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Ucdestalost stereotipnih ponaSanja kod djece s izoliranim oSte¢enjem vida i

djece s oSteenjem vida i dodatnim utjecajnim teSko¢ama

Nikolina Horvat
Doc.dr.sc. Sonja Alimovié¢

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za oste¢enja vida

Sazetak rada

Cilj ovog diplomskog rada je procjena i usporedba ucestalosti, pojavnosti i trajanja
stereotipnih ponasanja kod djece s izoliranim oSte¢enjem vida i1 djece s oStecenjem vida i
dodatnim utjecajnim teSkocama, te utvrdivanje razlika medu dvijema skupinama.

U svrhu prikupljanja podataka koristen je Bielefeld upitnik za roditelje slijepe i videce djece
predskolske dobi.Uzorak ispitanika sastoji se od 10 djece predskolske dobi s izoliranim
oste¢enjem vida i 10 djece predskolske dobi s oSteenjem vida i dodatnim utjecajnim
teSkocama. Dobiveni podaci analizirani su i prikazani metodama deskriptivne statistike.

Rezultati o pojavnosti stereotipnih ponasanja pokazali su da se kod djece s oSte¢enjem vida i
dodatnim utjecajnim teSko¢ama uglavnom javlja vise vrsta stereotipnih ponaSanja te da se ona
pojavljuju ¢es¢e nego u skupini djece s izoliranim oSte¢enjem vida.

Rezultati o duzini trajanja stereotipnih ponaSanja pokazali su da ona u prosjeku traju nesto
duze kod djece s oSteenjem vida i dodatnim utjecajnim teskocama nego kod djece s
izoliranim oste¢enjem vida.

Iz dobivenih se rezultata moze zakljuciti da ne postoji znacajna razlika u situacijama u kojima
se pojavljuju stereotipna ponaSanja kod djece s izoliranim oSte¢enjem vida i kod djece s
oSte¢enjem vida i dodatnim utjecajnim teSko¢ama.

Istrazivanje je potvrdilo postavljene hipoteze da se kod djece s oSte¢enjem vida 1 dodatnim
utjecajnim teSkocama javlja veci broj stereotipnih ponasanja nego kod djece s izoliranim
oSte¢enjem vida te da se kod njih stereotipna ponasanja javljaju ¢eSce i traju duze nego kod
djece s izoliranim oSte¢enjem vida.

Istrazivanje nije potvrdilo hipotezu da se situacije u kojima se javljaju stereotipna ponaSanja
razlikuju izmedu dviju promatranih skupina.

Klju¢ne rijeci: stereotipna ponasanja, oste¢enja vida, oStecenja vida i dodatne utjecajne
teSkoce



The frequency of stereotyped behaviors in children with isolated visual
impairments and children with visual impairments and additional
disabilities

Nikolina Horvat

Doc.dr.sc. Sonja Alimovi¢

University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Department of Visual
Impairments

Summary

The aim of this thesis is to evaluate and compare the frequency, incidence and duration of
stereotyped behaviors in children with isolated visual impairments and children with visual
impairments and additional disabilities, and to determine the difference between the two
groups.

The Bielefeld Parents' Questionnaire for Blind and Sighted Infants and Preschoolers was used
as the instrument of measurement. The sample consists of 10 preschool children with isolated
visual impairments and 10 preschool children with visual impairments and additional
disabilities. The data were analyzed and presented by descriptive statistics.

The results on the incidence of stereotyped behaviors showed that more kinds of stereotyped
behavior generally occur in children with visual impairments and additional multiple
disabilities, and that they occur more often than in children with isolated visual impairments.

Results suggest that the duration of stereotyped behaviors is slightly longer for children with
visual impairments and additional multiple disabilities than children with isolated visual
impairments. It can be concluded, from the obtained results, that there is no significant
difference in the situations in which stereotyped behaviors occur in both observed groups.

The research confirmed the hypotheses that more stereotyped behaviors occur in children with
visual impairments and additional disabilities, and that those behaviors last longer than in
children with isolated visual impairments.

The study did not confirm the hypothesis that the situations in which stereotyped behaviors
occur differ between the two groups.

Keywords: stereotyped behaviors, visual impairments, visual impairments and additional
disabilities
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1. UVOD

McLinden i McCall (2002) navode da gubitak osjeta kao Sto je vid znacajno utjeCe na
buduénost djeteta s oSte¢enjem vida, kao i1 na zivot cijele djetetove obitelji. Mjera u kojoj ¢e
ostecenje vida utjecati na dijete, ali i obitelj, 0visi o mnogobrojnim ¢imbenicima. Neki od njih
su stupanj i uzrok oStecenja vida, dob kada je oSteéenje nastalo, brzina postavljanja dijagnoze,

ucinkovitost intervencije, osobnost djeteta i prisutnost dodatnih utjecajnih teskoca.

Molloy i Rowe (2011) navode da obitelj djeteta s osteCenjem vida moze ucinkovito poboljsati
njegovu kvalitetu zivota pruzajué¢i mu poticajno okruzenje za ucenje i razvoj. Autorice navode
da unato¢ poticajnom okruzenju i pravodobnoj intervenciji, neka djeca mogu razviti
mehanizme koji im pomazu nositi se s oStecenjem. Ti se mehanizmi Cesto ispoljavaju u obliku

nepozeljnih ili stereotipnih ponasanja.

Stereotipna ponaSanja (jo§ se nazivaju i Stereotipije, stereotipna ponaSanja, manirizmi,
samostimuliraju¢a ponasanja) kao S§to su ljuljanje tijela i pritiskanje ocnih jabucica su

ponavljajuci pokreti koji nisu usmjereni ka prepoznatljivom cilju (Eichel, 1978).

Roditelji, ucitelji 1 drugi ljudi smatraju da stereotipna ponasanja diskreditiraju osobu i utjecu
na njenu socijalnu prihvacenost, uéenje i mogucnosti zaposljavanja (McHugh i Lieberman,
2003).

Felps 1 Devlin (1988) navode da profesionalci obi¢no vide stereotipije kao jedan od faktora

koji ograni¢avaju potpunu integraciju pojedinaca s oStecenjima vida u moderno drustvo.

Eichel (1978) navodi da postoje odredene situacije u kojima se mogu uociti stereotipna
ponasanja: u trenucima frustracije i potrebe, kada je dijete u nepoznatom okruzenju, kada je

ljuto, uzbudeno ili kada mu je dosadno.

Razlog zbog kojeg se javljaju stereotipna ponasanja jo§ uvijek nije potpuno shvacéen, iako
veCina autora pripisuje stereotipna ponaSanja sekundarnim faktorima, kao S§to su
hospitalizacija, ograni¢enja u motorickom kretanju i1 znatno ograni¢ena moguénost

istrazivanja okoline (Eichel, 1978).

Fazzi i sur. (1999) navode vaznost rane intervencije u sprijecavanju stereotipnih ponasanja.
Autori navode da je cilj rane intervencije ne samo pruziti podrSku, ve¢ i promicati moguénosti

1 situacije koje ¢e omoguciti djetetu da uspostavi interakciju sa svojom okolinom.
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Fazzi 1 sur. (1999) navode da su stereotipna ponaSanja ucestalo promatrana u klini¢koj praksi
razvojne neurologije i psihijatrije, te da se ona Cesto javljaju kod razlicitih etiologija kao §to
su mentalna retardacija ili autizam. Autori navode da se stereotipna ponasanja takoder mogu

pojaviti 1 kod djece bez teskoca u razvoju.

McHugh i Lieberman (2003) navode da se iz dosadasnje literature o stereotipnim ponasanjima

moze doci do sljedec¢ih zakljucaka:

1. Stereotipije poput ljuljanja dio su normalnog razvojnog procesa (Guess i Carr, 1991;

prema McHugh i Lieberman, 2003).

2. Stereotipna se ponaSanja kasnije javljaju kod neke djece s teSkoama u razvoju

(Kravitz i Boehm, 1971; prema McHugh i Lieberman, 2003).

3. Kod neke djece s teSkocama u razvoju, stereotipna se ponasanja zadrzavaju duze od
ocekivanog ili predvidenog vremena (Baumeister, 1978; prema McHugh i
Lieberman, 2003).

4. Stereotipna ponasanja mogu biti povezana s razli¢itim faktorima, kao $to su razina
aktivnosti ili ograni¢enja aktivnosti, kvocijent inteligencije, institucionalizacija, i/ili
deprivacija poticajne okoline (Berkson i Davenport, 1962; prema McHugh i
Lieberman, 2003).

5. U nekim su slu€ajevima bihevioralne, motoricke ili senzorne intervencije uspjesne u
modificiranju stereotipnih ponasanja, dok u drugim slu¢ajevima nisu (Blasch, 1978;

prema McHugh i Lieberman 2003).

McHugh i Lieberman (2003) navode da, $to se tice stereotipnih ponasanja, jo$ uvijek postoje

nerazjasnjena pitanja, a ovo su neka od njih:
1. Sto odreduje hoée li dijete s osteéenjem vida razviti stereotipna ponasanja?
2. Koju funkciju ili funkcije imaju stereotipna ponasanja?

3. Zasto ih je teSko modificirati?

10



McHugh (1995) navodi da su lai¢ka i profesionalna objasnjenja stereotipnih ponasanja
uvelike temeljena na pretpostavkama i zaklju¢cima umjesto na sustavnim ispitivanjima. Kao
primjer navodi da roditelji i ucitelji Cesto pripisuju ljuljanje tijela Cinjenici da je djetetu
dosadno, iako su nova istrazivanja pokazala da se ljuljanje tijela pojavljuje u Sirokom rasponu

djetetova sudjelovanja ili ne sudjelovanja u odredenim aktivnostima.

Baumeister i Rollings (1985) navode da oko 7% djece urednog razvoja pokazuje neku vrstu
stereotipnih ponasanja. Autori takoder navode da taj postotak raste do 11 — 17% nakon druge

godine Zivota, a nakon pete godine zivota postaje zanemarivo nizak.

Baumeister i Rollings (1985) takoder navode da se od stereotipnih ponaSanja najcesce
pojavljuju sisanje palca i prstiju i ljuljanje tijela, te da se oba pojavljuju kao prolazne faze u

neuromotornom razvoju dijeteta kroz prvu godinu Zivota.

Stereotipna ponasanja jo§ uvijek su tema o kojoj se ne govori dovoljno u podrucju
edukacijsko — rehabilitacijskih znanosti. Jo$ uvijek su tema koja se ,,gura pod tepih® u
edukacijsko — rehabilitacijskom tretmanu, koji je sve vise, pod pritiskom roditelja, usmjeren
na osposobljavanje djeteta za akademska postignuca, na ustrb razvoja socijalnih vjestina i

uklanjanja nepozeljnih ponasanja koja ne utjecu izravno na akademske kompetencije djeteta.

U ovom ¢u diplomskom radu definirati i opisati stereotipna ponasanja, njihovu etiologiju,
uzroke i posljedice, specifi¢nosti i situacije u kojima se pojavljuju, prvenstveno u djece s
oSte¢enjem vida te oStecenjem vida i dodatnim utjecajnim teSkoama. Osvrnuti ¢u se i na

oStecenja vida i dodatne utjecajne teSkoce, njihove karakteristike i podjele.

Istrazivanje provedeno u svrhu diplomskog rada pokusSati ¢e istaknuti 1 definirati razlike u
stereotipnim ponasanjima djece s izoliranim oSte¢enjima vida i djece s oSte¢enjima vida 1

dodatnim utjecajnim tesko¢ama.
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2. STEREOTIPNA PONASANJA U SLIJEPE DJECE

Eichel (1978) navodi da je za opisivanje stereotipnih ponaSanja i problema slijepe djece nekad
bio koriSten termin ,,blindizmi*. Ukljucivao je sve $to je imalo veze sa sljepo¢om, kao Sto su
specificnosti u hodu, drzanju tijela, problemi s osobno$¢u, samostimuliraju¢e aktivnosti i
drugo. Medutim, sama je definicija pojma ,blindizam* uzrokovala mnoge probleme, s
obzirom na to da su se mnogi od tih ,,blindizama‘* mogli primjetiti i na djeci urednog vida,
kao 1 na djeci s razli¢itim drugim razvojnim teSkoama i poremecajima, indicirajuci tako da

oStecenje vida nije uzrok takvim ponasSanjima.

Molloy i Rowe (2011) navode da iako definicija stereotipnih ponaSanja govori da ona nemaju
vidljivi cilj, ona mogu sluziti kao korisna funkcija djetetu u odsutstvu vida, a mogu biti i

djetetova adaptacija na gubitak osjeta.

Eichel (1978) navodi da stereotipna ponaSanja mogu pomoc¢i djetetu s oStecenjem vida da se
nosi s nepredvidljivo$¢u vanjskog okruzenja, iako se u nekim slucajevima ona nastavljaju i

nakon §to visSe ne sluze toj svrsi.

Berkson (1983) navodi da je, uz uobicajene repetitivne obrasce pokreta koji se ponavljaju u
odredenim vremenskim intervalima, kao 1 njthov nedostatak bilo koje prepoznatljive
adaptivne funkcije, dodatno obiljezje stereotipnih ponasanja njihova nepromijenjivost prema

promjenama u okolini.

Brambring 1 Troster (1992) navode da stereotipna ponasanja kao $to su ljuljanje tijela,
repetitivni pokreti ruku i prstiju i ljuljanje glave imaju nepromjenjivu topografiju koja ne sluzi
svrsi. Autori navode da neki od tih obrazaca ponavljajucih pokreta, kao $to su lupanje glavom
o zid ili stalno griZenje usne, mogu izravno dovesti do fizicke ozljede. Fazzi 1 sur. (1999)

navode da se stereotipna ponasanja ucestalo pojavljuju kod djece s oste¢enjima vida.

Troster, Brambring i Beelmann (1990) navode da su stereotipna ponasanja kod djece s
oSte¢enjem vida izuzetno otporna na nestajanje u svakodnevnim aktivnostima. Autori navode
da razliciti, uglavnom nesustavni pokusaji roditelja da zaustave ili sprijeCe takva ponaSanja

rijetko uspijevaju.

Troster, Brambring i Beelmann (1990) takoder navode i da se mnogi roditelji slijepe djece
postupno pomire s njihovim stereotipnim ponaSanjima u nadi da ¢e ona nestati tijekom
djetetova daljnjeg razvoja. Jos§ uvijek nije razjasnjeno hoce li, i u kojoj mjeri ona nestati.

12



Troster, Brambring i Beelmann (1991) u svom su istrazivanju utvrdili da 85 slijepe dojencadi
i djece predskolske dobi u prosjeku ispoljava vise od 5 razlicitih stereotipnih ponasanja tjedno
i viSe od 3 takva ponasanja barem jednom dnevno. Najucestalija stereotipna ponasanja Su,
prema njihovom istrazivanju, pritiskanje o¢nih jabucica, ljuljanje tijela, repetitivni pokreti

prstiju i ruku i repetitivna manipulacija objektima.

2.1.Problemi sa stereotipnim ponasanjima

Vide li roditelji slijepe djece njihove stereotipije kao razlog za zabrinutost ne ovisi samo 0
koli¢ini takvog ponaSanja, ve¢ 1 o tome jesu li odredena stereotipna ponaSanja socijalno

prihvatljiva (Brambring i Troster, 1992).

Kada se stereotipna ponasanja pojavljuju ¢esto ili kada postoji strah od ozljede, mogu se javiti

sljedec¢i problemi (Brambring i Troster, 1992):

1. Slijepa djeca Cesto su odsjecena od svog fizickog i drustvenog okruzenja kada krenu
ljuljati svoje tijelo ili pritiskati o¢ne jabucice. Djeca koja provode velik dio svog
vremena u stereotipnim ponasanjima time ograni¢avaju svoje mogucénosti za u¢enjem i

stjecanjem iskustava.

2. Stereotipna ponasanja sprijecavaju djecu kod angaziranja u autonomnim aktivnostima
i mogu ometati socijalno prihvatljivo ponasanje u mnogim situacijama. Iz tog razloga,
djeca nisu u stanju primjereno odgovoriti na zahtjeve okoline i ispuniti zahtjeve koji se

stavljaju pred njih.
3. I za djecu i za roditelje problemi nastaju zbog toga Sto djetetova neposredna okolina
Cesto smatra stereotipna ponaSanja znakom mentalne retardacije ili psihicke

poremecenosti, Sto moze dodatno stigmatizirati djecu.

4. Neka stereotipna ponaSanja, takozvana samosakacenja, kao §to su lupanje glavom u

zid ili pritiskanje o¢nih jabu¢ica mogu dovesti do fizickih ili funkcionalnih oStecenja.
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Brambring i Troster (1992) u svom radu postavljaju pitanje trebaju li roditelji intervenirati.
Autori navode da na ovo pitanje nije lako odgovoriti i da odluka o tome trebaju li roditelji
tolerirati stereotipna ponaSanja svoje djece ili sustavno intervenirati s ciljem uklanjanja ili
barem smanjenja ucestalosti takvih ponaSanja Cesto nije jednostavna. Jesu li sustavne mjere
intervencije opravdane ovisi o tome koliko stercotipna ponaSanja sprijeCavaju razvoj
ponasanja prikladnih dobi i razvojnom stupnju djeteta, koliko ometaju razvoj socijalno

prihvatljivih ponasanja i mogu li ona dovesti do ozljede (Brambring i Troster, 1992).

2.2.Etiologija stereotipnih ponaSanja

Za pocetna objasnjenja pojave i tijeka stereotipnih ponasanja kod slijepih beba i djece
predskolske dobi mogu se koristiti postojeéi etioloski koncepti (Baumeister 1982; prema

Troster, Brambring i Beelmann, 1990).

Molloy i Rowe (2011) navode da postoje Cetiri glavna teoretska pristupa koji objasnjavaju

uzrok stereotipnih ponasanja:

1. Bihevioralni pristup objaSnjava stereotipna ponaSanja kao operantna ponasanja koja
su steCena 1 odrZzavana kroz pozitivna i negativna pojacanja (Troster, Brambring i
Beelman, 1990).

Molloy 1 Rowe (2011) navode da ovaj pristup sugerira da dijete s oSteCenjem vida
nastavlja ispoljavati stereotipna ponasSanja zbog toga §to su ona ojacana svojim
posljedicama. Kao primjer navode da kao posljedicu stereotipnog ponaSanja slijepo
dijete dobije pojacanu skrb i brigu ili izbjegne neugodne situacije. Autorice navode da
iako se stereotipna ponasanja mogu razviti iz urednog razvoja zbog nedostatka
adekvatne stimulacije, ona se nastavljaju zbog pojacanja koja dobivaju u djetetovom
okruzenju.

Molloy i Rowe (2011) takoder navode da se takva ponaSanja s vremenom mogu
pretvoriti u samoinicijativna.

Troster, Brambring i Beelman (1990) navode da bi, ako je ova teorija istinita,
stereotipna ponaSanja trebala nestati kada dijete pronade alternativne metode

pojacanja.
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2. Razvojni pristup smatra da su stereotipna ponaSanja izraz neuromuskularnih procesa
sazrijevanja koji su prolazni u motorickom razvoju djece urednog razvoja, ali se
zadrZavaju kod djece s razvojnim tesko¢ama (Troster, Brambring i Beelman, 1990).
Molloy i Rowe (2011) navode da ¢e, jednom kad dijete dosegne neuromuskularno
sazrijevanje 1 kad pokreti postanu svrsishodni, stereotipna ponasanja nestati. Medutim,
kod djece s ostecenjem vida ovakav je razvoj blokiran ili otezan i dijete ne moze
integrirati stereotipne pokrete u svrsishodne, Sto rezultira fiksacijom stereotipnih
pokreta (Troster, Brambring i Beelman, 1990).

Molloy i Rowe (2011) navode da djeca s tezim oSteCenjem vida imaju odgoden
motori¢ki razvoj. Autorice navode da dijete koje nema vizualni poticaj nema potrebu

za posezanjem za objektom, $to uzrokuje kasnjenje u motorickom razvoju.

3. Funkcionalni pristup vidi stereotipna ponasanja kao moderatore unutarnje razine
uzbudenja (Troster, Brambring i Beelmann, 1990). Goodall i Corbett (1982) navode
da u teoriji uzbudenja stereotipna ponasanja imaju funkciju regulacije opce razine
uzbudenja. Oni pretpostavljaju da kada dijete nije dovoljno stimulirano, stereotipna
ponasanja imaju funkciju podizanja levela uzbudenja, a kada je dijete previse
stimulirano, ona imaju funkciju smanjivanja uzbudenja kroz smanjenje napetosti.
Troster, Brambring 1 Beelmann (1991) navode da djeca s oSteCenjem vida imaju vece
sklonosti ispoljavati stereotipna ponasanja jer je njihova razina stimulacije ispod
optimalne zbog velike senzorne deprivacije.

Eichel (1978) navodi da se ¢ini prihvatljivo konstatirati da ¢e teze oStecenje vida ili
neke dodatne utjecajne teSkoce povecati vjerojatnost pojave stereotipnih ponaSanja
kod djeteta. Eichel (1978) takoder navodi da nedostatak fizicke stimulacije, socijalne
igre 1 istrazivanja okoline uzrokuju pojavu stereotipnih ponaSanja zbog toga Sto dijete
ima ogranicene alternative za dobivanje potrebne koli¢ine stimulacije.

Molloy i Rowe (2011) navode da bi se, prema funkcionalnoj teoriji, prevalencija i
ucestalost stereotipnih ponaSanja trebala smanjiti kako dijete postaje starije 1 pronalazi
,drustvenije” nacine suocavanja s promjenama stimulacije. Medutim, kako dijete raste
1 sazrijeva, pred njega ¢e biti postavljani sve veci zahtjevi, §to moze uzrokovati
odrzavanje stereotipnih ponasanja u situacijama kada ¢e se dijete morati nositi s

prekomjernom stimulacijom (Molloy i Rowe, 2011).
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4. Troster, Brambring 1 Beelmann (1991) smatraju da neurobioloSki pristup moze
objasniti stereotipna ponasanja. U toj se teoriji stereotipna ponaSanja javljaju zbog
ostecenih neuroloskh ili biokemijskih procesa u tijelu. Stereotipni se pokreti javljaju
zbog neravnoteze biokemijsko — prijenosnih procesa u srediSnjem ziv€anom sustavu.

Troster, Brambring i Beelmann (1991) navode da je to dokazano inhibicijom ili
pojac¢anjem stereotipnih ponasanja lijekovima koji utjecu na razinu neurotransmitera,
posebno dopamina i serotonina, §to bi moglo znaliti da su stereotipna ponasanja

nusprodukti oSte¢enja srediSnjeg zivéanog sustava.

Molloy i Rowe (2011) navode da se na temelju brojnih studija koje opisuju stereotipna
ponasanja djece s oSteCenjima vida ne ¢ini uvjerljivo prihvatiti jednu teoriju iznad ostalih.
Autorice navode da je najbolje prihvatiti ¢injenicu da sve ove teoretske etiologije u nekom
obliku zajedno uzrokuju Sirok spektar stereotipnih ponasanja koja se mogu uociti kod djece s

ostecenjima vida.

2.3. Jesu li stereotipna ponasanja prolazna?

Brambring i Troster (1992) navode da jo§ uvijek nije poznato jesu li stereotipna ponasanja
prolazni fenomen koji nestaje iz ponaSajnog repertoara tijekom daljnjeg razvoja djeteta.
Roditelji bi, u slucaju da su stereotipna ponasanja stvarno prolazna, mogli izostaviti neke od
stresnih interventnih programa. Istrazivanje koje su proveli Brambring i Troster (1992)
pokazuje da se repertoar stereotipnih ponaSanja $iri u prvoj i drugoj godini Zivota, no da se on

smanjuje u dobi od 3 do 6 godina Zivota.

Ucestalost stereotipnih ponasanja takoder je pokazala slicnu putanju, s time da se pokazalo da
je promjena u ucestalosti bila ovisna o vrsti stereotipnog ponasanja. Istrazivanje je pokazalo
da se ucestalost sisanja prstiju i repetitivni pokreti brisanja i trljanja smanjila nakon djetetove
prve godine Zivota, ucestalost repetitivnih pokreta ruku i prstiju, repetitivne manipulacije
objektima 1 ljuljanje i klimanje glave nakon djetetove druge godine Zivota, dok se ljuljanje

tijela 1 pritiskanje o¢nih jabucica nije smanjilo kroz godine (Brambring i Troster, 1992).
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2.4. Prevalencija stereotipnih ponasanja

Molloy 1 Rowe (2011) navode da trenutno ne postoji sazeta metoda za proucavanje
stereotipnih ponaSanja djece s oSteenjem vida koja uzima u obzir ucestalost, trajanje i tipi¢ne
situacije u kojima se takva ponasanja pojavljuju. Nekoliko je istrazivanja koristilo Bielefeld
upitnik za ispitivanje djece predskolske dobi (Troster, Brambring i Beelmann, 1990; Troster,

Brambring i Beelmann, 1991).

Troster, Brambring i Beelmann (1991) navode da Bielefeld upitnik za ispitivanje djece
predskolske dobi koristi roditeljsko pra¢enje djece i njihovih ponaSanja, Sto je izuzetno
korisna procjena djetetovih stereotipnih ponasanja u njihovom tipi¢nom okruzenju. Autori

navode da je, unato¢ tome, potrebna longitudinalna studija stereotipnih ponaSanja.

Istrazivanje koje su proveli Thurell i Rice (1970) o prevalenciji stereotipnih ponasanja
pokazalo je vecu ucestalost stereotipnih ponasSanja kod djece s percepcijom svjetlosti nego

kod potpuno slijepe djece.

Suprotno tome, istrazivanje koje su proveli Jan i sur. (1977) pokazalo je da su stereotipna
ponasanja ¢eSc¢a kod potpuno slijepe djece nego kod djece s iskoristivim ostacima vida. Gal 1

Dyck (2009) u svom su istrazivanju dosli do istih zakljucaka kao 1 Jan i sur. (1977).

Autorice Molloy i Rowe (2011) navode da jos uvijek ne postoje pouzdani podaci o
prevalenciji stereotipnih ponasanja, te da zbog toga od izuzetne vaznosti mjeriti prevalenciju
stereotipnih ponaSanja kod djece s osteCenjem vida, zbog toga Sto se Cesto pretpostavlja da je
ona jednaka prevalenciji stereotipnih ponaSanja kod videé¢e djece. Autorice navode da je
razlog tome cinjenica da okolina ne shvaca da ovakva ponasanja mogu imati veliki

funkcionalni znacaj kod djece s oStecenjem vida.

Molloy i Rowe (2011) navode da istrazivanje i sredstva mjerenja prevalencije moraju uzeti u
obzir promjene u ponasanju djece s oSte¢enjem vida, situacije u kojima se ova ponaSanja

pojavljuju, kao i ucestalost 1 trajanje stereotipnih ponasanja.

Prema autoricama Molloy i Rowe (2011) svako bi istrazivanje trebalo ukljuéiti i djecu s
dodatnim utjecajnim tesko¢ama zbog reprezentativnog odraza ove populacije djece. Zbog
toga bi istrazivanje koje predlazu Molloy i Rowe (2011) lakSe razjasnilo etiologiju

stereotipnih ponasanja i pomoglo u njihovom otklanjanju.
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2.5. Povezanost izmedu vrste oStecenja vida i stereotipnih ponaSanja

Molloy 1 Rowe (2011) navode da postoji velika varijabilnost izmedu stereotipnih ponaSanja,
te da ne postoji dvoje djece koja bi bila podjednaka u tom aspektu. Autorice navode da su
ucestalost, intenzitet i raspon stereotipnih pokreta vrlo specificne za svako dijete, Sto Cini

problem u definiranju odredene vrste ponasanja.

Autorice Molloy i Rowe (2011) takoder navode da se niz stereotipnih ponasanja pojavljuje i
kod videce djece, ali se ona drugacije manifestiraju kod djece s oSte¢enjima vida. Kada se
javljaju kod djece s oSte¢enjima vida, ovakva su ponaSanja repetitivna i nisu prolazna kao kod

djece urednog vida.

Jan 1 Groenveld (1993) navode da odredena stereotipna ponasSanja koja djeca s oSteCenjima
vida ispoljavaju mogu biti korisna u indiciranju stanja koje uzrokuje ostecenje vida. lako
postoje mnogi dijagnosticki testovi koji se koriste u tu svrhu, promatranje djetetova ponasanja
u kombinaciji s drugim klinickim znakovima moze ukazati ispitivacu gdje da trazi uzrok
oStecenja. Jan 1 Groenveld (1993) navode da mnogi pedijatrijski oftalmolozi s puno iskustva s
djecom s oSte¢enjima vida mogu iskoristiti ovakva ponasanja kako bi se usmjerili na odredene
testove potrebne za dijagnozu. Prema Jan i Groenveld (1993), postoje dvije vrste oSteéenja
vida koje se mogu diferencijalno dijagnosticirati iz stereotipnih ponaSanja, a to su kortikalno
oStecenje vida 1 periferno oStecenje vida. Autori navode da postoji mogucnost koegzistiranja
oba oStecenja istovremeno, Sto bi izazivalo mjeSavinu razli¢itih stereotipnih ponaSanja i

indiciralo potrebu za daljnjim dijagnostickim testiranjima.

2.6. Situacije u kojima se pojavljuju stereotipna ponasanja

Fazzi i sur. (1999) u svom su istrazivanju dosli do zakljucaka da se s obzirom na okolnosti i
naCin na koji se pojavljuju, odredena stereotipna ponaSanja mogu pripisati odredenim
relacijskim znacenjima. Kao primjer, Fazzi i sur. (1999) navode ljuljanje tijela i glave, sisanje
palca i prstiju i pritiskanje o¢nih jabucica, stereotipina ponasanja koja se javljaju u situacijama
u kojima je djetetu dosadno, kada je ostavljeno samo i nedostaje mu stimulacije, a isto se tako
pojavljuju u situacijama kad se nesto zahtijeva od djeteta, u trenutcima frustracije, kada se

djetetu ¢ita knjiga ili u odsutnosti majke.
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Fazzi i sur. (1999) navode da se u ovakvim kontekstima, odredene vrste stereotipnih
ponasSanja mogu smatrati samostimulacijskim, a u nekim slu¢ajevima samoregulacijskim
gestama od strane djeteta. Usvajanjem tih ponaSanja dijete uspijeva kontrolirati svoju
anksioznost otkrivanjem senzacija u vlastitom tijelu koje koristi u svrhu alternativnog izvora

zadovoljstva.

Fazzi i sur. (1999) navode da se repetitivni pokreti prstiju i ruku javljaju kad je dijete
uzbudeno ili kad uziva. Repetitivna manipulacija objektima (npr. tresenje igracke) najcesce se
pojavljuje kad je dijete ostavljeno samo ili kad mu je dosadno, a osobito kad su predmeti

taktilno zanimljivi ili kad se neSto zahtijeva od djeteta.

Fazzi i sur. (1999) su zakljucili da se pritiskanje o¢nih jabuéica pojavljuje u situacijama
izolacije, frustracije, dosade i kada se nesto zahtijeva od djeteta. S druge strane, skakanje

povezuju s drugim znakovima uzbudenja.

2.7. Ucestalost i duZzina trajanja stereotipnih ponasanja

Fazzi 1 sur. (1999) navode da ucestalost stereotipnih ponasanja ovisi o brojnim vanjskim

faktorima, no ona se uglavnom krece u rasponu od gotovo svaki sat do vise puta kroz dan.

Fazzi 1 sur. (1999) u svom su istrazivanju potvrdili da veéina stereotipnih ponaSanja traje
manje od minute, ili od jedne do tri minute. U svom su istraZzivanju dosli do zakljucka da se
sisanje prstiju i pritiskanje o¢nih jabucica provlacilo na vremenski period od 3 do 10 minuta.
Autori su naglasili da kod djece s dodatnim utjecajnim teskocama ova ponaSanja mogu trajati

i preko 20 minuta.

Molloy 1 Rowe (2011) u svom su istraZivanju potvrdile da ucestalost i duZina trajanja
stereotipnih ponaSanja ovisi 1 o dodatnim utjecajnim teSko¢ama koje dijete ima uz oStecenje
vida. Njihovo je istrazivanje pokazalo da djeca s oSteCenjem vida i dodatnim utjecajnim
teSkocama ceSce ispoljavaju stereotipna ponasanja i da ona duze traju. Takoder, kod djece s
dodatnim utjecajnim teSko¢ama ovakva je ponaSanja teZe osvjestiti i teze preusmjeriti u

svrsishodne, funkcionalne aktivnosti.
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Brambring 1 Troster (1992) navode da se stereotipna ponasanja mogu podijeliti u dvije
skupine: Cesta i dugotrajna kao §to su pritiskanje ocnih jabucica i ljuljanje tijela, i rijetka i

prolazna kao $to su grimase, njuskanje, povlacenje kose i sl.

2.8. Razlika izmedu stereotipnih ponasanja i tikova

Kod definiranja i dijagnosticiranja stereotipnih ponaSanja treba biti temeljit. Stanja koja
stvaraju veliku diferencijalno dijagnosticku nedoumicu i koja se vrlo lako mogu zamijeniti
stereotipnim ponaSanjima su tikovi, osobito kompleksni motoricki i vokalno — motoricki

tikovi (Jakusi¢, 2007).

Autor Jakus$i¢ (2007) navodi da se trzanje glavom, pravljenje grimasa, istezanje vrata,
udaranje samoga sebe, izokretanje ruke i slicna ponasanja mogu doimati vrlo zbunjujuce u
diferencijalnoj dijagnostici. Autor takoder navodi da su, za vrijeme trajanja tikova, djeca

normalnog stanja svijesti i vecina ih tik moze odgoditi.

Djeca te tikove opisuju kao olakSavajuce kretnje $to smanjuju napetost koju su osjecali prije
nego su ga izveli. Ako su tikovi ucestali i jaki, kao npr. kod Tourreteovog poremecaja, mogu
jako iscrpiti pacijenta, smanjiti mu efikasnost u radu, a i ometati ga da zaspe. Takvi tikovi
socijalno obiljezavaju osobu (Jakusi¢, 2007). MoZemo primijetiti da i tikovi, ba§ kao i
stereotipna ponasanja, stavljaju odredenu stigmu na osobu i oteZavaju joj primjerene socijalne

interakcije s okolinom,

Iz navedenih definicija i opisa tikova, mogu se primijetiti velike sli¢nosti sa stereotipnim
ponasanjima. Kod dijagnostike se ¢esto zanemare jedna ili druga obiljezja, pa se tako neka
ponasanja pogresno, ili uopce ne dijagnosticiraju. Upravo iz tog razloga, vazno je napraviti

jasnu distinkciju izmedu tikova 1 stereotipnih ponasanja.

U priru¢niku MKB -10, Klini¢ki opisi i dijagnosticke smjernice, nalazimo na sljedeéi opis
distinkcije izmedu tikova i stereotipnih ponasanja: ,,Nedostatak ritmi¢nosti razlikuje tikove od
stereotipnih ponavljaju¢ih pokreta, koji se vidaju u nekim slucajevima autizma ili mentalne
retardacije. Stereotipne motori¢ke aktivnosti, koje se uocavaju kod istih poremecaja sastoje
se od slozenijih i raznovrsnijih pokreta, nego Sto su tikovi". Iz ovih se definicija moze

zakljuciti da su stereotipna ponasanja dugotrajnija, sloZenija 1 ritmicnija ponasanja od tikova.
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2.9. Otklanjanje stereotipnih ponasSanja

Molloy i Rowe (2011) navode da stereotipna ponasanja njihove djece mogu biti razlog za
zabrinutost mnogih roditelja i obitelji, s obzirom na to da takva ponaSanja mogu staviti stigmu
na dijete od strane videée okoline. S obzirom na to da stereotipna ponasanja nisu socijalno
prihvatljiva, ona mogu biti percipirana kao znak mentalnih oStecenja. Autorice navode da
neka stereotipna ponasanja mogu dovesti do fizic¢kih ili funkcionalnih oste¢enja, Sto na njih
stavlja jo$ vecu stigmu. Roditelje ovakva ponaSanja izuzetno zabrinjavaju zbog Cinjenice da

ona smanjuju djetetovu kvalitetu zivota, a time i kvalitetu Zivota cijele obitelji.

Troster, Brambring i Beelmann (1991) navode da stereotipna ponaSanja udaljavaju dijete iz

njegove neposredne okoline i smanjuju njegova iskustva i prilike za uéenje.

Molloy i Rowe (2011) navode da iako su se stereotipna ponasanja mozda razvila kao korisno
sredstvo prilagodbe na gubitak senzorne funkcije, ona mogu biti izuzetno Stetna za razvoj i
prihvacanje djeteta s oSteCenjem vida. Autorice navode da se upravo iz tih razloga roditelji

¢esto odlucuju potraziti pomoc u otklanjanju stereotipnih ponasanja.

McHugh 1 Lieberman (2003) navode da treba dobro prouciti rezultate kvalitativnih
istrazivanja nepoZeljnih oblika ponaSanja kako bi se mogli identificirati faktori koji doprinose

razvoju takvih ponasanja.

McHugh 1 Lieberman (2003) navode da su neki od faktora etiologija oSte¢enja vida, rana
hospitalizacija 1 operacije, fizicka i kognitivna oStecenja, nedostatak prilika za fizicku

aktivnost, stupanj oSte¢enja vida i dob nastanka ostecenja.

Molloy i Rowe (2011) navode da jo$ uvijek nije utvrden najprikladniji i najuspjesniji nacin
otklanjanja stereotipnih ponaSanja. Autorice navode da postoje mnoge metode koje
pokusSavaju ukloniti ili ublaziti stereotipna ponaSanja, ali da je najbolji pristup uvijek
individualno orijentiran prema svakom djetetu. Programi rane intervencije, kao Sto je
poticanje roditelja da cesto drze svoju djecu u narucju i okupiranje djeteta razliitim

aktivnostima mogu sprijeciti razvoj stereotipnih ponaSanja.

Molloy i Rowe (2011) navode da ih je, jednom kad se stereotipna ponaSanja razviju, jako

teSko otkloniti 1 zaustaviti.
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Eichel (1979) navodi da je kod uklanjanja stereotipnih ponasanja vazno imati na umu da
svako takvo ponasanje sluzi nekoj svrsi kod djeteta, i da se ono mora zamijeniti drustveno

prihvatljivim ponasanjem koje sluzi toj istoj svrsi.

Dijete moze ispoljavati stereotipna ponasanja kada je previse ili premalo stimulirano, pa zbog
toga Eichel (1979) predlaze stvaranje okruZenja s odgovaraju¢om razinom stimulacije koje bi

smanjilo djetetovu potrebu za samostimulacijom.

Eichel (1979) takoder navodi da se stereotipna ponaSanja mogu javiti kao djetetov zahtjev za
razvoj motorickih vjesStina, pa mu treba omoguditi djelotvorni trening razvoja motorickih

vjestina koji bi sluzio kao distraktor od stereotipnih ponasanja.

Brambring i Troster (1992) navode da se u otklanjanju stereotipnih ponaSanja nikako ne

preporucuje psihijatrijski tretman zbog mogucih negativnih nuspojava.

Autori Brambring i Troster (1992) predlazu poticanje roditelja da interveniraju kada primjete
stereotipna ponasanja kod djeteta i pokuSaju ih preusmjeriti u ponasanja koja nose manji rizik

za djetetov optimalni razvoj i ponaSanja koja nece ozlijediti dijete.

Autori Brambring i Troster (1992) takoder navode vaznost rane intervencije u uklanjanju
stereotipnih ponaSanja. Kosicek i sur. (2009) navode da su, uz dijete, drugi vaZzan ¢imbenik u
procesu rane intervencije roditelji, odnosno obitelj. Obitelj je najvaznija u razvoju svakog
djeteta jer je to primarno okruzenje u kojem i od kojeg dijete uci. Zbog toga rana intervencija,

osim rada s djetetom, ukljucuje i rad s obitelji u obliku pruzanja podrske i edukacije.

Kosicek i sur. (2009) navode da je roditeljima potrebna pomo¢ i podrska razli¢itih terapeuta
kako bi nakon suocavanja sa spoznajom o postojanju poteskoce u njihova djeteta Sto brze

prebrodili emocionalnu krizu te se aktivno ukljucili u rehabilitaciju svog djeteta.

Brambring 1 Troster (1992) navode da se ucestalost stereotipnih ponaSanja smanjuje s
godinama, a pomazuci obiteljima da shvate prirodu ovih ponasanja moze pomo¢i obitelji u

prihvacanju i toleranciji stereotipnih ponasanja kad su ona prisutna.

Molloy i Rowe (2011) zakljucuju da ¢ée, s obzirom na to da se jo$ uvijek ne zna najucinkovitiji
pristup otklanjanju stereotipnih ponaSanja, daljnja istraZivanja njihove etiologije pomo¢i U

razjasnjavanju metoda koje su najuspjesnije u prevenciji i otklanjanju ovakvih ponasanja.
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3. OSTECENJA VIDA

U Pravilniku o osnovnoSkolskom i srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s

teSko¢ama u razvoju (2015) osteéenja vida definirana su na sljedeéi nacin:
Ostecenja vida su sljepoca 1 slabovidnost.

1.1. Sljepo¢om se smatra kada je na boljem oku, uz najbolju mogucu korekciju, u osobe
ostrina vida 0,05 i manje ili ostatak centralnog vida na boljem oku uz najbolju mogucéu

korekceiju 0,25 uz suzenje vidnog polja na 20 stupnjeva ili manje.
Prema stupnju ostecenja sljepoca se dijeli na podskupine:

1.1.1. potpuni gubitak osjeta svjetla (amauroza) ili osjet svjetla bez projekcije svjetla ili s
projekcijom svjetla,

1.1.2. ostatak vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju do 0,02 ili manje,

1.1.3. ostatak oStrine vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0,02 do 0,05 ili
ostatak centralnog vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju do 0,25 uz suZenje

vidnog polja na 20 stupnjeva ili ispod 20 stupnjeva,

1.1.4. koncentri¢no suzenje vidnog polja oba oka s vidnim poljem Sirine 5 do 10 stupnjeva

oko centralne fiksacijske tocke.

Sljepo¢om u smislu potrebe edukacije na Brailleovu pismu smatra se nesposobnost Citanja

slova ili znakova veli¢ine Jaeger 8 na blizinu.

1.2. Slabovidno$¢u se smatra ostrina vida na boljem oku s korekcijskim staklom od 0,4 (40%)

i manje.
Prema stupnju ostecenja slabovidnost se dijeli na podskupine:
1.2.1. o$trina vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0,1 do 0,3 i manje,

2.2.2. ostrina vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekceiju od 0,3 do 0,4.
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Prilikom odredivanja najmanje vidne ostrine 1 najve¢e dopustene vidne oStrine na boljem oku
za pojedine kategorije sljepoce odnosno slabovidnosti smatra se ona vidna oStrina koja je

oznacena za minimalnu odnosno maksimalnu.

Na primjer, ako je vidna oStrina na boljem oku odredena do 0,10 (6/60), tada se uzima kao

mjerilo vidna ostrina 6/60 (0,10), a ne vidna ostrina od 0,09 odnosno 5/60.

Ako postoji sljepo¢a na jednom oku, a slabovidnost na drugom oku, kategorija oStecenja
odreduje se uvijek prema funkcionalnoj sposobnosti boljeg oka (Pravilnik 0 osnovnoskolskom

i srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teSkocama u razvoju, NN 24/2015).

Stanci¢ (1991) navodi da su za edukaciju i rehabilitaciju potpunije podjele u kojima se uz
samo oSte¢enje vida koje je definirano oStrinom vida i $irinom vidnog polja, spominju i
eventualne dodatne teSko¢e u razvoju te se napominje i stupanj teSkoce koje dijete ima u

odnosu na oste¢enje vida:

1. Djeca ostecenog vida s blaze izrazenim teSko¢ama u razvoju jesu slabovidna djeca
koja na boljem oku, uz korekciju, imaju 10 do 40 posto normalne oS$trine vida, zatim
djeca s ostatkom vida ve¢im od 40 posto, ali prognozom pogorsanja vida te djeca koja
na boljem oku, uz korekciju imaju ostatak vida od 5 do 10 posto, ali se njime uspjesno
sluze.

U tu skupinu ubrajaju se i prakti¢no slijepa djeca s ostatkom vida od 5 posto ili
suzenim vidnim poljem do 20 stupnjeva, uz ostatak vida do 25 posto te potpuno

slijepa djeca ako uz oSte¢enje vida nemaju nikakvo drugo oStecenje.

2. Djeca ostecenog vida s jaCe izrazenim teskocama u razvoju jesu slijepa i slabovidna
djeca koja imaju i smetnje u drugim razvojnim podrucjima, kao §to su smetnje u

motorici, teSkoc¢e drzanja tijela, usporen intelektualni razvoj, laksi gubitak sluha itd.

3. Djeca ostec¢enog vida s izrazitim teSko¢ama u razvoju jesu ona djeca koja uz ostecenje
vida u granicama zakonskih definicija imaju smetnje na socijalnom i emocionalnom
podrucju, s umjerenom ili tezom mentalnom retardacijom, sa simptomima autizma, s
tezim stupnjem cerebralne paralize i/ili umjerenim ili tezim gubitkom sluha,

epilepsijom i sl.
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Alimovi¢ (2011) navodi da se danas u svijetu uz medicinsku obradu i procjenu ostecenja vida
provodi i1 procjena funkcionalnog vida na osnovu koje se dobiju podaci kako dijete Koristi

svoj vid u svakodnavnom zivotu.

Alimovi¢ (2011) dodaje da je ova procjena vazna da bi se utvrdilo kako S§to bolje poticati
dijete, zbog toga Sto ¢e se dvoje djece s potpuno istim ostatkom vida (istom vidnom os$trinom
1 Sirinom vidnog polja) potpuno razli¢ito koristiti svojim vidom. Jedan od njih se moze
ponasati kao potpuno slijepo dijete i oslanjati se na auditivne i taktilne informacije, dok ¢e se

drugo ponasati kao potpuno videée dijete.

Alimovi¢ (2011) u svom magistarskom radu navodi da se uzroci oStecenja vida u ranoj djecjoj
dobi mogu podijeliti na urodene i steCene. Urodena oSteCenja vida se odnose na razna
nasljedena 1 oSte¢enja vida nastala zbog razliitih uzroka tijekom trudnoée (to su npr.
prenatalna katarakta, oStecenja vidnog zivca i cerebralna oSte¢enja vida), dok se u stecena
ostecenja vida mogu ubrojiti ostecenja vida nastala tijekom ili nakon poroda, a uglavnom su
to retinopatija praematurus, cerebralna ostecenja vida nastala zbog hipoksije, oSte¢enja vida

uzrokovana traumom oka ili glave te infekcijom oka.

Autorica Alimovi¢ (2011) navodi da oStecenje vida ne zahvacéa samo podrucje senzorike,
nego utjeCe na cjelokupan razvoj i zivot osobe. Iz toga se moze do¢i do zakljucka kako

oStecenje nije samo medicinski problem, ve¢ 1 psiholoski, edukacijski, socijalni itd.
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3.2. Oblici stereotipnih ponasanja specifi¢ni za djecu s oSteenjem vida

Molloy i Rowe (2011) navode da vizualne samostimulacije €ine velik dio stereotipnih
ponasanja koja su karakteristi¢na za djecu s oste¢enjem vida. Autorice navode da su neke od
najucestalijih vizualnih samostimulacija okulodigitalni fenomen, kompulzivno zurenje u

svjetlost i buljenje.

3.2.1. Okulodigitalni fenomen

Okulodigitalni fenomen uglavnom je stereotipno ponasanje koje se pojavljuje iskljucivo kod
oSteenja vida. Jan i sur. (1994) navode da okulodigitalni fenomen podrazumijeva
manipulaciju o€ne jabucice, $to moze biti ruzan prizor posmatrac¢ima koji nisu upoznati s
manirizmima populacije ostecena vida. Autori navode da postoje tri vrste manipulacije o¢ne

jabucice: trljanje, pritiskanje i bockanje.

Molloy i Rowe (2011) navode da je trljanje oCiju prirodno ponasanje koje se javlja kod vecine
djece kad su umorni ili imaju alergije. S druge strane, Molloy i Rowe (2011) navode da je
pritiskanje o¢nih jabucica ponavljaju¢i manirizam koji djeca s oStecenjem vida koriste u svrhu

samostimulacije.

Jan 1 sur. (1994) navode da je pritiskanje o¢nih jabucica lokalizirajuci znak, s obzirom na to
da se pojavljuje kod teskog, bilateralnog osteCenja vida, obi¢no kod oStecenja mrezZnice.
Autori navode da se ono ne javlja kod potpune sljepoce, ni kod kortikalnog osteCenja vida.

Zbog tog razloga moze pomoci stru¢njacima kod dijagnostike oStecenja.

Fazzi 1 sur. (1999) navode da pritiskanje o¢nih jabucica moze dovesti do slanja elektri¢nih
struja kroz retinalni put, Sto rezultira proizvodnjom svjetlec¢ih iskrica koje se nazivaju fosfeni.
Bolni osjeti stimuliraju zavrSetke optickih Zivaca 1 proizvode svjetlosne podrazaje na
kortikalnoj razini. To stvara samostimulaciju kod djece s oSteCenjem vida, $to moze pojacati

takvo ponasanje.

Molloy 1 Rowe (2011) navode da je bockanje o¢nih jabucica klasificirano kao stereotipno
ponasanje, ali i kao samoozlijedivanje, jer moze uzrokovati oSteenja na jabucicama.

Uglavnom se pojavljuje kod djece s mentalnim oStecenjima, sa ili bez oStecenja vida.
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3.2.2. Zurenje u svjetlost

Jan 1 Groenveld (1993) navode da je zurenje u svjetlost samostimuliraju¢e ponasanje u kojem
djeca s oStecenjem vida imaju potrebu zuriti u svjetlost kroz produzeni period vremena.
Molloy i Rowe (2011) navode da je ovo ponasanje Cesto prisutno kod djece s cerebralnim

oStec¢enjem vida.

Jan 1 Groenveld (1993) predlazu da se moze postaviti prijedlog dijagnoze cerebralnog vidnog
oSteCenja ukoliko se primjeti intenzivno zurenje u svjetlost. Unato¢ tome, autori Jan i
Groenveld (1993) navode da bi se dijagnoza svakako trebala potvrditi daljnjim istraZivanjima.
Autori navode da neka djeca s oSte¢enjem vida brzo trepere s prstima pred o¢ima kad zure u
svjetlost. To je takoder jedan oblik samostimulacije, zbog toga Sto treperenjem prstiju djeca

mijenjaju intenzitet izvora svjetlosti.

Jan 1 Groenveld (1993) navode da djeca koja manifestiraju ovo ponasanje takoder spadaju u
skupinu koja zuri u svjetlost, pa se zbog toga ova pojava smatra ekstenzijom zurenja u

svjetlost 1 takoder moze biti indikacija kortikalnog vidnog oStecenja.

3.2.3. Ostala stereotipna ponasSanja kod djece s oSteenjem vida

Molloy i Rowe (2011) navode da stereotipna ponasanja koja se ¢esto mogu uociti kod djece s
osteenjem vida uklju¢uju motoricke aktivnosti kao Sto su repetitivno ljuljanje tijela,

zamahivanje rukama, ljuljanje, lupanje i klimanje glave i druge.

Troster, Brambring 1 Beelmann (1991) navode da je, prema mnogim istrazivanjima, ljuljanje
tijela jedno od najceSc¢e izrazenih motorickih ponasanja zabiljeZenih kod djece s oSte¢enjem
vida. Berkson i Tupa (2000) navode da iako se ljuljanje tijela pojavljuje kod vecine djece u
prolaznim razvojnim fazama, obi¢no je izraZzeno kod djece s oStecenjem vida koja zbog svog

senzornog ostecenja sporije prolaze kroz razvojne faze.

Molloy i Rowe (2011) navode da stereotipno ljuljanje tijela takoder moze biti indikator
uzroka oStecenja vida. Autorice navode da mnoga djeca s oSteCenjem vida koriste ljuljanje
tijela kao samostimulaciju zbog loSeg motorickog razvoja i zbog toga Sto ne mogu doseci

ciljeve motorickog razvoja primjerene djeci njihove dobi.
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Jan i Groenveld (1993) navode da se ljuljanje tijela najcesc¢e javlja kod djece s kortikalnim
oste¢enjem vida, zbog Cesto povezanih neuroloskih deficita koji ometaju njihov motoricki

razvoj.

Molloy i Rowe (2011) navode da studija koju su proveli McHugh i Lieberman (2003) ukazuje
na to da se ljuljanje tijela Cesto javlja kod retinopatije prematuriteta, posebno kod djece koja
su kongenitalno slijepa. Autorice navode da je upravo zbog toga vazno ne se osloniti

isklju¢ivo na ovo ponaSanje kod postavljanja dijagnoze oStecenja vida.

Troster, Brambring i Beelmann (1990) identificiraju 11 naj¢es¢ih stereotipnih ponasSanja koja

se javljaju kod djece s oSte¢enjem vida:

Sisanje palca ili prstiju

Ljuljanje tijela

Ljuljanje glave

Povlacenje kose

Repetitivni pokreti prstiju i ruku
Repetitivna manipulacija objektima
Repetitivni pokreti brisanja ili trljanja

Pritiskanje o¢nih jabucica

© o N o g R~ wDdhPE

Grimase
10. Mrmljanje i cviljenje

11. Njuskanje i mirisanje

Troster, Brambring i Beelmann (1991) navode da rezultati kljucnih studija ponasanja djece s
oSte¢enjem vida ukazuju na to da su ljuljanje tijela i manipuliranje onim jabucicama
najucestalije izrazena 1 najdominantnija stereotipna ponaSanja u repertoaru ponasanja djece s
oSteCenjem vida. Fazzi 1 sur. (1999) navode da se moze argumentirati da djeca koja
demonstriraju stereotipna ponasanja to Cine zbog izuzetnog uzitka i utjehe koju od njih

dobivaju, a mozda ih na neki nacin koriste i kao sredstvo za poticanje razvojnog procesa.

Jablan (2010) navodi da s obzirom na to da jo§ uvijek ne znamo dovoljno o stereotipnim
ponasanjima i da se u nasoj sredini joS uvijek ne pridaje velika vaznost ovom problemu.
Autorica navodi da razli¢ita istrazivanja u podrucju stereotipnih ponaSanja ukazuju na potrebu

multidisciplinarnog pristupa ovom problemu.
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3.3. Povezanost izmedu stupnja oStecenja vida i stereotipnih ponasanja

Autorice Molloy i Rowe (2011) navode da mnoga istrazivanja djece s oSteCenjem vida
pokazuju da postoji povezanost izmedu stupnja oSteéenja vida i ucestalosti i1 trajanja
stereotipnih ponasanja. Autorice navode da su istrazivanja pokazala vecu zastupljenost i
ucestalost stereotipnih ponasanja kod djece koja su bila potpuno slijepa, nego kod djece koja
su imala iskoristive ostatke vida. Ovi rezultati potvrduju teoriju da dijete s tezim oSteCenjem
vida prima manje vizualne stimulacije od djeteta koje ima neki ostatak vida. Upravo zbog
¢injenice da primaju manje stimulacije, djeca bez iskoristivog ostatka vida ispoljavaju veéi
broj stereotipnih ponaSanja kako bi nadoknadila taj manjak i osigurala si adekvatnu

stimulaciju.

Gal 1 Dyck (2009) navode da je utvrdeno da teZina oStec¢enja vida utjece na vrstu stereotipnog
ponasSanja koje ¢e se javiti kod djeteta. Ljuljanje tijela, glave 1 vrata ceS¢e se javlja kod djece
koja nemaju ostatke vida, zbog toga Sto im ovakve radnje pruzaju proprioceptivnu i

vestibularnu stimulaciju.

Takoder je, prema Gal 1 Dyck (2009) utvrdeno da djeca s iskoristivim ostatkom vida najcesce
zure u predmete ili svjetlost. Istrazivanja su takoder pokazala da je stupanj oStecenja vida

direktno povezan s okulodigitalnim fenomenom.

Molloy 1 Rowe (2011) navode da su Thurrel i Rice 1970. godine u svom istrazivanju
zakljucili da postoji veca ucestalost manipulacije oka kod sudionika koji iz takvog ponasanja
dobivaju najvise stimulacije, dakle sudionika s minimalnim ostacima vida. Druga djeca u
njithovom istraZivanju nisu pokazivala takva ponaSanja zbog toga Sto su stimulaciju dobivali
iskoristivim ostatkom vida, a djeca koja su bila potpuno slijepa nisu dobivala nikakvu

stimulaciju takvim ponasanjem.

Molloy i Rowe (2011) navode da najcesce ispoljavana stereotipna ponasnja imaju
stimulativhu funkciju koja je primjerena djetetovom osSteCenju vida. Dakle, najvise
stereotipnih ponasanja javlja se kod djece bez iskoristivog ostatka vida, jer ona trebaju najvise

stimulacije.

Autorice Molloy i Rowe (2011) navode da se ovi zakljucci mogu objasniti funkcionalnom
etioloSkom perspektivom, koja istice da se stereotipna ponasanja javljaju da bi pruzila djetetu

optimalnu razinu uzbudenja.
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3.4. Ostecenja vida i dodatne utjecajne teSkoce

Mervis 1 sur. (2002) navode da dvije tre¢ine osoba s oSteCenjem vida imaju neke dodatne

utjecajne teskoce. Pod dodatne utjecajne teskoce ubrajaju se sljedece:

e Intelektualne teskoce

e Poremecaji iz spektra autizma
e Teskoce ucenja

e Cerebralna paraliza

e Ostecenja CNS-a

¢ Emocionalne teSkoce

e Razli¢iti sindromi 1 bolesti.

Molloy i Rowe (2011) navode da svako dodatno oSteéenje povecava utjecaj koji senzorno
ostecenje ima na zivot djeteta, zbog toga S$to ograni¢ava djetetovu sposobnost kompenzacije
gubitka vizualnih informacija. Autorice navode da dodatne utjecajne tesko¢e mogu smanijiti
sposobnost djeteta da se nosi s vanjskim okruzenjem, §to moze voditi povecanju stereotipnih

ponasanja.

Istrazivanje koje su proveli Jan 1 sur. (1977) pokazalo je da se ne mogu sva stereotipna
ponasanja pripisati isklju¢ivo oSteCenju vida. Autori su dokazali da postoje mnogi drugi
faktori koji doprinose stereotipnim ponaSanjima. Neka djeca s oStecenjem vida mogu imati i
dodatne utjecajne teSkoce kao Sto su teSkoce u€enja, emocionalni problemi ili poremecaji

govora i jezika. Sve ove dodatne teSkoce mogu biti uzrok stereotipnih ponasanja.

Molloy i Rowe (2011) navode da se djetetu s oSte¢enjem vida, zbog stereotipnih ponaSanja
koja ispoljava, lako moZe pripisati dijagnoza poremecaja iz spektra autizma kao objasnjenje
ovakvih ponasanja. Stereotipna ponaSanja koja su djetetov nacin suofavanja s nedostatkom
senzornih podrazaja lako se mogu pripisati ,,autisticnim ponaSanjima bez da u pozadini

oStecenja stoji 1 poremecaj iz spektra autizma.

S druge strane, stereotipna ponasanja mogu se pripisati isklju¢ivo oSte¢enju vida, §to moze
dovesti do tzv. ,maskiranja® simptoma poremecaja iz spektra autizma, pa se tako moze
dogoditi da dijete ne dobije valjanu dijagnozu i prikladne edukacijsko — rehabilitacijske

intervencije i tretmane.
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Rogers (1996) u svom istrazivanju dolazi do podataka da na 10 000 osoba u prosjeku ima 18.1
osoba s oStecenjem vida, od Cega su 6.3 osobe s izoliranim oSte¢enjem vida i 11.8 osoba s
ostecenjem vida i dodatnim utjecajnim teSko¢ama. Autor navodi da su genetske bolesti uzrok
vise od polovice izoliranih oSte¢enja vida. Rezultati istrazivanja pokazali su da se od dodatnih

utjecajnih teSkoca najvise javljaju teSkoce ucenja (86%), cerebralna paraliza (53%).

3.4.1. Ostecenja vida i dodatne utjecajne teSkoce i stereotipna ponasanja

Fazzi i1 sur. (1999) navode da je vrsta stereotipnih ponasanja koja se pojavljuju kod djece s
osteCenjem vida uvjetovana prisutnoS$¢u i1 tezinom neurorazvojnih odstupanja kod djeteta.
Autori navode da su se kod najtezih slucajeva (djeca s odredenim stupnjem cerebralnih
osteCenja) stereotipna ponaSanja odrazila kao lo§ motoricki repertoar ponaSanja,

karakteriziran arhai¢nim i ne teénim motori¢kim obrascima.

Fazzi 1 sur. (1999) navode da se kod ove skupine djece ne javljaju stereotipna ponaSanja
tipicna za djecu s oSte¢enjem vida (pritiskanje o¢nih jabucica), a kao razlog tome navode
nedovoljno razvijene motori¢ke obrasce koji ne dozvoljavaju takvoj djeci razvoj pokreta koji
bi omogucili razvoj takvih stereotipnih ponasanja. Autori su zakljuéili da se kod ove skupine
djece, od stereotipnih ponaSanja najeS¢e mogu primjetiti sisanje palca i prstiju i grimase, s
obzirom da su to ponaSanja koja ne zahtjevaju kompleksne motoricke obrasce. Autori
naglaSavaju da se kod ostalih dodatnih utjecajnih teSkoca javljaju stereotipna ponaSanja
karakteristicna za djecu s oSteCenjem vida, ali 1 mnoga druga karakteristi¢na za dodatne
utjecajne teskoce. Vazno je napomenuti da se kod djece s poremecajima iz spektra autizma
stereotipna ponasanja javljaju kao reakcija na anksioznost, te da, za razliku od djece s
oSte¢enjem vida, na ublazavanje ili smanjivanje njihovih stereotipnih ponaSnja socijalna i

senzorna stimulacija ne djeluju.

Jan 1 sur. (1977) u svom su istrazivanju dosSli do zaklju¢ka kako je osnovna razlika u
stereotipnim ponaSanjima djece s izoliranim oSteCenjem vida i1 djece s oSte¢enjem vida 1
dodatnim utjecajnim teSko¢ama u tome Sto se stereotipna ponasanja djece s izoliranim
ostecenjima vida s dobi smanjuju i nestaju, zbog toga Sto djeca ocCuvanih intelektualnih
sposobnosti osvjeste stereotipna ponasanja i svoju energiju i paznju usmjeravaju na prikladan
nacin. Kod djece s dodatnim utjecajnim teskocama ovo nije slucaj, pa tako neka stereotipna

ponasanja ostanu trajna.
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4. PROBLEM, CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

4.1. Uvod u istrazivanje

Mnogobrojna istrazivanja (Thurell i Rice, 1970; Jan i sur. 1977; Troster, Brambring i
Beelmann, 1991; Fazzi i sur. 1999; Molloy i Rowe 2011) u svijetu pokazala su ulogu
stereotipnih ponasanja u razvoju djece s oste¢enjem vida i djece s oSteCenjem vida i dodatnim

utjecajnim tesSko¢ama.

Mnogobrojna su istrazivanja (Brambring i Troster, 1992; Jan i Groenveld, 1993; Fazzi i sur.,
1999; Gal i Dyck, 2009; Molloy i Rowe, 2011) ukazala na vaznost detekcije, prevencije, rane
intervencije 1 edukacije roditelja o stereotipnim ponaSanjima. Kod nas se jo§ uvijek ne prica
dovoljno o ovom fenomenu, ne istraZzuje ga se dovoljno i ne reagira se pravovremeno na

njega.

U edukacijsko rehabilitacijskoj praksi ¢esto nailazimo na djecu s izoliranim oste¢enjem vida i
stereotipnim ponasanjima, a jo$ veci broj puta na djecu s oSteéenjem vida i dodatnim
utjecajnim teSkoc¢ama koja ispoljavaju stereotipna ponasanja. Ova su se ponasanja uvijek
stavljala u drugi plan 1 ignorirala zbog ,,vaZznijih“ razvojnih ciljeva koji su trebali biti

postignuti.

Na naSim se podrucjima izuzetno malo pisalo, a jo§ manje istraZzivalo o stereotipnim
ponasanjima djece s oSte¢enjem vida, a tako 1 stereotipnim ponaSanjima djece s oSteCenjem

vida 1 dodatnim utjecajnim teSko¢ama.

O stereotipnim se ponasanjima ne govori dovoljno, a zbog njihovog utjecaja na cjelokupni
djetetov razvoj smatram ih izuzetno bitnim aspektom i razvojnim pokazateljem kod djece s

izoliranim oStecenjem vida i djece s oSte¢enjem vida i dodatnim utjecajnim teSkocama.

Upravo iz ovog razloga je proizasao cilj ovog rada o streotipnim ponasanjima i istrazivanje o
razlikama u ucestalosti, pojavnosti i trajanju stereotipnih ponasanja kod djece s izoliranim
oste¢enjem vida i djece s oSteCenjem vida i dodatnim utjecajnim teskoc¢ama, te o razlicitim

situacijama u kojima se ona pojavljuju.
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4.2. Problem istraZivanja

Problemska pitanja kojima sam se bavila u ovom radu su ucestalost, pojavnost i trajanje
stereotipnih ponaSanja kod djece s izoliranim oSteenjem vida i djece s oStecenjem vida i

dodatnim utjecajnim tesko¢ama.

Primarni problem ovog istrazivanja bio je utvrditi pojavljuju li se stereotipna ponaSanja cesce
kod djece s oSteCenjem vida i dodatnim utjecajnim teSko¢ama nego kod djece s izoliranim
ostecenjem vida, traju li stereotipna ponasanja duze kod djece s oSte¢enjem vida i dodatnim
utjecajnim teSko¢ama nego kod djece s izoliranim osteéenjem vida, te javljaju li se stereotipna
ponasanja kod djece s ostecenjem vida i dodatnim utjecajnim teSko¢ama u istim situacijama

kao 1 kod djece s izoliranim ostecenjem vida, ili su te situacije ipak mnogobrojnije.

4.3. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je procjena 1 usporedba ucestalosti, pojavnosti 1 trajanja stereotipnih
ponasanja kod djece s izoliranim oSteCenjem vida 1 djece s oSte¢enjem vida i dodatnim

utjecajnim teSkocama, te utvrdivanje razlika medu dvijema skupinama.

4.4. Hipoteze istrazivanja

U skladu s postavljenim ciljem, postavljene su tri hipoteze:
1. Kod djece s oStecenjem vida i dodatnim utjecajnim teSkocama javlja se veci broj

stereotipnih ponasanja nego kod djece s izoliranim oSte¢enjem vida.

2. Kod djece s ostecenjem vida i dodatnim utjecajnim teSkocama stereotipna ponasanja

javljaju se ¢esce 1 traju duze nego kod djece s izoliranim oste¢enjem vida.

3. Situacije u kojima se javljaju stereotipna ponasanja djece s izoliranim oSte¢enjem vida
razlikuju se od situacija u kojima se javljaju stercotipna ponasanja kod djece s

oStec¢enjem vida 1 dodatnim utjecajnim teSkocama.
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5. METODE ISTRAZIVANJA

5.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika sastoji se od 10 djece predskolske dobi s izoliranim oSte¢enjem vida i 10
djece predskolske dobi s oSteCenjem vida i dodatnim utjecajnim tesko¢ama. Djeca su oba

spola, starosne dobi od 1 do 8 godina.

Ispitanici su nasumicno izabrani iz Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i mladezi Mali
dom, Centra za odgoj i obrazovanje Vinko Bek, Medimurske udruge za ranu intervenciju u

djetinjstvu — MURID i Udruge slijepih Medimurske Zupanije.

Ispitanici su uglavnom ukljuceni u programe rane intervencije, neki u individualne tretmane a

neki u grupne tretmane ili radionice u sklopu gore navedenih centara.

Neki od ispitanika su ukljuceni u redovne predskolske ustanove, kako uz potporu asistenata,
tako i samostalno. Ispitanici zive u vlastitim obiteljima na podru¢ju grada Zagreba,

Zagrebacke zupanije, Medimurske Zupanije 1 Varazdinske zupanije.

U uzorku djece s izoliranim oSte¢enjem vida uklju¢ena su visoko slabovidna 1 potpuno slijepa
djeca, dok su u uzorku djece s oSteCenjem vida i dodatnim utjecajnim teSko¢ama bila
ukljuéena djeca s razli¢itim stupnjevima oSteCenja vida, od |. kategorije slabovidnosti (na

boljem oku, s korekcijom ili bez korekcije, ostatak vida od 6/18 (0,3) do 6/60 (0,1); ) do

potpune sljepoce.

Pod dodatne utjecajne teSkoce koje su obuhvacene uzorkom ispitanika u ovom istraZzivanju
ubrajaju se intelektualne teSkoce, teSkoce ucenja, cerebralna paraliza, oSteCenja CNS-a te

razli¢iti sindromi 1 bolesti.

Poremecaji iz autistiénog spektra bili su eliminiraju¢i element za provodenje istrazivanja zbog
svojih specificnosti i1 stereotipnih i repetitivnih ponasanja koja nastaju kao posljedica

poremecaja iz autisticnog spektra, a ne oSte¢enja vida.
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5.2. Instrument procjene

U svrhu prikupljanja podataka o ucestalosti, duzini trajanja i situacijama u kojima se
pojavljuju stereotipna ponasanja, koristen je Bielefeld upitnik za roditelje slijepe i videce

djece predskolske dobi.

U prvom dijelu upitnika ispunjavaju se inicijali i dob djeteta, i postoji mogucnost odabira
skupine kojoj dijete pripada. U ovom su upitniku ponudene dvije skupine: a) izolirano

oSte¢enje vida i b) oStecenje vida i dodatne utjecajne teSkoce.
Upitnik sadrzi 11 stereotipnih ponaSanja:

sisanje palca ili prstiju

ljuljanje tijela

ljuljanje glave

povlacenje kose

repetitivni pokreti prstiju i ruku
repetitivna manipulacija objektima
repetitivni pokreti brisanja ili trljanja

pritiskanje o¢nih jabucica

© 0 N o g Bk~ w DN PE

grimase
10. mrmljanje i cviljenje

11. njuskanje 1 mirisanje

Upitnik takoder sadrzi moguénost dopisivanja stereotipnog ponasanja koje nije obuhvaceno

upitnikom, kroz opciju ostalo
Za svako se od stereotipnih ponaSanja ispunjavaju 3 podatka:

1. ucestalost pojavnosti (jednom tjedno, jednom dnevno, vise puta dnevno, jednom na sat
ili viSe puta na sat),

2. trajanje ponaSanja (manje od minute, 1-5 minuta, 5-10 minuta, 10-20 minuta, 20-30
minuta i viSe od 30 minuta).

3. situacije u kojima se ponasanja pojavljuju (dijete je ljuto, dijete je sretno, dijete je
uzbudeno, dijete je ostavljeno samo, djetetu je dosadno, nesto se zahtjeva od djeteta,
kao i opcija ostalo, gdje ispitiva¢ moze dopisati neku situaciju u kojoj se stereotipna
ponasanja pojavljuju, ako nije obuhvacena upitnikom).
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5.3. Nadin provodenja istraZivanja

Istrazivanje se provodilo od ozujka do lipnja 2016. godine. Svi su roditelji bili upoznati sa

istrazivanjem i dali svoj pristanak za provedbu istog.

Bielefeld upitnik za roditelje slijepe 1 vide¢e djece predSkolske dobi podijeljen je roditeljima,
rehabilitatorima, logopedima, fizioterapeutima, odgajateljima, radnim terapeutima i
asistentima djece s izoliranim oSte¢enjem vida 1 djece s oSteCenjem vida 1 dodatnim

utjecajnim teSko¢ama, uz obrazlozenje ciljeva istrazivanja i nacina popunjavanja upitnika.

Ispitivaci su dobili detaljne upute o pracenju stereotipnih ponasanja, mjerenju duzine njihovog
trajanja 1 obrac¢anju pozornosti na specifi¢ne situacije u kojima se takva ponasanja pojavljuju.
Ispitivac¢ima je bila zagarantirana anonimnost kod obrade podataka kako bi se sprijecilo

umanjivanje odredenih ponasSanja ili ublazeni prikaz djetetovog trenutacnog stanja.

Dio istrazivanja odraden je samostalnom opservacijom, uz razgovor s roditeljima za potvrdu
toc¢nosti podataka. Sudionicima je objasnjeno da ¢e podaci prikupljeni u istraZivanju koristiti
isklju¢ivo u svrhu pisanja diplomskog rada, te da ¢e na zahtjev dobiti uvid u rezutate

istrazivanja.

5.4. Metode obrade podataka

Dobiveni podaci su analizirani i prikazani metodama deskriptivne statistike — frekvencijama i
postocima. Za svako ponaSanje prikazano je u kojem broju i postotku se ono pojavljuje u
svakoj od skupina, frekvencijom je prikazano koja je njihova ucestalost i trajanje, te u kojim
situacijama se pojavljuje. Podaci su obradivani pomoc¢u programa Microsoft Excel (2010) koji

je dio Microsoft Office (2010) paketa i pomocu programa IBM SPSS Statistics 23.

Zbog malog uzorka, razlika u prosjecnom broju stereotipnih ponasanja prema skupini

testirana je neparametrijskim Mann-Whitney U testom.

Podaci su prikazani odvojeno za skupinu djece s izoliranim oStecenjem vida i skupinu djece s
oste¢enjem vida i dodatnim utjecajnim teSkoCama kako bi se te dvije skupine mogle

medusobno usporedivati.
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6. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

Izvrsena je analiza podataka koji govore o pojavnosti, uCestalosti, duzini trajanja 1 situacijama
u kojima se pojavljuju stereotipna ponasanja u skupini djece s izoliranim oste¢enjem vida i u

skupini djece s oSte¢enjem vida i dodatnim utjecajnim teskocama.

6.1. Pojavnost stereotipnih ponasanja

Kod ukupnog uzorka djece, prosjecan broj stereotipnih ponasanja je 6,5, pri ¢emu je nesto nizi
kod djece s izoliranim o$te¢enjem vida (5,4), a statisticki znacajno visi (Mann- Whitney

U=16,500, p=008) kod djece s ostecenjem vida i dodatnim utjecajnim teSkocama (Tablica 1).

Najces¢i oblici stereotipnih ponasanja u ovom uzorku su repetitivni pokreti prstiju 1 ruku koji
se pojavljuju kod ukupno 95% djece te ljuljanje tijela kod njih 90%. Ta dva oblika

stereotipnih ponasanja gotovo su jednako Cesta kod obje promatrane skupine (Tablica 1).

Stereotipna ponasanja koja se najmanje javljaju su lupanje glave, samo kod jednog ispitanika,
repetitivni pokreti brisanja ili trljanja, 7 ispitanika, te povlacenje kose koje se pojavilo kod 5
ispitanika, od Cega su svi ispitanici bili djeca s oSte¢enjem vida 1 dodatnim utjecajnim

teSkocama.

Sto se ti¢e razlika u pojavnosti odredenih stereotipnih ponasanja s obzirom na pripadnosti
grupi, najveca razlika moze se primijetiti kod povlacenja kose, koje se pojavljuje kod 50%
djece s oSte¢enjem vida 1 dodatnim utjecajnim teSkocama, a kod ni jednog djeteta s izoliranim

oStec¢enjem vida (vidi Grafikon 1).

Ljuljanje tijela, ljuljanje glave, repetitivni pokreti prstiju i ruku, repetitivni pokreti brisanja ili
trljanja, grimase, mrmljanje i cviljenje te njuSkanje i cviljenje takoder su nesto ¢es¢i kod djece

s oSte¢enjem vida i dodatnim utjecajnim teSko¢ama (Grafikon 1).

U jednom je slucaju kod djeteta s ostecenjem vida i dodatnim utjecajnim teSkocama uoceno

lupanje glave, §to je jedini takav slu¢aj u cijelom uzorku.

Sisanje palca ili prstiju i repetitivna manipulacija objektima pokazali su se kao stereotipna
ponasanja koja su jednako zastupljena kod djece s izoliranim oSte¢enjem vida i kod djece s
oStec¢enjem vida i dodatnim utjecajnim teskoc¢ama (Grafikon 1).
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i ostecenje vida i
ukupno, ok t'eic;!r:r:g da dodatne Mann- P
N=20 N =J10 ’ utjecajne Whitney U
teSkoce, N=10
sisanje palca ili prstiju 11 (55%) 6 (10%) 5 (50%)
ljuljanje tijela 18 (90%) 8 (80%) 10 (100%)
ljuljanje glave 9 (45%) 3 (30%) 6 (60%)
povlaéenje kose 5 (25%) 0 (0%) 5 (50%)
repetitivni pokreti prstiju 19 (95%) 9 (90%) 10 (100%)
i ruku
repetitivha manipulacija 11 (55%) 6 (60%) 5 (50%)
objektima
repetitivni pokreti 7 (35%) 2 (20%) 5 (50%)
brisanja ili trljanja
pritiskanje oénih jabugica 15 (75%) 9 (90%) 6 (60%)
grimase 10 (50%) 4 (40%) 6 (60%)
mrmljanje i cviljenje 14 (70%) 5 (50%) 9 (90%)
njuskanje i mirisanje 8 (40%) 2 (20%) 6 (60%)
ostalo (lupanje glave) 1 (5%) 0 (0%) 1 (10%)
prosieCanbroj 6,4 5,4 74 16500  0,008*
stereotipnih ponasanja
* statistiCki znacajno na razini rizika 1%
Tablica 1: Pojavnost stereotipnih ponasanja
10
9 9 9
6 6
5
1
0 0

sisanje ljuljanje ljuljanje  povlacCenje repetitivni repetitivna repetitivni pritiskanje  grimase mrmljanje i njuskanjei  Ostalo

palca ili tijela glave kose pokreti manipulcija  pokreti ocnih cvilienje  mirisanje  (lupanje

prstiju prstijui  objektima brisanja ili jabucica glave)

ruku trljanja
M izolirano ostecenje vida W osteéenje vida i dodatne utjecajne teskoce

Grafikon 1: Usporedba pojavnosti stereotipnih ponasanja izmedu dvije grupe
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Pritiskanje o¢nih jabucica u ovom se istrazivanju pokazalo kao jedino stereotipno ponaSanje
koje se cesce pojavljuje kod djece s izoliranim oStecenjem vida, nego kod djece s ostecenjem

vida i dodatnim utjecajnim tesko¢ama (Grafikon 1).

Sto se tice ucestalosti stereotipnih ponaSanja, svi oblici stereotipnog ponasanja koji su uoceni
kod djece s izoliranim oSte¢enjem vida najcesce se pojavljuju vise puta dnevno, pri cemu kod

neke djece 1 viSe puta na sat (Tablica 2).

Kod neke se djece s izoliranim oStecenjem vida odredena stereotipna ponasanja (sisanje palca
ili prstiju, ljuljanje tijela, mrmljanje i cviljenje i repetitivni pokreti prstiju i ruku) javljaju samo
jednom tjedno, $to nije slucaj kod skupine djece s oSteCenjem vida i dodatnim utjecajnim

teSkoc¢ama (Tablica 2).

Vise puta Jednom ViSe puta Jednom Jednom

na sat na sat dnevho dnevno  tjedno Ukupno
sisanje palca ili prstiju 2 1 1 2 6 (10%)
ljuljanje tijela 3 1 2 1 1 8 (80%)
ljuljanje glave 2 1 3 (30%)
povlacenje kose 0 (0%)
repetitivni pokreti 5 4 1 9 9 (90%)
prstiju i ruku
repetitivna manipulacija 0
objektima 1 3 2 6 (60%)
repetitivni _pok_ret_l 1 1 2 (20%)
brisanja ili trljanja
'prltlsvl'<anje o¢nih 3 1 5 9 (90%)
jabucica
grimase 1 2 1 4 (40%)
mrmljanje i cviljenje 1 3 1 5 (50%)
njuskanje i mirisanje 1 1 2 (20%)
ostalo (lupanje glave) 0 (0%)

Tablica 2: Ucestalost stereotipnih ponasanja kod djece s izoliranim oSte¢enjem vida
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Iz dobivenih se rezultata moze vidjeti da se kod djece s oSte¢enjem vida i dodatnim utjecajnim

teSkocama stereotipna ponasanja pojavljuju neSto CeS¢e nego kod djece s izoliranim

oSte¢enjem vida, s obzirom da se kod vecine djece simptomi najcesce pojavljuju vise puta na

sat (Tablica 3).

Vecina se stereotipnih ponaSanja kod najveceg broja djece u uzorku javlja vise puta na sat, kod

cak Sestero djece je to ljuljanje tijela i mrmljanje i cviljenje, dok se kod petero djece vise puta

na sat javljaju stereotipna ponasanja kao $to su ljuljanje glave, repetitivni pokreti prstiju i ruku

i pritiskanje o¢nih jabucica. Sisanje palca i prstiju i grimase javljaju se kod Cetvero djece vise

puta na sat (Tablica 3).

Takoder se moze primjetiti da se sva navedena stereotipna ponasanja javljaju na dnevnoj bazi,

a ni jedno stereotipno ponasanje rijede od toga.

Vise puta Jednom ViSe puta

na sat nasat  dnevno Ukupno
sisanje palca ili prstiju 4 2 6 (60%)
ljuljanje tijela 6 1 3 10 (100%)
ljuljanje glave 5 1 6 (60%)
povlacenje kose 1 4 5 (50%)
repetitivni pokreti 5 3 9 10 (100%)
prstiju i ruku
repetitivna manipulacija 1 1 9 6 (60%)
objektima
repetitivni pokreti 5 9 5 (50%)
brisanja ili trljanja
pritiskanje o¢nih 5 6 (60%)
jabucica
grimase 4 1 6 (60%)
mrmljanje i cviljenje 6 3 9 (90%)
njuskanje i mirisanje 2 2 6 (60%)
ostalo (lupanje glave) 1 1 (10%)

Tablica 3: Ucestalost stereotipnih ponasanja kod djece s oste¢enjem vida i dodatnim utjecajnim teSkocama
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6.2. DuzZina trajanja stereotipnih ponaSanja

Sto se ti¢e trajanja stereotipnih ponasanja, iz dobivenih podataka moZemo zakljuéiti da je
trajanje stereotipnih ponasanja kod djece s izoliranim oSte¢enjem vida najces¢e od jedne do

pet minuta (Tablica 4).

Ljuljanje tijela, repetitivni pokreti prstiju i ruku i pritiskanje o¢nih jabucica u nekim

slucajevima traju manje od minute.

Sisanje palca ili prstiju, ljuljanje tijela, ljuljanje glave, repetitivni pokreti prstiju i ruku,
repetitivna manipulacija objektima, repetitivni pokreti brisanja ili trljanja i pritiskanje o¢nih
jabucica stereotipna su ponasanja koja kod neke djece traju od 5 do 10 minuta (Vidi tablicu

4).

Ljuljanje tijela, repetitivna manipulacija objektima, pritiskanje o¢nih jabucica, mrmljanje i

cviljenje i njuskanje i mirisanje u nekim se slucajevima ispoljava izmedu 10 i 20 minuta.

U ovoj skupini nisu evidentirana stereotipna ponasanja koja traju duze od 20 minuta.

manje

od 15 510 1020 20-30 “oeed
i ; . . . 30 Ukupno
jednu  minuta minuta minuta minuta .
minutu minuta

sisanje palca ili prstiju 5 1 6 (10%)
ljuljanje tijela 1 4 2 1 8 (80%)
ljuljanje glave 2 1 3 (30%)
povlacenje kose 0 (0%)
repetitivni pokreti 3 5 1 9 (90%)
prstiju i ruku
repetitivna 0
manipulacija objektima 4 1 1 6 (60%)
repetitivni _pok_ret_l 1 1 2 (20%)
brisanja ili trljanja
prltlsvl'(anje ocnih 3 4 1 1 9 (90%)
jabucica
grimase 4 4 (40%)
mrmljanje i cviljenje 4 1 5 (50%)
njuskanje i mirisanje 1 1 2 (20%)
ostalo (lupanje glave) 0 (0%)

Tablica 4: Trajanje stereotipnih ponaSanja kod djece s izoliranim o$te¢enjem vida
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Iz dobivenih podataka mozemo zakljuciti da je trajanje stereotipnih ponasanja kod djece s
ostecenjem vida 1 dodatnim utjecajnim teskocama najcesce izmedu 1 1 5 minuta i 51 10

minuta (Tablica 5).

Neka stereotipna ponasanja kod ove skupine, kao Sto su ljuljanje tijela, povlac¢enje kose,

repetitivni pokreti ruku, grimase i njuSkanje 1 mirisanje traju manje od minute.

Za neka je stereotipna ponasanja (repetitivni pokreti prstiju i ruku, repetitivna manipulacija
objektima, repetitivni pokreti brisanja ili trljanja i mrmljanje i cviljenje) zabiljezeno trajanje

od ¢ak 10 do 20 minuta (Tablica 5).

Ni jedno zabiljezeno ponaSanje u ovoj skupini nije trajalo duze od 20 minuta.

manje viSe od
od 1-5 5-10 10-20  20-30

. ; . . . 30 Ukupno

jednu  minuta minuta minuta minuta .

minutu minuta
sisanje palca ili prstiju 3 3 6 (60%)
ljuljanje tijela 1 6 3 10 (100%)
ljuljanje glave 4 2 6 (60%)
povlacenje kose 1 1 3 5 (50%)
repetitivni pokreti 1 5 5 1 10 (100%)
prstiju i ruku
repetitivna manipulacija 3 1 5 6 (60%)
objektima
repetitivni _pok_ret_l 9 1 9 5 (50%)
brisanja ili trljanja
prltlsvl'(anje ocnih 4 2 6 (60%)
jabucica
grimase 2 2 2 6 (60%)
mrmljanje i cviljenje 3 4 2 9 (90%)
njuskanje i mirisanje 2 2 2 6 (60%)
ostalo (lupanje glave) 1 1 (10%)

Tablica 5: Trajanje stereotipnih ponasanja kod djece s oste¢enjem vida i dodatnim utjecajnim teskocama
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6.3. Situacije u kojima se javljaju stereotipna ponasanja

Iz dobivenih podataka mozemo zakljuciti da se stereotipna ponaSanja kod djece s izoliranim
ostecenjem vida najéesée pojavljuju u situacijama kada je dijete ostavljeno samo ili kada mu
je dosadno (Tablica 6). S druge strane, kod djece s oSte¢enjem vida i dodatnim utjecajnim
teSko¢ama mozemo primijetiti pojavljivanje gotovo svih stereotipnih ponasanja u gotovo svim

navedenim situacijama, pri ¢emu je neku od njih tesko izdvojiti kao dominantnu (Tablica 7).

Rezultati su takoder pokazali da se pritiskanje o¢nih jabucica, grimase te mrmljanje i cviljenje

pojavljuju u svim navedenim situacijama.

Situacije u kojima se najrjede pojavljuju stereotipna ponasanja kod djece s izoliranim

oSte¢enjem vida u ovom su se uzorku pokazale situacije u kojima je dijete ljuto (Tablica 6).

.. o . nesto se
dijete dl!ete dijete je d”etﬁje dje_tetu zahtijeva |
je ljuto uzbudeno ostavijeno 1€ od ostalo
] sretno samo  dosadno .

djeteta
sisanje palca ili 5 5
prstiju
ljuljanje tijela 1 7 7 2
ljuljanje glave 3 3 2
povlacenje kose
repetitivni pokreti 3 3 7 5 )
prstiju i ruku
repetitivna
manipulacija 2 2 4 3 1
objektima
repetitivni _pok_ret_l 1 1 5 1
brisanja ili trljanja
prltlikanje o¢nih 1 4 4 8 8 3
jabucica
grimase 2 2 2 3 3 1
mrmljanje i 1 2 2 4 3 2
cviljenje
nj}ls_kanJe 1 9 1
mirisanje
ostalo (lupanje
glave)

Tablica 6: Situacije u kojima se javljaju stereotipna ponasanja kod djece s izoliranim oStec¢enjem vida
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Ljuljanje tijela, ljuljanje glave, povlacenje kose, repetitivni pokreti prstiju 1 ruku, repetitivni
pokreti brisanja ili trljanja, pritiskanje o¢nih jabucica, grimase, mrmljanje i cviljenje te
lupanje glave stereotipna su ponasanja koja se pojavljuju u svim navedenim situacijama kod

djece s izoliranim osSte¢enjem vida (Tablica 7).

.. . . nesto se
dijete  IUCE  Gijereje  dUetede djetetu o piea
- ostavljeno je ostalo
je ljuto uzbudeno od
sretno samo  dosadno .
djeteta

sisanje palca ili 3 3 5 5 3
prstiju
ljuljanje tijela 3 6 8 6 7
ljuljanje glave 1 3 4 6 4 2
povlacenje kose 2 1 1 2 3 2
repetitivni pokreti 5 5 6 8 7 5
prstiju i ruku
repetitivna
manipulacija 2 1 1 2
objektima
repetitivni _pok_ret_l 3 1 9 9 1 9
brisanja ili trljanja
prltlsvkanje o¢nih 5 1 1 5 4 5
jabucica
grimase 3 3 3 4 2 4
mrmijanje | o 4 4 2 13
cviljenje
njuskanje i 1 1 4 3
mirisanje
ostalo (lupanje 1 1 1 1 1 1
glave)

Tablica 7: Situacije u kojima se javljaju stereotipna ponasanja kod djece s ostecenjem vida i dodatnim utjecajnim
teSko¢ama
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6.4. Rasprava

Iz dobivenih se rezultata o pojavnosti stereotipnih ponasanja moze zakljuciti da se kod djece s
oSte¢enjem vida 1 dodatnim utjecajnim teskocama javlja znacajno vise vrsta stereotipnih

ponasanja te da se ona pojavljuju ¢esée nego u skupini djece s izoliranim ostecenjem vida.

Gal i Dyck (2009) u svom su istrazivanju usporedivali skupinu djece s izoliranim oSte¢enjem
vida i skupinu djece s oSte¢enjem vida i dodatnim utjecajnim teSkocama i do$li do istih
rezultata, skupina djece s oStecenjem vida i dodatnim utjecajnim teSko¢ama ispoljava vise

stereotipnih ponasanja od skupine djece s izoliranim ostec¢enjem vida.

Istrazivanje koje su proveli Fazzi i sur. (1999) pokazalo je neSto drugacije rezultate. U
njihovom je istrazivanju frekvencija stereotipnih ponasanja kod djece s izoliranim osteéenjem
vida bila neSto veca nego kod djece s oSte¢enjem vida i dodatnim utjecajnim teskocama.
Autori to pripisuju €injenici da su neka od djece s oSte¢enjem vida i dodatnim utjecajnim
teSko¢ama imala teska dodatna ostecenja (npr. kvadriplegija, teSka cerebralna paraliza) koja su
im izuzetno limitirala motoricke sposobnosti, pa tako i onemogucila ispoljavanje stereotipnih

ponasanja.

Smatram da je razlika u rezultatima ovog istrazivanja nastala isklju¢ivo zbog razlicitih skupina
koje su se ispitivale. U mom je istrazivanju veci broj djece s oSteCenjem vida i dodatnim
utjecajnim teSko¢ama imao intelektualna oStecenja, a manji broj motoricka ostec¢enja, dok je u
istrazivanju koji su proveli Fazzi i sur. (1999) vecina djece imala teSka motoricka oSte¢enja. U
mom istrazivanju nije bilo djece kojima je motoricki raspon bio toliko ograni¢en da bi ih
sprjeCavao u ispoljavanju odredenih vrsta stereotipnih ponasanja. Ovakav uzorak mogao bi
opravdati relativno veliku pojavnost motorickih stereotipija u skupini djece s oStecenjem vida i

dodatnim utjecajnim teSkocama.

Fazzi i sur. (1999) takoder su u svom istrazivanju primjetili da ni jedno dijete s dodatnim
utjecajnim teSkocama nije pritiskalo ocne jabucice. To su takoder pripisali ¢injenici da su u
ovoj skupini djeca s tezim motori¢kim oSte¢enjima koja im ne dopustaju finese pokreta kao Sto
je pritiskanje o¢nih jabucica, pa su oni fokusirani na limitirane motoricke stereotipije koje im

tijelo dozvoljava.
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U mom se istrazivanju pokazalo da se pritiskanje o¢nih jabucica ¢eSc¢e javlja kod djece s
izoliranim o$te¢enjem vida nego kod djece s oSteéenjem vida i dodatnim utjecajnim
teSko¢ama. Jan i sur. (1994) pripisali su ovo ponasanje iskljucivo djeci s oStecenjem vida, §to
ga Cini karakteristicnim ponaSanjem za takvo oStec¢enje. I autorice Molloy i Rowe (2011)
navode vizualne samostimulacije kao ponasanja karakteristicna za djecu s oSte¢enjem vida.
Smatram da se ovo ponaSanje javljalo ¢esc¢e kod djece s izoliranim ostecenjem vida jer im ono
pruza optimalnu dozu stimulacije. Takoder, u uzorku djece s izoliranim oSte¢enjem vida u
mom su istrazivanju bila djeca s tezim oSte¢enjem vida, dok su u uzorku djece s oSteCenjima
vida i dodatnim utjecajnim teSkocama bila djeca s blazim oStecenjima vida, Sto bi potvrdilo

tezu od Jan i sur. (1994) da se ovakva ponaSanja javljaju kod djece s tezim oSte¢enjem vida.

Za raziku od djece s oStecenjem vida i dodatnim utjecajnim teSkocama, djeca s izoliranim
ostecenjem vida ne pribjegavaju toliko autoagresivnom ponasanju, ve¢ ispoljavaju stereotipna
ponasanja da bi nadomjestili nedostatak adekvatne stimulacije. S obzirom na to da se ovo
ponasSanje koristi u svrhu samostimulacije, smatram da je to jedan od glavnih razloga zasto se
ovakva vrsta stereotipnih ponasanja javlja ¢es¢e u populaciji djece s izoliranim oSte¢enjem

vida nego u populaciji djece s oste¢enjem vida 1 dodatnim utjecajnim teSkocama.

Takoder, vazno je u obzir uzeti da je ispitana populacija u predskolskoj dobi, Sto znaci da se
radi o izrazito mladoj populaciji, koja je kroz svoju rehabilitaciju bila orijentirana na
postizanje $to vece samostalnosti i pripreme za $kolu, dok su se socijalno primjerena
ponasanja ostavljala po strani. Molloy i Rowe (2011) navode da se intenzitet i ucestalost
stereotipnih ponaSanja s godinama smanjuje, pa se stoga moze zakljuciti da bi, da se za

nekoliko godina ponovi isto istrazivanje na istom uzorku, rezultati bili bitno drugaciji.

Zanimljiva je 1 ¢injenica da su rezultati pokazali da kod ¢ak 50% ispitanika s oSte¢enjem vida i
dodatnim utjecajnim teSkocama dolazi do povlacenja i ¢upanja kose, dok se ovo ponaSanje
nije pojavilo ni kod jednog djeteta s izoliranim oSteCenjem vida. Ovakvo je stereotipno
ponasanje odredena vrsta samoozljedivanja, 1 smatram da je rezultat intelektualnih oStecenja
ispitane djece. Iz ovih rezultata se moze zakljuciti da povlacenje kose nema povezanosti s
oSte¢enjem vida i1 ne nastaje kao posljedica istog, ve¢ nastaje kao posljedica dodatnih

oStecenja.

Rezultati o duZini trajanja stereotipnih ponasanja pokazali su da stereotipna ponasanja u
prosjeku traju nesto duze kod djece s oStecenjem vida i dodatnim utjecajnim teskocama nego

kod djece s izoliranim oSte¢enjem vida.
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Sli¢ne rezultate dobili su 1 Fazzi i sur. (1999) u svom istrazivanju, koje je pokazalo da kod
djece s izoliranim oSteenjem vida stereotipna ponasanja traju u prosjeku od minute do 5
minuta, dok su kod neke djece s oSte¢enjem vida i dodatnim utjecajnim teSkocama neka

stereotipna ponasanja trajala i preko 20 minuta.

Iz dobivenih se rezultata moze zakljuciti da ne postoji znacajna razlika u situacijama u kojima
se pojavljuju stereotipna ponasanja kod djece s izoliranim oSteenjem vida i kod djece s
ostecenjem vida i dodatnim utjecajnim teSko¢ama, ali postoji razlika u broju tih situacija, pa se
tako moze uociti da se kod djece s ostecenjem vida i dodatnim utjecajnim teskoama gotovo
sva stereotipna ponasanja javljaju u gotovo svim ponudenim situacijama, dok se kod djece s
izoliranim oSte¢enjem vida ipak mogu primijetiti odredena stereotipna ponasanja u samo

nekim situacijama.

Tako se sisanje palca i prstiju i njuskanje i mirisanje u ovom istrazivanju kod djece s
izoliranim oste¢enjem vida pojavilo samo u situacijama kada je djetetu dosadno ili kad je ono

ostavljeno samo.

U situacijama u kojima je dijete ostavljeno samo ili mu je dosadno takoder se u velikom
intenzitetu pojavljaju stereotipna ponasanja kao Sto su ljuljanje glave i tijela, pritiskanje ocnih

jabucica 1 repetitivni pokreti prstiju i ruku.

Ovakvi rezultati slazu se s tezom koju su postavili Fazzi 1 sur. (1999) da djeca ispoljavaju
odredena stereotipna ponasanja kako bi postigli optimalnu dozu samostimulacije. Situacije u
kojima je dijete ostavljeno samo ili mu je dosadno obi¢no su situacije u kojima djetetu treba

dodatna stimulacija, pa dijete ulazi u stereotipna ponasanja kako bi si ju osiguralo.

Kod djece s ostecenjem vida 1 dodatnim utjecajnim teSko¢ama pokazalo se da se stereotipna
ponasanja javljaju u gotovo svim navedenim situacijama u relativno velikom intenzitetu, $to
govori u prilog teoriji koju su predlozili Fazzi i sur. (1999) da djeca s oSte¢enjem vida i
dodatnim utjecajnim teSkofama teze pronalaze adekvatne nacCine samostimulacije pa u vise

situacija ulaze u stereotipna ponasanja.

Iz svih se dobivenih rezultata moZe primjetiti da su stereotipna ponasanja izuzetno ucestala u
zivotima predSkolske djece s izoliranim ostec¢enjem vida i1 predSkolske djece s ostecenjem vida
1 dodatnim utjecajnim teSkocama, kao i njihovim obiteljima. Ovakva ponasSanja kod neke se
djece javljaju i viSe puta na sat, Sto znacajno utje¢e na njihovo funkcioniranje u svakodnevnom

zivotu, ali isto tako i na percepciju okoline.
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Okolina Cesto, iz Cistog nerazumijevanja, osuduje ovakva ponaSanja i dodatno ih stigmatizira.
Obitelji takve djece Cesto se nalaze na marginama drustvenog zivota Sto ih tjera u trazenje

razli¢itih nacina za otklanjanje ovakvih ponaSanja.

Ovo je istrazivanje sadrzavalo mali broj ispitanika i bavilo se isklju¢ivo podru¢jem
stereotipnih ponasanja, zanemarujuci pritom neke od vaznih faktora koji mogu utjecati na

njihovu ucestalost, pojavnost, duzinu trajanja kao 1 situacije u kojima se pojavljuju.

Istrazivanjem nije obuhvacena vrsta i1 stupanj oSteCenja vida, dob nastanka oStecenja,
uklju€enost u programe rane intervencije ni okolinski faktori zbog kojih bi se dobiveni podaci

mogli drugacije interpretirati.

7. ZAKLJUCAK

Istrazivanje je potvrdilo postavljene hipoteze da se kod djece s oste¢enjem vida i dodatnim
utjecajnim teSkoc¢ama javlja veci broj stereotipnih ponasanja nego kod djece s izoliranim
oste¢enjem vida, te da se kod djece s oSteenjem vida i dodatnim utjecajnim teSkocama

stereotipna ponasanja javljaju ¢eSce i traju duze nego kod djece s izoliranim o$te¢enjem vida.

IstraZivanje nije potvrdilo hipotezu da se situacije u kojima se javljaju stereotipna ponasanja
djece s izoliranim osteCenjem vida razlikuju od situacija u kojima se javljaju stereotipna
ponasanja kod djece s oste¢enjem vida i dodatnim utjecajnim teskoc¢ama, ali je pokazalo da su
situacije u kojima se pojavljuju stereotipna ponasanja kod djece s oStecenjem vida i dodatnim
utjecajnim teSko¢ama mnogobrojnije nego kod djece s izoliranim oStecenjem vida, te da se
kod djece s ostecenjem vida 1 dodatnim utjecajnim teSko¢ama skoro sve navedene stereotipije

javljaju u skoro svim navedenem situacijama.

Iz ovih rezultata o ucestalosti i situacijama u kojima se pojavljuju stereotipna ponasanja
mozemo zakljuciti da su ona sastavni dio Zivota ove djece i da svojom pojavnoscu od vise

puta na sat znacajno utjecu na kvalitetu Zivota i djece 1 njihovih obitelji.

Ovaj nam zakljucak ukazuje na vaznost daljnjih istrazivanja ovog veoma specifi¢nog, a
premalo istrazenog fenomena, posljedica koje on moze imati na Zivot djeteta i njegove obitelji

te naCina prevencije i otklanjanja ovakve vrste ponasanja.
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