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Odabir komunikacionog pristupa u odnosu izmedu
defektologa i roditelja

Nikola Babi¢
Visoka zdravstvena skola strukovnih studija u Beogradu, Srbija

Danka M. Radulovié¢, Snezana J. Nikoli¢
Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Predmet: Komunikacija izmedu defektologa i roditelja deteta sa cerebral-
nom paralizom zahteva visok nivo kompetentnosti i potrebno je da bude
prozeta motivisanjem roditelja za aktivno ucesce u habilitacionom tretma-
nu. Cilj rada je da se na osnovu pregleda dostupne literature postavi po-
lazna osnova za pospesenje komunikacije na relaciji izmedu defektologa i
roditelja, koja e se posmatrati kroz prizmu nacina odabira habilitacionih
ciljeva. Iznete su pretpostavke o adekvatnosti odabira odredenog komunika-
cionog pristupa u odnosu na komunikacione potrebe roditelja.

Metod: Na osnovu proucavanja dostupne literature, u svrhu definisanja
komunikacionog pristupa defektologa, predlaze se upotreba edukativnih
stilova postavljenih od strane Baumrind i odredivanje komunikacionih pri-
stupa vodenja, saradnje i na kraju podrske, odnosno autoritativosti, koope-
rativnosti i suportivnosti. Adekvatnim odabirom komunikacionog pristupa
podstice se progresija ka sve veCem stepenu uceséa roditelja u postavljanju
habilitacionih ciljeva. Sa druge strane, pretpostavlja se da komunikacione
potrebe roditelja koreliraju sa stadijumima prihvatanja ometenosti deteta
od strane roditelja. Stadijumi prihvatanja ometenosti definisani su o odnosu
na stadijume Zaljenja iznete od strane Kubler Ros, a elaborirane u svrhu
rada sa decom ometenom u razvoju od strane Huber.

Zakljucak: Predlog je da se odabir komunikacionog pristupa vrsi u odnosu
na stadijum prihvatanja na kome se roditelj nalazi, ali je neizostavno za-
pazanje moguce dvosmernosti u uticajima - adekvatno odabran komuni-
kacioni pristup trebalo bi da doprinese uspostavljanju viseg stadijuma pri-
hvatanja ometenosti deteta. Pored eventualnog doprinosa u oblasti rada sa
roditeljima dece sa cerebralnom paralizom, pretpostavka je da bi se ovakav
pristup mogao implementirati i u rad sa roditeljima dece (iji je razvojni tok
narusen dejstvom razlicitih ¢inilaca, bez iskljucivosti postavljanja fokusa na
motoricke poremeclaje kao dominantne.

Kljucne reci: prihvatanje ometenosti, komunikacioni pristup, cerebralna paraliza,
komunikacija defektolog - roditelj
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Suocavanje sa postojanjem ometenosti deteta predstavlja ogroman izazov kako
za roditelja, tako i za funkcionisanje cele porodice. Ovaj izazov se ne umanjuje
u protoku vremena. Naprotiv, istrazivanje javljanja stresnih situacija u razli¢itim
zivotnim dobima ukazuje na to da period adolescencije ometenog deteta produ-
kuje najtezi period stresa (Kandel & Merrick, 2007).

Shodno ¢injenici da su i prihvatanje ometenosti deteta od strane roditelja, kao
i interpersonalna komunikacija dinami¢ni procesi, nastojanje je da se postavi
okvir unutar koga ¢e se sa najve¢im stepenom efikasnosti uticati na motivisanost
roditelja i na adekvatno postavljanje i ostvarenje rehabilitacionih ciljeva.

Posmatajuci rezultate istrazivanja na temu komunikacionih potreba roditelja
dece sa cerebralnom paralizom sprovedenih od strane Krujsten-Terpstre i sarad-
nika (Kruijsen-Terpstra et al., 2016), pretpostavka je da se kroz edukativne stilove
iznete od strane Baumrindove (Baumrind, 1987, prema Digi¢, 2013) mogu zado-
voljiti komunikacione potrebe roditelja koji su na razli¢itim stadijumima prihva-
tanja ometenosti deteta.

CILJ

Pisanje ovog rada ima za cilj pospeSenje komunikacije u toku inicijalnih kontakata
defektologa sa roditeljima dece ometene u razvoju. Polaze¢i od toga da odnos
roditelja prema ometenosti deteta u znacajnom meri utice na tok rehabilitacionog
procesa, svaki trud ulozen u prilagodenost komunikacije stadijumu prihvatanja
ometenosti smatra se opravdanim.

METOD

Iznalazenje predloga za pospesenje komunikacije izmedu defektologa i roditelja
baziralo se na proucavanju literature dostupne pregledom elektronskih baza po-
dataka Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku (KOBSON). Pri
pretrazivanju kori$¢ene su sledece klju¢ne reci: parent-therapist communication,
cerebral palsy, parental disability acceptance, stages of acceptance, educational
styles.

REZULTATI

Rezultati pregleda literature prezentovani su kroz oblasti Prihvatanja ometenosti
deteta i definisanje Komunikacionih pristupa.

Prihvatanje ometenosti deteta i stadijumi prihvatanja

Sam proces prihvatanja ometenosti deteta odreden je velikim brojem ¢inilaca.
Rentink, Ketelar, Jongmans i Gorter su sve faktore koji uti¢u na proces prihvatanja
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ometenosti deteta podelili u Cetiri oblasti: karakteristike deteta, karakteristike ro-
ditelja, kontekstualna podrska i stadijum porodi¢nog zZivota (Rentinck, Ketelaar,
Jongmans & Gorter, 2006).

Huber 1979. godine navodi pet stadijuma kroz koje se prolazi u toku samog pro-
cesa prihvatanja ometenosti deteta: poricanje, bes, nagadanje, depresija i prihva-
tanje (Huber, 1979, prema Hodapp, 2011).

U toku prvog stadijuma roditelji ne mogu da se nose sa informacijom da ¢e nji-
hovo dete imati atipi¢an razvojni tok. Drugi je stadijum besa koji se moze ispoljiti
otvorenom manifestacijom besa, gnevom, zavisti. Nagadanje kao stadijum po-
drazumeva iracionalno vra¢anje na momente u vremenu za koje je roditelj ube-
den da su mogli da budu prekretnica u razvojnom toku deteta. Stadijum depresije
podrazumeva da se kod roditelja razvija duboki osecaj praznine i tuge. Poslednji
je stadijum prihvatanja, u kome postoji svest o tome da je ometenost deteta posta-
la deo svakodnevnice koji uti¢e na planove za budu¢nost (Hodapp, 2011).

Posmatrajuci promenljivost stadijuma u protoku vremena, Huber navodi i da os-
ciliranje u stadijumima prihvatanja ometenosti mora biti uvazeno (Huber, 1979,
prema Ziolko, 1991).

Kandel i Merik navode cetiri karakteristike procesa prihvatanja ometenosti:
Prikladno opazanje vestina i mogucnosti ometenog deteta, uz uvazavanje deteto-
vih slabosti i ogranicenja; Realistican pogled na dete, uz uvazavanje komplikacija
koje su nastale unutar porodice; Angazovanje roditelja u razumnoj potrazi za ser-
visima podrske; Mogu¢nosti roditelja da pruzi ljubav ometenom detetu, bez oseca-
ja odbacivanja ili prezasti¢enosti deteta, uz postojanje svesti da ovakva privrzenost
ne uskracuje paznju ostalim ¢lanovima porodice (Kandel & Merrick, 2007).

Stadijum prihvatanja ometenosti deteta, kao najvisi stadijum, nije uvek dostizan
i njegovo uspostavljanje postavlja se kao cilj ¢ijem dosezanju svaki pojedinac i
celokupna drustvena zajednica treba da daju doprinos.

Komunikacioni pristupi

Komunikacioni tok: autoritativnost-kooperativnost-suportivnost odnosno vode-
nje, saradnja i podrska postavljaju se kao sled u habilitacionom procesu dece sa
cerebralnom paralizom. Svaka od ovih etapa podrazumevala bi komunikacioni
pristup kojim defektolog stupa u komunikaciju sa roditeljima. Favorizovanje po-
jedinog polazi$ta umanjivace se u jedinici vremena, u skladu sa prihvatanjem
aktivnog ucesca roditelja u rehabilitacionom tretmanu.

Vodenje - autoritativnost

Autoritativnost u komunikaciji terapeut — roditelj proizilazi iz inicijalne nesigur-
nosti i neinformisanosti roditelja sa jedne strane, i svakodnevnih susreta struc-
njaka sa habilitaciono/rehabilitacionim potrebama roditelja dece sa cerebralne
paralize sa druge.
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Autoritativnost u momentima prvih susreta sa ometeno$¢u moze biti prihvatana
kao ,,stru¢no vodenje” i olaksanje pri susretu sa visokim stepenom odgovornosti
postavljenim pred roditelje deteta ometenog u razvoju. Pri tome, neophodna je
svest defektologa o tome da je autoritativnost samo komunikaciono polaziste.
Autoritet sam po sebi biva neosnovan s obzirom na velik broj roditeljevih inter-
personalnih relacija, ogranicen direktan pristup okolnostima detetove svakod-
nevnice i na moralnu neadekvatnost postavljanja rehabilitacionih ciljeva kao pri-
oritetnih ispred ciljeva deteta, detetove porodice i drustvene sredine u kojoj dete
zivi (Feinstein, Fielding, Udvari-Solner & Joshi, 2009). Knezevi¢-Flori¢ navodi
da idealnu govornu situaciju karakterisu: oformljenje iskaza koji je u skladu sa
preovladuju¢im socijalnim ili kulturnim normama, adekvatne gramaticke kon-
strukcije koje obezbeduju razumljivost, i postignut utisak iskrenosti (Knezevi¢-
Flori¢, 2006).

Neretko, iako pozeljna u inicijalnim kontaktima, autoritativnost u komunikaci-
onoj dinamici ima tendenciju fiksacije i na taj na¢in moze negativno uticati na
dalji tok tretmana.

Saradnja - kooperativnost

»lek u ravni empatijske komunikacije mozemo govoriti o uspesnom pedagos-
kom delovanju” (Kamenarac, O. 2009, str. 47). Za roditelje koji problemu svog de-
teta prilaze sa stadijuma nagadanja, defektolog prenosi poruku da mu je potrebna
pomo¢ u reSavanju konkretnog problema. Na ovaj nacin defektolog se postavlja
u ravan sa roditeljem.

Kooperativnost definisana kao proces razvijanja efikasnog odnosa u postavljanju
i postizanju zajednickih ciljeva, posmatra se kao klju¢ni koncept pruzanja usluga
detetu sa cerebralnom paralizom i njegovoj porodici (King & Chiarello, 2014).

Kruijsen-Terpstra i saradnici komunikaciju posmatraju kao deo procesa osnazi-
vanja roditelja koji ¢e voditi ve¢em stepenu ukljucivanja roditelja u rehabilitacio-
ni proces, i samim tim efikasnijem sprovodenju tretmana. Klju¢ne karakteristike
na kojima roditelji temelje pozitivnost iskustva u kontaktu sa defektolozima su
posvecivanje paznje i iskrenost (Kruijsen-Terpstra et al., 2016).

Sa aspekta zajednickog determinisanja ciljeva habilitacije, neizostavno je zapa-
zanje da sa razvojem kompetencija vremenom dolazi do preklapanja ocekivanja
roditelja i mogu¢nosti deteta.

Podrska - suportivnost

U kasnijim fazama habilitaciono/rehabilitacionog procesa, kada se ocekivanja
roditelja poklapaju sa spektrom detetovih mogucnosti, zadatak defektologa po-
staje da sa svog delokruga rada, shodno interesovanjima i mogu¢nostima rodite-
lja i deteta, pruzi smernice daljeg angazovanja. U prvi plan postavljaja se infor-
misanost defektologa, kako o moguc¢nostima unutar drustvene zajednice, tako i
o aktuelnostima iz ove oblasti u svetu. Takode, neretko su roditelji ti koji dolaze
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do informacija o programima i organizovanim aktivnostima za decu sa cerebral-
nom paralizom. U ovim situacijama zadatak defektologa je da se uputi u dostu-
pne programe i skrene paznju na moguce prednosti jednih u odnosu na druge.

DISKUSIJA

U pojedinim zemljama praksa je da se sa roditeljem malog deteta sa cerebral-
nom paralizom komunicira putem vodenja dnevnika od strane roditelja, odakle
proizilazi osnovna zamerka - izostanak situacije u kojoj bi defektolog saslusao
roditelja. S druge strane, posmatrajuci pritiske vremena u uslovima rada u nasim
ustanovama, i ovakav pristup verovatno bi bio okarakterisan kao napredak.

U visim stadijumima prihvatanja ometenosti deteta, komunikacione potrebe
roditelja ostaju nedovoljno istrazene, zajedno sa malobrojnim istrazivanjima na
temu primera dobrih strategija prevazilazenja kriza koje se odnose na ometenost.
Objasnjenje verovatno lezi u stavu stru¢njaka da pobudivanje sumnje roditelja u
adekvatnost habilitacionih ciljeva opravdava odabiranje pasivne pozicije.

Neophodno je napomenuti da pojedini autori dovode u sumnju postojanje se-
kvencionalnih stadijuma u procesu prihvatanja ometenosti deteta (Blacher,
1984). Medutim, shodno moguc¢em doprinosu formiranju pozitivhog odnosa
prema habilitacionom procesu, uzimanje stadijuma prihvatanja ometenosti kao
polazista u komunikaciji smatra se opravdanim.

ZAKLJUCAK

Predlog je da se odabir komunikacionog pristupa vrsi u odnosu na stadijum pri-
hvatanja na kome se roditelj nalazi. Takode, neizostavno je zapazanje moguce
dvosmernosti u uticajima - adekvatno odabran komunikacioni pristup trebalo bi
da doprinese uspostavljanju viseg stadijuma prihvatanja ometenosti deteta.

Shodno heterogenosti populacije dece sa cerebralnom paralizom i razli¢itim
potrebama roditelja koje se menjaju tokom vremena, najé¢es¢e nije moguce po-
vudi preciznu demarkacionu liniju izmedu komunikacionih pristupa, ali uvid u
postojanje navedenog sleda svakom prilikom ostvaruje uticaj na odnos roditelja
ometenog deteta prema prema habilitacionom tretmanu.

Buduca istrazivanja mogla bi da daju potkrepljenje navedenom pristupu u komu-
nikaciji izmedu defektologa i roditelja dece sa cerebralnom paralizom.
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COMMUNICATIONAL STANDPOINT SELECTION IN
REHABILITATOR - PARENT RELATION

Nikola Babi¢*, Danka M. Radulovi¢**, Snezana J. Nikoli¢**

*Higher Education School of Professional Health Studies in Belgrade, Serbia
**University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Research subject: Communication between rehabilitators and parents of children
with cerebral palsy has to be accompanied with empathy and has to enhance
parents’ motive for taking active participation in a rehabilitation process.

Method: The aim of this paper is to, based on a review of available literature, set a
starting point for enhancing communication between parents and rehabilitators,
and that is to be viewed through the process of selecting rehabilitation goals.
This paper shows assumptions on the possibility of selecting a particular
communicational standpoint on the basis of communication needs of parents.

Results: For the purpose of defining a communicational standpoint, the use of
Baumrinds educational styles is proposed, including authoritative, cooperative
and, ultimately, supportive approach. The specified communicational standpoints
characteristic is that they progressively increase the level of participation of
parents in the rehabilitation goals setting. On the other hand, the communication
needs of parents are assumed to be correlated with the stages of acceptance of
child disability by the parents. The stages of acceptance, derived from the stages
of mourning as presented by Kiibler-Ross, were later elaborated by Huber in order
to work with children with disabilities.

Conclusion: Itis suggested that the choice of a communicational standpoint should
be made with respect to the stage of parental acceptance of child disability, with
an inevitable observation of the possible duality in influences — an adequately
chosen communication standpoint should contribute to the establishment of a
higher stage of child disability acceptance. Beside the possible contributions in
the field of working with parents of children with cerebral palsy, the assumption is
that the approach presented in this paper could be implemented in working with
parents of children whose developmental course was affected by various factors,
without excluding other conditions where a motor disorder is not dominant.

Key words: disability acceptance, communicational standpoint, cerebral palsy,
parent — rehabilitator communication
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