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STAVOVI RODITELJA PREMA VLASTITOM
MENTALNO RETARDIRANOM DJETETU*

Problem proucavanja stavova, nji-
hova formiranja i promjene tijesno
je povezan s kompleksno$éu psihic-
kih fenomena opcenito. Stoga se uvod-
no zelimo osvrnuti samo na neke bit-
ne aspekte definiranja pojma, struk-
ture i funkcije stava.

Krech i drugi (1972) definiraju stav
kao trajni sustav pozitivnih i nega-
tivnih spoznaja, emocionalnih proce-
sa i tendencija pozitivnog ili negativ-
nog reagiranja na okolinu. Postoji niz
definicija stavova iz kojih, bez obzira
na razli¢ite teoretske koncepcije od
kojih polaze proizlaze neki zajednic¢ki
elementi. Jedan od tih elemenata je
usmjerenost stava na neki predmet
ili pojavu koji ga i definiraju. Stav
takoder ima i dimenziju vrednovanja
(stupanj prihvacdanja ili odbijanja)
kojom dolazi do izrazaja odnos izme-
du pojedinca i nekog predmeta ili po-
jave. Nadalje se naglasava da se stav
formira iskustvom i ¢ini relativno
konstantan sustav, $§to znaci da utje-
¢e na pojedinca duze vremensko raz-
doblje. Vrlo znacajna dimenzija stava,
osobito zanimljivo za njegovo prouca-
vanje, jest direktna ili indirektna po-
vezanost stava s ponaSanjem pojedin-
ca.

Opcenito se pretpostavlja da se stav
uglavnom sastoji od tri komponente:
kognitivne, afektivne i aktivne. Kogni-
tivna komponenta stava sastoji se iz

percepcija, uvjerenja i stereotipija,
Sto znaci iz predodzbi koje pojedinac
ima u odnosu prema nekoj pojavi. Te
predodzbe sadrze dimenziju vredno-
vanja, a ne moraju se uvijek temeljiti
na objektivnim ¢injenicama. Afektiv-
na komponenta stava odredena je
emocijama koje pojedinac ima u od-
nosu prema nekom predmetu ili po-
javi. Tendencija pojedinca da na odre-
den nacin reagira na neki predmet ili
pojavu ¢ini komponentu ponasanja ili
aktivhu komponentu stava. Uzimaju-
¢i u obzir razli¢ite, iako medusobno
povezane funkcije stava, postaje oci-
gledniji utjecaj koji stav moze imati
na ponasanje pojedinca. Tako se iz-
medu ostalog navodi da stavovi po-
mazu pojedincu u strukturiranju i
predvidanju dogadaja, izrazavanju
svojih osnovnih vrijednosti kojima
se osigurava osobni i drustveni iden-
titet, razumijevanju svijeta oko sebe
te u prilagodavanju kompleksnoj so-
cijalnoj sredini. U tom kontekstu do-
lazi do izrazaja selektivna funkcija
stava pomocu koje pojedinac u skla-
du s predodzbama koje ima u odno-
su prema sebi i drugima vrsi izbor
informacija i na taj nacin izbjegava
konfliktne situacije.

Kao $to je ve¢ napomenuto stav se
formira i mijenja iskustvom. U lite-
raturi na podrucju socijalne psiholo-
gije Cesto se susrece u osnovi klasic-

* Ovaj Clanak predstavlja uvod u seriju ¢lanaka s problematikom ispitivanja stavova roditelja
prema vlastitom mentalno retardiranom djetetu; ispitivanja su autorice izvr§ile u SR Hrvatskoj i

Demokratskoj Republici Njemackoj.
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na marksisti¢ka tvrdnja da drustveni
uvjeti u kojima pojedinac zivi odre-
duju njegove stavove. Iako su stavo-
vi po svom podrijetlu, razvoju i mani-
festaciji drustveno odredeni, oni su
istodobno funkcija strukture li¢nosti
pojedinca.

U proucavanju stavova roditelja
prema vlastitom mentalno retardira-
nom djetetu moZe se pretpostaviti
da ¢e afektivna komponenta stava biti
nagladenija s obzirom da je rije¢ o
problemima koji te roditelje izravno
pogadaju. Ti ¢e stavovi, kao i svi dru-
gi socijalni stavovi, rezultirati iz inter-
akcije pojedinca s njegovom okoli-
nom, $to znaci da ¢e izmedu ostalog
biti odredeni stavovima druStva pre-
ma mentalno retardiranim osobama,
tj. uvjetima koje drustvo stvara u
procesu odgoja i obrazovanja, profe-
sionalnog osposobljavanja i zaposlja-
vanja mentalno retardiranih osoba.

Stavovi koje su roditelji formirali
prema vlastitom mentalno retardira-
nom djetetu osiguravaju konstantnost
odnosa u obitelji. U tom procesu ro-
ditelji formiraju stavove koji ¢e omo-
guditi uocavanje objektivnih ¢injenica
kroz prizmu vlastitih Zelja putem is-
krivljavanja i selekcije istih, ¢ime se
odnos roditelj—dijete pojednostavlju-
je. Takvi ¢e stavovi dovest u odrede-
noj mjeri do smanjenja psihicke na-
petosti i odrzavanja ve¢ postojece
ravnoteze izmedu Zelje i realnosti.

Postoji mali broj ispitivanja stavo-
va roditelja prema vlastitom mental-
ro retardiranom djetetu. Najvedi dio
stru¢ne literature, koji se odnosi na
problem obitelji mentalno retardira-
nog djeteta, temelji se na teoretskim
razmatranjima ili empirijskim spo-
znajama. Istrazivanja koja se u odno-
su prema toj problematici navode
u literaturi, uvedini slucajeva nisu
provedena adekvatnim znanstvenim
metodama i vrSena su na relativno
malim i nedovoljno definiranim uzor-
cima. Osobito je mali broj istraZiva-

|
nja koja se odnose na obitelj lako

mentalno retardiranog djeteta, a po-
dru¢je umjerene i teze mentalne re-
tardacije viSe je zastupljeno. To je
i razumljivo, s obzirom na razlike u
procesu rane identifikacije oStecenja.
Osim toga postojanje umjereno ili te-
7e mentalno retardiranog djeteta u
obitelji predstavlja uocljiviji i sloze-
niji problem.

Emocionalne reakcije i oblici pona-
$anja roditelja mentalno retardiranog
djeteta mogu se u pojedinim slucaje-
vima javiti s istim intenzitetom i kod
roditelja djece normalnoga psihoso-
matskog razvoja u odredenim stres-
-situacijama. U odnosu prema speci-
fi¢noj situaciji u obitelji s mentalno
retardiranim djetetom, ne zanemaru-
juéi individualne razlike, koje vrijede
za svaku obitelj u okviru odredene
dru$tvene sredine, mozZemo istaci
mnoge probleme u emocionalnom do-
rivljavanju roditelja i prakticnom rje-
gavanju problema koji se javljaju
zbog oStedenog djeteta.

Dugotrajni psiholoski proces prilago-
davanja roditelja na c¢injenicu da je
dijete mentalno retardirano zapoci-
nje postavljanjem dijagnoze. Iako se
moze pretpostaviti da vec prije dija-
gnosticiranja roditelji zamjecuju neka
odstupanja u razvoju svog djeteta,
postavljanje dijagnoze izaziva snazne
cmocionalne reakcije roditelja. Osim
osjecaja tuge, razoCaranja i straha
javlja se sumnja u toc¢nost dijagnoze.
U nemoguénosti da prihvate realnu
situaciju, roditelji se obracaju nizu
stru¢njaka u nadi da c¢e prvobitna di-
jagnoza biti opovrgnuta, odnosno da
de se stanje njihova djeteta »izlije-
¢itic. U opisu te prve faze reagiranja
roditelja o dijagnozi mentalno retar-
diranog djeteta, koja se moze oka-
rakterizirati kao izrazito iracionalna,
postoji suglasnost mnogih autora
(Stone, 1948; Grebler, 1952; Farber i
Ryckman, 1959; Kanner, 1970). Rodi-
telji postepeno shvacanju bit proble-
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ma, formiraju odredene stavove u od-
nosu prema razvoju i sposobnostima
mentalno retardiranog djeteta, mo-
guénostima tretmana i planiranju nje-
gove buducnosti, $to uzrokuje pro-
mjenu u odnosima unutar i izvan obi-
telji.

Prema Farberu i Ryckmanu (1959)
faza u kojoj clanovi obitelji inter-
pretiraju oStecenje djeteta zapodlinje
onda kada postojeéa unutarnja obi-
teljska organizacija nije vise u skla-
du s realnom situacijom. To se do-
gada onda kad c¢lanovi obitelji ne mo-
gu viSe ignorirati o$tecenje djeteta,
odnosno kad su prisiljeni da se suoce
s »problemom«. Na koji nacin d¢la-
novi obitelji, tj. roditelji interpreti-
raju oStecenje djeteta, ovisit ée o ve-
likom broju faktora, od kojih se naj-
¢eSce navode:

— spol roditelja i spol mentalno re-
tardiranog djeteta,

— procjena sposobnosti djeteta rodi-
telja,

— socioekonomski status obitelji,

— karakteristike li¢nosti roditelja.

Treba medutim naglasiti da nave-
deni faktori ne djeluju izolirano, ved
je svaki stav roditelja prema mental-
no retardiranom djetetu rezultat
kompleksnog djelovanja vedeg broja
faktora.

Postoji mali broj istrazivanja koja
se bave utvrdivanjem razlika u stavo-
vima majki i ofeva u odnosu prema
spolu mentalno retardiranog djeteta.
Ispitivanjem Caina i Levinea (1963)
koje je obuhvatilo 80 obitelji s teze
retardiranim djetetom, utvrdeno je
da su se ocevi viSe bavili o$tecenim
djetetom kad se radilo o dje¢aku, dok
je odnos majki bio vedinom ovisan
o stupnju sposobnosti djeteta i obli-
cima njegova ponasanja. Osim toga
pokazalo se da ocevi bolje prihvadaju
cno djete kod kojeg nije utvrden
Langdon Down sindrom. Te su po-
stavke u suglasnosti sa Stangovom
(1957) i Tallmanovom (1961) hipote-
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zom da su ocevi osjetljiviji na mogu-
¢u socijalnu stigmu zbog retardira-
nog djeteta. Farber i Ryckman (1959)
zakljucuju na osnovi studija literatu-
re da u svim obiteljima, neovisno o
socijalnom statusu, rodenje umjereno
ili teze mentalno retardirane djevoj-
¢ice ima u prvoj fazi nakon dijagno-
sticiranja jaci utjecaj na majku, a dje-
c¢aka na oca, $to se tumacdi identifi-
kacijom roditelja s djetetom istog
spola. Kasnije se i kod oceva i kod
majki ocituje veca zabrinutost u od-
nosu prema mentalno retardiranom
djetetu muskog spola. Grossman-Ka-
plan (1972) takoder navodi da majke,
a osobito ocevi, laks$e prihvacaju men-
talno retardiranu djevoj¢icu. To bi
se moglo objasniti tradicionalnim
shvacdanjima uloge spola u odrediva-
nju podrucja djelatnosti. Kompara-
tivna studija o stavovima prema men-
talno retardiranom djetetu (Thoman,
1963) vrsena na tri grupe roditelja
(normalne, lako i umjereno mentalno
retardirane djece) analizira razlike
u stavovima u odnosu prema spolu
roditelja. Ocevi lako mentalno retar-
dirane djece pokazivali su znacajni-
je razlike u pitanjima socijalnog i pro-
fesionalnog zivota djeteta, izrazavaju-
¢i u tome vecu zabrinutost od majki.
Ocevi umjereno mentalno retardirane
djece imali su manje realanstav u
odnosu prema razvoju i sposobnosti-
ma djeteta od majki i bili su osjetlji-
viji na ogranicenja svog djeteta. Na
racionalnije dozivljavanje mentalno
retardiranog djeteta oceva za razliku
od majki, ¢ije su reakcije vise emo-
cionalno obojene, upucuje ispitivanje
Gumza i Gubriuma (1972). U skladu
« Thomanom (1963) i Anderson (1962)
je utvrdila da su u procjeni sposob-
nosti i razvojnih moguénosti umjere-
no mentalno retardiranog djeteta
majke realnije od oceva.

Osim razlika u stavovima roditelja
prema vlastitom mentalno retardira-



nom djetetu, koje rezultiraju iz razli-
¢itih o¢ekivanja u odnosu prema Spo-
lu djeteta treba istaci da su od bit-
nog znafenja i podruc¢ja djelatnosti
roditelja. Moze se pretpostaviti da je
a4 navedenim istrazivanjima rije¢ o
majkala koje se ponajprije bave do-
macdinskim poslovima i odgojem dje-
ce. Njihova djelatnost prema tome ni-
je toliko vezana uz socijalne kontakte
izvan obitelji. Razumljivo je stoga da
¢e na stav majki prema mentalno re-
tardiranom djetetu viSe utjecati pona-
$anje, razvojne sposobnosti, stupanj
samostalnosti djeteta i dr. Nasuprot
tome oCevi su vise orijentirani na pro-
fesionalne i drustvene aktivnosti koje
ukljucuju stalni i neposredni kontakt
" sa §irom socijalnom okolinom. Njiho-
vi ée stavovi biti zbog tih razloga vi-
§e pod utjecajem socijalnih kontaka-
ta i postojeéih drustvenih predrasuda.

Procjena roditelja sposobnosti men-
talno retardiranog djeteta uzrokuje
formiranje mnogih nepravilnih stavo-
va u odnosu prema djetetu. Takvi sta-
vevi nisu samo odraz procjene Spo-
sobnosti djeteta, ve¢ i emocionalnog
dozivljavanja roditelja i stupnja nji-
hova prihvadanja odnosno odbijanja
djeteta.

U vezi s procjenom sposobnosti
djeteta najce$ce se spominje potcje-
njivanje, procjenjivanje i prezastici-
vanje djeteta. Hebeler (1961) i Wor-
chel & Worchel (1961) utvrdili su da
su roditelji umjereno mentalno re-
tardirane djece skloni negativnijoj
procjeni karakteristika licnosti djete-
ta od roditelja normalno razvijene
djece. Ispitivanje Gorelicka i Sandhua
(1967) pokazalo je da roditelji tendi-
raju precjenjivanju intelektualnog sta-
tusa svoje mentalno retardirane dje-
ce.U literaturi se takoder upozorava
na ponaSanje roditelja koje se ozna-
¢uje pojmom prezasti¢ivanja, a zapra-
vo predstavlja fiksiranje oblika po-
nadanja karakteristi¢nih za malo di-
jete (Grebler, 1952; Mahoney, 1958;

Robinson/Robinson,
1968).

Odnos izmedu roditelja i mentalno
retardiranog djeteta moze nadalje
biti pod utjecajem osjecanja kriv-
nje i stida, ¢ija je pojava cesto tije-
sno povezana uz tumacenje etiolo-
gije oStecenja. Ispitivanje Gordona
i drugih (1956) pokazuje da osjecaj
krivnje dolazi vise do izrazaja u onim
slu¢ajevima u kojima se uzrokom
o$tedenja navodi hereditet, a ne neki
drugi etiolo$ki faktor. Thimm (1974)
takoder naglasava da c¢e pojava osje-
¢aja krivnje uvelike opteretiti medu-
sobne odnose bra¢nih drugova. U tije-
snoj vezi s osjeéajem krivnje i stida
moZe se javiti poku$aj odstranjiva-
nja djeteta iz obitelji. Takvi oblici
ponasanja, kao i pojava agresivnosti
roditelja prema djetetu, upucuju na
neprihvac¢anje mentalno retardiranog
djeteta od roditelja.

Razli¢iti poku$aji interpretacije
o$tedenja djeteta uzrokuju ne samo
promjena odnosa u obitelji ve¢ mo-
gu utjecati i na izvaobiteljske odno-
se. Jedan od oblika narusavanja iz
vanobiteljskih odnosa jest socijalna
izolacija roditelja. Holt (1958) je u
svom ispitivanju, provedenom u En-
gleskoj, ustanovio da 40% ispitanih
roditelja mentalno retardirane djece
nisu mogli zajedno izlaziti van. I Ti-
zard i Grad (1961) utvrduju da polo-
vina roditelja, ¢ija djeca zive kod ku-
ée, ogranicuje svoje socijalne kontak-
te u znatnoj mjeri. Farber i Ryckman
(1959) navode ispitivanje Halla koje
pokazuje da vedina majki mentalno
retardirane djece prekida radni odnos
i posvecuje se odgoju svog mentalno
retardiranog djeteta.

Ispitivanja koja proucavaju odnos
izmedu socioekonomskog statusa obi-
telji i stavova roditelja prema vlasti-
tom mentalno retardiranom djetetu
upuéuju na postojanje odredenih raz-
lika u stavovima roditelja niZeg i viSeg
socioekonomskog statusa. Upravo re-

1965; Gardner,
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zultati tih ispitivanja u znatnoj mjeri
ovise o drustveno-politi¢kom sistemu
zemlje u kojoj su provedena, te stoga
pri prenoSenju takvih rezultata ispiti-
vanja iz jedne zemlje u drugu treba
biti vrlo kriti¢an.

Farber (1960) razlikuje u ovisnosti
o socioekonomskom statusu obitelji
dvije vrste obiteljskih kriza:

a) tragitna kriza, karakteristi¢na
uglavnom za obitelji viSeg socioeko-
nomskog statusa

Prisutnost umjereno ili teze men-
talno retardiranog djeteta dozivljuje
se kao pojava kojom su planovi, Ze-
lje i predodzbe o »sretnoj« obitelji
naruSeni. S obzirom da se na taj na-
¢in dijete smatra direktnim uzrokom
osobnih frustracija roditelja, javlja
se odbojan stav prema djetetu, koji
je motiviran i shvadanjem da proces
drustvene integracije predstavlja sa-
mostalno usvajanje socijalnih normi,
2 ne pasivnu adaptaciju. O¢ito je da
je raskorak izmedu ocekivanja rodi-
telja u odnosu prema djetetu, njego-
vom razvoju i ulogi u obitelji te real-
nih sposobnosti umjereno mentalno
retardiranog djeteta tako velik da se
ne moze prebroditi. Farber i Ryck-
man (1959) navode ispitivanje Kohna
(1959) koje pokazuje ovo: $to je vi-
§i obrazovni stupanj maiki, veda su
i njihova oc¢ekivanja u odnosu prema
samostalnosti djeteta u procesu ak-
tivne integracije u obitelj i drustvenu
sredinu. To znacdi da su takve majke
sklone da proces aktivne dru$tvene
integracije prije svega tumade kao
rezultat spontane aktivnosti dieteta,
a manje kao aktivnost roditelja. Au-
tor medutim naglasava da roditelji
viSeg socioekonomskog statusa redo-
vito imaju jasno razvijenu svijest o
odgovornosti za dijete, $to ih spreda-
va u izraZavanju negativnih osjecaja
i doprinosi njihovim nastojanjima da
djetetu pruze adekvatne uvjete razvo-
ja.
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b) kriza izazvana funkcionalnom re-
organizacijom porodice

Ta se kriza ceSce javlja u obitelji-
ma niZega socioekonomskog statusa.
Problem nije u osobnoj frustraciji ro-
ditelja, ve¢ u situaciji koja rezultira
iz potrebe da jedan ¢lan obitelji vodi
neprestanu brigu o retardiranom dje-
tetu, Sto ga sprecava u obavljanju
drugih duznosti u i izvan obitelji.
Kriza je dakle izazvana nemoguéno-
§¢u da se odrzi uobiCajena podjela
poslova u obitelji. Menolascino (1968)
je na osnovi savjetovanja 946 parova
roditelja mentalno retardirane djece,
sli¢no kao Farber, utvrdio pojavu ovih
oblika obiteljske krize: podetna $ok-
-kirza, kriza osobnih vrijednosti i re-
alna kriza. Michaels i Schucman
(1962) nalaze da se u obiteljima s vi-
§im intelektualnim statusom uocava
vec¢i kontrast izmedu retardiranog i
»idealnog« djeteta zbog vecih oceki-
vanja roditelja u odnosu prema dje-
tetu, u usporedbi s obiteljima nizega
intelektualnog statusa. Osim toga u
obiteljima nizega intelektualnog sta-
tusa mogao se uocCiti i vedi stupanj
prihvacanja roditelja i drugih ¢lano-
va obitelji teze retardiranog djeteta.
Razlog tome jest u mnogo manjoj
orijentaciji tih obitelji na bududa do-
stignuéa i sposobnosti retardiranog
djeteta.

S obzirom da je, kao $to je veé na-
vedeno, socioekonomski status obite-
lji odreden drustvenim uvjetima u ko-
jima ona zivi, moZemo pretpostaviti
da razlike u stavu roditelja prema vla-
stitom mentalno retardiranom djete-
tu izazvane razli¢itim socioekonom-
skim statusom obitelji u socijalisti¢-
koj zemlji nede biti tako odcite kao
Sto su to pokazala ispitivanja prove-
dena u SAD-u.

Povezanosti izmedu odredenih oso-
bina li¢nosti roditelja i njihova odno-
sa prema mentalno retardiranom dje-
tetu utvrdili su Gordon i drugi (1956)
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na osnovi promatranja roditelja djece
¢ Langdon Down sindromom. U tom
ispitivanju roditelji su bili podijelje-
ni u 3 grupe. Prvu su grupu sacinjava-
li roditelji koji su pokazali dovoljnu
psihi¢cku spremnost da uspjesno sa-
vladaju situaciju koja za njih pred-
stavlja znatno emocionalno optere-
é¢enje. U drugu su grupu usli oni rodi-
telji koji su dobro savladali problem,
iako uz odredene teSkoce. Treda se
grupa sastojala od roditelja koji su
pokazivali neurotske i psihopatske
simptome, te stoga nisu mogli savla-
dati jo$ jedan dodatni problem.

Mali je broj ispitivanja koja obra-
duju patolosko-konativne karakteris-
tike roditelja mentalno retardirane
djece. U svim nama dostupnim ispi-
tivanjima upotrebljavao se MMPI
(Minnesota Multiphasic Personality
Inventory).

Wolfensberger (1967) navodi ispiti-
vanje Harrisa i Schechtmana (1959)
koji su utvrdili da samo 5% od 111 ro-
ditelja mentalno retardirane djece
mogu biti smjeStena unutar odstu-
panja od pola standardne devijacije
na svim normativnim skalama MMPI.
Wolking, Duteman i Bailey (1967),
¢ije ispitivanje navodi Donald (1970)
utvrduju znacajne razlike u rezulta-
tima na normativnim skalama izme-
du roditelja mentalno retardirane i
roditelja djece s drugim oStedenjima.
Erickson (1969) je ustanovio odstu-
panje u rezultatima MMPI kod majki
i ofeva mentalno retardirane djece.
Profil takvog odstupanja upudivao je
na sli¢nosti s rezultatima ispitivanja
koja su provedena kod roditelja djece
s poremecajima u ponasanju (emo-
cionalno poremecene djece). Erick-
son zakljucuje da se dobiven rezultat
moze izmedu ostalog objasniti i za-
jedni¢kim zivotom s mentalno retar-
diranim djetetom. U ispitivanju koje
se odnosi na patolo$ko-konativne fak-
tore 48 majki i oceva mentalno re-
tardirane djece, Donald (1970) nije

mogao potvrditi takve rezultate. Au-
tor navodi povezanost rezultata MMPI
s kronoloskom dobi djeteta i stup-
njem obrazovanja roditelja. Nisu na-
dene razlike u rezultatima MMPI iz-
medu eksperimentalne i kontrolne
grupe. Ti se rezultati, medutim, do-
vode u pitanje, jer nisu usporedivani
s normativnim vrijednostima skale,
nego samo s postignutim rezultatima
kontrolne grupe. Kontrolnu su grupu
sacinjavali roditelji ¢ija djeca nisu bi-
la mentalno retardirana, ali su imala
teSkoce zbog kojih su se roditelji
obracdali savjetovaliStu.

Iz navedenog prikaza literature vid-
ljivo je da roditelji u procesu spozna-
vanja problema mentalno retardira-
nog djeteta nailaze na mnoge tesko-
ée, pri ¢emu dolazi do izrazaja niz
reakcija roditelja. Faktori koji odre-
duju te varijacije u reagiranju rodite-
lia mogu se uglavnom svesti na kro-
nolosku dob retardiranog djeteta,
spol i tezinu cS$tecenja, spol rodite-
lja, karakteristike njihove li¢nosti
kao i socioekonomski status obite-
lji. Zivot mentalno retardiranog dje-
teta u obitelji u vedini slucajeva do-
vodi do promjena u funkcionalnoj or-
ganizaciji i odnosima i izvan obitelji.
Te su promjene izazvane osim toga
i vrstom i opsegom raspolozive dru-
Stvene pomoci te reakcijama roditelja
koje proizlaze iz subjektivnog doziv-
ljaja oStecenja djeteta i socijalnih re-
perkusija. Stavovi roditelja prema
vlastitom mentalno retardiranom dje-
tetu sadrze veci broj dimenzija koje
se, s jedne strane, mogu okarakteri-
zirati kao negativne, jer narusavaju
odnos roditelj—dijete i nepovoljno
utje¢u na odgojno-obrazovni proces
mentalno retardiranog djeteta. To se
posebice odnosi na osjecaj stida, so-
cijalnu izolaciju i oblike agresivnog
ponasanja roditelja. S druge strane
navode se i pozitivne dimenzije sta-
vova roditelja prema vlastitom men-
talno retardiranom djetetu, kao Sto
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su npr. prihvacdanje djeteta, angazi-
ranost roditelja u tretmanu djeteta
i aktiviranju okoline u rjesavanju pro-
blema koji su povezani uz mentalnu
retardaciju. Razumljivo je da je za-
nimanje stru¢njaka vise usmjereno
analizi negativnih komponenti stava
s obzirom da uspjeh u procesu reha-
bilitacije mentalno retardiranog dje-
teta ne moze imati trajni efekt ako
kFod roditelja perzistiraju prije usvo-
jeni negativni stavovi koji nisu u skla-
du s postavljenim ciljem rehabilita-
cije.

Suvremen pristup rehabilitaciji
mentalno retardiranog djeteta sve vi-
Se naglaSava ulogu obitelji, s obzirom
da aktivna integracija mentalno re-
tardiranog djeteta u drustvenu zajed-
nicu zapocinje u obitelji. Razmatra-
nja koja se nalaze u strucnoj litera-

turi, a odnose se na utjecaj mentalno
retardiranog djeteta na obitelj, rezul-
tat su opservacija i ispitivanja prove-
denih vedinom u stranim zemljama.
Bez detaljnijeg ulazenja u tu proble-
matiku treba ipak naglasiti da su
uloga obitelji, njezini unutarnji i vanj-
ski odnosi u znatnoj mjeri drustveno
tvjetovani. Zbog toga nije opravda-
no da se rezultati istrazivanja pro-
vedenih pod drugim drustvenim uvje-
tima izravno prenose na prilike koje
su karakteristicne za nasu zemlju.
Imajudi u vidu kompleksnost i zna-
¢enje problematike obitelji s mental-
no retardiranim djetetom ocita je po-
treba znanstvenog pristupa u istra-
Zivanjima na tom podrucju, posStuju-
¢i pri tomu specificnosti drustvenih
odnosa u socijalistickim zemljama.
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Zusammenfassung

EINSTELLUNGEN VON ELTERN ZU DEM EIGENEN
SCHWACHSINNIGEN KIND

Die Autoren geben auf Grund der Literaturuebersicht eine theoretische Dar-
stellung ueber die Einstellungen von Eltern zu dem eigenen schwachsinnigen Kind.
Es wird einleitend kurz auf die Definition, Entstehung und Funktion der Einstel-
lung im allgemeinen eingegangen.

Im Prozess der Anpassung der Eltern auf die Tatsache dass ihr Kind schwach-
sinnig ist, wird eine Vielzahl von Reaktionen der Eltern manifest die von der
Ablehnung der realen Lage und des Kindes bis zu seinem Akzeptieren reichen. Die
Reaktionen werden u.a. vom Grad des Schwachsinns, Alter und Geschlecht des
Kindes, Geschlecht des jeweiligen Elternteils, ihrer Personlichkeitseigenschaften,
als auch der sozialen Lage der Familie bedingt.

Die Einstellungen die die Eltern geformt haben sind gesellschaftlich deter-
miniert und daher abhaengig von gesellschaftlichen Bedingungen die fuer die Re-
habilitation dieser Kinder und Jugendlicher zur Verfuegung stehen.
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