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SAZETAK

Obitel;j je prva zivotna skupina kojoj pripadamo te prirodni socijalni sustav, koji ima svoju
strukturu, funkcije, pravila, uloge, nacine komuniciranja, nacine suocavanja s problemima i
njihovim rjesavanjem. Obitelj predstavlja temelj socijalizacije. Socijalizacija je dugotrajni, slozeni
proces u kojem pojedinac u interakciji s drustvenom okolinom razvija, oblikuje 1 uci drustveno
relevantne oblike dozivljavanja i ponasanja: uvjerenja, stavove, vrijednosti, navike, obi¢aje. U
glavne ¢imbenike obiteljskog zivota ubrajaju se otac, majka, dijete te braca i sestre. Svatko od njih
nosi odredenu ulogu i pridonosi unaprjedenju razvoja djeteta s poteskocama. Oblici polozaja
djeteta s teSko¢ama u razvoju u svojoj obitelji usko su povezani sa sposobno$cu prilagodbe
roditelja novoj i iznenadnoj situaciji. Socijalna podrska obiteljima vazna je za psihosocijalni razvoj
djeteta i svakodnevno funkcioniranje odrasle osobe. Postoji nekoliko vrsta socijalne podrske:
podrSka samopostovanju, informacijska podrska, podrska druzenjem i instrumentalna podrska.
Razliciti oblici formalne i1 neformalne podrske pruzaju zadovoljenje osnovnih Zivotnih potreba 1
pozitivno utjeCu na clanove obitelji. Uloga formalne podrSke temelji se na informiranju i
savjetovanju roditelja 0 moguéim rjeSenjima i strategijama noSenja sa izazovom. Neformalna
podrSka motivirana je osobnim motivima pruzatelja, ovisi o vrsti 1 tezini invaliditeta osobe 1
mogucénostima pruzanja te se manifestira kroz emocionalnu, informacijsku, prakti¢nu, financijsku
1 drugu podrsku. Pomocu formalne 1 neformalne podrSke obitelj moze na razli¢ite na¢ine pomoci
djetetu s poteSko¢ama u razvoju kako bi ono postalo viSe samostalno i bilo pripremljeno za Zivot

u drustvu.

Kljucéne rije¢i: integracija, podrska, pomaganje, pomo¢, savjetovanje
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UvOD

Ovim zavr$nim radom ¢e se opisati 1 objasniti uloga obitelji u socijalizaciji djece s
potesko¢ama u razvoju. Rad je koncipiran tako da se u njemu na pocetku objasnjavaju i definiraju
dominantni pojmovi za rad iz perspektive razlicitih autora, a ti pojmovi su: obitelj, poteskoce u
razvoju, socijalizacija te ¢imbenici obiteljskog Zivota. Covjek je od rodenja usmjeren na druge, na
zajednicu u kojoj razvija svoje potencijale i u kojoj pri rodenju dobiva svoju ulogu, primjerice
ulogu sina ili kéeri, ulogu brata ili sestre. Ta uloga kod djeteta s poteSko¢ama u razvoju predstavlja
izazove te ono dodatno mijenja i naglasava vaznost uloge obitelji u socijalizaciji. Nosenje sa
drustvenom okolinom djetetu s poteSkocama je znatno teze i upravo je zato obitelj vazan ¢cimbenik
u socijalizaciji djeteta. Obitelj igra vaznu ulogu u djetetovom Zivotu tj. vrline koje su potrebne za
rad s djetetom s poteskoCama u razvoju jesu strpljivost, njeznost, podrska, razumijevanje, empatija,
ali 1 suradnja sa stru¢nim suradnicima o kojoj ¢e takoder biti rije¢i u ovom radu. Suradnja
strunjaka i1 obitelji moze dovesti do kvalitetnijeg razvoja i napretka djeteta. Tim stru¢njaka sa
svojim znanjem i vjeStinama moze roditeljima ukazati na mnoge odgojne metode i strategije. Kao
Sto je kod obitelji vazna strpljivost i ljubav tako je kod stru¢njaka vazan plan i program kako bi se
ostvarili zadani ciljevi. Ciljevi mogu biti ostvareni uz dobru 1 iskrenu komunikaciju 1 zajednicki
rad sa roditeljima. Osim formalne podrske vaznu ulogu ima 1 neformalna podrska koja povecava
djetetov socijalni krug i1 daje djetetu priliku da se oslobodi i integrira u svoju zajednicu. Za temu
ovog rada odlucila sam se jer sam u svojoj okolini susrela brojnu djecu s poteSko¢ama u razvoju 1
1z toga zakljucila da je uloga obitelji, rodbine 1 strucnih suradnika vrlo vaZna u procesu integracije.
Ova je tema vazna za unaprjedivanje plana 1 programa 1 postizanje visih ciljeva sa djecom s
potesko¢ama u razvoju. Prisutnost djece s poteSkoama u razvoju nije dovoljno naglaSena u
javnom prostoru i ustanovama. Zbog nedostatka informacija u druStvenoj zajednici djeca s
poteSko¢ama izolirana su od druStva i €esto nailaze na nerazumijevanje okoline i1 predrasude.
Prevencija negativnog utjecaja okoline na dijete s poteSko¢ama u razvoju odnosi se na
pravovremeno informiranje roditelja druge djece i stru¢nih suradnika. Kvalitetna komunikacija s

djetetovim vr$njacima treba ukazati na ono Sto dijete s poteSkoCama moze, a ne ono §to ne moze.



1. Definiranje pojmova

U ovom poglavlju definirat ¢e se sljede¢i pojmovi: obitelj, poteskoée u razvoju,
socijalizacija 1 Cimbenici obiteljskog zivota. Prema nekoliko autora izabralo se nekoliko

dominantnih pojmova za ovaj rad.

1.1.  Obitelj

Zakon o obitelji u Republici Hrvatskoj ne definira obitelj, odnosno objaSnjava se $to se sve
smatra pod pojmom obitelji. Prema ¢lanku 3. Zena i muskarac imaju medusobno jednaka prava i
duZnosti u svim obiteljsko-pravnim odnosima, a posebno u odnosu na roditeljsku skrb. U
partnerskim odnosima zabranjena je diskriminacija prema spolu i nasilje prema partneru. Clanak
4. objasnjava da je solidarnost temeljno nacelo obiteljskog zivota. Svi ¢lanovi obitelji moraju se
uzajamno postovati i jedan drugom pomagati. Prema ¢lanku 5. dijete ima pravo ostvarivati osobne
odnose s oba roditelja, osim ako je to u suprotnosti s djetetovom dobrobiti. Clanak 6. objasnjava
da roditelji prije svih imaju pravo, duznost i odgovornost Zivjeti sa svojim djetetom i skrbiti se o
djetetu, a pomo¢ im se pruza i intervenira samo u slu¢aju potrebe. Prema Clanku 9. poticanje
sporazumnog rjesavanja obiteljskih odnosa zadaca je svih koji obitelji pruzaju stru¢nu pomo¢ ili
odlucuju o obiteljskim odnosima (NN, 103/2015).

Prema zakonu u Republici Hrvatskoj, definiraju se prava i duZznosti u odnosima roditelja
i djece. Clanak 87. objasnjava djetetova prava i duznosti:
(1) Dijete ima pravo na skrb za zdravlje 1 zivot.
(2) Dijete ima pravo na sigurnost 1 odgoj u obitelji primjeren svojim tjelesnim, umnim 1
osjecajnim potrebama.
(3) Dijete ima pravo na zivot sa svojim roditeljima, u skladu sa svojom dobrobiti. Ako zivi
odvojeno od jednog ili oba roditelja, dijete ima pravo na susrete 1 druZenje s roditeljima.
(4) Dijete ima pravo na izbor obrazovanja i zanimanja i pravo na zaposljavanje u skladu sa svojim
sposobnostima i svojom dobrobiti (NN, 103/2015).
Roditeljska prava i duznosti prema ¢lanku 92. jesu:

(1) Roditelji su duzni skrbiti o zivotu i zdravlju djeteta 1 omoguciti mu koriStenje mjera za
unaprjedenje, Cuvanje 1 vrac¢anje zdravlja, sukladno propisima iz podrucja zdravstva i1 zahtjevima

medicinske znanosti.



(2) Roditel;j je duzan stititi dijete od poniZzavajucih postupaka i tjelesnog kaznjavanja drugih osoba
(NN, 103/2015).

Obitelj je ,,prva zivotna skupina kojoj pripadamo; ona je vise od zbroja pojedinaca koji
dijele jedinstven fizicki i psihosocijalni prostor. Obitelj je prirodni socijalni sustav, koji ima svoju
strukturu, funkcije, pravila, uloge, na¢ine komuniciranja, nacine suocavanja s problemima i
njihovim rjeSavanjem. Obitelj je organizirani koherentni sustav determiniran svojom strukturom.
Obitelj kao organizam dio je $ireg drustvenog tkiva kojem pripada i koji odrzava. Clanom obitelji
postaje se rodenjem, usvojenjem i zasnivanjem braka. Povezanost, odanost i trajnost ¢lanstva
karakteriziraju svaku obitelj i razlikuju je od drugih socijalnih sustava“ (Stalekar, 2010, 243).

U drustvu je obitelj priznata grupa osoba u interakciji u kojoj svaki pojedinac prihvaca

socijalno znacenje obitelji kao Sto su radne navike i stereotipi odredeni spolom (First-Dili¢, 1974).

1.2.  Poteskoce u razvoju

Prema Pravilniku o sastavu i nadinu rada tijela vjestacenja vrste tjelesnih i mentalnih

oStecenja te vrste psihickih bolesti jesu:

1) Tjelesna oSteCenja (oSteCenja vida, oStecenja sluha, oSteCenja u govoru i glasu,
deformacije, motori¢ka ili funkcionalna oSte¢enja pojedinih organa 1 organskih
sustava)

2) Mentalna oStec¢enja (mentalna retardacija)

3) Psihicke bolesti (poremecaji osobnosti, organski uvjetovani duSevni poremecaji i
psihoze)

4) VisSe vrsta oSte¢enja

(Leutar, Ogresta i Mili¢ Babi¢, 2008)

1.3, Socijalizacija

Socijalizacija je ,,dugotrajni, sloZeni procesi u kojima pojedinac u interakciji s

drustvenom okolinom razvija, oblikuje i u¢i drustveno relevantne oblike dozivljavanja i ponasanja:
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uvjerenja, stavove, vrijednosti, navike, obiCaje. E. Durkheim socijalizaciju je odredio kao
»podrustvljavanje cCovjeka«, istiCu¢i pritom dominaciju druStvenih uvjeta u oblikovanju
pojedinca“ (Hrvatska enciklopedija, 2021). Socijalizacija podrazumijeva proces podrustvljavanja
pojedinca za njegovo §to uspjesnije uklapanje u progresivna kretanja drustvene grupe ili zajednice
u kojoj zivi (First-Dili¢, 1974). Proces internalizacije kulture druStva u kome je dijete rodeno, gdje
ono percipira institucionalizirane obrasce vrednota kao najznacajniji dio kulture, jo$ je jedna od
mnogih definicija socijalizacije (Parsonsa, 1966, prema First-Dili¢, 1974). U najSirem smislu
socijalizacija se definira kao ,,proces tijekom kojeg ljudi stjecu stavove i vrednote odredene kulture
te uce ponasanja koja se smatraju prikladnima za pojedince, clanove odredenog drustva. Sredisnji
zadatak socijaliziranja svake nove generacije jest prenosenje sustava zajedni¢kih vrednota.
Naravno, proklamirane vrednote ne mogu se jednostavno prenositi, nego mladi ljudi moraju sami
ste¢i sposobnost da se pridruze ostalim ¢lanovima drustva u prilagodavanju starih vrednota na
nove uvjete i stvaranju novih drustvenih ugovora® (Raboteg-Sari¢, 1997, 423). Iz navedenih

definicija jasno je da socijalizacija ima vaznu ulogu za razvoj svakog pojedinca.

1.4. Cimbenici obiteljskog Zivota

Uloga majke djeteta s teSko¢ama u razvoju podrazumijeva dnevnu njegu, zbrinjavanje,
posjete lijecniku 1 terapijske termine (Buli¢, Jokovi¢ Oreb 1 Nikoli¢, 2012). Majka vecinu svojih
aktivnosti 1 dosada$nje uloge reducira ili zamjenjuje drugim aktivnostima koje su usmjerene na
rehabilitaciju 1 pomo¢ djetetu, jer je Cesto u kontaktu sa stru¢njacima i upucena je na njihove
propise 1 stavove (Leutar, Ogresta i Mili¢ Babi¢, 2008). U njegovanju i brzi za dijete majka s
teSko¢ama u razvoju moZe osjecati bespomoéno i nekompetentno te da ju savjeti 1 propisi
strunjaka drZe u konstantnoj napetosti 1 budnosti (Buli¢ 1 sur., 2012). Majke su vrlo osjetljive na
potrebe svoje djece, ostvaruju sa njima privrzen odnos te svoje ponaSanje prilagodavaju ponasanju
djece (Vasta i sur., 1998, prema Buli¢ i sur., 2012). AngaZzman majki vremenski je vrlo zahtjevan,
potrebno je dosta vremena u fizi€¢kim aktivnostima, a svakodnevni zadaci poput kupanja i
oblacenja postaju sve tezi kako dijete s teSkoCama odrasta 1 kako mu se povecava tjelesna tezina
(Buli¢ 1 sur., 2012). Emocionalna veza majke i djeteta od velike vaznosti za pravilan rast i razvoj
djeteta, tj. ukoliko je interakcija majka — dijete uspjeSna, tada ¢e biti uspjesna i socijalizacija

djeteta (Dul¢i¢ i Kondi¢, 2002).



Osim majke, 1 otac moze pridonijeti pozitivnom utjecaju na dijete, odnosno na sve
¢lanove obitelji. Neke od mogucih reakcija oca na rodenje djeteta s teSko¢ama u razvoju jesu:
potpuno razocarenje zbog tradicionalne uloge oca i perspektive zivota takvog djeteta, drzanje oca
na distanci i moze biti prisutan osjecaj neupotrebljivosti, povecana profesionalna angaziranost oca
kako bi pobjegao od kognitivnog i emocionalnog opterecenja, osjecaj ljubomore oca zbog
angaziranosti supruge oko djeteta (Balzer 1 Rolli, 1975, prema Leutar i sur., 2008). Ocevi mogu
tesko prihvacati dijete s teSko¢ama jer na taj problem gledaju vise racionalno, ali su i pod pritiskom
drustvene okoline koja namece ulogu hranitelja obitelji (Hinze, 1992, prema Leutar i sur., 2008).
S druge strane, postoji naravno i pozitivan odnos oceva prema djetetu s teSkocama u razvoju te ga
opisuje kao osoban i topao odnos u smislu spremnosti u pruzanju pomo¢i i suodgovornosti (Herzig,
1993, prema Leutar i sur., 2008). Kada ocevi sudjeluju u njezi djeteta i aktivnostima, uglavnom
pomazu pri Skolskim zadacima i u igranju, a rjede u hranjenju ili kupanju (Buli¢ i sur., 2012).
Uloge majke 1 oca ne razlikuju se mnogo jer je vecina majki zaposlena i otac ¢esto zamjenjuje
majku u njezi djeteta, osim kada bi se otac priklonio stavu okoline da je majka emocionalno
sposobnija odgajati dijete, tada bi i dijete oca gledalo kao osobu koja ga hrani, a majku kao
emocionalno vazniju, kao osobu koja ga voli (Dul¢i¢ i Kondi¢, 2002).

Oblici polozaja djeteta s teSko¢ama u razvoju u svojoj obitelji usko su povezani sa
sposobnoscu prilagodbe roditelja novoj i iznenadnoj situaciji (Leutar i sur., 2008). Postoje tri
moguce uloge djeteta (Cloerkes, 1997, prema Leutar 1 sur., 2008). Prvi oblik je prezasti¢eno dijete,
odnosno cjelokupna aktivnost obitelji usmjerena je na dijete 1 dolazi do pretjerane emocionalne
povezanosti roditelja s djetetom. Druga situacija podrazumijeva pretjeranu emocionalnu vezu
djeteta s jednim od roditelja (najceS¢e majkom) i taj roditelj preuzima brigu o djetetu, ali
istovremeno zapostavlja ostale Clanove obitelji. Treca situacija odnosi se na osjecaj krivnje
roditelja koji poti¢e odvajanje djeteta od ostalih osoba u obitelji. Djeca se moraju prilagoditi bolesti
1 graditi svoj pogled na potrebe, stru¢njake, o samima sebi i drugim osobama koje su dio njihova
zivota (Davis, 1998).

Braca 1 sestre djece s teSko¢ama u razvoju nalaze se u okruZenju u kojem su roditelji
podijeljeni oko brige o zdravlju i funkcioniranju djeteta s teSko¢ama 1 njih, a oni s vremenom
razvijaju svoje mehanizme suocavanja s tim izazovima (Powell-Smith i Stollar, 1997, prema Mili¢
Babi¢, Jovi¢ i Napan, 2017). IstraZivanja su pokazala da poteskoc¢e u razvoju vise utjecu na mladu

bracu i sestre jer su roditelji viSe fokusirani na brata ili sestru s teSko¢ama u razvoju, a manje utjecu



na stariju bracu i sestre jer su oni jedan period Zivota zivjeli sami s roditeljima (Troster, 1999,
prema Leutar i sur., 2008). Braca i sestre djece s teSkim viSestrukim oSte¢enjima imaju poteskoce
u odnosu s majkom, vise se osjeéaju zanemarenima i obveznima brinuti se za bracu i sestre
(Hackenber,1983, prema Leutar i sur., 2008). Isto tako, postoje teSkoce kod brace i sestara
bolesnoga djeteta, primjerice povlacenje iz drustva, razdrazljivost, [jubomora i osjec¢aj krivnje, lo§
Skolski uspjeh, problemi u ponasanju te nisko samoposStovanje (Davis, 1998). Zanimljiva su
istrazivanja koja pokazuju da su stavovi i reakcije majke najvazniji u obitelji, odnosno ako ona
pokazuje zadovoljstvo svojom ulogom i ako pozitivno reagira na dijete s poteSkocama, tada ¢e i
braca i sestre pozitivno prihvatiti teSkoc¢e u razvoju, osim toga oni ¢e se bolje nositi i sa zivotnim
poteskocama (Seifert, 1989, prema Leutar i sur., 2008). Roditelji mogu pokloniti jednaku paznju
svakom djetetu sudjelujuéi u aktivnostima poput zajednickog rada u vrtu, kuhanja ili prskanja
vodom u bazenu (Biel i Peske, 2007). Aktivnosti koje ukljuc¢uju svu djecu i roditelje doprinose

ve¢em miru medu bra¢om 1 sestrama, ali i povecavaju se zadovoljstvo i sklad unutar obitelji.

2. Obitelj i socijalizacija djeteta s poteSko¢ama u razvoju

Socijalna podrSka iznimno je vazna za psihosocijalni razvoj djeteta 1 svakodnevno
funkcioniranje odrasle osobe. Postoji nekoliko vrsta socijalne podrske: podrska samopostovanju,
informacijska podrska, podrSka druZenjem i instrumentalna podr§ka. Emocionalna podrska odnosi
se na samopostovanje, instrumentalna se odnosi na rjeSavanje izazova kroz prakticnu pomoc,
informacijska na informiranje i1 savjete, a podrSka druzenjem ukljucuje provodenje aktivnosti
slobodnog vremena (Cohen i1 Wills, 1985, prema Buljevac, 2019). Roditeljima djece s
poteskoc¢ama u razvoju veliku pomo¢ pruza formalna i neformalna podrska. Formalna podrska
podrazumijeva ucitelje, medicinske djelatnike, socijalne radnike, edukacijske rehabilitatore,
logopede te lokalne vlasti putem organiziranih usluga 1 programa. Neformalnoj podrSci pripadaju
u razvoju (Mili¢ Babi¢ i sur., 2017). Razli¢iti oblici formalne i neformalne podrske pruzaju
zadovoljenje osnovnih zivotnih potreba i pozitivno utjeCu na ¢lanove obitelji. Ukoliko dijete

posjeduje tezi invaliditet, potreba za podrSkom znatno je veca.



Kod zadace logopeda u radu sa djecom potrebni su dobar temelj koji se zasniva na
komunikaciji s roditeljima i djetetom. Kljucan dio kod komunikacije logoped-dijete-roditelji je
zajedniCko ostvarenje ciljeva koje se moze posti¢i samo uz dobru osnovu koja se temelji na
informacijama. Informiranje roditelja najbolje se manifestira u temeljitom opisu djetetovih
govornih poteskoca, ciljevima 1 buduc¢em radu sa djetetom. Kod govornih vjezbi logoped provodi
vjezbe sa djetetom u prisutnosti roditelja kako bi roditelji isto sa djetetom mogli vjezbati kod kuce.
Dobra komunikacija i pracenje napretka u govornim vjesStinama djeteta pridonosi brzem postizanju
zadanih ciljeva u govornom podrucju (Krajnovi¢ i Dobrojevié¢, 2000).

Poslije logopeda dolazi ucitelj koji ima vaznu ulogu u svakodnevnom boravku u Skoli.
Ucitelj je taj koji prati ponaSanje djeteta, njegovo ponaSanje 1 intelektualne sposobnosti. Za
praéenje razvoja tog djeteta ucitelj mora biti primjer takvom djetetu, zatim pomoc¢i mu u situaciji
kada se dijete osjeca odbaceno i zapostavljeno u razredu. U¢itelj je taj koji informira roditelje na
roditeljskom sastanku o posebnom nacinu rada sa takvim djetetom i da roditelji kroz razgovor sa
svojom djecom olaksaju djetetu sa poteskocama bolje uklapanje u razrednu sredinu sa drugom
djecom. Povratne informacije ucitelj-roditelj moze doprinijeti boljem razumijevanju i problemima
koji se desavaju u Skoli i kod kuée, te njihovom rjeSavanju kroz razne ciljeve u posebnim
programima kroz individualni rad 1 materijal koje ucitelj pripremi djetetu i njegov rad s roditeljima
kod kuc¢e (Tomas, 2020).

»docijalni radnik ima kljuénu ulogu u informiranju roditelja 1 skrbnika o pravima djeteta
s teSko¢ama u razvoju, budu¢i da dijete kroz razli¢ite oblike intervencija prati od samog rodenja
do odrastanja, ponekad i u odrasloj dobi. Rad socijalnog radnika temelji se na pruZanju podrske 1
pomo¢i u zadovoljenju djetetovih osobnih, socijalnih i drugih potreba, ali i potreba clanova
obitelji. Time se stavlja naglasak na razvijanje djetetovih mogucnosti i sposobnosti, istodobno
uzimajuci u obzir 1 ogranicenja koja kod djeteta postoje. Socijalni radnik usmjeren je na cjelovitu
zaStitu djeteta s teSko¢ama u razvoju i obitelji Sto zahtijeva multidisciplinarni pristup u
rehabilitaciji, te na problematiku djeteta i njegove obitelji prilikom integracije u postojece
socijalno okruzenje* (Filipaj 1 Buljevac, 2021, 259). Naglasak se stavlja na stalnu potporu i pomo¢
tijekom ukljucivanja djece s teSko¢ama u razvoju u zivot drustvene zajednice. Rad socijalnog
radnika temelji se na informiranju o pravima i uslugama koje dijete ili roditelji mogu ostvariti, na
savjetovanje i pruzanje podrske roditeljima u situacijama kada je njihova znanja i vjestine potrebno

unaprijediti (Filipaj 1 Buljevac, 2021).



,Neformalna podrSka motivirana je osobnim motivima pruzatelja, ovisi o vrsti i tezini
invaliditeta osobe 1 mogucénostima pruzanja te se manifestira kroz emocionalnu, informacijsku,
prakti¢nu, financijsku i drugu podrsku (Buljevac, 2019, 41). Kada se govori o neformalnoj
podrsci, misli se na podrsku bake i djedova, rodbine, prijatelja, kolega s posla, susjede te na druge
roditelje koji imaju isto dijete s poteskocama. Roditelji traze podrsku najcesée iz neposredne
blizine, odnosno u prvom redu obracaju se bakama 1 djedovima. Emocionalni odnos je osnova za
pruzanje neformalne podrske (Buljevac, 2019).

Roditelji koji prolaze kroz iste izazove mogu podijeliti svoja iskustva te tako pomo¢i jedni
drugima. Humanitarne akcije, razne udruge i zaklade spajaju roditelje, ali i djecu. Jedni roditelji
sluSaju¢i pozitivna iskustva drugih roditelja dobivaju motivaciju za daljnji rad sa svojim djetetom
u nadi da ¢e i ono uspjeti, primjerice progovoriti.

Nadalje, bake i djedovi pruzaju prije svega osjecaj ljubavi, zaSti¢enosti, sigurnosti i
obiteljske povijesti. Oni poti¢u razvoj djeteta i roditeljima osiguravaju vrijeme za odmor, dok
istovremeno pruzaju korisne informacije o djetetu (McCluskey, 2000, prema Buljevac, 2019).
Postoji pet stilova baka i djedova, a oni su: formalni stil u kojem je jasna podjela izmedu baka i
djedova te roditelja, stil trazitelja zabave, stil surogata, stil izvora obiteljske mudrosti i stil
distancirane figure (Neugarten i Einstein, 1964, prema Buljevac, 2019). Iz navedenih stilova moze
se zakljuciti da bake i1 djedovi uklju€eni u zivot obitelji naj¢eS¢e nose uloge traZitelja zabave,
surogata 1 izvora obiteljske mudrosti. Bake i1 djedovi predstavljaju vazan izvor podrSke jer pruzaju
svoje vrijeme, financijske resurse, zivotno iskustvo, prethodna iskustva odgoja, emocionalnu

povezanost s unucadi, zainteresiranost te motiviranost za pruzanje podrske (Buljevac, 2019).

2.1.  Djelovanje ¢lanova obitelji u socijalizaciji djeteta s posebnim potrebama

Uz pomo¢ formalne 1 neformalne podrske, uz savjetovanja i mnoge korisne informacije
¢lanovi obitelji mogu doprinijeti kvalitetnijem razvoju djeteta s poteSko¢ama pridrzavanjem
propisanih terapija i savjeta.

U novorodenackoj dobi ostecenje sluha najprije se otkrije, a potom i ostecenje vida.
Ostecenje sluha definira se kao ,,nemoguc¢nost ili smanjena moguc¢nost primanja, provodenja 1

registriranja slusnih podrazaja zbog urodenih ili steCenih oStecenja, nerazvijenosti ili umanjene



funkcionalnosti sluSnog organa, sluSnog zivca ili slusnih centara u mozgu* (Dul¢i¢ 1 Kondi¢, 2002,
47). Obitelj je jezgra socijalizacije 1 vrlo je vazno da stavovi roditelja prema djeci oSte¢ena sluha
budu povoljni, a tome ¢e pridonijeti edukacija roditelja te nastojanje roditelja da postanu aktivni
sudionici rehabilitacijskog procesa (Dulci¢, 2009). Djeca koja su gluha od rodenja dozivljavaju
svijet ostalim osjetilima, ali prvenstveno se sluze osjetilom vida 1 zato je vazno da im majka bude
u vidokrugu. Majke trebaju dosta grliti i maziti svoje dijete oStecena sluha, pokazivati emocije
izrazom lica, koristiti geste 1 govor tijela dok mu pricaju i igraju se s njim (Ivasovi¢, 2007). Dijete
ostecena sluha Cesto se suocava sa situacijama koje mu nisu razumljive u cijelosti i tada dolazi do
konfuzne komunikacije koja stvara teSkoc¢e u formiranju integriteta (Dul¢i¢ i Kondi¢, 2002). Kako
bi do takvih situacija $to manje dolazilo, vrlo je vazno znati na §to dijete oSte¢ena sluha dobro
reagira i §to ga zanima. Gluha djeca dobro reagiraju na pokrete, zanimaju ih geste i promjene u
izrazu lica i o¢iju, brzo uce razlicite izraze lica i shvacaju njihovo znacenje. Dijete treba upuéivati
na gledanje i proucavanje okoline kako bi steklo informacije, Sto ranije treba poceti Citati djetetu 1
gestama ili znakovima pratiti sadrzaj, primjerice tijekom ¢itanja treba okrenuti lice prema djetetu
(Ivasovi¢, 2007). U razvoju vizualne percepcije i ostalih osjetila obitelj moze sudjelovati igranjem
ne samo licem u lice, nego i1 zivahnos$¢u i suptilnoscéu, na primjer ako ga roditelj poskaklja kada je
sretan, dijete prima vizualni 1 taktilni osjet i ritam u kojem ga dodiruje (Greenspan, Wieder i
Simons, 2003). Da bi djeca oSte¢ena sluha napredovala u razvoju i da bi roditeljstvo bilo uspjesno,
potrebna je suradnja roditelja sa stru¢njacima koji ¢e im objasniti o kakvom oStecenju se radi 1 §to
se sve moze uciniti kako bi svi potencijali djeteta doSli do izrazaja (Dul¢i¢ 1 Kondié, 2002). Gluha
djeca odli¢na su u vizualnom zapazanju i pamc¢enju, prostornom snalaZenju i predo¢avanju, oni se
vrlo dobro snalaze u igrama traZenja predmeta, gradenja, sastavljanja, imitacije i dramatizacije,
talentirana su za crtanje 1 slikanje, a glazbeni odgoj nikako ne treba uskracivati jer mogu nauciti
svirati na udaraljkama 1 ostalim instrumentima koji izazivaju vibracije (Ivasovi¢, 2007). Dijete
(¢ovjek) ima potrebu biti prihvacen i cijenjen, a da bi to bilo moguce, potrebna je interakcija s
vr$njacima pomocu koje gluha djeca razvijaju socijalne vjestine i komunikacijske sposobnosti
(Dul¢i¢ 1 Kondi¢, 2002). Osim interakcija sa vrSnjacima uredno razvijenog sluha, obitelj treba
omoguciti gluhom djetetu 1 interakcije s gluhim vrSnjacima, jer se na taj nacin razvija identitet,
pozitivna slika o sebi i samopostovanje (Ivasovi¢, 2007).

Dijete s oste¢enjem vida treba pomo¢ u vjezbanju glasovnog gestikuliranja, a to se postize

interaktivnim gestama 1 rjeSavanjem kompleksnih predverbalnih i verbalnih zadataka. Dijete



otkriva pomoc¢u vokalnog gestikuliranja, ali i pomoc¢u dodira, pokreta i ostalih osjeta (Greenspan,
Wieder 1 Simons, 2003). S obzirom da se dijete oSteCena vida oslanja na ostala osjetila, iznimno
je vazno prilagoditi prostor taktilnim oznakama pomocu kojih dijete zna u svakom trenutku gdje
se nalazi (Supe, 2009). Taktilne oznake mogu biti razli¢itih oblika i izradene od razli¢itog
materijala. Oznake (orijentiri) mogu se staviti na stolac jer bi dijete tako znalo da je to njegov
stolac, zatim oznake mogu biti postavljene na putu prema kuhinji, kupaonici i dnevnom boravku
kako bi dijete znalo da je na pravom putu (Supe, 2009). Raspored namjestaja je takoder vrlo vazan
i on bi trebao biti zaobljenih rubova da se dijete ne ozljedi, odnosno poznavanjem rasporeda
namjestaja slijepo dijete slobodnije se krece, a predvidljivost prostora daje mu sigurnost. Isto tako
treba paziti na raspored igracaka koje bi trebale biti lako dostupne tj. da dijete samostalno moze
uzeti igracku. Kada je rije¢ o izboru igracaka za dijete s oSteCenim vidom, obitelj treba birati
igracke poput zvucne lopte, kocaka, posudica i1 Suskalica, a kada je u pitanju slabovidno dijete,
igracke se mogu prilagoditi isticu¢i konture 1 upotrebljavajuci jarke boje. Obitelj bi trebala biti
upoznata i sa velikim znaCajem taktilne slikovnice. Taktilna slikovnica je knjigu u kojoj su osim
teksta prilagodene i slike, a one su izradene tako da ih slijepo ili slabovidno dijete moze percipirati
putem dodira. Taktilne slikovnice poti¢u razvoj maste, one mogu prikazati neke apstraktne pojave
poput nebeskih tijela ili vremenskih prilika, a upravo kroz slike dijete moZze dozivjeti odnose tj.
shvatiti gdje su tijela u odnosu na ¢ovjeka ili kako vjetar utje¢e na prirodu (Supe, 2011). Obitelj
moze pomoci slijepom djetetu radeci s njim na dimenzijama vremena 1 prostora. Greenspan 1 sur.
objasnjavaju da se osjecaj veli¢ine moze prenijeti pomocu zvuka i1 dodira, primjerice kada se
glasnije izgovori ,,V-e-e-e-liko* ili niZim tonom ,,M-a-a-a-lo“ (Greenspan, Wieder i Simons,
2003). U istrazivanju o ulozi roditelja u lijecenju slabovidnosti kod djece zakljuc¢eno je da se
roditelji viSe drze propisanih terapija i vjezbi s djetetom ukoliko vjeruju lijeniku, a to povjerenje
gradi se obavjeStavanjem roditelja o teSkoCama, prognozi i nac¢inu lijecenja te ¢estim kontrolama
2009). Kod djeteta koje ima ostatak vida treba pripaziti na osvjetljenje prostorije. To znaci da se
djetetu moze omoguciti dodatan izvor svjetla kada izvodi neku aktivnost, ali 1 smanjiti koli¢ina
svjetla ukoliko mu to smeta. Za dijete je najbolja dnevna svjetlost 1 zato bi trebalo obratiti paznju
na zavjese koje ne smiju biti preguste niti previse prozirne jer sjene u prostoriji ometaju dijete u
gledanju. Za dijete koje ima ostatak vida vrlo je vazno da povrsina na kojoj radi bude u kontrastu

(crna 1 bijela, plava i zuta boja), ispred prozora treba ukloniti sve predmete koji mogu sprijeciti
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ulazak svjetlosti u prostoriju i savjetuje se da namjestaj bude mat boje kako ne bi davao odsjaj, u
suprotnom bi kod nekih vrsta ote¢enja vida odsjaj bio oteZavajuéi ¢imbenik (Supe, 2009). Nakon
dobro pripremljene i prilagodene prostorije obitelj moze sudjelovati u ¢itanju knjiga i biti velika
podrska djetetu s oste¢enim vidom. Rezultati istrazivanja o Citateljskim navikama kod djece s
osStec¢enim vidom pokazuju da 52,5 posto voli ¢itati knjige, a 60,8 posto njih s knjigom kao pojmom
susrelo se prije Getvrte godine (Supe i Zivkovié, 2012). Iz toga se da zakljuditi da su majke, roditelji
zasluzni za razvijanje Citateljskih navika. Kako ne bi doslo do zbunjuju¢e komunikacije izmedu
roditelja i djeteta vrlo je vazno da se djetetu uvijek obra¢aju imenom i da ne koriste rije¢i poput
tamo, ondje ili tu, ve¢ da uvijek koriste konkretne rije¢i (Supe, 2009). Obitelji treba djetetu s
ostecenjem vida ili sluha takoder pomagati u noSenju sa snaznim emocijama ili afektima, na nacin
da umire dijete prije nego ¢e se previse razljutiti, uzrujati ili preplasiti i da mu pomazu u
dozivljavanju svih osjecaja 1 emocija kroz igre pretvaranja i iskustva stvarnih dogadaja
(Greenspan, Wieder 1 Simons, 2003).

Ceste kroniéne bolesti koje se otkriju u ranoj dobi djeteta jesu celijakija, cerebralna paraliza
i juvenilni dijabetes.

Celijakija je upalna bolest tankog crijeva koja se javlja zbog genetske preosjetljivosti na
gluten. Bolest se lijeci bezglutenskom prehranom 1 veliku ulogu upravo ima obitelj. Kod djece s
celijakijom vrlo je vaZan stav roditelja jer su djeca ovisna o vrsti prehrane koja se koristi u obitelji
(Knez, Ruzi¢, Niksi¢ 1 Persi¢, 2011). Tijekom boravka djeteta u vrti¢u potrebno je kreirati jelovnik
sa posebnim bezglutenskim namirnicama, ali u vrijeme proslave rodendana 1 drugih sretnih
dogadaja uloga roditelja je donijeti djetetu bezglutenski kruh, tjesteninu i slatkiSe kako bi i ono
moglo bezbrizno se igrati i sudjelovati u dogadajima (Uni¢, 2005).

Cerebralna paraliza opisuje se grupom stanja koja sadrzavaju motornu disfunkciju, a
izazvana je mozdanim o$te¢enjem u ranoj dobi (Santek, 2008). Neka od obiljezja uobi¢ajenog tipa
cerebralne paralize su ukocene i1 nagle kretnje, oteZano ispuStanje predmeta iz ruke, oteZano
pomicanje s jednog u drugi poloZaj i teSkoce pri pokretanju misica lica i grla, a upravo to otezava
govor 1 hranjenje (Kostelnik, Onaga, Rohde i Whiren, 2004). tvrdi da se dijete s teSko¢ama treba
hraniti u uobicajeno vrijeme kada ostali ¢lanovi obitelji objeduju, u protivnom bi se umanjila
njegova socijalna uloga i ono bi se osjecalo izolirano i druk¢ije. Djetetu prilikom hranjenja treba
se dati dovoljno vremena kako bi uZivalo u okusima hrane, da atmosfera bude ugodna i pozeljno

je da u blizini budu ostali ukucani jer na taj nain postoji mogucénost oponaSanja njihovih radnji,
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odnosno pokusaja samostalnog hranjenja (Santek, 2008). Za djecu oboljelu od cerebralne paralize
vazno je da sjede u najpravilnijem polozaju te da ih roditelji fizicki podupru predmetima kao Sto
su jastucic¢i ili klinasti predmeti (Kostelnik i sur., 2004). S obzirom da djeca imaju teskoce u
verbalnoj komunikaciji, roditelji bi trebali strpljivo pricekati dok dijete postavlja pitanje ili nesto
komentira, a kada su drugi ljudi u prisutnosti obitelj treba izbjegavati razgovarati o djetetu kao da
ono nije prisutno (Kostelnik 1 sur., 2004).

Od juvenilnog dijabetesa (dijabetes tipa 1) oboli jedno na 500 djece, pa tako u SAD-u
dijabetes tipa 1 ima oko 800.000 ljudi (Kostelnik, Onaga, Rohde i Whiren, 2004). Juvenilni
dijabetes je bolest u kojoj gusteraca ne proizvodi hormon inzulin i osobe moraju primati dnevno
nekoliko inzulinskih injekcija. Kako bi djeca oboljela od juvenilnog dijabetesa mogla voditi
jednako aktivan zivot kao i ostala djeca, obitelj treba dijete s kroni¢nom boles¢u dozivljavati
ponajprije kao dijete te se usmjeriti na sli¢nosti koje ima s drugom djecom, a ne na razlicitosti.
Uloge obitelji su takoder pracenje djetetovog ponasanja prije obroka, posluzivanje hrane prema
rasporedu i da se uvijek u blizini nade neki izvor Secera (Kostelnik i sur., 2004).

Komunikacijske teskoce su teSkoce koje karakterizira kaSnjenje u jezicnom razvoju i
prisustvo losijih jezi¢nih vjestina kod djece, iako su kognitivne sposobnosti uredne te ne postoje
neuroloska, motoricka i1 senzoricka oStecenja (Bishop, 2006, prema Blazi, Balazinec 1 Obucina,
2014). U karakteristike poremecaja u komunikaciji ubrajaju se $turi pojmovi, nesposobnost govora
1 pracenja smjera, zbrkan govor 1 loSe razumijevanje (Deiner, 1993, Kostelnik 1 sur., 2004). Kako
bi se djetetu olakSala komunikacija, osim logopeda i1 obitelj moZe pomo¢i djetetu u izgradnji
njegovih govornih i jezi¢nih sposobnosti. navodi da obitelj uvijek treba dijete gledati u o¢i dok
ono prica i da svi ¢lanovi obitelji trebaju govoriti polako 1 bez Zurbe tako da budu dobar primjer
djetetu. Dijete treba poticati 1 nagraditi u nastojanjima da govori, ali ne bi trebalo opominjati
djetetove gramaticke pogreske, nego je dobro ponoviti istu re€enicu na gramaticki pravilan nacin.
Pricanje, slusanje, Citanje 1 istraZivanje vazno je izmedu djeteta 1 obitelji. Pricanje podrazumijeva
opisivanje onoga Sto dijete radi, pricanje o djetetovim vjerojatnim osjecajima, imenovanje ljudi,
pricanje o zvukovima i oponasanje istih, pjevanje pjesmica i recitiranje stihova za djecu koji se
rimuju. SluSanje podrazumijeva dopustanje djetetu da vodi razgovor dok ga obitelj prati i govori
o stvarima koje dijete unosi u razgovor, odnosno uloga obitelji je da prosiri djetetovu recenicu i
ponudi mu primjer ili izbor (npr. ukoliko je dijete zedno, obitelj mu moze ponuditi sok ili mlijeko).

Sljedeca vazna stvar koju obitelj treba Ciniti sa svojim djetetom je Citanje. S Citanjem treba zapoceti
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rano, bez obzira Sto dijete mozda joS ne razumije o ¢emu je rijeC. Dijete treba poticati imenovati
slike 1 koriStenja maste na naCin da se dijete pita Sto bi se sljede¢e moglo dogoditi u prici.
Istrazivanje i posje¢ivanje razliCitih mjesta (trgovina, knjiznica, parkova...) nije niSta manje
vazno, jer tako se djetetu omogucuje prilika da vidi razli¢ite stvari o kojima moze s roditeljima
pricati i komentirati. Obitelj dok govori i slusa treba koristiti i druge prirodne znakove poput izraza
lica, gesta i govora tijela, jer upravo takvi znakovi priop¢avaju ljudima puno toga (Glascoe, 2002).
I ostali autori potvrduju da su geste i govor tijela izuzetno vazni za poboljSanje komunikacije s
djetetom. Potpomognuta komunikacija podrazumijeva razli¢ite komunikacijske metode i nadine
koji pridonose uspjesnoj komunikaciji medu ljudima, s ciljem davanja mogucnosti osobama da se
izraze ili razumiju re¢eno. Potpomognuta komunikacija moze se upotrijebiti zajedno s govornim
jezikom te nema razloga za strah da ¢e PK sprijeciti razvoj jezika i govora, jer su istrazivanja i
iskustvo pokazali da PK ima pozitivan utjecaj na razvoj govora. Postoje tri sastavnice u PK:
korisnik (osoba s teSkocama), pomagala i metode (na¢ini komunikacije 1 strategije) i okolina
(razli¢iti sudionici komunikacije). Neki od moguéih na¢ina potpomognute komunikacije su govor
tijela, predmeti, manualni znakovi kao PK, razli¢ite fotografije, nacrtani simboli, slike i uredaji
koji stvaraju govor ili racunala (Thunberg, Carlstrand, Claesson i Rensfeldt Flink, 2018). Roditel;ji
trebaju biti model 1 omoguciti djetetu more rijeci. Govor se moze dopuniti koriStenjem svog tijela,
predmeta, sli¢ica i znakova. Kada se koriste sli¢ice ili komunikatori potrebno je istovremeno
koristiti govor 1 pokazivati na sli¢ice. Treba biti strpljen 1 oCekivati da ¢e duZe trajati proces prije
nego dijete uspije spontano komunicirati. Glascoe (2002) naglaSava da je zamuckivanje u
predskolskoj dobi sasvim normalna pojava i da se djetetu da dovoljno vremena kako bi reklo ono
Sto zeli. No, ako u komunikaciji postoje odredene nepravilnosti u izraZavanju, oblikovanju i
razumijevanju jezika, tada se radi o poremecaju u komunikaciji.

Pri polasku djeteta u Skolu Cesto se otkrivaju poteskoce u ucenju kao $to su primjerice
disleksija i disgrafija. Disleksija je jedna od nekoliko nesposobnosti u¢enja, odnosno specifican
poremecaj jezika s karakteristiénim teSkocama u kodiranju pojedinih rijeci. Uz disleksiju Cesto se
veze 1 problem usvajanja vjeStine pisanja i1 slovkanja (Reid, 2013). Disgrafija je poremecaj
usvajanja vjestine pisanja, a obiljezava ga necitak rukopis, nepravilno drzanje olovke, nepostivanje
crtovlja, zamjena slova te ispuStanje slova i slogova (Mesec, 2005). Kasno progovaranje,
siromasan rjecnik, poteskoce u izrazavanju misli, poteSkoce u paméenju, nezrelost grafomotorike

1 jo§ mnogi drugi simptomi mogu ukazivati na pojavu disleksije. Simptomi nisu uvijek isti kod
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djece s poremecajem Citanja i pisanja i upravo zato program pomoc¢i je za svako dijete individualan.
Obitelj moze odredenim aktivnostima i igrama potaknuti govorno-jezicni razvoj, slusni razvoj te
vizualno-motoricke sposobnosti. Govorno-jezi¢ni razvoj moze se unaprijediti prepricavanjem
dozivljaja, prica, trazenjem slicnosti i suprotnosti, izmiSljanjem novih rije¢i (anagrami),
imenovanjem nastambi zivotinja i mnogim drugim igrama. SluSna paznja moze se razvijati
prepoznavanjem i imenovanjem zvukova iz prirode, s audio zapisa te slaganjem slicica ili
predmeta po zadanim pravilima. Vizualno-motoricke aktivnosti potiu se rezanjem i lijepljenjem
razlicitih oblika od razli¢itih materijala, modeliranje od gline i tijesta, vezanje ¢vorova, pletenje
pletenica te koriStenje crtanCice (pisanje slijeva nadesno, odozgo prema dolje). Rano
prepoznavanje problema, pruzanje pravovremene pomoc¢i djetetu, kao i edukacija roditelja 1
odgojitelja olaksat ¢e i unaprijediti ucenje Citanja i pisanja. Vazno je da tijekom ucenja vjestina
dijete bude pohvaljeno, da svi vjeruju u dobar ishod, pokazu strpljivost u radu i jacaju djetetovo
samopouzdanje (Mesec, 2005).

Intelektualne teSkoce predstavljaju zaostatak psihosocijalnog razvoja za prosjecnim
psihosocijalnim razvojem kod osoba iste zivotne dobi (DosSen, 2010, prema Poredo$ Lavor i
Radisi¢, 2011). Teskoce se najcesce pojavljuju u intelektualnom razvoju (kod 2 do 3% djece),
nakon toga slijede oStecenje vida (kod 2 do 3,5% djece) 1 oSte¢enje sluha (oko 1,6% djece), a
motori¢ke teskoée u kretanju &esto se pojavljuju kod svih teskoéa u razvoju (Davis, 1998). Cest
problem kod djece s intelektualnim teSko¢ama je problemati¢no ponaSanje, ali 1 psihicki
poremecaji, odnosno poremecaji raspoloZenja, posebice depresija, a od ostalih simptoma javljaju
se napadi bijesa i agresivnost, ljutnja te povlacenje u sebe (Poredos Lavor i Radisi¢, 2011). Osim
¢lanova obitelji, u skrbi za djecu s intelektualnim teSko¢ama sudjeluje i tim stru¢njaka kao §to su
lijecnik, klinicki psiholog, pedijatar, djecji psihijatar 1 Skolski djelatnici ucitelj, pedagog, Skolski
psiholog, socijalni pedagog, defektolog (Kadum-Bos$njak, 2006). IstraZivanje o obiteljima s
djetetom koje ima intelektualne teSkoc¢e pokazuje da se roditelji ne osjecaju izolirano i ostavljeno
od rodbine i prijatelja te da su im oni velika podrska i oslonac. Roditelji su takoder naglasili vaznost
socijalne podrske kako bi se lakSe nosili sa teSko¢ama djeteta (Leutar 1 Raji¢, 2001, prema Leutar
i Stambuk, 2007). Roditelji najbolje poznaju svoje dijete, oni pruzaju povratne informacije o
djetetovu napretku i oni trebaju re¢i terapeutima $to moze pomo¢i, a $to ne. Terapeuti su strucnjaci

i njihov je zadatak pruziti roditeljima strategije za svladavanje izazova, a roditelji bi trebali te iste
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strategije 1 primijeniti. Dakle, da bi terapija bila uspjesna, terapeuti i roditelji trebaju raditi kao tim,
odnosno oni trebaju biti partneri u pomaganju djetetu (Greenspan i sur., 2003).

Zakon o odgoju i obrazovanju osoba s teSko¢ama iz 1997. objasnjava da djeca mogu imati
emocionalne teSkoce i poremecaje u osobnosti kada su u nemoguénosti izgraditi i odrzati dobre
odnose s vr$njacima i odgajateljima, ako su nesretna, depresivna ili se pojave tjelesni simptomi i
strahovi povezani s problemima u Skoli 1 privatnim problemima (Kostelnik i sur., 2004).
Emocionalne tesko¢e pojavljuju se kod djece na dva razlicita nacina (University of Kentucky,
2000, prema Kostelnik i sur., 2004). Kod neke djece uocavaju se internalizirani problemi, a kod
neke eksternalizirani. Internalizirani problemi podrazumijevaju depresiju, povlacenje u sebe,
prekomjernu stidljivost, smanjeno zanimanje za aktivnosti, anksioznost te manjak energije.
Eksternalizirani problemi podrazumijevaju agresivno ponasanje prema ljudima i predmetima,
pretjerane svade 1 odbijanje razumnih zahtjeva, glumatanje, kradu i stalno laganje. Istrazivanja
potvrduju da ¢e djeca koja nisu sigurna u roditeljsku ljubav 1 brigu, vjerojatno razviti drustveno
nepovoljne osobine (Raki¢, 1974, prema Tasi¢, 1994). Obiteljski dom ne bi trebao biti mjesto
spavanja i uzimanja hrane, ve¢ bi se u domu trebala odvijati komunikacija koja ¢e razviti i
unaprijediti harmoni¢ne odnose medu ¢lanovima obitelji, komunikacija u kojoj ¢e se pokazati
razumijevanje 1 postivanje njihovih karakternih osobina. Daljnje funkcioniranje djeteta uvelike
ovisi o razvoju, sadrzaju i nac¢inu komuniciranja unutar obitelji (Tasi¢, 1994). Djetetova li¢nost,
emocije, socijalne vjestine, njegova iskustva 1 roditeljsko vodenje utjecu na djetetovo ponaSanje
prema drugima. Velik dio socijalnog ponasanja je nauc¢en (imitiranjem roditelja i druge djece) Sto
znaci da se velik broj emocionalnih i socijalnih vjeStina mogu i trebaju poduciti (Glascoe, 2002).
S obzirom da je vlastiti primjer najja¢a odgojna metoda, roditeljska uloga je pokazati kako se
neagresivno ponasati, odnosno ne treba vikati ili prijete¢i gestikulirati. Roditelji trebaju omoguciti
djeci da se osjecaju kompetentnima tj. dati im obveze koje su u moguénosti odraditi, primjerice
nahraniti kuénog ljubimca ili skupiti ¢asopise. Vazno je da djeca imaju mogucénost izbora,
samostalnost i priliku dozivjeti razli¢ita iskustva (Kostelnik i sur., 2004). Dijete istrazivanjem
svoje okoline ste¢i ¢e nezavisnost i samopouzdanje. Roditelji bi se trebali pobrinuti da dijete ima
socijalnih prigoda, poput igranja s drugom djecom 1 dijeljenja stvari s njima. Iznimno je vazno da
djeca 1 roditelji razgovaraju o osjecajima jer na taj nacin djeca proSiruju svoje znanje i bolje
shvacaju rije¢i kojima se opisuju emocije. Obitelj bi trebala izbjegavati oznaCavanje djeteta

razli¢itim oznakama, kao $to su primjerice ,,sramezljiv* ili ,,voli zapovijedati®, jer ¢e se ono 1 dalje
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ponasati u skladu s tim oc¢ekivanjima. Potrebno je da dijete zna da ono moze biti sve Sto zeli i da
ga se pohvali za dobre postupke i slaganje s drugim ljudima, jer je veca vjerojatnost da ¢e pozeljne
oblike ponasanja ponovno primijeniti u buducnosti. Disciplina se odnosi na ucenje novih
ponasanja, bolji nac¢in komuniciranja i na prevenciju neprimjerenog ponasanja. Kako bi razvili
dobar odnos sa djetetom, autor savjetuje da roditelji svakodnevno sudjeluju u aktivnostima koje
oni i njihova djeca vole, jer djeca tako dobivaju paznju od njih, a loSe ponaSanje ¢e se umanjiti.
Obiteljski dom treba biti sigurno mjesto za dijete, odnosno korisno je maknuti opasne predmete iz
prostora gdje dijete najviSe provodi vremena, jer ¢e roditelji smanjiti neprestana prigovaranja i
moci viSe uzivati u aktivnostima. Roditelji koji nakon posveéenog vremena djetetu odvoje i
vrijeme za sebe 1 svoje potrebe, zasigurno ¢e se osjecati osvjezeno te poslije puno bolje
komunicirati sa svojim djetetom (Glascoe, 2002).

Vazno je naglasiti da sva djeca ponekad izrazavaju strah, bijes, povlacenje, tugu ili se
suprotstavljaju autoritetima, ali emocije i negativno ponasanje vise su naglaseni i ¢e$¢i kod djeteta

s emocionalnim tesko¢ama i1 poremecajem u ponasanju (Kostelnik i sur., 2004).
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Zakljucak

Iz ovoga rada moze se zakljuCiti da obitelj ima vaznu ulogu u pripremi djeteta za
samostalan zivot. Glavne uloge roditelja su prihvatiti djetetove promjene, pomo¢i mu da pobijedi
svoje vlastite teSkoc¢e na nacin da razgovaraju sa svojom djecom i pripreme ih za buduénost.
Takoder, u toj pripremi sudjeluju formalna i neformalna podrska koji svojim savjetovanjem daju
korisne strategije i metode u nosenju sa raznim izazovima. Najvazniji korak u obiteljskom odgoju
je prilagodba obitelji na poteSkoce, a ona ukljucuje prihvacanje dijagnoze, blisku suradnju
strucnjaka 1 obitelji, toplinu i sigurnost unutar obitelji te pokazivanje inicijative na provodenju
tretmana. Vazno je da stavovi roditelja prema djeci s poteSko¢ama budu pozitivni, a tome ¢e
pridonijeti izobrazba roditelja te primjena raznih strategija koje savjetuju struénjaci. Kakva god
poteskoca bila u pitanju, roditelji trebaju omoguditi svojoj djeci interakciju s drugim vr$njacima i
usmjeravati ih na njihove slicnosti, a ne na razlicitosti. Djeca s poteSko¢ama mogu razviti svoje
potencijale, ali je potrebno da druge osobe shvate djetetove potrebe i uvjete te da svojim primjerom
pokazu djetetu ono $to Zele od njega. Kod djece s komunikacijskim teSkocama obitelj treba staviti
fokus na prianje, opisivanje razliitih radnji, slusanje, Citanje i istrazivanje. Obitelj moze
odredenim aktivnostima i igrama poticati djetetov razvoj. Djeci s poteSkoama je korisno zadavati
one obveze koje su oni u mogucnosti odraditi, a roditeljska ljubav nikako ne bi trebala biti

uskracena.
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