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Nekoliko porodica sa slepom bebom
koje li¢e jedna na drugu

Dragana Stanimirovi¢
Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Cilj ovog rada je da ukaze na slicnosti u sadrZajima prikupljenim tokom
individualnog savetovanja roditelja pet slepih beba. Kvalitativna analiza je
obavljena na osnovu audiosnimaka i pisanih materijala.

Roditelji su zatraZili pomo¢ nakon ,,saznanja” da njihovo dete nikad nece
videti. Tema svakog susreta bila je odredena onim $to trenutno najvise brine
roditelje u vezi njihovog deteta.

Analiza pokazuje da su se u svih pet slucaja pojavile iste teme. Na pocetku
su se svi roditelji pitali: Ima li negde leka? Da li je moglo da se izbegne? Vidi
li bar svetlo? Paralelno su se javljale sumnje da beba ima neku dodatnu
smetnju jer: ,,¢uti”, ,ne reaguje” i sl. Koristene su tehnike aktivnog slusanja,
reflektovanja oseéanja, ali i konfrontiranje. Ishod je bio prihvatanje posto-
jeceg stanja. To je prelomni trenutak nakon koga su roditelji bili spremni da
uce o specificnostima razvoja slepih beba. Upuceni su na relevantnu litera-
turu, a jedna porodica je angaZovala tiflologa. I pored toga, sve roditelje je
brinulo i plasilo sto beba ne drzi glavu pravo, ne puzi, Sto stavlja rukicu u
oko itd. Nisu bili sigurni da li ispravno postupaju. Proradivali smo njihova
osecanja i potkrepljivali doZivljaj roditeljske kompetentnosti. To je uticalo
na promenu njihovih misli, osecanja i ponasanja.

Kljucne reci: slepa beba, roditelj, psiholosko savetovanje

uvoD

Period pripreme za roditeljstvo karakteriSe idealizacija buduce uloge roditelja
i oc¢ekivanog deteta (Mihi¢, Raji¢, Krsti¢, Divljan i Luki¢, 2016). Za razliku od
sre¢ne majke koja je na svet donela zdravo dete, ,,majka slepog deteta dozivljava
duboku tugu, njen ponos je ranjen, izneverena su i sva njena ocekivanja vezana
za buducnost deteta (...) dozivljava pravi $ok, povlaci se, o svojim problemima ne
govori ni sa prijateljima...” (Popovi¢, 1986: 32-33).

Prihvatanje stanja deteta je bilo predmet brojnih istrazivanja. Krsti¢ (2013) navo-
di da su se istrazivaci najpre interesovali za ,,patoloske odgovore roditelja”; potom
za stadijume kroz koje roditelji tipicno prolaze na putu do adaptacije; a da se u
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savremenoj literaturi govori o procesuprihvatanja dijagnoze i redefinisanju ulo-
ga. Roditelji deteta sa smetnjama u razvoju prolaze kroz proces menjanja repre-
zantacionih sistema sebe kao roditelja, svog deteta i svog odnosa sa detetom da
bi mogli postati razreseni prema dijagnozi (Marvin & Pianta, 1996). Koncept ra-
zreSenje oznacava roditeljsko emotivno i kognitivno prihvatanje detetovog stanja.
Razreseni roditelji su, za razliku od nerazreSenih, u stanju da razumeju znake
koje im dete $alje i da odgovore na njegove potrebe. Alj, i kod veéine razresenih
roditelja istrazivanja beleze recidive tuge (Marvin & Pianta, 1996).

U razvoju sve dece postoje periodi stagnacije, pa i privremene regresije, te je kod
svakog roditelja povremeno prisutna potreba za savetovanjem (Ljubesi¢, 2003).
Roditelji deteta sa o$tecenjem vida, na osnovu sopstvenih ili iskustava drugih,
ne mogu da predvide ni razvojno oc¢ekivane dogadaje (Stanimirovi¢ i Mijatovic,
2010), tako da oni predstavljaju izvor njihovih briga i problema (Stanimirovic i
Mijatovi¢, 2011). To je jedan od razloga sto su potrebe ovih roditelja za psiholos-
kim savetovanjem vece. Medutim u vreme kada je najpotrebnije i najdelotvorni-
je, u nasoj zemlji im je psiholosko savetovanje dostupno sporadi¢no. Autor ovih
redova je u tom domenu dala skroman doprinos,te je odlucila da za svrhu ovog
rada upotrebi deo li¢ne arhive.

Cilj rada je da ukaze na identifikovane sli¢nosti u temama kojima smo se bavili
tokom savetodavnog rada sa roditeljima pet slepih beba.

METOD

Uporedno presludavanje nasumice izabranih audiosnimaka i ¢itanje beleski sa
seansi je pokazalo da su se sa nekim roditeljima ponavljale slicne teme i sadrzaji.
Obavili smo kvalitativnu analizu sadrzaja savetodavnog rada sa tim roditeljima i
identifikovali teme, podteme, kao i primenjene tehnike savetovanja.

Analizom je obuhvaceno pet porodica sa slepom bebom. Sve porodice su bile
potpune. Na pocetku savetovanja najmlade dete je imalo devet, a najstarije 12
meseci. Tri bebe su prevremeno rodene, bile su u inkubatoru na Institutu za neo-
natologiju, nakon ¢ega im je konstatovano os$tecenje retine. Ostale dve bebe su
rodene na vreme (jedna mama je u trudnodi imala boginje, dok je u drugom
sluc¢aju uzrok nepoznat).

Identifikovane sli¢nosti

Svaki od pet roditelja (Cetiri mame i jedan tata)je trazio pomo¢ psihologa nakon
$to im je saopsteno da je dete slepo i da se ne moze nista uciniti u pogledu vida.
Kad god je to bilo moguce na sastanke su dolazila oba roditelja. Na ovome se in-
sistiralo jer je to pruzalo prilike za rad na osnazivanju slabijeg partnera i jacanju
uzajamne podrske.
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Na prvim susretima svi roditelji su imali potrebu da govore o svojim reakcija-
ma na slepo¢u deteta. Naizmeni¢no su govorili da su se ,,pomirili sa sudbinom”,
»vratili uobi¢ajenom Zivotu”, potom o uzroku (,Mozda je moja greska...”), pre-
gledima koje jo$ treba da obave (,,Po nalazima ne vidi svetlo, ali ja primec¢ujem
da joj smeta Sunce, treba proveriti...”; ,Treba da proverimo da li je mozak o$tecen
jer mnogo ¢uti, kad pridem ne reaguje”, ,Nadam se da nema nikakvih drugih
problema. Svi nalazi glave i svega drugog su odli¢ni.”), onda o ,medicinskim
¢udima” i nadi da ¢e dete videti. Imajuci u vidu potrebu roditelja da abreaguju
svoja osecanja, najvaznije je bilo da ih pazljivo slusamo, saose¢amo sa njima i
da oni shvate da mi to ¢inimo. Osim aktivnog slusanja, kori$¢ena je tehnika re-
flektovanja osecanja tj. nastojali smo da zajednicki otkrijemo $ta zaista osecaju.
Povremeno smo ih suocavali sa kontradikcijama u iskazima i ose¢anjima (teh-
nika konfrontiranja) i naglasavali njihove pozitivne reakcije (,,Jako je dobro $to
o njenoj buducnosti razmisljate kao da nikada nece videti”.) Sve je to doprinelo
prihvatanju postojeceg stanja.

Prihvatanje stanja je prelomni trenutak koji je jasno identifikovan u ovih pet
porodica. Do tog trenutka nisu bili u stanju da shvate informacije koje su od
stru¢njaka dobijali, niti da uce o specificnostima razvoja slepih beba. Poceli su
da traze i ¢itaju dobijenu literaturu. S obzirom da nije bilo moguce ukljuciti ih u
organizovane tifloloske programe predlagano im je da angazuju tiflologa, $to je
ucinila samo jedna porodica.

Teme psiholoskog savetovanjana narednim seansama bile su vezane za ono $to
je roditelje zbunjivalo i ¢inilo ih nesigurnim.Sve roditelje je zbunjivalo $to beba
ne drzi glavu pravo (,Glava joj je iskrivljena u jednu stranu, a doktorka kaze da
se ili trlja oko (,,Ta¢no znam kada je stavio rukicu u oko. Tada ispusti neki zvuk
— kao kad se neko proteze, pa kaze ne$to kao ‘'mmm’”). Roditelji su, iz literature i
od tiflologa, naucili da slepu bebu nema §ta da pokrene u vidnom polju da podize
glavu, gleda, pruza ruku za ne¢im i puzi unapred, da je slepa beba vise usmerena
na svoje telo nego na spoljni svet... Ali, ¢esto nisu bili sigurni da li pravilno po-
stupaju. Povremeno su govorili o svojim ,,zutim minutama”. Fokus savetovanja
tada je bilo jacanje dozivljaja roditeljske kompetentnosti, ali i menjanje konstru-
kata o detetu, vaspitnim postupcima...

Jedna od tema koja se provlacila u svim fazama savetovanja ticala se reakcija oso-

ba iz okruzenja. Ono §to je bilo moguce postici je da roditelje te reakcije manje
pogadaju, odnosno da ih vide na pozitivniji nacin.

ZAKLJUCAK

Savetovanje sa roditeljima pet slepih beba, ¢iji je sadrzaj analiziran u radu, reali-
zovano je u razli¢itim vremenskim razdobljima, sa ve¢inom kada autor/savetnik
nije poznavala koncept razresenosti.Ove porodice su bile potpune i funkcionalne.
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Svedoci smo da i te roditelje slepoc¢a deteta izbacuje iz ravnoteze i to ne samo
prilikom saznavanja dijagnoze, ve¢ vise puta u Zivotu. Jedan od razloga za to je
nepoznavanje razvojnih specifi¢nosti slepog deteta.

Na osnovu izvrSene analize mozemo zakljuciti da je sustinska karakteristika koja
ove roditelje razlikuje od ostalih da su veoma rano postali razreseni, tj. da su
prihvatili realno stanje deteta. Evidentno je da je psiholo$ko savetovanje ubrzalo
ovaj proces.Klju¢ni ¢inilac koji je na to uticao je $to im je ova usluga ukazana
ve¢ u prvoj godini zivota deteta. Sa roditeljima, narocito ako su njihove poro-
dicedisfunkcionalne, koji na savetovanje dodu kada dete ima pet ili Sest godina
sve je mnogo slozenije — dinamika porodi¢nih odnosa, problemi..., psiholosko
savetovanje.
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SEVERAL FAMILIES WITH A BLIND BABY THAT RESEMBLE EACH OTHER

Dragana Stanimirovic¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Research subject: The aim of this study was to point out the similarities in the
content gathered during individual counseling offered to parents of five blind
babies. Qualitative analysis was conducted based on audio recordings and written
materials.

Method: All families were complete. They asked for help of a psychologist after
they “acquired knowledge” that their child would never see (the youngest child
was nine and the oldest was twelve months old). This was done by four mothers
and one father. Each of these parents, or parental couples, occasionally came to
psychological counseling. The topic for each meeting was determined by what the
parents’ main concern regarding their child was at that point.

Results: The analysis showed that the same topics emerged in all five cases.
Initially, all parents asked the following questions: Is there a cure? Could this
have been avoided? Does he/she see the light at least? ... Furthermore, doubts that
the baby had an additional disorder emerged as well, because the baby: “prefers
silence”, “does not react”, etc. The techniques of active listening, reflection of
emotions, but also confrontation, were used. The outcome was the acceptance
of the current situation. This was a turning point after which the parents were
ready to learn about the specifics of the development of a blind baby. They were
referred to the relevant literature. In addition to that, one family took on a special
educator and rehabilitator for persons with visual impairment. Nevertheless,
all parents had worries and fears because their baby did not keep his/her head
straight, did not crawl, put fingers into the eye, etc. From time to time they were
focused on the reactions of people from their environment. They were not sure if
they were doing the right thing.

Conclusion: During individual counseling, we worked on their feelings and
corroborated the experience of parental competence. This had an impact on
changing their thoughts, feelings and behavior.

Key words: blind baby, parent, psychological counseling
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