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PODRSKA UDOMITELJA KOJI UDOMLJAVAJU DJECU S
DOWN SINDROMOM

Sazetak: Odnos prema djeci s intelektualnim poteskocama i njihovoj aktivnoj participaciji u
zajednici kroz povijest se mijenjao; od etiketiranja, opresije, segregacije, djelomicne
integracije do potpune inkluzije. Suvremeni odnos drustva prema osobama s intelektualnim
poteskocama treba biti temeljen na filozofiji inkluzije, koja razliCitosti u sposobnostima i
potrebama vidi kao prirodne i gdje svaka osoba, bez obzira na poteskocu, sudjeluje u
aktivnostima zajednice kao njezin ravnopravni ¢lan. Inkluzijom se pokuSava iéi protiv
predrasuda, diskriminacije i segregacije te senzibilizirati zajednicu za toleranciju i razvoj
pozitivnih stavova prema osobama koje su "drugacije". Danas smo svjedoci pozitivnih
pomaka u tom smjeru. Suvremeni trendovi i reforme koje su se u tom kontekstu provodile,
kao primjerice proces deinstitucionalizacije, odnosno specijalizirano udomiteljstvo, pomicu

Zivot u obiteljskom okruZenju temeljno je pravo svakog djeteta. Najhumanija briga
za dijete je ona koja omogucuje zivot u primarnoj sredini, odnosno u obitelji. Obiteljsko je
okruzje od velike vaznosti za cjelokupan razvoj djeteta, ono omogucuje pretpostavke za
ostvarivanje kvalitete Zivota, razvoja kompetencija te emocionalne dobrobiti. Da bismo
pridonijeli razvoju emocionalne stabilnosti djeteta, ono mora Zivjeti u emocionalno stabilnoj
okolini. Emocije su jedan od najvaznijih Cinitelja koje utjeCu na cjelokupno funkcioniranje
djeteta i imaju glavnu ulogu u interpersonalnom zivotu djeteta. U ovom radu ¢e se opisati
vaznost i dobrobit socioemocionalne podrske udomitelja koji udomljavaju djecu s Down
sindromom za emocionalni razvoj i opc¢enito funkcioniranje u aktivnostima svakodnevnog
zivota djece koja su izdvojena iz institucije i smjeStena u udomiteljsku obitelj.

Kljuéne rijeCi: socioemocionalna podrSka, specijalizirano udomiteljstvo, odgoj, Down
sindrom, emocionalni razvoj.

UvOD

Razvoj 1 promjene u drustvu, sloZenost 1 zahtjevnost razvojnih faza
djeteta doveli su i do promjene drustvene svijesti o obitelji i njezinom utjecaju
na cjelokupan razvoj djeteta. Jedna od osnovnih potreba djeteta je potreba za
sigurno$¢u 1 razvojem stabilne veze s roditeljem. Istovremeno, velik je broj
djece koja zive u patoloskim, zlostavljaju¢im i/ili zanemarivaju¢im obiteljima
koje nisu u stanju zadovoljiti djetetove potrebe i1 €iji je rast 1 razvoj u
primarnim obiteljima znacajno ugrozen. S obzirom da obitelj ima klju¢nu
ulogu u Zivotu svakoga djeteta, za takvu je djecu potrebno pronaci
odgovaraju¢u zamjensku obitelj koja ¢e o njima brinuti. Dostupnost
emocionalne podrske, postojanje osjecajnih veza 1 kohezije u obitelji jedan je
od osnovnih zaStitnih ¢imbenika §to pridonose zdravom 1 uspjeSnom razvoju
pojedinca (Ajdukovié¢, 2000.; Bezinovi¢ i Petak, 2001.). S obzirom na vaznost
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emocionalne podrske u odgoju djece za sveukupno funkcioniranje djeteta, ovaj
rad ¢e se baviti upravo tim segmentom. Dijete koje se odgaja u emocionalno
sigurnoj okolini ima uvjete za kvalitetan razvoj, odnosno kompetentno
djelovanje sukladno svojim sposobnostima. Budu¢i da nam emocije
omogucuju organiziranje, pohranjivanje 1 aktualiziranje sje¢anja, omogucuju
nam takoder zapamcdivanje onoga Sto smo dozivjeli u jednoj situaciji te
primjenu istog u nekoj drugoj situaciji. Dijete najprije u¢i kroz emocionalna
iskustva te se na osnovu dobrog emocionalnog temelja kognitivne vjeStine
lakSe uvjezbavaju, odnosno usvajaju. Emocionalni uvidi se primjenjuju u
razumijevanju fizickog svijeta, ali 1 u drugim intelektualnim zadatcima
(Greenspan 1 Wieder, 2003.).

Zbog navedenog, a s obzirom na poteSkoce koje imaju djeca s
intelektualnim potesko¢ama, vrlo je vazno pruziti adekvatnu socioemocionalnu
podrsku, kao bazu za uspje$no uvjezbavanje razli€itih vjestina. Ako prihvatimo
razliitosti te sustavnim 1 svakodnevnim ohrabrivanjem, pozitivnim
potkrjepljenjima, emocionalnim poticanjem, od naizgled nekompetentnog
djeteta mozemo stvoriti vrlo aktivnog 1 zadovoljnog ¢lana zajednice. Djec;ji
emocionalni razvoj 1 s njim povezana psihosocijalna prilagodba pod utjecajem
su razlicitih Cinitelja kao S§to su priroda djecje privrzenosti majci, odnosno
primarnom skrbniku unutar obitelji, razgovor o emocijama, toplina, potpora i
nadzor roditelja, interakcije s vrSnjacima 1 djetetovi odnosi s odraslima izvan
obitelji (Maccoby, 1980.). Velika je vaznost 1 subjektivnog dozivljaja
roditeljstva za razvoj djeteta. Roditeljstvo koje je "osjetljivo za djetetove
mogucnosti 1 razvojne zadatke” proizvesti ¢e brojne vrijedne razvojne rezultate
"medu kojima su najvazniji emocionalna sigurnost, nezavisnost, socijalna
kompetencija 1 intelektualna postignuéa djeteta” (Belsky, 1993.). Sve to
ukazuje na veliku ulogu bioloSke ili zamjenske obitelji u emocionalnom,
odnosno Zivotnom prosperitetu djeteta.

Poticajno okruZzenje za primjeren odgoj 1 razvoj djeteta

Iz okruZenja poticajnog za ucenje, jasno proizlazi uloga udomitelja:
kontinuirano stvarati takvo okruzenje. Kako bi se dijete razvilo u svom
maksimumu, potrebno je kroz stimulativno okruzje poticati socijalnu 1
emocionalnu kompetenciju pomocu kojih se djeca osnazuju 1 lakSe suocavaju
sa situacijama koje im donosi zivot. Emocionalna umijeéa pocinju u obitelji, a
osobito je vaZzna ta spontana emocionalna izobrazba koja izvire upravo iz
mnogih interakcija u obitelji. Razvoj integracijskih 1 komunikacijskih
sposobnosti zapo€inje rano u ontogenezi 1 to zahvaljuju¢i genetskim
pretpostavkama u djetetu i jednako vaznim posebnim poticanjem koje dolazi
od roditelja 1 koje se odvija u emocionalno skladnoj atmosferi (PapouSek 1
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Papousek, 1992.). Vecina psihodinamskih, bihevioralnih, kognitivnih pa ¢ak 1
bioloSkih teoretiara smatra da iskustva u djetinjstvu imaju klju¢nu ulogu u
razvoju psihickog i emocionalnog zdravlja odrasle osobe (Davidson i Neale,
1999.).

Rana deprivacija wuslijed duze institucionalizacije ili  zbog
neodgovaraju¢e ili nepostoje¢e roditeljske skrbi, a time 1 nedostatne
emocionalne komunikacije, moze ostaviti rezidualne deficite kasnije vidljive
kao hiperaktivnost, teSko uspostavljanje privrZzenosti, kvazi-autisticna obiljezja
1 stanoviti stupanj kognitivnih oSte¢enja (Ljubesi¢, 2005.). Zbog navedenog,
udomitelj treba konstantno pruzati emocionalnu podrSku te stvarati uvjete za
ucenje. Takvo poticajno okruzenje treba biti dinamicno, treba polaziti od
djeteta 1 njegovih interesa, sposobnosti, odnosno ograni¢enja, treba neprestano
stimulirati potencijale djeteta, omogucujuéi interakciju djece s materijalima, ali
1 interakcije s drugom djecom i1 odraslima. Nacini na koji roditelji i/ili
udomitelji odgovaraju djetetovim signalima 1 potrebama imaju odlu¢ni utjecaj
na razvoj razli¢itih procesa i vjestina koje se usvajaju kasnije (Ljubesi¢, 2005.).
Brazelton i Greenspan (2000.) su temeljem bogatog klinickog iskustva
interpretirali taj fenomen tvrdnjom da temeljne potrebe djeteta kojima roditelji
odgovaraju tijekom ranog razvoja ¢ine kamene temeljce za viSe razine
emocionalnih, socijalnih 1 intelektualnih sposobnosti. Stvaranje poticajnog
okruzja imperativ je za svako dijete, kako ono tipi¢nog razvoja, tako i za dijete
s intelektualnim poteSkocama. U ranim interakcijama s djetetom od velikog je
interesa poticanje djetetova optimalnog psihofizickog razvoja pa je stoga vazno
Sto objektivnije procijeniti aktualni razvojni status djeteta. Potrebno je voditi
brigu o razvojnim osobinama odnosno karakteristikama djeteta, koje su
polaziste 1 cilj, pocetak 1 kraj svakog promisljanja rada s djecom. Treba
postivati princip razvojnosti, odnosno bez obzira na trenutnu razvijenost
odredene karakteristike kod djeteta, uvijek je pozeljno i dalje stimulirati njezin
razvoj. Kako bi dijete bilo §to samostalnije u obavljanju razlicitih aktivnosti,
ponekad zbog prisutnih poteskoca koje dijete ima i sloZenosti zadatka,
udomitelj treba adaptirati, odnosno prilagoditi aktivnost. To je vrlo bitno kako
se dijete ne bi obeshrabrilo 1 u budu¢im situacijama stvaralo otpor prema
obavljanju aktivnosti. Zadatci moraju biti prilagodeni trenutnim sposobnostima
1 usvojenim vjeStinama djeteta. Kada se postavi pitanje Sto je sve djetetu
potrebno 1 kakvo treba biti okruzje da bi se dijete maksimalno razvijalo, vrlo je
teSko jednozna¢no odgovoriti. To je pitanje vrlo sloZzeno i1 obuhvaca niz
isprepletenih podru¢ja znanosti: neurologiju, dje¢ju razvojnu psihologiju,
pedagogiju, edukacijsko-rehabilitacijske znanosti te mnogo drugih disciplina,
¢ije se zakonitosti moraju postivati prilikom planiranja odgojno-obrazovnih
metoda te drugih intervencija za djecu.
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Emocije 1 afektivni sustav u djeteta s osvrtom
na specifi¢nosti kod Down sindroma

Emocije su izuzetno vaZzne za dijete jer utjeCu na koncentraciju koja
poti¢e ucenje 1 pamcenje. Nacin na koji se ponaSanje, emocije 1 spoznaja
integriraju u prvom desetlje¢u zivota ima vazne posljedice po psihicko i
emocionalno funkcioniranje tijekom cijelog Zivota (Fabijani¢, 2005.). Spontane
emocionalne reakcije male djece su naslijedeni mehanizmi reagiranja
pohranjeni u filogenetski najstarijim dijelovima mozga. One su u funkciji
prezivljavanja, pomazu djetetu da okolina prepozna njegove potrebe 1 u
funkciji su djetetovog uskladivanja u sve sloZenijim odnosima u svojoj okolini.
Osim izrazavanja emocija, dijete vrlo rano pokazuje meduovisnost svojeg
izrazavanja 1 emocionalnih odgovora svoje okoline. To je osnova za razvoj
razumijevanja i odabira emocionalnog izrazavanja i ponaSanja. Sazrijevanjem
djeteta okolina sve viSe modelira i uci dijete drustveno prihvatljivim oblicima
izrazavanja emocija te tada govorimo o socijalizaciji emocija. Postavljaju se
granice prihvatljivog 1 neprihvatljivog izrazavanja emocija. Dijete se
usmjerava na smanjivanje intenziteta negativnih emocija, potiCe ga se na
samokontrolu 1 u¢i odabiru drustveno prihvatljivih oblika izraZavanja emocija.
Djetetov emocionalni razvoj najvaznija je komponenta formiranja njegove
licnosti. Dje¢je emocije razlikuju se od emocija odraslih, one su jednostavne i
spontano se izrazavaju (Smiljani¢-Colanovi¢ i Toli¢ié, 1966.). Osnovne
emocije koje se javljaju u ranom djetinjstvu su radost, interes/iznenadenje,
ljutnja, strah, tuga i gadenje. Izmedu teoretiCara emocija postoji razli¢ito
gledanje na podjelu emocija. Primjerice Bridges (1932. prema LaFreniere,
2000.) te Oatley 1 Johnson-Laird (1987. prema LaFreniere, 2000.) u tu skupinu
ne ubrajaju interes, Campos i Barrett (1984. prema LaFreniere, 2000.) ne
ubrajaju gadenje, a Tomlins (1963. prema LaFreniere, 2000.) smatra tugu kao
osnovnu emociju u ranom djetinjstvu.

Cesto se postavlja pitanje o tome koje su emocije urodene, a koje nisu.
Kemper (1978.; 1990.) je dao vazan doprinos raspravi oko pitanja kako su
emocije nastale — druStveno ili bioloski, iz koje su proizasla dva osnovna
proturjecna glediSta na emocije: biologisticko 1 konstruktivisti¢ko. Prema
prvom, emocije su bioloski utemeljene te uvjetovane genetskim nasljedem, dok
su prema drugom gledistu uvjetovane drustvom i kulturom. Autor nastoji
integrirati oba pristupa uz argumente da samo meduodnos ove dvije razine
analize moZe pomo¢i u razumijevanju druStvenih procesa 1 emocija,
pretpostavljajuéi da su emocije istovremeno bioloski utemeljene i drustveno
konstruirane. Kemper (1978.) tvrdi da su cetiri emocije (sreca, strah, ljutnja i
depresija) primarne jer svaka ima: evolucijsku vrijednost opstanka; pronalazi
se u najranijim fazama ljudskog razvitka; univerzalno se prepoznaju na licu;
imaju jedinstvene autonomne odgovore i pronalaze se u svim socijalnim
odnosima. Sekundarne emocije su viSe socijalno konstruirane te nastaju u
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kontekstu kada se dozivljavaju primarne emocije. Primjerice osjecaj krivnje se
uci 1z dozivljaja primarne emocije straha. Kada dijete u¢i da loSe ponaSanje
stvara strah od kazne nastaje krivnja.

Faze emocionalnog razvoja djeteta mogu se podijeliti u tri skupine:
usvajanje emocija, diferenciranje 1 transformacija emocija (Haviland-Jones 1
sur., 1997.; LaFreniere, 2000.; Jenkins 1 Oatley, 2000.). Faza usvajanja emocija
odnosi se na izrazavanje i percepciju emocija, a ukljucuje refleksne reakcije,
karakteristike temperamenta te usvajanje odredenih emocionalnih obiljezja. Uz
sposobnost emocionalnog reagiranja djeca uCe prepoznavati emocije, zavisno
od genetskih predispozicija i karakteristika temperamenta. Ova se faza odvija u
ranom djetinjstvu kada se mogu prepoznati osnovne emocije poput srece,
iznenadenja, ljutnje, tuge, straha (Braj$a-Zganec, 2003.). Faza diferenciranja
emocija odnosi se na povezivanje kao 1 odvajanje izraza i osjecaja prema ili od
odredenog konteksta ili ponaSanja. U ovoj fazi dolazi do modifikacije signala
1z okoline, pri ¢emu se taj proces odvija pod utjecajem ucenja te prvenstveno
obiteljskih obrazaca ponaSanja, a emocionalne reakcije povezuju se s novim
kontekstom. U ranom djetinjstvu djeca u interakciji sa svojim roditeljima
diferenciraju 1 modificiraju svoje izrazavanje emocija, oponaSaju roditelje 1
tako stvaraju obiteljske obrasce ponaSanja. Uz primarne emocije, koje se
javljaju vrlo rano nakon rodenja, u drugoj polovici druge godine Zivota djeca
uce slozenije emocionalne procese koji su preduvjeti za razvoj, primjerice
zavisti 1 empatije. Izmedu druge 1 tre€e godine djeca razvijaju sloZene emocije
poput ponosa, krivnje, srama, zbunjenosti 1 prkosa (Lewis, 1993.). Faza
transformacije emocija ukljucuje dva razlicita procesa, gdje se jedan odnosi na
nacin na koji odredeno emocionalno stanje transformira procese razmisljanja,
ucenja ili pripreme za reakciju u tom stanju, a drugi na to kako se sam
emocionalni proces mijenja iskustvom i1 znanjem tako da se kontekst i znacenje
emocija javljaju kao konstrukcija svakog pojedinca (Haviland-Jones i sur.,
1997.; LaFreniere, 2000.). U ovoj fazi, koja je ujedno najsloZenija 1 najmanje
istrazena, dolazi do povezanosti emocionalnog iskustva i verbalizacije emocija,
do mijesanja emocija i njihovih transformacija (Braj$a-Zganec, 2003.). Mnoga
istrazivanja su pokazala da emocionalna komunikacija majki 1 njithove djece
utjeCe na djecji socijalni i emocionalni razvoj (Denham 1 sur., 1994.; Denham 1
Auerbach, 1995.; Flannagan i Perese, 1998.; Gottman i sur., 1998.; Hooven i
sur., 1995.).

Kod emocija se nasljeduje neuroloska podrazljivost, nacin 1 intenzitet
reagiranja na osjetilne podrazaje, vrijeme neuroloskog sazrijevanja,
hormonalna konstitucija, temperament, ali emocionalni razvoj djeteta ne ovisi
samo o tim urodenim dispozicijama. Stoga su pracenje emocionalnog razvoja
djeteta 1 emocionalni odgoj vrlo vazan segment sveukupnog razvoja svakog
djeteta. Emocije su rezultat modifikacije veza 1 odnosa u obitelji 1 djetinjstvu.

Djeca s Down sindromom prolaze iste faze emocionalnog razvoja kao i
tipi¢na djeca, ali postoje odredene poteSkoce na tom putu, u smislu sporijeg
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dostizanja odredene razine te duzeg zadrZavanja na odredenoj razini. Za razvoj
emocionalno stabilnog djeteta potreban je Zzivot u emocionalno stabilnoj
okolini gdje roditelji 1/ili udomitelji trebaju konstantno iskazivati pozitivan
Cuvstveni odnos. Djetetu s Down sindromom treba se pruziti mogucnost
informacija, strpljivo mu govoriti i upoznavati ga sa svijetom koji ga okruzuje
na njemu prilagoden nacin. Vazno je znati da dijete u svakom dijelu dana, u
svakoj situaciji 1 svakom meduljudskom odnosu pokazuje svoje emocije
otvoreno, $to omogucuje lakS$i uvid u njegov nacin dozivljavanja. Djecje
emocije su vrlo snazne, preplavljuju dijete, dijete ih pokazuje spontano i
izravno te se brzo izmjenjuju. Djeca imaju snazne autenti¢ne osjecaje i vrlo
ograni¢enu sposobnost da ih priopée okolini. Zato je potrebna podrSka
udomitelja kako bi dijete s Down sindromom doS$lo u dodir sa svojim vlastitim
osjecajima, osvijestilo svoju potrebu, naucilo imenovati svoje osjecaje i
govoriti 0o njima, spoznati kakvih sve osje¢aja ima, naucilo prepoznavati
osjecaje kod drugih, dijeliti svoje osjeCaje s drugima, steklo iskustvo
izrazavanja osjecaja na razli¢ite nacine. Ono S$to djetetu treba je osoba koja je
znatizeljna i zainteresirana za njegov unutarnji svijet, koja je spremna podijeliti
svoje vlastite doZivljaje 1 ocekivanja s djetetom na njemu prilagoden i
prihvatljiv na¢in 1 pritom jasno postaviti granice dopuStenog ponasanja. U
odgoju djeteta mogu se koristiti razli¢ite tehnike rada, kojima se moZze
podupirati emocionalni razvoj djeteta. Tako se mogu Kkoristiti razne
prilagodene price za djecu koje obraduju emocionalno nabijene situacije, opisi
projektivnih tehnika koje omogucéuju poistovje€ivanje sa zamiSljenim
likovima, raznovrsne likovne, glazbene i dramske ekspresivne tehnike koje
omogucuju djeci otpuStanje 1 proradu potisnutih osjecaja, relaksirajuce 1
tjelesne aktivnosti koje omogucuju opusStanje ili praznjenje nakupljene
napetosti 1 sl. Navedene se tehnike koriste za bolje upoznavanje unutarnjeg
svijeta djeteta 1 njegovog emocionalnog 'opismenjavanja', u funkciji su
podupiranja emocionalnog razvoja te prevencije emocionalnih poteSkoca.
Njihova primjena je neizostavna u svakom podrzavaju¢em radu s djecom jer je
emocionalno zdravlje osnova psiholoskog i socijalnog razvoja djeteta (Rezi¢,
2006.).

Utjecaj emocija na bihevioralne odgovore djeteta

Emocije su organizirani mentalni odgovor na dogadaj, a ukljucuju
psiholoski, iskustveni 1 kognitivni aspekt. One su uz to i intenzivne,
kratkotrajne te pracene razli¢itim fizioloSkim promjenama 1 dovode do prekida
trenutnog ponaSanja. Emocije reguliraju intrapersonalna i interpersonalna
ponaSanja te utjecu na prilagodbu pojedinca (LaFreniere, 2000.; Jenkins i
Oatley, 2000.). Jednako kao i vecina drugih covjekovih fizi¢kih i psihickih
obiljezja, emocije predstavljaju rjeSenja za brojne adaptivne probleme s kojima
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su se tijekom evolucijske povijesti susretali nasi preci (Cosmides 1 Tooby,
2000.).

Emocije kao posljedice socijalnih iskustava iz okoline motiviraju
kognitivne procese 1 ponaSanje te reguliraju fizioloSke, kognitivne 1
bihevioralne aspekte ponasanja pojedinaca u okolini (Goodyer, 1990.; Vander-
Zander, 1993.). Dok uci prevoditi osjecaje u rijeci, dijete prolazi kroz nekoliko
ocekivanih faza. Prva je manifestiranje osjec¢aja u ponasanju. Primjerice, dijete
kada je ljutito udara, a kada osjeca ljubav grli. Ono ne prepoznaje osjecaj kao
emociju, osjecaj se stvara kao impuls koji tjera na odredeno ponasanje. Nakon
toga, poCinje izrazavati osjecanja kroz radnje svojih igra¢aka. Zatim pocinje
opisivati svoja osjecanja tjelesnim radnjama. Na sljede¢em Ce stupnju dijete
poceti opisivati unutarnji tjelesni osjecaj. Kada ostvaruje skok prema opisu
emocionalnih umjesto fizickih osjecaja, dijete se pocinje izrazavati sasvim
poopéenim terminima, poput "Osjecam se dobro" ili "Osjecam se lose". U
kona¢noj fazi moZe opisivati svoje emocije specificnim terminima poput:
"Tuzan sam" ili "Veseo sam". Uclenje verbaliziranju osjeanja spor je 1
postupan proces.

Temeljne emocionalne potrebe djeteta su: osjecaj sigurnosti,
dozivljavanje ljubavi i1 pripadanja, dobivanje priznanja, stjecanje raznolikog
iskustva (Furlan, 1988.). Emocionalne potrebe djetetu uvelike odreduju
ponasanje. Primjerice, na najosnovnijoj razini, djetetova potreba da se osjeca
voljenim poti¢e ga da od roditelja trazi njeznost 1 utjehu; na dubljo;j razini,
potreba da se osjeca cijenjenim tjera ga da pokazuje svoj uspjeh drugima. Neke
od temeljnih potreba djeteta: biti voljeno, dijete ovisi o drustvenim odnosima,
od kojih je najosnovniji vaZzan odnos izmedu djeteta 1 jednog ili oba roditelja
odnosno udomitelja; biti cijenjeno, dijete zeli da roditelji budu zadovoljni
njegovim dostignu¢ima 1 da ga cijene samo zato Sto je takvo kakvo jest
(pohvale odnosno pozitivna potkrjepljenja jedan su od nacina kako djetetu to
pokazati); biti sigurno, dijete bez osjec¢aja sigurnosti postaje nemirno i
nesigurno; osjecati stabilnost, zadovoljiti ovu potrebu moze predvidljiva
svakodnevna rutina s jasnim ograni¢enjima i pravilima vezanim uz njegovo
ponasanje; osjecati se sposobnim, vazno je da se dijete osjeca sposobno
savladati izazove s kojima se suocCava u svakodnevnom Zivotu (zato je od
velike vaznosti prilagoditi aktivnosti za dijete s poteSkocama); ostvariti svoje
potencijale, dio razvoja djeteta jest mogucénost da ono iskaze svoje talente 1
sposobnosti kako bi moglo potpuno iskoristiti svoje potencijale (Woolfson,
2004.).

U radu s djecom s individualnim razlikama i razvojnim razinama
krititna komponenta njihova napretka nalazi se u naSoj sposobnosti da im
pomognemo u upravljanju svojim ponasanjem. Sto vise pomaZzemo djetetu da
povezuje emocije s ponaSanjem 1 mislima, to mu viSe pomazemo da postane
svrhovita, smislena osoba, sposobna razumjeti svoje okruzenje (Greenspan i
Wieder, 2003.). Cilj je pomoc¢i djetetu u uspinjanju u hijerarhiji svake emocije,
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od faze djelovanja 1 djelovanja-govora, preko fizi€ko-opisne faze prema
imenovanju globalnog osjecaja 1 sposobnosti izraZzavanja specificnog osjecaja
rije¢ima (Greenspan i Wieder, 2003.). Najvaznije je da nam emocionalno
iskustvo omogucuje izgradivanje osjecaja za sebe, razlikovanje stvarnosti i
fantazije, kontroliranje nagona, suradnju s vrSnjacima i prolazak kroz razne
faze emocionalnog, socijalnog i intelektualnog razvoja (Greenspan i Wieder,
2003.; Greenspan, 1996.).

Vaznost obiteljske podrSke na emocionalni razvoj djeteta

O obitelji je napisano vrlo mnogo, kako u knjizevnosti, tako i u
znanosti. Jo§ u vremenu nastajanja psihologijske znanosti, kada je Freud
znanstveno utemeljio svoju teoriju, obitelj je prepoznata kao vazna
komponenta zadovoljstva zivotom 1 prilagodbe (Klarin, 2006.). Od obitelji se
ocekuje hrabrenje 1 vodenje kroz djetetov razvoj u svoj njegovoj slozenosti —
kognitivni, fizicki, socijalni, emocionalni, moralni, seksualni, duhovni, kulturni
1 obrazovni. Upravo ta viSedimenzionalnost obitelj, odnosno roditeljstvo ¢ini
slozenim. Mnoga istrazivanja u zadnjih nekoliko desetlje¢a ukazuju na utjecaj
ponasanja roditelja prema djetetu na razvoj djeteta. Istrazivanja pokazuju da je
odnos izmedu roditelja i djeteta temelj za uspjesnu socijalizaciju djeteta i
razvoj zdrave licnosti. To nije iznenadujuce s obzirom da je obitelj prva
druStvena grupa u kojoj se dijete nalazi nakon rodenja 1 u kojoj stjee prva
iskustva, formira stavove, razvija svoje osobne potencijale i interpersonalne
odnose koji se razlikuju od svih interpersonalnih odnosa sa ¢lanovima grupa
kojima ¢e u Zivotu pripadati (Lackovic—Grgin, 1982.). Postoje razliciti teorijski
1 metodolo8ki pristupi te mnogi Cinitelji koji utje€u na roditeljsko ponaSanje
(Collins 1 Russell, 1991.). Bez obzira na dob djeteta, istrazivanja upucuju na
postojanje emocionalnosti 1 kontrole kao dviju temeljnih dimenzija roditeljskog
ponaSanja (Darling i Steinberg, 1993.; Peterson i Rollins, 1987.). Dimenzija
emocionalnosti odnosi se na emocije koje roditelj dozivljava i pokazuje u
interakciji s djetetom. To je bipolarna dimenzija, gdje je na jednom kraju
dimenzije emocionalna toplina, a na drugom emocionalna hladno¢a. Mnogi
autori upravo emocionalnu toplinu navode kao aspekt obiteljskog okruZenja
koji najviSe utjece na djecji razvoj (Becker, 1964.; Franz i sur. 1991.; Kandel,
1990.; Sears 1 sur., 1957.). Emocionalno topli roditelji prihvacaju svoju djecu,
pruZaju im podrsku, razumijevanje, paznju 1 brigu te od tehnika discipliniranja
koriste objasnjenja, ohrabrivanja i1 pohvale. Emocionalno hladni roditelji
zanemaruju svoje dijete, neprijateljski su raspoloZeni prema njemu, odbacuju
dijete, kritiziraju ga 1 kaznjavaju. Dimenzija kontrole odnosi se na ona
ponasanja koja roditelji koriste u interakciji s djecom kako bi mijenjali njihova
ponasanja i1 unutrasnja stanja (Peterson i Rollins, 1987.). Roditelji mogu
koristiti ¢vrste ili slabe postupke kontrole. Istrazivanja su pokazala da
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roditeljska ponasanja s oba pola dimenzije kontrole mogu biti rizi¢ni faktori po
razvoj djeteta. PrecCvrsta kontrola djetetovog ponasanja moze dovesti do
zavisnosti, submisivnog ponasanja, do smanjenja motivacije za postignuc¢em te
do potisnute hostilnosti. Preblaga kontrola za posljedicu moze imati agresivno 1
nedosljedno ponasSanje (Vander—Zanden, 1993.). Novija istrazivanja ukazuju
na postojanje dvije odvojene 1 ortogonalne dimenzije roditeljske kontrole, a to
su: psiholoska kontrola i bihevioralna kontrola (Barber i sur. 1994.; Steinberg i
sur. 1992.; Darling 1 Steinberg, 1993.). Primjenom psiholoske kontrole roditelji
nastoje kontrolirati djetetov psiholoski svijet, a primjenom bihevioralne
kontrole nastoje kontrolirati djetetovo ponaSanje, posebno nepozeljne oblike
ponasanja.

Osim na razini dimenzija, odnos roditelj—dijete moguce je razmatrati i
na razini stilova roditeljskog ponaSanja koji predstavljaju kombinacije tih
dimenzija (Baumrind, 1970.; Darling, Steinberg, 1993.; Lamborn i sur. 1991.).
Baumrind (1970.) navodi tri razliita roditeljska stila: autoritativni, autoritarni 1
popustljivi stil, a Maccoby 1 Martin (1983.) razlikuju autoritativni, autoritarni,
permisivni 1 zanemarujuc¢i roditeljski stil. Mnoga istrazivanja bavila su se
pitanjem utjecaja razliCitih stilova roditeljskog ponasanja na djecje ponasSanje 1
razvoj. Pokazalo se da se autoritativni stil moze povezati s najpoZzeljnijim
razvojnim ishodima kod djece - ve¢om kompetentno$¢u, samopouzdanjem,
nezavisno$¢u, vec¢im akademskim uspjehom i odgovornim ponasanjem. Djeca
autoritarnih roditelja pokazuju puno viSe problema u ponaSanju; teSko se
prilagodavaju razli¢itim socijalnim situacijama, nepovjerljiva su, agresivna,
¢udljiva, povucena, loSeg raspolozenja, uplaSena, nesretna te im nedostaje
spontanosti u ponaSanju. Permisivni roditeljski stil dovodi do agresivnog i
impulzivnog ponasanja kod djece te su djeca takvih roditelja ¢eSce nezrela 1
slabije se snalaze u situacijama u kojima se susreCu s autoritetima.
Zanemarujuéi roditeljski stil ne potice zdravi socijalni razvoj te se povezuje s
najnepozeljnijim razvojnim ishodima kod djece. Djeca zanemarujucih roditelja
ne sudjeluju primjereno u igri i socijalnim interakcijama, sklona su agresivnom
ponasanju prema drugima ili socijalnoj povucenosti (Vasta i sur. 1998.). Iz
svega navedenog proizlazi da je utjecaj roditeljskih stilova na razvoj djeteta
neizravan, odnosno da roditeljski stil moderira povezanost roditeljskog
ponasanja i1 razvojnih ishoda djeteta.

Specificnosti razvoja djece s Down sindromom

Down sindrom naj¢e$ca je kromosomopatija poveziva s postnatalnim
prezivljavanjem. To je stanje koje je obiljezeno raznolikoS¢u 1 kronicitetom
koje ukljucuje op¢i zastoj razvoja, kroni¢ne upalne lezije te cijeli niz urodenih i
steCenih oSteCenja. Niti jedna od nepravilnosti nije stalna, osim snizenih
intelektualnih sposobnosti 1 viSka kromosomskog materijala izrazenog
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trisomijom 21 (Zergollern-Cupak i sur., 1998.). Prisutna je razli¢ita
zastupljenost osobina Down sindroma kao 1 stupanj i teZina intelektualnih
poteskoca Sto uvelike ovisi o citogeneticnom obliku Down sindroma i o
provedenoj habilitaciji djeteta. PokuSavajuéi izdvojiti klinicke simptome od
posebnog znacenja za Down sindrom kao §to su: hipotonija, obilje koze na
vratu, plosnato lice, pseudoedematozna koza, epikantus, gotsko nepce,
displasti¢ne uske, kratke Sake s displasticnom srednjom falangom petog prsta,
stru¢njaci su uocili da nijedan od navedenih simptoma nije strogo specifi¢an za
Down sindrom 1 da se javljaju i u op¢oj populaciji, posebno uz druge trisomije
(Zergollern, 1994. ). Kod djece s Down sindromom vidljiva su odstupanja u
kognitivnhom razvoju. Kognitivne teSkoce utjeCu na procese zakljucivanja,
razumijevanja i pamcenja pa djeca s Down sindromom teZe zapamte i obraduju
auditivne informacije, kratkoro¢no zadrzavaju 1 pamte informacije 1 sl. SniZzeno
intelektualno funkcioniranje kod djece s Down sindromom Sirokog je raspona
te se moze ocCitovati od onih najtezih oblika, umjerenih pa do slu€ajeva gdje
gotovo 1 nema intelektualnih poteSkoc¢a. Vecina se ipak nalazi na sredini ovog
spektra, ali se prilagodbom nacina, metoda 1 principa rada od najranije dobi
moZe utjecati da djeca s Down sindromom pokazuju daleko vec¢e sposobnosti.
Kod djece s Down sindromom uocene su i neke poteSkoce percepcije.
Poteskoce percepcije koje se pojavljuju kod djece s Down sindromom u
odnosu na tipicnu djecu vidljive su u brzini percipiranja odredenog
perceptivnog sklopa, u postojanosti predoCavanja oblika 1 veliine, u
razlikovanju boja te razlikovanju figure od osnove. Djeca s Down sindromom
imaju poteSko¢a i na podrucju pamcenja. Studije koje su se bavile
istrazivanjem kratkorocnog pamcenja pokazale su da su ispitanici s Down
sindromom znatno slabiji u toj sposobnosti u odnosu na prosjecnu populaciju.
Smanjen kapacitet kratkoronog pamcenja ima posljedice na smanjen broj
podataka koje osoba s Down sindromom moZze pohraniti u dugoro¢no
pamcenje te je 1 manja uspjesnost analize 1 sinteze podataka koje osoba prima u
odredenom trenutku. Za poducavanje bilo kojeg sadrzaja djece s Down
sindromom posebno su vazne spoznaje o kontrolnim procesima, posebno
paznje jer se upravo na nju moze djelovati tijekom odgoja, obrazovanja i
rehabilitacije. Rezultati ispitivanja selektivne paznje, odnosno usmjeravanja
paznje na one osobine predmeta, pojava i osoba koje su bitne, pokazuju da se u
osoba s Down sindromom ta sposobnost razvija sporije (Wilton i Boerrsma,
1974.) U govoru djece s Down sindromom vidljive su odredene specifi¢nosti.
Razvoj govora, jezika 1 komunikacije izuzetno je sloZen proces koji zapocinje
od trenutka rodenja. Govor ukljucuje snagu, koordinaciju i vremensku
organizaciju preciznih pokreta miSi¢a te koordinaciju mnogih sustava u mozgu.
On je neuroloski 1 fizioloski najsloZeniji komunikacijski sustav. Postoji mnogo
senzornih, perceptivnih, fizi¢kih 1 kognitivnih problema koji se mogu pojaviti
kod djeteta s Down sindromom 1 koji mogu utjecati na razvoj komunikacijskih
vjestina (Kumin, 2003.). Mnogi klini¢ari istrazivaci smatraju da neki problemi
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u ponaSanju kod djece s Down sindromom proizlaze iz nemogucnosti da ih se
razumije, Sto rezultira frustracijom (Reichle 1 Wacker, 1995.). Mnoga
istrazivanja su dokazala da djeca s Down sindromom znatno zaostaju u razvoju
govora u odnosu na tipi¢nu djecu. Istrazivanja govornog razvoja djece s Down
sindromom pokazala su da imaju specificni deficit u ucenju jezika te da
ekspresivne govorne vjestine zaostaju za razumijevanjem govora (Johnston i
Stansfield, 1997.) Veliki utjecaj na razvoj govornih, jezi¢nih i komunikacijskih
vjestina imaju roditelji, stru¢njaci 1 socijalna okolina. I na motorickom planu
kod djece s Down sindromom vidljiva su odstupanja. Za gotovo sve pokrete
potrebna je dobra kontrola glave i trupa, a zbog generalizirane hipotonije trupa
1 nestabilnosti te hipermobilnosti zglobova cesto je djeci s Down sindromom
teSko odrzati adekvatnu posturalnu kontrolu (Blanche 1 sur., 1995.). Budu¢i da
su reakcije ravnoteZze 1 uspravljanja temelj za daljnji razvoj djeteta, uz
nedovoljno antigravitacijske kontrole, pocet ¢e se razvijati kompenzatorni
obrasci pokreta. Hipotonija se veoma ocituje na zglobovima nogu pa je
smanjena funkcija donjih ekstremiteta 1 nastaju smetnje u hodu. U 7,9% djece
prisutni su problemi s kukovima koji su povezani s laksitetom ligamenata i
zglobne Cahure. Upravo zbog tog laksiteta dolazi do spomenute
hipermobilnosti zgloba 1 abnormalnog hoda (tzv. gegasti hod). Odgodeni
razvoj govora, motoric¢kih vjestina, kognitivne integracije, perceptivnog sklopa
te atipicno senzorno procesiranje otezavajuce su okolnosti za funkcioniranje i
prilagodbu djeteta s Down sindromom.

Sli¢nosti djece s potesko¢ama 1 djece bez teskoca u razvoju temelje se
na Cinjenici da svako dijete ulaskom u Zivot nosi odredene bioloSki date
dispozicije koje predstavljaju potencijalne snage razvoja odredenih
sposobnosti. Postoje¢e dispozicije ne prerastaju u optimalne sposobnosti
automatski, po logici bioloskog rasta. Potencijalne snage svakog djeteta razvit
¢e se u sposobnosti ako su osigurani primjereni uvjeti i podrSka socijalne
sredine, prije svega u obitelji, a zatim u §iroj zajednici. Poticanje individualnih
potencijala podrazumijeva svestrano upoznavanje osobnosti djeteta te
otkrivanje one pozitivne jezgre u fondu sposobnosti koje dijete posjeduje.
Upravo znacajne razlike u potencijalnim snagama djece, nedostatak nekih
dispozicija, njithova kompenzacija razvijanjem nekih drugih dispozicija, ¢ine
razlike djece s poteSkocama i njihovih vr$njaka bez poteskoca u razvoju, tj.
¢ine osobitosti njihova razvoja (Ivanci¢, 1998.).

Fenomen specijaliziranog udomiteljstva
Polaze¢i 1 od Konvencije o pravima djeteta 1 suvremenih spoznaja
razvojne psihologije, neupitno je da je za dijete najbolje da odrasta u

obiteljskom okruzenju. Nazalost, nisu sve obitelji u stanju ispunjavati svoje
zadatke 1 brinuti adekvatno o pravilnom rastu i razvoju svoje djece. Brojni su

19



Dijana Skrbina: Podrska udomitelja koji udomljavaju djecu s Down sindromom
Zivot i skola, br. 23 (1/2010.), god. 56., str. 9. - 34.

razlozi zbog kojih neka djeca ne mogu rasti uz svoje bioloSke roditelje: zbog
bolesti ili smrti roditelja, ozbiljnog zanemarivanja ili zlostavljanja, zbog cega
bi daljnji ostanak u bioloskoj obitelji bio Stetan za dijete. Djeca se smjesStaju u
udomiteljsku obitelj 1 zbog potrebe ukljucivanja u odgojno-obrazovni proces
kada u njihovoj mati¢noj sredini ne postoji mogucnost obrazovanja po
posebnom programu. Tada su djeca u udomiteljstvu samo dok traje obrazovni
proces. Kada je zbog nekog od navedenih razloga dijete izdvojeno iz bioloske
obitelji, vrlo je vazno prona¢i moguénost da se djetetu stvori "nova obitel;".
Odabir smjestaja temeljna je pretpostavka kvalitetne skrbi za dijete izvan
vlastite obitelji 1 znacajan zaStitni Cimbenik njegovog daljnjeg razvoja
(Waterhouse 1 Brocklesby, 2001.). Deklaracijom o udomiteljstvu
specijalizirano udomiteljstvo je definirano kao oblik skrbi izvan vlastite
obitelji, kojom se djetetu s teSkoama u razvoju u obiteljskom okruzenju pruza
briga primjerena njegovoj dobi i potrebama te ima za cilj omoguciti djetetu
odrastanje u zamjenskoj obitelji. Specijalizirane udomiteljske obitelji su, dakle,
definirane kao obitelji koje su spremne preuzeti skrb o djeci s teSko¢ama u
razvoju koja ne mogu pravilno odrastati u vlastitim obiteljima. Od svojih
pocetaka pa do danas udomiteljstvo je bilo 1 jest izraz prepoznavanja prava i
potrebe djeteta da odrasta u obitelji, a njegov razvoj na neki nacin reflektira
pomak u vrijednosnom sustavu skrbi za djecu opcéenito — od drzavnog
paternalizma 1 zastite djeteta, preko zastite obiteljskih i roditeljskih prava do
konac¢no prava djeteta (Kelly 1 Gilligan, 2002.).

Proucavajuéi efekt separacije majke od djeteta do pete godine Zivota,
emocionalna iskustva u vrlo ranom razdoblju mentalnog zivota mogu imati
znacajne 1 dugotrajne posljedice na razvoj pojedinca (Bowlby, 1988.). Autor je
objasnio 1 posljedice koje po dijete ima odrastanje u instituciji te je vrlo jasno
argumentirao tezu o udomiteljstvu kao najboljem obliku smjestaja, posebno u
slucaju male djece i dojencadi (Bowlby, 1988.; Ajdukovi¢ i sur., 2007.).
Prednost udomiteljskog oblika smjeStaja djece u odnosu na institucijsko
zbrinjavanje je upravo u tome §to je obiteljsko okruzenje prirodno i pogodno za
pravilan rast i razvoj djeteta. Dijete se u udomiteljskoj obitelji u¢i uobi¢ajenom
obiteljskom zivotu, razli¢itim ulogama, nudi mu se puno vise iskustava, osjeca
emocionalnu povezanost ¢lanova obitelji. Nadalje, Zivotom u udomiteljskoj
obitelji djetetova socijalna mreza se Siri unutar lokalne zajednice (Sladovié
Franz, 2004.). Shulman (1965.) je jo§ davno naglasio kako institucionalna skrb
treba biti "tretman izbora, a ne tretman pomanjkanja". Stoga je potrebno raditi
na osiguravanju uvjeta 1 motiviranju velikog broja potencijalnih udomitelja
kako bi se §to viSe djece deinstitucionaliziralo, odnosno ukljucilo u zajednicu
jer njihov izbor zasigurno ne bi bio institucija.
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Iskustvo udomljavanja

Udomljavanje je odgovoran, ¢astan i nadasve human posao za koji je
potreban prije svega iskren altruizam i1 motivacija ljudskosti. Kada netko zeli
postati udomitelj, mora imati jasnu percepciju gotovo svih znacajki
udomiteljstva. Udomiteljstvo je velika odgovornost, ali 1 veliki izazov. Obitelj
mora ispuniti propisane uvjete sukladne Zakonu o udomiteljstvu, proci
potrebnu edukaciju 1 dobiti dozvolu za udomiteljstvo. Obitelj moZe udomiti do
troje djece.

Iskustvo udomljavanja ¢ine okolnosti koje prethode udomljavanju -
poput okolnosti izdvajanja djeteta iz primarne obitelji ili institucije 1 obiljezja
djeteta u trenutku udomljavanja; okolnosti zZivota u udomiteljskoj obitelji —
poput procesa prilagodbe djeteta i udomiteljske obitelji, razvoj privrzenosti
izmedu udomljenog djeteta i udomitelja, specificni problemi djeteta proizasli iz
bio-psiho-socijalnih karakteristika djeteta te podrska i pracenje strucnih sluzbi
— poput odnosa udomitelja sa stru¢nim sluzbama (Kletecki Radovi¢ 1 Kregar
Oreskovi¢, 2005.). Udomitelji moraju, osim emotivne otvorenosti prema ovoj
vrsti iskustva, posjedovati 1 znanja, odnosno vjeStine koje im omogucuju
primjenu analitickog pristupa suocavanju s problemima koji mogu nastati u
obitelji. U tom je smislu jako vazna podrska stru¢njaka razli¢itih profila.
Udomitelji suradnjom sa stru¢njacima utvrduju jasne zajednicke pristupe i
strategije u odgoju djeteta s Down sindromom kako bi omogucili $to uspjesnije
funkcioniranje djeteta u skladu s njegovim op¢im 1 specificnim sposobnostima,
interesima 1 potrebama. Suradnjom se nastoje mijenjati negativne navike,
stavovi, miSljenja 1 ponaSanja na putu stvaranja zajednice za sve. Udomitelji 1
stru¢njaci mogu suradivati na razliite naCine 1 razliitim intenzitetom, ovisno
o potrebama 1 upucenosti udomiteljske obitelji u nac¢ine ophodenja s djetetom
sa specificnim potrebama. Medusobno informiranje i dogovaranje izmedu
stru¢njaka 1 udomitelja treba biti kontinuirani proces, koji treba ukljucivati
unaprjedivanje sposobnosti, razliCite tehnike ucenja, prilagodeno usvajanje
sadrzaja, poticanje motivacije, emocionalnog 1 socijalnog razvoja i1
profesionalno usmjeravanje. Adekvatnom 1 kontinuiranom suradnjom
stru¢njaka 1 udomitelja mogu se planirati 1 provoditi razli¢ite specificne
intervencije 1 pristupi kojima se dijete s intelektualnim poteskocama uvjezbava
1 osposobljava za primjerenu participaciju u zajednici. Takoder je bitno da
stru¢njaci 1 udomitelji neprestano stjeCu nove spoznaje i iskustva. Kako bi
udomitelj bio ukljucen u razli¢ite edukacijske programe putem kojih bi mogao
primjereno pruzati podrsku djetetu, potrebno je motivirati ga. Jedan od nacina
postizanja istog je kroz savjetodavni rad, kojemu je temelj pozitivan odnos
prema osobi koja se savjetuje. Cilj ovakvog pristupa s udomiteljima je
ojacavanje njihovog samopostovanja i unaprjedivanje sposobnosti suoavanja s
teSko¢ama (Ivanci¢ 1 Stanci¢, 2004.). Potrebna je i supervizija udomitelja kao 1
medusobna razmjena iskustva udomitelja kroz njihove udruge.
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Obiljezja djece u procesu udomljavanja

Djeca koja dolaze u udomiteljske obitelji imaju razli¢ite sloZene,
socijalne, emocionalne, obrazovne 1 bihevioralne poteSkoce koje otezavaju
prilagodbu djeteta na novu obiteljsku sredinu, a 1 samih udomitelja na
novonastalu situaciju — novog ¢lana obitelji. Bez obzira Sto dijete dolazi iz
jedne segregirane okoline, poput institucije, u adekvatniju okolinu poput
udomiteljske obitelji, ono je u pocetku zbunjeno, moze pruzati otpor, izrazavati
razli¢ite nepozeljne oblike ponaSanja. Osnovu u rjeSavanju takvih
bihevioralnih problema ¢ini razumijevanje situacija koje poticu zadrzavanje
nekog oblika ponaSanja, a promjenu nepoZeljnog ponaSanja moguce je
potaknuti jedino situacijama koje podrzavaju pozeljne oblike ponasanja.
Identificiranje konteksta u kojem se neko ponaSanje pojavljuje, identificiranje
ponasanja, kao i posljedice odredenog ponasanja u tom su smislu od presudnog
znacaja. U velikom broju sluc¢ajeva udomljene djece koja su pokazivala neke
od nepozeljnih oblika ponaSanja, uz strpljenje, ohrabrivanje te stalnu podrSku
udomitelja, dijete vrlo brzo stekne sigurnost, osjeti emocionalnu toplinu te se
nepozeljni oblici ponaSanja ugase.

Prilagodba ili adaptacija djece u ovom slucaju se definira kao proces
privikavanja djece udomiteljskoj obitelji. Dijete se treba prilagoditi na nov
nacin Zivota, nove osobe 1 novu obitelj, novi Zivotni prostor, nova pravila
ponasanja. Prilagodba je proces koji zahtijeva 1 protok vremena i obostranu
prilagodbu udomitelja 1 udomljenog djeteta. Prilagodba djeteta na novonastalu
situaciju ovisit ¢e 1 0 njegovim socijalnim kompetencijama, o sposobnosti da
bude prihvac¢eno u okolini. Za udomljeno dijete udomiteljska obitelj je sigurna
1 ugodna baza za istraZivanje svijeta. Dijete koje je udomljeno Cesto ¢e, 1 na
razli¢ite nacine, provjeravati sigurnost svoje baze. To moze Ciniti tako da trazi
konstantan dodir 1 blizinu udomitelja, pogledom uvijek prati osobe, stvara buku
kako bi privladilo paznju, upotrebljava geste i sl. Stvaranje sigurne baze za
dijete dugo traje i rezultat je mnogih uspjesnih interakcija. Djeca imaju jake
potrebe za ugodnom fizickom prisutnosti koja se smanjuje kako raste osjecaj
sigurnosti.

Uloga udomitelja na stavove Sire okoline prema
djeci s potesko¢ama u razvoju

Djetetove funkcionalne emocionalne vjeStine temelje se na
emocionalnim interakcijama. Tri aspekta djetetovog okruzja zajedno utjecu na
to koliko dobro ¢e dijete ovladati tim funkcionalnim emocionalnim vjeStinama.
Prvo je djetetova biologija, neuroloski potencijal ili izazovi koji podupiru ili
ometaju njegovo funkcioniranje. Drugo su djetetovi vlastiti interaktivni obrasci
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s roditeljima, edukatorima, odgajateljima, terapeutima. TreCe su obrasci
obitelji, kulture 1 Sire okoline (Greenspan 1 Wieder, 2003.). Kada se dijete s
potesko¢om deinstitucionalizira te smjesti u udomiteljsku obitelj, nije dovoljno
za dje¢ji cjelokupan razvoj 1 postizanje viSe kvalitete zivota samo podrSka
unutar obitelji. Potrebno je senzibilizirati Siru zajednicu za njezine ¢lanove koji
su "drugaciji". UspjeSnost prilagodbe djece s poteSkoCama u obitelji i Siroj
zajednici s jedne strane ovisi o tezini poteskoca i pravovremenom obuhvacéanju
struénim tretmanom, dok s druge strane ovisi o spremnosti okoline da ih
prihvati kao takve 1 omogu¢i im Sto bolje uvjete za zivot i djelovanje u
zajednici. Stavovi okoline uglavnom su negativni zbog nedovoljne
informiranosti, kulturnih stereotipa i nedostatka prilike za interakciju. Cesto su
djeca s poteSkoc¢ama stigmatizirana na temelju negativnih stavova, odnosno
predrasuda. Predrasude su unaprijed donijeti negativni stavovi, odredeni na
temelju nedovoljno znanja o onome $to je predmet predrasude. Potrebno je
znati da je predrasuda stav vjerovanja koji stavlja neku osobu u nepovoljan
polozaj te su neopravdane generalizacije prema cijeloj skupini ljudi na koje se
odnose. Najgori dio predrasuda predstavljaju njihove posljedice na ponasanje,
a to je diskriminacija. Nedostatak znanja 1 razumijevanja intelektualnih
poteskoca pridonosi stigmatizaciji 1 diskriminaciji. Naj¢eSc¢e, okolina smatra da
su osobe s intelektualnim poteSko¢ama opasne, nesposobne za zivot i sli¢no.
Kao i ostali stavovi, i predrasude su naucene, $to zna¢i da na njih mozemo
djelovati. Kod djeteta s intelektualnim potesko¢ama, poteskoca postaje
problem zbog zahtjeva okoline 1 nespremnosti okoline za promjenom. Da bi se
dijete moglo razvijati i uciti u skladu sa svojim sposobnostima ne smije se
zaboraviti ¢injenica da se i1 osobe iz djetetove neposredne okoline takoder
trebaju prilagodavati. Pronalazenje kompenzacija za ometene funkcije djeteta
ne nalaze se samo u njemu 1 njegovim ostalim potencijalima, ve¢ i u okruzenju
1 njegovoj socijalnoj sredini. Udomitelji se mogu zalagati u borbi protiv stigme
edukacijom okoline. To¢ne informacije valja suprotstaviti krivim vjerovanjima
ili mitovima na temelju kojih se gradi predrasuda i ponasanje proizaslo iz nje.
Zatim, uloga udomitelja je senzibilizirati uzu i Siru zajednicu preko poticanja
razli¢itih interakcija djeteta s poteSko¢ama i Clanova te zajednice u razliCitim
neformalnim Zivotnim situacijama. Pod time se misli na stvaranje interakcija u
aktivnostima kupovine, voZnje javnim prijevozom, obavljanja aktivnosti u
posti 1 sl. U kontaktu s osobama prema kojima imamo predrasude stjeCemo
osobno iskustvo koje nam moZe pomoc¢i u mijenjanju stava. Jedino putem
pozitivnih iskustva kroz Ceste interakcije utjeCe se na predrasude i iskrivljena
gledanja na osobe s intelektualnim potesko¢ama.

23



Dijana Skrbina: Podrska udomitelja koji udomljavaju djecu s Down sindromom
Zivot i skola, br. 23 (1/2010.), god. 56., str. 9. - 34.

Implikacije socioemocionalne podrske u odgoju
na funkcioniranje djeteta s Down sindromom

Djetetu 1 udomitelju treba u svakodnevnim situacijama obvezno
omoguciti aktivno prepustanje opustenoj interakciji, pozitivno doZivljavanje 1
uzivanje u njihovoj uzajamnosti. Odnosi puni povjerenja daju djeci "razvojnu
prednost". Rane su interakcije i emocionalne razmjene u velikoj mjeri u
funkciji  djetetova ucenja, odnosno psihickoga razvoja. Kvalitetna
socioemocionalna podrSka potrebna je tijekom cijelog Zivota, a posebno je
vazna za pravilan emocionalan razvoj djece. Javlja se potreba za utjehom i
jacanjem osjecaja samopoStovanja (emocionalna podrska), praktiénom pomoci
u rjeSavanju zadataka (instrumentalna podrSka), informacijama i savjetima
(informacijska podrska) te druZenjem, odnosno zajednickim aktivnostima
(podrska druzenjem). Garmezy (1994.) je identificirao tri Siroke kategorije
zaStitnih varijabli koje pridonose otpornosti u djetinjstvu: obiljezja djeteta
(temperament, socijalna orijentacija i reagiranje na promjenu, kognitivne
sposobnosti i vjeStine suoCavanja); obiteljsko okruzenje (pozitivan odnos s
najmanje jednim roditeljem 1ili roditeljskom figurom, kohezija, toplina,
harmonija 1 briga o djetetu); obiljezja izvanobiteljskog socijalnog okruzenja
(dostupnost vanjskih resursa 1 proSirena socijalna podrSka). Djeca koja su
smjeStena u udomiteljskim obiteljima ve¢ po samoj prirodi smjesStaja imaju
viSe mogucnosti za razvijanje otpornosti nego djeca u institucijama. Kvalitetna
socijalna podrska nuzan je preduvjet unaprjedenja svih tih zastitnih ¢imbenika.
Temeljna namjera 1 zadaCa socioemocionalne podrske je omoguditi
kompenzaciju posljedica, ako ve¢ ne 1 djelovanja rizicnih ¢imbenika osobne
prirode, te rizicnih C¢imbenika socijalnog 1 obiteljskog okruzenja. Tu se
podrazumijeva podrSka ugrozenog pojedinca na emocionalnoj, psihickoj,
socijalnoj, odnosno egzistencijalnoj razini. Uzimajuéi u obzir unutarnju i
vanjsku stvarnost pojedinca, kroz proces psihi¢kog, emocionalnog 1 socijalnog
osnazivanja, tezi se ostvarenju njegove psihicke 1 socijalne dobrobiti,
razvijanju vlastitih potencijala, tj. stvaranju moguénosti za njegov osobni
razvoj 1 uvecanje zivotnih Sansi. Dijete u interakciji s okolinom u¢i modificirati
svoje emocije, nositi se s frustracijom, uZivati u drugima, prepoznati opasnost,
prevladati strah 1 tjeskobu kako bi postiglo uspjeSno interpersonalno
funkcioniranje (LaFreniere, 2000.; Jenkins i Oatley, 2000.; Vander-Zander,
1993.).

Privrzenost kao preduvjet za postupanje s djetetom

Razvoj 1 kvaliteta privrzenosti izmedu udomitelja 1 udomljenog djeteta
vazan je faktor u moderiranju svakodnevnog Zivota u udomiteljskim
obiteljima. Prije nego §to pocnemo proces odgoja, odnosno poucavanja djeteta,
ono mora osjetiti sigurnost, odnosno privrzenost ¢lanova obitelji. U pocetnoj
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fazi udomljavanja djeteta koje je od rodenja boravilo u instituciji mora se
strpljivo graditi 1 poticati emotivno okruzje. Polaze¢i od najc¢escih razloga za
izdvajanje djece iz bioloskih obitelji (Ajdukovié¢ i sur., 2005.; Zic-Grgat i
Jelavi¢, 2005.), ali 1 iz institucije, opravdavano je za pretpostaviti da ¢e mnoga
djeca izdvojena iz neadekvatne bioloSke obitelji ili institucije imati probleme
privrzenosti. Uz to, neovisno o iskustvu u primarnoj obitelji/instituciji, ve¢ sam
¢in izdvajanja djeteta iz njegove obitelji/institucije, predstavlja znacajan prekid
odnosa s figurom privrZzenosti, a istrazivanja pokazuju da to predstavlja
znacajan Cimbenik rizika. No, rana izloZenost nepovoljnim razvojnim
okolnostima ne mora nuzno determinirati kasnije odnose koje ¢e dijete razviti.
Naime, znacajna je empirijska potvrda tezi da dijete moZe razviti odnos
privrzenosti s razli¢itim osobama iz svog okruzenja: roditeljima, udomiteljima,
rodacima, pa ¢ak i1 susjedima te da socijalni razvoj djeteta moze biti pod
utjecajem, kako ranih, tako i1 kasnijih odnosa (Bowlby, 1988.). Uloga je
udomitelja da djetetu pomaze u uspinjanju stubama razvoja, da vjeruju svijetu
oko sebe te da se u njemu osjecaju sigurno. Kada se djeca osjecaju smireno i
sigurno, svu Svoju energiju mogu usmjeriti na igranje, ucenje i rast. Djeca
stvaraju bliske emocionalne odnose, tj. razvijaju privrZenost prema osobama iz
obitelji. Kada udomitelj brizno, dosljedno 1 osje¢ajno odgovara na djetetove
potrebe za paZnjom i1 njegom, dijete razvija osjeaj povjerenja i1 pozitivna
ocekivanja o ljudima i svijetu oko sebe. Svaka pozitivna povezanost koju dijete
ima s nekom osobom je vazna. Udomitelji koji pruzaju mnogo odgovarajucih
dodira, zagrljaja 1 drZanja, koji govore i ¢esto komuniciraju osmjesima te koji
pokazuju srecu i radost kad su s djetetom, grade osjecaj sigurnosti kod djeteta.
Istrazivanja pokazuju da djeca koja imaju sigurnu privrzenost s osobama iz
svoje mikro okoline u¢e mnogo vise od djece koja su manje sigurna.
Udomitelji koji su aktivno ukljuc¢eni u Zivot udomljenog djeteta prepoznaju
njegove signale, interese 1 sklonosti te znaju kako potaknuti ucenje i
istrazivanje 1 kako vjesto izaci ususret djetetovim potrebama. Udomitelji koji
stvaraju pozitivan odnos s djetetom podrzavaju djetetov zdravi razvoj.
Istrazivanja pokazuju da djeca koja imaju sigurne odnose u obitelji imaju i
pozitivnije odnose s drugom djecom (Susman-Stillrnan 1 Harris, 2004.). Sve
navedeno odnosi se na djecu tipi¢na razvoja, ali 1 na djecu s Down sindromom.

Odgojne intervencije bazirane na emocionalnoj podrsci

S obzirom da je svako dijete jedinstveno po svojoj bio-psiho-socijalnoj
strukturi, tijekom planiranja intervencije ne smijemo se voditi kategorijom
odnosno dijagnozom koja je djetetu pridruzena. Postojece dijagnosticke
kategorije uglavnom zbrajaju djetetove simptome, a ¢esto ne govore dovoljno
o procesima koji su u osnovi djetetovih teskoca; kako dijete prima, obraduje i
odgovara na informacije izvana. Potrebno je individualno pristupiti te izraditi
individualni profil za svako dijete. Takav individualni profil trebao bi
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naglaSavati djetetove individualne razlike u odnosu na nacin na koji dijete
reagira na osjete, obraduje informacije, planira djelovanje i rasporeduje
ponasSanje 1 misli, na stupanj funkcionalnih, emocionalnih, socijalnih i
intelektualnih potencijala, na tipine 1 nuzne interaktivne modele te na
obiteljske obrasce. Jedino takav plan roditeljima 1 stru¢njacima razlicitih
profila omogucéuje konstruiranje intervencijskog plana prilagodenog
individualnim osobinama svakog djeteta (Greenspan i Wieder, 2003.). Djeca
koja imaju zajednicki sindrom ili zajedni¢ke osobine razli¢itih sindroma mogu
biti viSe ili manje sli¢na, ovisno o individualnom profilu. Upravo individualni
profil, a ne sindrom, odreduje odgovaraju¢i intervencijski program. Model
utemeljen na obitelji 1 odnosima stvara osnovu za adekvatnu intervenciju
djeteta s Down sindromom. Temelj takve intervencije ukljucuje tjelesnu zastitu
1 stvaranje trajnog osjecaja sigurnosti, privrZzenosti i ljubavi. S obzirom na
poteskoce koje dijete s Down sindromom ima, potrebno je osigurati trajne i
dosljedne odnose kako bi djeca mogla stvarati emocionalne 1 kognitivne
kompetencije. Podupiranje sposobnosti za komunikaciju zahtijeva puno
vremena, dosljednosti i razumijevanja te podrsku stru¢njaka. Djeca s Down
sindromom zahtijevaju specifi¢nu struénu pomo¢ u svladavanju komunikacije,
interakcije s ljudima iz okoline, motorickog planiranja, senzoricke obrade i dr.,
koja podrazumijeva specificne odgojne 1 edukativne tehnike koje poticu
djetetov razvoj u odnosu na odredene teSkoce. Vrlo je vazno odvojiti vrijeme
koje ¢e se kvalitetno provoditi s djetetom. Djetetu je potrebno svakodnevno
pruzati priliku za nova iskustva jer je to spontani i najlak$i nacin ucenja i
spoznavanja svijeta. Potrebno je izbjegavati zamke kojima su udomitelji
skloni, a odnose se na prezasti¢ivanje djeteta s Down sindromom. Takvim
postupanjem s djetetom se onemogucuje razvoj dje¢je samostalnosti, odnosno
inicijative. Stjecanje iskustva koje je prilagodeno individualnim potrebama
djeteta utjeCe na njegov emocionalni razvoj. Djeca kod koje ova potreba Cesto
nije zadovoljena dozivljavaju negativne emocije uslijed izlozenosti prevelikim
zahtjevima okoline 1ili, suprotno tomu, zbog zapuStanja djeteta. Za
zadovoljavanje ove potrebe presudno je priznati svakom djetetu njegovu
jedinstvenost 1 pravo na usvajanje znanja vlastitim tempom (Ljubesi¢, 2005.).
U interakciji s okolinom djeca stvaraju mentalne predodzbe, skupljaju
informacije o raznim predmetima i na temelju prikupljenih informacija stvaraju
veze. Djeci su potrebna raznovrsna iskustva koja poti¢u sva osjetila. Sredina
koja potice djecji spoznajni razvoj je ona koja nudi prilike za bogatu jezicnu
stimulaciju, istraZivanje, kreativni razvoj, prilagodene zadatke koji odgovaraju
dje¢jim razvojnim razinama, ucenje po pozitivnom modelu, strukturu koja
osigurava sigurnost 1 zaSti¢enost.

Dijete konstantno treba ukljucivati u razli¢ite aktivnosti svakodnevnog
Zivota u njegovom prirodnom okruzju. Djetetove aktivnosti svakodnevnog
zivota sagledavaju se kroz tri podru¢ja: samozbrinjavanje (hranjenje,
odijevanje, higijena), produktivnost (igra, Skolske obveze) 1 aktivnosti
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slobodnog vremena (crtanje, gledanje TV-a, sport, druzenje). Ukljucivanje u
razli¢ite aktivnosti potrebno je planirati tako da dijete s Down sindromom
moze savladavati korake odredene aktivnosti, odnosno potrebno je aktivnost
graduirati od najjednostavnije razine sloZenosti prema najviSoj razini
slozenosti. Uloga udomitelja je stalno izlaganje djeteta raznim aktivnostima te
pracenje izvodenja aktivnosti. Na taj nacin poti¢emo i razvijamo funkcionalne
sposobnosti djeteta. Poteskoce koje proizlaze iz klini¢ke slike Down sindroma
utjeCu na sposobnost te prilagodbu 1 izvodenje aktivnosti svakodnevnog Zivota.
Zbog navedenog je za ocekivati da ¢e dijete s Down sindromom imati razlicite
potesko¢e vezane uz izvedbu aktivnosti. PoteSko¢e se mogu pojaviti u
vremenskom trajanju odredene aktivnosti; dijete moze imati problema sa
zapoc¢injanjem odredene aktivnosti te zavrSavanjem iste. Zatim se mogu
pojaviti poteSkoce u kvaliteti izvodenja te sigurnosti izvodenja odredene
aktivnosti. Od udomitelja se tada trazi promjena, prestrukturiranje, zapravo
prilagodba svakodnevnih aktivnosti, a na emocionalnoj razini potrebno je
prepoznavati vlastite obrasce reagiranja na odredene situacije. Kada se bolje
upoznaju vlastiti nacini reagiranja, moguce ih je mijenjati i prilagodavati. U
pocetnim fazama neophodna je konstantna podrSka udomitelja, ali s
tendencijom smanjivanja iste. Nikada ne smije izostati socijalno potkrjepljenje,
dijete uvijek treba pohvaliti za svaki korak odredene aktivnosti koji je
napravilo. Takav pristup pojacava motivaciju za samostalnim sudjelovanjem u
provedbi aktivnosti. Takoder, svakom djetetu su potrebne granice i1 jasna
pravila da bi se osjecali sigurnima. U postavljanju pravila 1 granica treba paziti
na ravnotezu te izbjegavati postavljanje prekrutih ili prefleksibilnih pravila
pred dijete. Djeca trebaju strukturu i granice jer im one okolinu c¢ine
predvidivom i jasnijom. Usvajanje pravila i poStivanje granica koje se odvija u
toplim 1 bliskim obiteljskim odnosima omogucéava djetetu internalizaciju
granica, kanaliziranje agresije 1 smireno rjeSavanje problema. Da bi se ostvarili
ti ciljevi, djeca trebaju okolinu koja je istovremeno i empaticna 1 sposobna
postaviti granice te koja djeluje ponajprije svojim ocekivanjima, a ne
etiketiranjem ili grdnjom. Za zadovoljavanje ove potrebe vazno je da odrasli
imaju povjerenja u djetetove potencijalne 1 da dobro razumiju njegove
specifi¢ne poteSkoce (Ljubesi¢, 2005.).

Za poticanje cjelokupnog razvoja djeteta s Down sindromom potrebno
je planirati intervencijske programe bazirane na konstantnoj socioemocionalnoj
podrsci u svakoj fazi intervencije. Udomitelji bi trebali biti bitan ¢lan tima koji
brine o razvoju djeteta s Down sindromom. Udomitelji 1 stru¢njaci bi trebali
biti uklju€eni u terapijske, odgojne i edukacijske programe u stalnoj razmjeni
informacija. S obzirom da udomitelj puno vremena provede s djetetom, opaza
razli¢ite djetetove reakcije na intervencije u koje je dijete ukljuceno te, takoder,
1 druga Zivotna iskustva. Mogu dati vrlo vazne povratne informacije o
djetetovom napretku ili specificnim aberantnim oblicima ponasanja. Takoder, i
braca 1 sestre vazan su dio obiteljskog programa. Zbog ¢injenice da obitelj ima
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vaznu ulogu u skrbi za pojedinca, pojacan je interes nekih istrazivaca za
proucavanje dinamickih procesa i problema u bratskim, odnosno sestrinskim
odnosima (Brody, 1998. prema Wagner Jakab i sur., 2006.). Sestre i braca
osoba s Down sindromom vaZna su karika za planiranje njihove buduénosti.
Imati brata ili sestru s poteSko¢ama u razvoju moze biti poticajno 1 korisno za
dijete bez teSko¢a jer ono prihvaéa razliCitost, razvija toleranciju,
kompetentnost, altruizam, drugaciji sustav vrijednosti i sli¢no. U nekim
situacijama moze biti zbunjujuce 1 teSko jer dijete bez teskota moze imati
osjecaj krivnje 1 posramljenosti, moze se izolirati, osjeati se zanemareno,
zabrinuto 1 sli¢no. Braca i sestre mogu preuzeti ulogu skrbnistva nad osobom s
poteSko¢ama u razvoju 1 tako Stititi njthova prava, mogu biti znacajni
posrednik u njihovim druStvenim interakcijama, ¢ime pomazu njihovoj
socijalizaciji te razvoju socijalnih, jezi¢nih, motori¢kih 1 drugih sposobnosti.
Razumijevanje prirode i kvalitete odnosa izmedu brace i sestara ukazuje na
mogucu razinu podrske koju ¢e si medusobno pruzati tijekom cijelog zivotnog
procesa (Brody, 1998. prema Wagner Jakab i sur., 2006.). Kada se dijete nalazi
u udomiteljskoj obitelji, djeca udomitelja imaju vaznu ulogu u emocionalnoj
podrsci udomljenog djeteta s Down sindromom. Njihovi medusobni odnosi
mogu znacajno pomoc¢i u brzoj 1 boljoj prilagodbi na novu zamjensku obitel;.

Zakljucak

Djeci s Down sindromom ne smije se oduzimati pravo na Zivot u obitelji
1 umjesto prirodnog okruzenja smjestati th u instituciju. Vazno je konstantno
stvarati mogucnosti da se dijete bez adekvatne skrbi bioloske obitelji smjesti u
udomiteljsku obitelj. Deinstitucionalizacija je fenomen koji ima broje prakti¢ne
posljedice s obzirom da vodi promjenama u zivotima osoba s intelektualnim
poteskocama. Djeca s Down sindromom mogu puno toga posti¢i u obiteljskom
okruzju koje ima odgovarajucu stru¢nu podrSku, pozitivan stav i spremnost
odgoja baziranog na socioemocionalnoj podrsci. Osjecaji koji su rezultat
afektivne vezanosti Cine temelj djetetova socijalnog, emocionalnog i
kognitivnog razvoja (Ljubesi¢, 2005.). Osoba za koju se dijete emocionalno
veze stvara viSe ili manje sigurnu osnovu koja ¢ini pretpostavku za daljnje
istrazivanje djetetova razvoja (Klarin, 2006.). Mnogi autori se slazu u tome da
kvaliteta odnosa u odrasloj dobi ovisi o kvaliteti afektivne vezanosti koju je
dijete ostvarilo u interakciji s majkom u najranijoj Zivotnoj dobi (Dekovi¢ 1
Janssens, 1992.; Duck, 1997.; Eisenberg i sur., 1996.; Hartup, 1979.; Harvey,
1999.; Klarin, 2002.; MacKinnon-Lewis 1 sur., 1997.; Noack i1 Kracke 1998.;
Fabes 1 sur., 1990.; Kochanska, 1995.; Moss 1 sur., 1998.). Hoce li neko dijete
biti socijalno kompetentno ili ne ovisi o njegovoj sposobnosti regulacije
emocija, poznavanju 1 razumijevanju okoline, socijalnim vjeStinama i
sposobnosti da se ponasa u skladu s tim spoznajama. Najvazniju ulogu u tim
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procesima svakako ima obitelj. Ona je znacajan faktor razvoja 1 zbog dugog
vremenskog perioda njenog utjecaja na dijete te 1 zato Sto je obitelj gotovo
jedini faktor socijalizacije u onom periodu dje¢jeg Zivota kojeg vecéina autora
smatra najznacajnijim za sveukupni razvoj licnosti (Lackovi¢—Grgin, 1982.). U
radu je opisan doprinos socioemocionalne podrSke i1 njezine implikacije na
odgoj 1 emocionalni razvoj djeteta s Down sindromom, vazan za sveopce
funkcioniranje. Vrlo je vazno napomenuti da nasa ocekivanja u odnosu na
djetetova dostignuca trebaju biti razumna. Na putu prema najviSoj razini
dostignu¢a pojedinog djeteta s Down sindromom ne smijemo postavljati
granice. Na taj naCin ogranicavamo djetetove sposobnosti punog mogucéeg
rasta. Nema nacina na koji bi mogli predvidjeti koliko ¢e se visoko podici
krivulja napretka djeteta s Down sindromom. Ponovo je vazno napomenuti da
njegova dijagnosticka grupa nije indikacija za navedeno. Potrebno je dijete
uvijek izlagati razli¢itim iskustvima i situacijama razlicitih zahtjevnosti te u
cijelom procesu pratiti naine na koje dijete rjeSava probleme 1 gdje su mu
granice. Bez obzira na napredak koje dijete pokazuje, trebamo biti spremni 1 na
povremena usporavanja u razvoju, odnosno na odredenu privremenu regresiju,
koja se moZe dogoditi zbog razli¢itih razloga.

Djetetove bioloske postavke, okruzenje te interaktivna iskustva dio su
njegovog razvojnog puta. Uloga udomitelja na tom putu je da facilitira,
usmjerava djetetov razvoj te da izbjegava sve situacije koje bi ometale,
odnosno kocile dijete u uspinjanju stubama svoga razvoja. Na tom putu
djetetova uspinjanja moraju biti strpljivi, puni razumijevanja za specifi¢nosti
koje dijete s Down sindromom ima te pruzati konstantnu emocionalnu podrsku
Sto ¢e u konacnici rezultirati brzim napretkom djetetova razvoja 1 boljom
kvalitetom Zzivota. Vazno je da se u tom smjeru udomitelje stalno educira, da
imaju mogucénost stru¢ne podrske i1 konzultacija te supervizije.
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FOSTER FAMILY SUPPORT
FOR CHILD WITH DOWN SYNDROME

Summary: Attitudes toward children with intellectual difficulties and their active
participation in the community through history have changed; from labeling,
maltreatment, segregation, partial integration to full inclusion. Contemporary societal
attitude toward persons with intellectual difficulties should be based on the
philosophy of inclusion and diversity. An emphasis should be on the abilities,
personal needs and equal participation in the activities of the community, regardless
of the background.

Inclusion is a way of going against prejudice, discrimination, segregation and
sensitization of the community for developing tolerance and positive attitudes toward
people who are "different". Today we are witnesses of positive steps in that direction.
Contemporary trends and the reforms that have been implemented in this context,
such as the process of deinstitutionalization with reference to foster family
encouragement, are moving borders in direction of considering persons with
intellectual difficulties as acceptable using more humanistic approach. Living in the
family environment is fundamental right of every child.

The most humanistic care for the child is the one that enables life in the primary
environment (family) possible. Family environment is of great importance for the
overall development of children; it provides objective opportunities for achieving the
quality of life, development of competences and emotional well-being. If we want to
contribute to the development of child's emotional stability, it must live in
emotionally stable environment. Emotions are one of the most important factors
which affect the overall functioning of individuals and have a key role in
interpersonal life of a child. Having that in mind, objectives of this work are to
describe the importance and benefits of foster family socio emotional support for the
child with Down syndrome.

Key words: socio emotional support, foster family, Down Syndrome, upbringing,
emotional development.
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