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OSOBENOSTI RADA SA OSOBAMA SA OMETENOSCU |
NJIHOVIM PORODICAMA

Sanja Dimoski

Istorija profesionalnog rada sa osobama sa ometeno$¢u govori o postojanju
konstantnog trenda, koji u fokus nau¢nog interesovanja stavlja samu ometenost
(o$tecenje, nedostatak, disfunkciju...). Ovakva situacija, bila je sli¢na, u svim po-
dru¢jima koja se bave ometenos$cu, od pedagogije, preko psihologije, psihijatri-
je, pa sve do prakti¢nih disciplina specijalne edukacije i rehabilitacije. Osoba sa
ometeno$cu ,skenira“ se tehnikama razlic¢itih nau¢nih disciplina radi utvrdiva-
nja $ta sve ne moze ili moze slabije od tipi¢nog pojedinca bez ometenosti. Osoba
bez ometenosti, reper je u odnosu na koji se porede osobe sa ometenos¢u. Impli-
citni cilj tretmana zasnovanog na ovakvom pristupu je da osoba sa ometeno$¢u
postigne funkcinoisanje $to sli¢nije osobama bez ometenosti.

Ipak, ovakav pristup nije potpuno adekvatan, jer su kriterijumi normalnosti,
zrelosti i adaptiranosti pojedinca diskutabilni i promenljivi, uprkos postojanju
zvani¢nih klasifikacija koje su u upotrebi. Precizno odredenje normalne li¢nosti
nije konac¢no i nepromenljivo, te postoji rizik da se osobe sa ometenos¢u porede
sa fiktivnim reperima normalnosti. Da bi se izbegla ovakva metodoloska tesko-
¢a, pribeglo se uporedenju funkcija — govora, motorike, inteligencije i sl., §to je
omogucilo realtivno dobru klasifikaciju ometenosti. Ipak, ometenost, u svojoj
slozenosti uglavnom prevazilazi jednostavne klasifikacije, ne samo zato §to se
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u praksi veoma cesto sre¢u mulitipli poremecaji, ve¢ i zbog krajnje razlicitih in-
dividualnih posledica postojanja ostecenja na planu socijalnog, emocionalnog,
psiholoskog funkcionisanja pojedinca.

Razlic¢ite naucne discipline pripremaju stru¢njake razlicitih profila za rad sa
osobama sa ometenos¢u. U ovu veliku grupu spadaju edukatori i rehabilitatori
razlicitih profila, lekari razlicitih specijalnosti, psiholozi - psihodijagnosticari,
razvojni psiholozi, radni teraputi, socijlni radnici, psihoterapeuti.

Odnos koji osobe sa ometenos¢u uspostavljaju sa ovim stru¢njacima, ima
mnoge osobenosti psihoterapijskog odnosa - tretmani relativno dugo traju, pru-
za se psiholoska podrska, sprovodi lecenje, kreira partnerski odnos aktera. Zato
¢emo, poput situacije u psihoterapiji, osobe sa ometenoscu i njihove porodice na-
zivati terminom klijent jer nam se ¢ini najmanje lo§im, najmanje stigmatizuju-
¢im, sa najmanjom tendencijom ka patologizaciji.

Posmatrano kroz vremensku prizmu, bavljenje nauke iskljucivo oste¢enjem
nametao je mehanicisticki pristup ljudskoj prirodi, koji je podrazumevao reha-
bilitaciju svedenu na ,,popravku® ili neko manje uspesno prevazilazenje ,kvara®
Ometenost, tumacena u okvirima medicinokog modela podrazumevala je reduk-
cionizam u shvatanju coveka, zanemarivanje ocuvanih kapaciteta i suzavanje po-
lja izu¢avanja samo na ostecenje ili ostecenu funkciju. Ovakav pristup negativno
se odrazavao na odnos struc¢njak - klijent, jer je stru¢njaka stavljao u ekspertsku
poziciju, a klijenta u poziciju pasivnog konzumenta tretmana. Ekspertska po-
zicija je doprinosila distanciranju, dehunmanizaciji, ali i podizanju osecanja
omnipotencije i odgovornosti stru¢njaka koji su bili odgovorni za sve sfere Zivo-
ta klijenta (lecenje, smestanje u ustanove, $kolovanje). Kod klijenata se razvijala
naucena bespomocnost, pasivizacija, demotivisanost za ucesce u tretmanu, ali i
za uce$ce u donosenju odluka o sopstvenom zivotu. Strucnjaci su veliki deo svog
posla posvetili dijagnostifikovanju, kategorisanju i drugim vrstama etiketiranja,
koje nisu bile primarno korisne njihovim klijenitma. Ovakav susret bio je susret
superiornog pojedinca, koji je autoritativan, ima znanje i pruza usluge i inferior-
nog, koji se stavlja pred ,,svrden ¢in“ i nuzno mora da prihvati iskreiran tretman.
Ostecenje i deficit su bivali isklju¢ivi predmet izucavanja, a sacuvani kapaciteti
li¢nosti, koji su neprocenjivi u tretmanu ometenosti, zanemareni su.

Tek savremeni trendovi kvalitativno menjaju koncept tretmana. U Zizu inte-
resivanja ulazi i stru¢njak, a narocito interakcija izmedu dva aktera. Strucnjak,
poput edukovanog psihoterapeuta postaje bitan akter interakcije. Njegova ose-
¢anja, svesna i nesvesna reagovanja, osobine licnosti i temperamenta, njegova
demokrati¢nost i kreativnost postaju vazni i Zeljeni elementi njegove li¢nosti.
Interaktivnost procesa lecenja, rehabilitacije, edukacije ili psihoterapije postaje
jednim od najvaznijih aspekata ovih procesa. Polje bavljenja prestaje biti samo
ostecenje organa ili funkcije, ve¢ postaje celokupna licnost, osoba sa ometenoscu,
njeno porodi¢no okruzenje sa svojim potencijalima, kao i socijalnim interakcija-
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ma. Osobe sa ometenos$cu, odnosno roditelji dece sa ometenos$cu, partneri su u
procesu tretmana, a svaka osoba je neponovljiva individua koja zahteva specifi¢-
no prilagodavanje tretmana i individualne kurikulume, koje sa¢injavaju multi-
disciplinarni timovi zajedno sa samim klijentima. Pruzanje psiholoske podrske,
empatije, aktivnog slusanja klijenta uobicajen je profesionalni zadatak stru¢nja-
ka, umnogome preuzet iz oblasti psihoterapije.

Ipak, susret osobe sa ometenos¢u i osobe bez ometenosti nosi izvesne specific-
nosti, pokrece nesto $to je potencijalno emocionalno provokativno za oboje. Ove
specificnosti mozda su najuocljivije kada se osobe bez ometenosti, laici za pitanja
ometenosti, susretnu sa osobama sa ometeno$cu. Istrazivanja govore da se u ova-
kvom susretu obi¢no animiraju mnoga osecanja — sazaljenje, ose¢aj zbunjenosti,
nelagode, izbegavanja. Stavovi opste populacije prema ovoj grupi ljudi opterec¢eni
su predrasudama, tendencijama ka izbegavanju i socijalnoj distanci. Ocito da se
u susretu ove dve osobe odvijaju mnogi svesni i nesvesni procesi. Laici, u poku-
$aju brzog procesuiranja sveta oko sebe, osobe sa ometeno$¢u, narocito one kod
kojih je ometenost spolja vidljiva, dozivljavaju kao razli¢ite od sebe. Nesamostal-
nost, oslonjenost na druge ili pomagala, snazno indukuje nesvesne strahove od
sopstvene zavisnosti i nemoc¢i. Na osobe sa ometeno$¢u, kao marginalozovanu
grupu, projektuju se sopstvena neprihvatljiva ili na neki drugi nacin uznemiruju-
¢a osecanja (nemod, agresija, netrpeljivost), Cesto vezana za neprihvatljive delove
sopstvene li¢nosti, te oni tako postaju epiteti osoba sa ometenoscu. Nesvesni, ira-
cionalni strahovi (od zaraze tudom nesre¢om, kazne koja ¢e nas sustici slicno kao
i doti¢ne osobe) ili agresivni ispadi snazno kreiraju odnos ve¢ine prema osobama
sa ometenoscu.

Susret stru¢njaka sa osobom sa ometenoscu, ocekivano je, trebalo bi da izgle-
da drugacije. U ovom kontekstu, najcesce se postavlja pitanje da li struc¢njak bez
ometenosti moze u dovoljnoj meri da empatiSe, razume i sazivi se sa osobom sa
ometeno$¢u. Empatija je sposobnost kreirana u ranim interakcijama sa vaznim
figurama, narocito majkom, u kojima se sticalo iskustvo da su nas razumeli, $to
je preduslov za mogu¢énost da razumevamo sami sebe i svet oko sebe. Stru¢njak,
u procesu tretmana, treba da razume osecanja svojih klijenata, a ne njihovo oste-
¢enje, a osecanja svih ljudi su univerzalna - svi volimo ili mrzimo, stidimo se,
radujemo se ili placemo. Empatija, fundamentalno vazna u svim pomazudéim
profesijama, ima izuzetno mesto i u ovom specificnom odnosu. Savremen tre-
tman mora da podrazumeva empatijsko posredovanje u kojem se empatise sa
osecanjima, a ne sa ostecenjem.

S druge strane, pred stru¢njaka, koji empatiSe, stavlja se zahtev adekvatne
psiholoske elaboracije licnih iskustava i dozivljaja, koja se mogu javiti u radu sa
osobama sa ometenosc¢u. Rad sa ovim osobama cesto angazuje snazna osecanja
i duboko prezivljavanje iskustava osoba sa ometenos¢u. Stru¢njak bi trebalo da
ume da prepoznaje svoja emotivna angazovanja i da vrlo suptilno i pazljivo cuva
profesionalni odnos prema klijentima, koji treba da omoguci kvalitetan rad, ali
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i mogucnost da ostale sfere Zivota stru¢njaka (njegov brak, roditeljstvo) ne budu
zasi¢eni emotivnim reakcijama vezanim za klijente. Psihoterapeuti, a narocito
psihoanaliticari, koji prolaze didakticke analize, tokom svoje eduakcije uce da
pronadu finu poziciju empatskog reagovanja, prepoznavanja nesvesnih procesa,
davanja adekvatnih intervencija i ¢uvanja sopstvenog psiholoskog funkcionisa-
nja od ¢esto uznemirujucih sadrzaja sa kojima se susre¢u u radu. Ovakve teskoce
koje se stavljaju pred stru¢njaka srecu se i u radu sa nekim drugim kategorijama
klijenata - Zrtvama nasilja, torture, decom koja su zlostavljana i u svim onim
situacijama u kojima je ocekivano snazno emotivno reagovanje svakog coveka.
Sindrom ,,profesionalnog sagorevanja“ jednim delom ima veze se opisanim o0so-
benostima interakcije.

Narocit zahtev koji se stavlja pred stru¢njaka je vezan za specifi¢nosti komu-
nikacije sa osobama sa ometeno$¢u. Ova komunikacija zaista je specifi¢na, jer se
ponekad komunicira sa osobama koje nemaju uobicajen nacin verbalnog izra-
zavanja (osobe sa govorno-jezickom patologijom), ne mogu da komuniciraju na
uobicajen nacin (osobe ostecenog sluha ili vida) ili imaju neke druge probleme
koji se odrazavaju i na kvalitet komunikacije (autizama, ADHD). Zbog toga bi
bilo pozeljno da stru¢njak poznaje neke specificne tehnike komunikacije (npr.
znakovni jezik u radu sa gluvima). Verbalna komunikacija ¢esto je narocito osi-
romasena i zbog slabije verbalne ekspresije osecanja, koja je tipicna za mnoge
vrste ometenosti. Komunikacija izmedu dva aktera pod snaznim je dejstvom
konteksta u kojima se odvija, institucija i njihovih kodeksa (npr. oblacenja, op-
hodenja), uticaja drugih stru¢njaka, te je partnerski odnos izmedu profesionalca
i klijenta tesko uspostavljati. Takode, zbog usmerenosti na roditelje ili pomagala,
osobe sa ometeno$c¢u sklone su razvijanju zavisnih odnosa sa osobama iz okoline,
$to uspostavljanje partnerstva sa stru¢njakom ¢ini kompleksnim i dugotrajanim
procesom.

Strucnjak bi trebalo da ima moguénost da tolerise ugrozenost svog profesi-
onalnog narcizma. Ne bi trebalo da bude osoba zavisna od spoljasnjih profesi-
onalnih gratifikacija, ¢ije bi izostavljanje dovodilo do ose¢anja inferiornosti ili
uvredenosti. Visoko narcisticne osobe nemaju osetljivost za mikropostignuca
koja su podrazumevajuca u radu sa osobama sa ometeno$é¢u. Kod ovakvih osoba
otezano je prihvatanje osecanja bilo kakve neuspesnosti, pa tako i profesionalne.
Strucnjaci se od ose¢anja neuspesnosti brane zanemarivanjem ili adaptacijom na
pojave (Bojanin, Milaci¢, 1995). Zbog cestih oscilacija u tretmanu, minimalnih
pomaka, regresija dece sa ometenosc¢u, profesionalac bi trebalo da ima visok prag
tolerancije na ovakve profesionalne frustracije.

Narocitu specifi¢nost podrazumeva rad sa porodicom deteta sa ometeno$c¢u.
Za razliku od prevazidenih koncepcija po kojima su roditelji dece sa ometeno$¢u
bili samo pasivni izvrsioci delova tretamana koji se odnosio na njihovu ulogu
(npr. dovodenje dece, sprovodenje vezbi), savremeni, porodi¢ni pristup tretma-
nu, podrazumeva vaznosti sagledavanja ne samo klijenta, koji je na tretmanu,
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ve¢ i porodice, povezivanje simptoma pojedinca sa onim §to je u njegovom okru-
zenju, shvatanje da simptome mogu podrzavati ¢lanovi porodice, te ¢injenicu da
¢lanovi porodice ne moraju biti svesni svog udela u odrzavanju simptoma (Asen,
Tomson, 2001).

Specifi¢nosti rada sa porodicom, jednim delom proizilaze iz specifi¢nosti
funkcionisanja samih porodica deteta sa ometeno$¢u. Mnoga istrazivanja (npr.
Dragojevi¢, 2008) pokazuju da porodice sa detetom sa ometenosc¢u karakteri-
$e postojanje stresa u porodici, kao i razlike, na nivou li¢nosti, izmedu roditelja
deteta sa ometenoscu i bez ometenosti. Samo saznanje o ometenosti deteta po-
drazumeva snazna emotivna reagovanja, kao i dosta dug period adaptacije na
situaciju o kojoj se radi. Fantazije o detetu, stvarane jo§ tokom trudnoce, Zelje
za savr$enim, zdravim, lepim i pametnim detetom naglo i nepopravljivo se ruse,
narocito u situacijama kada je ometenost spolja vidljiva jo$ pri rodenju deteta.
Takode je ugrozeno i duboko simboli¢no znacenje, koje dete ima za roditelje.
Kao produzetak sopstvenog Ega, dete simbolizuje zdravlje, vitalnost, seksualnu
potenciju, besmrtnost. Neka psihoanaliticka ispitivanja reakcije majki na rodenje
deteta sa ometenoscu (Solint i Stark) pokazuju da je osnovna reakcija, reakcija tu-
govanja za izgubljenim, zeljenim, zdravim detetom i nastojanje da se dezinvestira
to Zeljeno, zdravo i savreno dete, a investira rodeno kao voljeni objekat. Istra-
zivanja uglavnom potvrduju razlike u reagovanjima oceva i majki (Mitler,1986;
Miti¢, 1996). Dok su preovladujuce reakcije majki strah i osec¢anje krivice, ocevi
reaguju negacijom i izolacijom. Rodenje deteta, dogadaj u koji su investirane to-
like emocije, tako, postaje traumati¢no iskustvo. I investicije Sire porodice, na-
rocito u patrijahalnim sredinama su izneverene. Rodenje deteta sa ometenoscu
podstice razvoj interpretacija koje se ¢esto vezu, naro¢ito u manjim sredinama,
za sustizanje kazne za davno pocinjene porodi¢ne grehe. Osecanje iracionalne
individualne krivice roditelja, narocito majki, transponuje se u ideju o porodic-
noj krivici i obratno, ideja o porodi¢nom grehu preuzima se kao sopstvena.

Vremenom, porodi¢ni sistem se razvija sa velikim rizikom da postane dis-
funkcionalan, da funkcionise u senci ometenosti. Naj¢es¢e promene u dinamici
porodi¢nih odnosa su (Hrnjica, 1997): smanjena spontanost medu ¢lanovima po-
rodice, napetost, premorenost, razdrazljivost i prenaglaseni dozivljaj ometenosti.

Razvoj porodi¢nog sistema pokazuje da se u ovim porodicama veoma cesto,
razvija jaka dijada izmedu majke i deteta sa ometeno$¢u. Majka, koja je kultu-
roloski odgovorna za podizanje dece, ali i ophrvana ose¢anjem odgovornosti i
krivice, zanemaruje svoje uobicajene uloge i posvecuje se skoro isklju¢ivo mate-
rinstvu. Ocevi, koji su kulturoloski predodredeni da brinu o egzistenciji porodi-
ce, uobicajeno se distanciraju, bez davanja dovoljno podrske majci. Ostala deca u
porodici mogu snazno reagovati na ovakvu situaciju. Ona dobijaju manje brige i
paznje, Sto interpretiraju na razli¢ite nacine, uobicajeno nepovoljno po sebe.
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Clanovi porodice, razli¢ito reaguju na samu ometenost, kao i na tretman koji
treba da sledi. Reakcije roditelja se mogu kretati od konstruktivnih, na koje uka-
zuje brzo i kvalitetno prilagodavanje problemu, do otpora, negiranja problema,
njegovog minimaliziranja, stvaranja nerealnih ocekivanja od stru¢njaka i sl. Re-
akcije roditelja, uopsteno govoreci, zavise od osobenosti njihovih li¢nosti i stepe-
na u kojem je porodi¢ni sistem funkcionalan (Dimoski, 2008).

Odredene strukture licnosti, narocito anksiozne i nepoverljive osobe, reaguju
velikom osetljivo$¢u i izrazenom anksiozno$¢u na postojanje ometenosti i potre-
bu za tretmanom. U ovom pogledu, kod majki se ¢esc¢e ocekuje javljenje veceg
stepena anksioznosti, hipohondrijskih ideja, nepoverljivosti i ose¢anja krivice.
Nelagodnost se javlja kao posledica iracionalnog osecanja krivice zbog odgo-
vornosti majke koja je navodno doprinela javljanju ometenosti kod deteta. Kod
ovakvih osoba strepnja i strah se mogu izrazavati nekontrolisano. S druge stra-
ne, ovakve osobe cesto razumeju da je njihova anksioznost preterana, te mogu
pokusavati da je kontrolisu u potrebi da je drugi, a narocito dete ne prepoznaju
$to ¢esto dovodi do nespontanosti, izveStacenog reagovanja ili usiljenog bodrenja
deteta. Na nesvesnom planu dete veoma jasno moze da detektuje roditeljsku ank-
sioznost. To je za njega potencijalno veoma uznemirujudi signal, jer ako se odrasli
i mo¢ni plade, onda mora da ga ocekuje nesto tesko i stragno.

Ocekivanja roditelja, koja se stvaraju jo$ pre zapocinjanja tretmana deteta,
kao i ona koja su indukovana prvim impresijama o tretmanu, imaju znacajnu
ulogu u spremnosti roditelja na saradnju. Nova, uznemirujuca situacija dopri-
nosti tome da ocekivanja roditelja najce$ce ne prate realni kontekst, ve¢ su pod
uticajem stresne situacije u kojoj su se nasli.

Fenomen ,,slepih mrlja“, negacija problema, zakasnelo reagovanje, minimali-
ziranje, Cesti su kreatori prvih ponasanja roditelja u tretamnu. Ponekad, laicko
uverenje da e teskoce vezane za ometenost deteta spontano proci (npr. mucanje),
saradnju sa struc¢njacima ¢ini suvi§nom, nepotrebnom i nametnutom. Potpuno
drugacija forma otpora roditelja podrazumeva njihovo rano i brzo reagovanje
na problem, ali uz nerealna i precenjena ocekivanja od tretmana, idealizaciju
strucnjaka i institucija i nestrpljivo ponasanje. Roditelji se, takode, mogu braniti
pasiviziranjem, otporima da se ukljuce u tretman, izbegavanjem davanja infor-
macija. Pre zapocinjanja tretmana moguce je i javljanje malodusnosti, skepse,
trazenje kvazinau¢nih reSenja i sl.

Veoma cesto, ponasanje stru¢njaka u tremanu ima dirktno negativno dejstvo
na roditelje koji se, implicitnim i eksplicitnim porukama, omalovazavaju i kojima
se indukuje osec¢anje bezvrednosti i krivice. Lista ovakvih verbalnih i neverbal-
nih poruka strucnjaka je zaista dugacka - nedostatak adekvatnog prostora koji
ne bi implicirao nejednakost uc¢esnika u tretmanu, prenaglasavanje znacaja uzi-
manja anamneze koje podseca na isledivanje, distanciranost, koris¢enje stru¢ne
terminologije, odsustvo komunikacije u kojoj se partneri gledaju u o¢i, slusaju, u
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kojima se komunikacija produbljuje. Mnoga ovakva ponasanja stvaraju osecanje
suvisnosti i bezvrednosti kod ¢lanova porodice. Stru¢njak tako, kao reprezent
drustva, svojim celokupnim verbalnim i neverbalnim ponasanjem u tretmanu,
$alje snaznu poruku o tome kako prodica sa detetom sa ometeno$c¢u treba sebe
da pozicionira.

Zapravo, prvi posao strucnjaka, u bilo kojoj formi rada sa porodicama je
uspostavljanje saradnickog odnosa i razvijanje poverenja. Ovo se postize razli-
¢itim tehnikama - adekvatnim predstavljanjem, upudivanjem i informisanjem
roditelja u prirodu ometenosti deteta, upoznavanjem sa vrstom tretmana, nje-
govim trajanjem i prognozama, upoznavanjem roditelja sa njthovom ulogom u
tretmanu itd. Tehnike kojima se gradi partnerski odnos sa porodicom, postupci
koji doprinose stvaranju osecanja sigurnosti i bezbednosti kod roditelja, jaca-
nju realnog optimizma, podsticanje na ukljucivanje...sve su to tehnike u kojima
stru¢njaci mogu da se obucavaju. Ipak, vazno je, ako ne krucijalno, da osobine
licnosti stru¢njaka budu u skladu sa ciljevima kojima se stremi u savremeno kon-
cipiranom tretmanu ometenosti — promovisanju partnerstva, kreativnosti, inici-
jativnosti i interaktivnosti.

Ovo otvara ozbiljno pitanje edukacije stru¢njaka za rad sa osobama sa ome-
tenos$cu i njihovim porodicama. Edukacija struc¢njaka, prevazilazi koncept vezan
za potrebu da se stekne optimalan resurs znanja. Savremena koncepcija edukaci-
je nuzno bi trebalo da podrazumeva uzimanje u obzir motivacije stru¢njaka, sa
svim njenim svesnim i nesvesnim implikacijama koje jednu osobu opredeljuju za
odreden rad, osobinama li¢nosti kao i spremnos$cu za partnerstvo i interakciju
sa drugima. Edukacija bi trebalo da podrazumeva segmente koji pretenduju da
doprinesu razvoju tolerancije, kreativnosti i inovativnosti i vrednosnih sistema
i stavova koji poStuju tudu licnost. Ovo bi bilo olaksano uklju¢enjem buducih
stru¢njaka u odredene forme psihoterapijskog ili radionicarskog rada. Ovakve
forme angazovanja mogle bi da doprinesu ,,radu na sebi®, koji bi bio dobra osnova
za bududi rad sa drugima. Tokom sticanja prakti¢nog iskustva stru¢njaci bi tre-
balo da prolaze kroz supervizijski rad. Supervizije od strane iskusnih edukatora
pomazu u sagledavaju sopstvenih potencijala i postignuca i omogucavaju preva-
zilazenje pocetnickih teskoca u prakti¢cnom radu, kao i razvoj partnerskog ucenja
kroz superviziju. I mozda najvaznije, potrebno je razmotiriti svrsishodnost opre-
zne selekcije kandidata za anagazovanje na ovako zahtevnim i osetljivim profe-
sionalnim zadacima. Drugim recima, lecenje, rehabilitacija i edukacija osoba sa
ometeno$c¢u trebalo bi da budu redefinisani, u raznim fazama ovih procesa - od
edukacije kandidata za rad sa ovim osobama, pa sve do realizacije prakti¢nog
dela posla stur¢njaka. Inace, ova humana delatnost u riziku je da postane stresna
i neadekvatna za sve one koji u njoj ucestvuju.
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