dobiveni su nesSto niZi rezultati vezanih uz pojavljivanje. lako su
prijavljeni svi opisani oblici ogranienih ponaSanja, predstavljaju¢i blage do umjerene
probleme, razlog manjeg postotka pojavnosti moze se objasniti vrhuncem pojavljivanja ovih
ponasanja prije druge godine. Takoder, kako se u literaturi navodi, interesi se s porastom dobi
povecavaju i dijete ne mora biti usmjereno samo na odredeni manji broj sadrzaja (Caldwell-
Harris 1 Jordan, 2014). Navedena ponaSanja se pojavljuju uglavnom rijetko (jedan roditelj
navodi ¢estu pojavu). Nakon prekidanja odredenog ponasanja vec¢i udio djece se ne uznemiri,
osim jednog djeteta kod kojeg je €esto. Roditelji u vecini smatraju da ta ponaSanja, ako se i

pojavljuju, ne ometaju svakodnevicu.
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Frekvencija odgovora o ucestalosti, uznemirenosti i ometanju (ograni¢ena ponasanja)

Tablica 8

« uznemirenost ometanje
ucestalost . . .
o e . pri prekidu svakodnevnih
pojavljivanja ‘. . .
ponasanja situacija
frekvencija frekvencija frekvencija
nikada 19 26 26
rijetko 9 3 3
ponekad 1 0 1
cesto 1 1 0
uvijek 0 0 0
ukupno 30 30 30

4.7. ZavrsSno pitanje

Fulceri i suradnici (2016) u svojem su istrazivanju dosli do zakljucka da zavr$no pitanje o
op¢em stupnju ozbiljnosti problema jedini pokazuje visoku dijagnosti¢ku tocnost u RBS-R
ljestvici u razlikovanju djece tipi¢nog razvoja od onih s poremecajem iz spektra autizma.
Podatci istrazivanja pokazuju da je prosjecni rezultat na zavrSnom pitanju za djecu s
autizmom 37,83 (SD=23,66). Za opcu ozbiljnost problema, roditelji djece tipicnog razvoja u
ovom istrazivanju ne pokazuju vecu zabrinutost zbog ponavljajucih ponasanja koja se javljaju
kod njihove djece (vidi Tablicu 9). S obzirom na rezultate iz prethodnih podljestvica,
navedeni podatci nisu neocekivani. Manji je postotak odgovora ukazivao na vecu ucestalost i
ozbiljnost pojedinih ponaSanja. Samo su dvije majke na zavrSnom pitanju iskazale znacajno
vecu zabrinutost od prosjecne (X=10) za ponasSanja svoje djece koja ometaju svakodnevicu

(oznacile su zabrinutost s 50 i 90).
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Tablica 9
Deskriptivna statistika za zavrSno pitanje

N Min Max X SD

Zavr$no 30 1 90 10 18,13
pitanje

4.8. Ogranicenja istraZivanja

Prije nego Sto se donesu pojedini zakljucci ili dode do poopcavanja rezultata dobivenih u
ovom istrazivackom radu, potrebno je uzeti u obzir odredena ogranicenja, odnosno nedostatke
istrazivanja.

U provedenom istraZivanju koriSten je samo jedan nacin procjene ponavljaju¢ih ponasanja —
izvjeStavanje roditelja. Bilo bi poZeljno kada bi se u ovakvim vrstama istraZzivanja upotrijebilo
viSe razlicitih metoda — uz roditeljsko izvjeStavanje, uvesti i izravno opaZanje istraZivaca. Ne
moze se iskljuciti moguca pristranost roditelja pri interpretaciji rezultata. Nerijetko se dogada
da nesvjesno prijave znatno viSe ponasanja nego Sto je to u stvarnosti ili obrnuto. Uvelike
moze ovisiti o roditeljevom raspoloZenju, anksioznosti te njegovoj osobnosti. Nadalje, mjerni
instrument ovog istraZivanju je Revidirana ljestvica ponavljaju¢ih ponaSanja. Ljestvica
predstavlja prevedenu inacicu RBS-R koja jo$ nije standardizirana u Hrvatskoj. Takoder pri
tumacenju rezultata treba biti oprezan jer su nacin izbora ispitanika i obiljeZja uzorka mogli
utjecati na dobivene podatke. Uzorak je nereprezentativan i brojcano malen za bilo kakvo
poopcavanje. Uz sve navedeno, postoji svojevrsna briga da neko dijete joS uvijek nije
dijagnosticirano ili za njega nije prijavljeno odredeno odstupanje. Upitnik su ispunjavale
samo majke, Sto zna¢i da bi u budu¢im sli¢nim istraZivanjima trebala biti relativno
podjednaka zastupljenost muskih i Zenskih roditelja/skrbnika kako bi procjena bila $to manje

pod utjecajem spola.

4.9. Potvrda pretpostavki

H1: Djeca tipi¢nog razvoja u dobi od 2 do 4 godine nece pokazivati odstupajuca ponaSanja.
Prihvaca se.

H2: Samoozljedujuca ponasanja pojavit ¢e se u najmanjem postotku u odnosu na stereotipna
senzori¢ko-motoricka, kompulzivna, ritualna, istovjetna i ograni¢ena ponasanja.

Prihvaca se.
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5. ZAKLJUCAK

Ponavljaju¢a ponaSanja skupni je naziv koji ukljucuje brojne oblike ponaSanja poput
motorickih stereotipija, kompulzivnih i ritualnih ponaSanja, samoozljedivanja koje se ponavlja
te ograniCenih 1 snaznih interesa ili aktivnosti. Moguce ih je pronaci u sklopu klinicke slike
raznih stanja, ali i kao dio kriterija vaznih za dijagnosticiranje, primjerice, za poremecaj iz
spektra autizma. Uoceno je da prisutnost takvih ponaSanja ne mora nuZzno upucivati na
patologiju, ve¢ da je njihova pojava sasvim uobicajena kod djece tipi¢nog razvoja. Budu¢i da
je nejasan razvojni tijek pojavljivanja ponavljajucih ponasanja te granica izmedu odstupajuéih
1 onih tipi¢nih, provedeno je istrazivanje kojemu je cilj bio utvrditi pokazuju li djeca u dobi od
2 do 4 godine neka odstupajuca ponasanja te jesu li odredeni oblici ponasanja ¢e$¢i u odnosu
na druge. Za utvrdivanje istoga, koriStena je Revidirana ljestvica ponavljaju¢ih ponaSanja
(Repetitive Behavior Scale-Revised; RBS-R).

Istrazivanje je pokazalo da se ponavljaju¢a ponaSanja javljaju kod djece tipi¢nog razvoja u
dobi od 2 do 4 godine, ali ne predstavljaju ozbiljnije probleme za vecinu djece i njihovu
okolinu. Oblike ponasanja, koje su roditelji oznacili ozbiljnim, pripadaju skupinama ritualnih
i istovjetnih ponasanja koja su takoder medu najucestalijim ponasanjima u navedenoj dobi.
Samoozljedujuca ponaSanja, kao $to je i pretpostavljeno, su u najmanjem postotku prijavljena.
Osim toga, jedina je skupina ponaSanja Ciju pojavu roditelji opisuju kao blage probleme.
Dobiveni rezultati preklapaju se sa stranom literaturom koja navodi da su ponavljajuca
ponasanja dio tipi¢nog razvoja djece te da se s porastom dobi ona smanjuju. S obzirom da je u
literaturi samoozljeduju¢e ponasanje najces¢e vezano uz nezreliji kognitivni razvoj i niZu
kronolosku dob, o¢ekivana je njegova najmanja pojavnost u dobi od 2. do 4. godine.

Svakako bi pri interpretaciji trebalo uzeti u obzir i ograni¢enja ovog istrazivanja. Naime, s
obzirom da je uzorak malen i Cinjenica da su samo majke ispunjavale upitnik, postoji
mogucénost da bi rezultati bili drugaciji kada bi uzorak bio ve¢i i kad bi se uvela spolna
ujednacenost sudionika. Takoder treba imati na umu da je za prouCavanje ovakve vrste
ponasanja koriStena samo jedna metoda — izvjeStaj roditelja. Valjalo bi uvesti, uz postojecu
metodu, izravno promatranje stru¢njaka kako bi pouzdano mogli tvrditi postojanje odredenih
ponasanja. Osim toga, manjak literature, odnosno manjak ujednacenih i konkretnih
informacija o pojavi ponavljaju¢ih ponaSanja u djece tipicnog razvoja, moZe biti povezano s
malom pojavom ovih ponaSanja u tipi¢noj populaciji. Vrlo je vazno utvrditi razvojni tijek

ponasanja u tipicnom razvoju djece kako bi se poboljSali uvjeti u klinickom radu za uoc¢avanje

30



onih odstupajucih te za uspostavljanje pravovremene dijagnoze i rehabilitacije. Stoga, ova bi

tema svakako trebala biti predmetom daljnjih istraZivanja.
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