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TeSkoce s kojima se susrecu slijepi roditelji prilikom odgoja djece te dostupnost
socijalne podrske

Difficulties blind parents face in child upbringing and availability of social support

Dorotea Feketi¢

Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati teSko¢e s kojima se suocavaju slijepi roditelji,
predrasude s kojima se susrecu te socijalnu podrsku koja im je dostupna.

U istrazivanju je sudjelovalo 14 slijepih roditelja, 7 majki i 7 oCeva. Prosjecna dob
roditelja iznosi 38 godina, dok je dob njihove djece ogranicena na najviSe 8 godina. Sa
sudionicima je proveden polustrukturirani intervju, prosjeénog trajanja 65 minuta.
Rezultati pokazuju da slijepi roditelji imaju teSkoce prilikom hranjenja dojenceta te
pritom koriste razliite strategije koje im pomazu. Nadalje, uoCene su teSkoce u
zdravstvenoj skrbi za dijete, kao i neprilagodenost zdravstvenih ustanova slijepim
roditeljima. Rezultati pokazuju da slijepi roditelji provode slobodno vrijeme sa svojom
djecom na nesto drugacije nacine nego roditelji bez oStecenja vida. Takoder, uocena je
potreba za kvalitetnijom socijalnom podrSskom, a pogotovo kada su oba roditelja slijepa.
Nadalje, gotovo sve sudionice susrele su se s predrasudama od strane zdravstvenog
osoblja te s negativnim stavom prema njima kao slijepim majkama. UocCene su rodne
razlike kod hranjenja i zdravstvene njege, pri cemu majke znatno viSe brinu o pripremi
hrane 1 hranjenju, kao 1 o zdravstvenoj njezi djeteta, poput vodenja lije¢niku, davanja
sirupa i drugih lijekova.

Kljuéne rijeci: slijepi roditelji, teskoce slijepih roditelja, socijalna podrska slijepim
roditeljima

Abstract

The purpose of this study was to examine the difficulties experienced by blind parents,
prejudices they face and social support available to them.

14 blind parents (7 mothers and 7 fathers) participated in the study. Their average age is
38 years, while their children are not older than 8 years. Semi-structured interviews had
an average duration of 65 minutes.

The results of this study showed that blind parents experience difficulties while feeding
their babies, so they have to use various helpful strategies. Moreover, some difficulties
were noticed in children’s health care, as well as lack of accessibility for the blind parents
in the health institutions. The results also showed that blind parents spend free time with
their children in a slightly different way than the sighted parents. Furthermore, a need for
a higher level of social support has been noticed, especially where both parents are blind.
Then, almost all female participants experienced prejudices and negative attitudes by
medical staff. Gender differences have been noticed in feeding and health care, whereby
mothers care for their children considerably more in preparing food, feeding, taking care
of children’s health, like taking them to the doctor or giving medicine to children.
Keywords: blind parents, difficulties of blind parents, social support to blind parents



Uvod

Roditeljstvo

U danasnje vrijeme postoje razli¢iti zivotni stilovi koji odreduju ponaSanje i1
odluke pojedinaca. lako ima sve viSe samaca, parova bez djece ili samohranih roditelja,
vecina ljudi ipak tezi ka zasnivanju obitelji 1 ka roditeljstvu. Termin roditeljstvo razvijen
je kad se ustanovilo da su i majka i otac jednako vazni za podizanje i odgoj djeteta
(Pernar, 2010). Prema Levaci¢ i Leutar (2011), roditeljstvo se odnosi na razliCite
procese koje odrasli ostvaruju u kontaktu sa svojom djecom i sa svojom okolinom.
Roditeljstvo podrazumijeva brigu i skrb o vlastitom djetetu, kao i brigu za djetetovu
dobrobit i buduénost. Prema Cudina-Obradovié¢ i Obradovi¢ (2006), roditeljstvo se
smatra uobicajenom razvojnom zivotnom fazom uz koju se veze preuzimanje roditeljske
uloge s brojnim kompetencijama i odgovornostima, a sve navedeno utjeCe na niz
promjena u osobnom i braénom zadovoljstvu. Baloban, Simunovi¢ i Nikodem (2010)
iznose rezultate komparativnog istrazivanja vrijednosti ,,European values study®, prema
kojem vecina sudionika u Republici Hrvatskoj smatra da brak nije zastarjela institucija,
dok sudionici djecu stavljaju na tre¢e mjesto po vaznosti za bracnu kvalitetu. Iako su
brac¢ni parovi s djecom jo$ uvijek najces¢i oblik obitelji, vidljiv je konstantan pad
takvog oblika obitelji od 70-tith godina dvadesetog stolje¢a. Primjerice, Pe¢nik i
Raboteg-Sari¢ (2005) navode da je 2001. godine u Hrvatskoj bilo samo 58% takvog
oblika obitelji. Ovakvi nalazi mogu se povezati sa sve ve¢om zaposlenoscu ljudi, teSkim
financijskim stanjem i ulaskom Zena na trziste rada. Takoder, dostupne su razliCite vrste

kontracepcije koje omogucuju planiranje roditeljstva i njegovo sve duze odgadanje.

Podizanje i odgoj djece stavlja pred roditelje velike zahtjeve, a veli¢ina tih zahtjeva
ovisi 1 o odredenim karakteristikama roditelja 1 karakteristikama djece. Primjerice,
roditelji s razli¢itim vrstama invaliditeta suoCavaju se sa znatno ve¢im teskocama nego
roditelji koji nemaju nikakvih ostecenja (Levaci¢ 1 Leutar 2011). Ovakvi roditelji imaju
sve teskoce s kojima se suocavaju i roditelji bez invaliditeta, ali i neke druge teskoce
koje proizlaze iz ogranicenja koja im je nametnuo njihov invaliditet. U ovom radu
osvrnut ¢emo se na specificne teskoce s kojima se suocavaju slijepi roditelji prilikom

odgoja 1 interakcije sa svojom djecom, ali i na oblike socijalne podrske koja im je



potrebna. Takoder, usmjerit ¢emo se i na predrasude prema slijepim roditeljima od

strane okoline s kojima se slijepi roditelji suoCavaju.

Teskoce s kojima se suocavaju slijepi roditelji

Kad govorimo o teSko¢ama s kojima se suocCavaju slijepi roditelji, istrazivanja
pokazuju da se najvece teskoce javljaju u podrucju zdravstvene skrbi o djetetu, u
nadziranju djece izvan doma, u sprjecavanju nezgoda u kucanstvu te kod hranjenja
malog djeteta. Primjerice, Pagliuca i suradnici (2009) navode da je potreban velik oprez
u kucéanstvu, puno veci nego kod ostalih roditelja, jer slijepi roditelji ne mogu u svakom
trenutku vidjeti Sto dijete radi i nalazi i se u opasnosti. Zbog toga je potrebno napraviti
odredene intervencije u kucanstvu te imati $to manje opasnih predmeta do kojih dijete
moze docdi. Isti autori navode teSkoce oko zdravstvene skrbi o djetetu. Naime, slijepi
roditelji ne mogu vidjeti je i se dijete ozlijedilo, promjene na djetetovom licu ili neke
druge znakove koji pokazuju da je dijete bolesno. Danas je situacija znatno
jednostavnija, barem kada govorimo o zdravstvenoj njezi, jer postoje govorni toplomjeri
koji su prilagodeni slijepim osobama, kao 1 lijekovi koji su oznaceni na Brailleovom
pismu te ne postoji strah od toga da ¢e roditelji dati djetetu pogreSan lijek. Unatoc
takvim pozitivhim pomacima u zdravstvenoj njezi, istraZzivanje Keserovi¢ i RoZzman
(2013) pokazalo je da samo 14% sudionika oSte¢enog vida smatra da su im zdravstvene

ustanove prilagodene.

Nadalje, Deshen i Deshen (1989) navode teSkoce u kretanju slijepih roditelja s malom
djecom izvan doma jer moraju ¢vrsto drzati dijete za ruku i ono se ne smije ni na
trenutak udaljiti od roditelja jer ga slijepa osoba tada ne moze nadzirati. Takoder, isti
autori navode teskoce u koristenju bijelog Stapa kada drze dijete drugom rukom jer ne
mogu dovoljno paziti na sebe, dijete i na prepreke. Isto tako, slijepi roditelji imaju
teSkoce prilikom kretanja s djetetom u djec¢jim kolicima. Slijepe osobe nisu u
mogucnosti gurati kolica ispred sebe jer na taj nac¢in ne mogu koristiti bijeli Stap ili psa
vodica koji bi signalizirali prepreke. Kent (2002) i Frederick (2015) navode da slijepi
roditelji djecja kolica vuku iza sebe jer u tom slucaju mogu koristiti bijeli Stap ili psa
vodi¢a. Nadalje, isti autori pokazali su da je slijepim osobama jednostavnije nositi dijete

u nosiljci jer tada mogu pravilno koristiti bijeli Stap, nego gurati ga u kolicima. Kent



(2002), slijepa autorica, isti¢e da je djetetu stavljala zvonci¢ na cipele da bi u svakom

trenutku znala gdje se dijete nalazi u domu te ga je na taj nacin nadzirala i pratila.

Cezario 1 suradnici (2016) iznose teSkoce koje slijepi roditelji imaju prilikom hranjenja
malog djeteta. Naime, osobe oStecenog vida moraju jednom rukom dodirivati djetetovu
glavu, kako bi znali gdje se nalaze usta, dok drugom rukom hrane dijete. Zbog toga je
nuzno da imaju obje ruke slobodne kako bi proces hranjenja bio $to jednostavniji. 1z
svega navedenog vidljivo je da slijepi roditelji imaju brojne teskoce koje moraju
savladati kako bi njihovo dijete bilo izvan opasnosti te kako bi mu bile zadovoljene
osnovne fizioloske potrebe. Pritom se oslanjaju na preostala osjetila, posebno na sluh 1

dodir, koja im uvelike pomazu prilikom interakcije s vlastitim djetetom.

Predrasude prema slijepim roditeljima

Jos jedan veliki problem s kojim se gotovo svakodnevno susrecu slijepi roditelji
su 1 predrasude prema takvim roditeljima. Predrasuda se definira kao neprijateljski ili
negativan stav prema pripadnicima neke prepoznatljive grupe koji se zasniva jedino na
¢lanstvu u toj grupi (Aronson, Wilson i Akert 2005). Stavove prema nekim grupama,

pogotovo kada su negativni, nazivamo predrasudama (Hewstone 1 Stroebe, 2002).

Levaci¢ i1 Leutar (2011) navode da javnost najces¢e osobe s invaliditetom doZzivljava
kao aseksualne jedinke koje se nisu u mogucnosti brinuti ni o sebi samima. Zbog toga
¢esto dolazi do predrasuda prema roditeljima koji imaju teSkoce jer okolina smatra da se
te osobe nisu u moguénosti skrbiti za djecu na odgovarajuéi nacin. PonaSanje koje
proizlazi iz predrasudnih stavova moze poprimiti raznolike oblike koji rezultiraju
razli¢itim stupnjevima nepravednih postupaka, a te nepravedne postupke nazivamo
diskriminacijom (Pennington, 1997). S druge strane, osobe s invaliditetom imaju iste
potrebe kao i1 osobe bez invaliditeta te i one Zele postati roditelji, unato¢ teSkocama s
kojima se pritom suocavaju. Kent (2002) iznosi svoje iskustvo kao slijepe osobe.
Smatra da je od djetinjstva bila izloZena porukama kako ona nije dorasla tome da bude
majka. Primjerice, nikada ju nitko od susjeda nije zamolio da ¢uva njihovo dijete, dok
su sve njezine prijateljice to radile. Nadalje, istrazivanje Jorge i suradnici (2014)
pokazalo je da su roditelji slijepih osoba bili vrlo zabrinuti zbog toga kako ¢e njihova

djeca postati slijepi roditelji te ih ¢esto nisu podrzavali u tom procesu. Isto istraZivanje



pokazalo je da kada slijepi roditelj pita prolaznike za smjer kojim treba i¢i kako bi
stigao na odrediSte, prolaznik se obrac¢a djetetu i njemu objasnjava smjer, iako je dijete

toliko malo da ga ne moZze razumjeti.

Istrazivanje Frederick (2015) pokazalo je da se slijepi roditelji u Sjedinjenim
Americ¢kim Drzavama s najviSe predrasuda susrecu prilikom postporodajnog boravka u
bolnici. Naime, zdravstveno osoblje cesto se nepravedno ponasa prema slijepim
rodiljama, ne pruzaju¢i im odgovarajuu njegu te ih Cesto ignorirajuci. Isto tako,
pokazalo se da su slijepe majke u Americi ¢esto praéene od strane centara za socijalnu
skrb jer su nepravedno procijenjene kao neodgovarajuci roditelji. Frederick (2015)
pokazuje da slijepe majke strahuju, Cesto opravdano, od zakljucaka koje ¢e donijeti

zdravstveno osoblje 1 socijalni radnici o njihovoj roditeljskoj kompetenciji.

Vidljivo je da se osobe s invaliditetom susrecu s razli€itim negativnim iskustvima koji
su rezultat pogreSne percepcije javnosti te stereotipa koji su temeljeni na kulturi
(Dovidio, Pagotto 1 Hebl, 2011; prema Sangster Joki¢ i Bartolac, 2018). Predrasude
medicinskih sestara prema osobama s invaliditetom utvrdene su i na hrvatskom uzorku.
Primjerice, polovina sudionika, medicinskih sestara, smatra da osobe s invaliditetom
nemaju iste ljudske potrebe kao i osobe bez invaliditeta (Ljubi¢i¢, Sare i Bratovié,
2015). Takoder, isto istrazivanje pokazalo je da 20% sudionika smatra da osobe s
invaliditetom treba sprijeciti da imaju djecu, dok 24% sudionika ne moZe procijeniti
treba 1i ih ili ne treba sprjecavati u tome. Istrazivanje Keserovi¢ i Rozman (2013) na
slijepim osobama i na medicinskim sestrama pokazuje da 20% slijepih smatra da
medicinsko osoblje ima predrasude prema njima, dok 60% smatra da djelomi¢no imaju
predrasude prema slijepima. S druge strane, 9% medicinskih sestara smatra da ima
predrasude prema slijepima, a 50% smatra da ima djelomi¢no predrasude. Sve ove
predrasude utjeCu na osjecaj samopouzdanja slijepog roditelja i na osjecaj njegove

kompetentnosti kao roditelja.

Socijalna podrska slijepim roditeljima

Upravo zbog svih navedenih teSkoca s kojima se susrecu slijepi roditelji, veliku
vaznost ima socijalna podrska, koja je vazna svim roditeljima, a ne samo roditeljima s

oSte¢enjem vida. Prema Nenadi¢-Bilan (2015), socijalna potpora roditeljima moze se



podijeliti na formalnu i neformalnu. Neformalni sustavi potpore obuhvacaju potporu
koju pruza supruznik, roditelji, braca i sestre te Sira obitelj, dok formalni oblik potpore
odnosi se na stru¢njake u odgojno-obrazovnim ustanovama, drzavnim sluzbama te
nevladinim udrugama. Raboteg-Sari¢ i Peénik (2006) pokazale su da veéa socijalna
podrSka moze utjecati na smanjenje depresivnosti kod roditelja te da moze povecati

zadovoljstvo roditeljstvom.

Kod slijepih roditelja socijalna podrska izrazito je vazna jer ovi roditelji trebaju pomoc
u odredenim aktivnostima koje roditeljima bez oSte¢enja vida ne predstavljaju problem.
Primjerice, Pagliuca i sur (2009) pokazuju da nekim slijepim roditeljima susjedi
pomazu voditi dijete lije¢niku, dok kod roditelja bez invaliditeta ne postoji potreba za
takvim oblikom pomoc¢i. Takoder, Jorge i suradnici (2014) pokazuju da najvecu podrsku
slijepi roditelji imaju od svojih roditelja koji su spremni u bilo kojem trenutku pomo¢i u
brizi za dijete. Istrazivanje Levaci¢ 1 Leutar (2011) na roditeljima s tjelesnim
invaliditetom pokazalo je da takvi roditelji najvecu podrsku dobivaju od svojih partnera,
dok na istrazivanjima slijepih roditelja nije naglasen velik utjecaj bracnog partnera kao
pruzatelja podrike i pomodéi. Leutar i Stambuk (2007) dobile su sli¢ne rezultate na
osobama s invaliditetom. Pokazalo se da osobe s invaliditetom najvise pomo¢i dobivaju

od supruZznika i obitelji, dok su formalni oblici podrSke slabo zastupljeni i nedovoljni.

Na zalost, niti u jednom istrazivanju koje se bavi problematikom slijepih roditelja nije
naveden neki formalni oblik podrske koji bi pomogao takvim roditeljima. Primjerice,
udruge slijepih ne organiziraju nikakve aktivnosti koje bi mogle pomo¢i slijepim
roditeljima u brizi za djecu, niti postoje institucije s takvim oblikom pomoc¢i. Upravo je
iz tih razloga vazno da socijalna okolina bude svjesna potreba slijepih roditelja te da
pruzi neki oblik podrSke. Danas je sve popularniji socijalni model invaliditeta (Ostoji¢
Baus, 2018 i Mihanovi¢, 2011) prema kojem se krivnja za invaliditet pripisuje
nepravednom 1 okrutnom drustvu koje onemogucava osobu s invaliditetom u razvijanju
svih svojih potencijala. Prema tom modelu, potrebno je senzibilizirati javnost o
moguénostima i potencijalima osoba s razli¢itim vrstama invaliditeta, a s ciljem da
drusStvo u cjelini pomogne takvim osobama da Zzive ravnopravno s osobama bez

invaliditeta. To bi se moglo posti¢i tako da drustvo ukloni prepreke, kako fizicke, tako i



psiholoske te tako omoguéi osobama s razli¢itim vrstama invaliditeta da ravnopravno

sudjeluju u drustvenoj zajednici.

Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je dobiti uvid u teSkoce s kojima se suocavaju slijepi
roditelji prilikom odgoja i interakcije s vlastitim djetetom, u socijalnu podrsku koju ti

roditelji primaju od svoje okoline te u predrasude s kojima se susrecu.

Problemi istrazivanja

Problemi su postavljeni eksploratorno. Za pocetak smo zeljeli ispitati teSkoce s
kojima se roditelji oStecenog vida susrecu prilikom hranjenja dojenceta. Nastojali smo
saznati s kojim teSkoc¢ama se slijepi roditelji suocavaju prilikom zdravstvene skrbi o
svom djetetu, kao i prilikom provodenja slobodnog vremena sa svojim djetetom. Zbog
nemogucnosti vizualnog nadziranja djeteta, Zeljeli smo provjeriti kako slijepi roditelji
nadziru svoju djecu, kako u kucanstvu, tako 1 izvan doma. Za kraj su nas zanimale
predrasude s kojima se suocavaju slijepi roditelji te socijalna podrska koju ovi roditelji

dobivaju od svoje okoline.

Provedba istrazivanja

Sudionici

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku koji obuhvaca 14 slijepih
roditelja iz Republike Hrvatske. Sudionici su prikupljeni pomo¢u metode snjezne grude,
a prvi sudionik bio je kontaktiran na temelju osobnog poznanstva s istrazivacem. Vazno
je bilo da je barem jedan roditelj slijep. Postojalo je nekoliko uvjeta koje su sudionici

trebali zadovoljiti kako bi sudjelovali u istrazivanju:

Roditelj je trebao biti potpuno slijep ili s ostatkom vida do najvise 2%.



Trebao je imati zdravo dijete (bez invaliditeta) u starosti do 8 godina.

Od 14 sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju, 7 je slijepih majki i 7 slijepih oceva,
iz 12 obitelji. Dob sudionika kretala se od 33 do 48 godina, s prosjecnom dobi od 38
godina. Dvoje sudionika ima troje djece, 5 sudionika dvoje, dok polovina sudionika ima
jedno dijete. Dob djece je u rasponu od 8.5 mjeseci do 11 godina, s tim da su u obradu
podataka uvrstena samo djeca mlada od 8 godina. Trinaest sudionika je u braku, dok je
1 sudionik u izvanbrac¢noj zajednici. Nadalje, 8 sudionika ima videéeg partnera, 5
slijepog, dok 1 slabovidnog. Trinaest sudionika zivi s partnerom i djecom, dok 1
sudionik, uz partnera i djecu, zivi u istom kucanstvu s majkom i bratom. Osam
sudionika zivi u velikom gradu (iznad 50.000 stanovnika), 5 u manjem gradu (do

50.000 stanovnika), dok 1 sudionik zivi u selu.

Postupak

Sa sudionicima je proveden polustrukturirani intervju koji je obuhvacao pitanja
koja se odnose na teSkoc¢e s kojima se suocavaju slijepi roditelji, na socijalnu podrsku
koju sudionici dobivaju od svoje okoline te na predrasude s kojima se slijepi roditelji
suoCavaju. Istrazivanje je provedeno u svibnju 2018. godine. Intervjui su trajali od 30
do 150 minuta, s prosjecnim trajanjem od 65 minuta. Sudionici su prvo bili kontaktirani
telefonskim putem, tom prilikom im je objasnjen cilj istrazivanja i navedene su teme
koje su obuhvaéene u polustrukturiranom intervjuu. Nakon $to su sudionici pristali na
sudjelovanje u istrazivanju, dogovoreno je vrijeme i mjesto odrzavanja intervjua. Vazno
je bilo da mjesto bude tiho kako bi se razgovor mogao snimiti te da prostor omogucuje
privatnost. Vecina intervjua provedena je u domu sudionika, a tri intervjua provedena su
na radnom mjestu sudionika. Intervju je bio podijeljen u 8 kategorija po nekoliko

pitanja:

Na pocetku su zabiljezeni osnovni demografski podaci sudionika, poput dobi, spola,

bra¢nog statusa, broja djece i njihove starosti.

1. Teskoce povezane s hranjenjem - u ovom dijelu zeljelo se saznati s kakvim

teSkocama su se slijepi roditelji suocavali prilikom hranjenja malog djeteta i kako su



ih rjeSavali. Takoder, bili su pitani o posebnim strategijama koje su koristili
prilikom hranjenja djeteta te o tome kako su pripremali hranu za svoje dijete.

2. Zdravstvena skrb - u ovom dijelu sudionici su odgovarali na pitanja koja se odnose
na zdravstvenu skrb djeteta. Primjerice, tko vodi dijete lije¢niku, kako mu previjaju
ozljedu, koriste 1i govorne toplomjere ili neka druga pomagala. Takoder, odgovarali
su na pitanje o upotrebi lijekova, kako znaju koji je koji lijek, kako daju djetetu
sirup u Zlici 1 slicno.

3. Slobodno vrijeme - roditelji su pitani o tome kako najceS¢e provode slobodno
vrijeme sa svojim djetetom, imaju li neke specificne aktivnosti te u kojim
aktivnostima imaju teSkoce. Takoder, trebali su navesti aktivnosti koje njihovo
dijete zeli, a oni mu to ne mogu pruziti zbog oste¢enja vida.

4. Nadziranje djeteta - ova skupina pitanja odnosi se na Setnju s djetetom izvan doma,
nadziranje djeteta na dje¢jim igraliStima te na nadzor djece u kuéi ili stanu.
Sudionici su odgovarali i na pitanja o strategijama koje im u tome pomazu.

5. Socijalna podrska - ova skupina pitanja odnosi se na neformalnu socijalnu podrsku
koju slijepi roditelji dobivaju od svoje okoline. Trebali su navesti tko im je najveca
podrska, tko im pomaze u brizi za dijete i sli¢no.

6. Predrasude prema slijepim roditeljima - ova skupina pitanja odnosi se na
predrasude prema slijepim roditeljima. Primjerice, jesu li se sudionici susreli s
predrasudama, koliko ¢esto se s njima susrec¢u te na koji nacin se te predrasude
ocituju.

7. Ostalo - u ovoj kategoriji pitanja pitali smo sudionike $to oni opéenito misle da je
najveca teSkoca slijepih roditelja i ima li nekih teSkoca koje bi oni izdvojili, a nisu

bile obuhvacéene u prethodnim pitanjima.
Protokol intervjua nalazi se u Prilogu.

Jedan sudionik nije pristao na snimanje razgovora te su odgovori biljezeni na
prijenosnom racunalu, dok su ostali intervjui snimani uz pristanak sudionika. Nakon
provedenih intervjua, razgovori su transkribirani u racunalo te je napravljena

jednostavna sadrzajna analiza podataka.



Rezultati

Prikaz rezultata organiziran je prema problemima istrazivanja. Neki sudionici
imaju vise djece nego $to je navedeno, ali u analizu su uzeta samo djeca do 8 godina,
tako da se starija djeca nece navoditi. Takoder, neki iskazi sudionika bili su na
odredenim dijalektima, ali su ovdje napisani na standardnom hrvatskom jeziku, zbog
toga Sto se radi o maloj populaciji te bi pojedini slijepi roditelji mogli biti prepoznati na

temelju njihovog dijalekta.

Teskoce povezane s hranjenjem

Kad govorimo o hranjenju zlicom djeteta starosti do dvije godine, slijepi roditelji
suocavaju se s razliitim teSko¢ama te su primorani koristiti razli¢ite strategije pri
hranjenju. Primjerice, 12 sudionika navodi da je dodirivalo jednom rukom djetetovu
bradu ili rub usana, kako bi mogli drugom rukom staviti djetetu hranu u usta pomocu
zli¢ice. Jedan sudionik nije hranio dijete dok je bilo mlade od dvije godine, a jedna
sudionica nije dodirivala djetetova usta jer je dijete samo ustima hvatalo Zli¢icu.

,Ja bih s lijevom rukom napipao djetetova usta i s desnom rukom, znaci sa zlicom, bi
ciljo usta i tako bi mu davao jest.“ (otac djetetaod 7 g. 14 g.)

., Pa na svu srecu, on je sam nagonski trazio zlicu. Meni Sta je bilo bitno, da mi Zlica
nije niti premala, niti prevelika, tako da mogu ocijenit otprilike di su mu usta.*“ (majka

djeteta od 20 mj.)

Nadalje, prilikom hranjenja malog djeteta Zlicom, 5 sudionika navodi da im je dijete
sjedilo u krilu jer su tako imali ve¢u kontrolu nad pokretima djeteta 1 obje ruke
slobodne.

,, U jednom momentu smo nasli metodu tako da ju stavim sebi u krilo i hranim ju. Pokret
rukom je kao da hranim sebe, s time da sam tada bolje mogao locirat usta.* (otac

djetetaod 7 g. 14 g.)

Iako je vec¢ina sudionika hranila dijete zlicom, 2 sudionika navode da su rado
izbjegavali taj dio 1 prepustali hranjenje vide¢im osobama kadgod je to bilo moguce.
Cetvero sudionika navodi da je bilo vise prolivene hrane nego kod vide¢ih roditelja, a 1

sudionik djeci je davao zli¢icom samo krucu hranu koju je teze proliti.



., Znalo je biti mozda vise prljave robe nego uobicajeno, ali vecih problema, da su

ostale gladne, nije bilo. Uvijek sam ja njih nahranio. “ (otac djeteta od 4 g. 1 18 mj.)

Sto se ti¢e specifi¢nih metoda hranjenja, osim dodirivanja djetetove brade ili usana, 2
sudionika koristila su dudu s ve¢im rupicama pa su i kaSice davali na bocicu jer im je to
bilo jednostavnije od hranjenja zli¢icom. Jedna sudionica djetetu je davala kaSice kroz
slamku, a dvije sudionice koristile su manju zli¢icu s manjom ru¢kom kako bi im bilo
jednostavnije pronac¢i djetetova usta. Takoder, 2 sudionika koristila su razlicite
podbratke kako bi Sto viSe zastitili djetetovu odjecu pri hranjenju zli¢icom.

,,Onda je Zena u jednom momentu uzela ono Sto frizeri koriste, sto se stavi okolo pa je
to koristila da zastiti Sto vise robu, da ne mora sad nakon svakog hranjenja mijenjat
robu. “ (otac djetetaod 7 g.14 g.)

., Zato sluze oni podbradci silikonski s onom zdjelicom, koji onda u sebe prima unutra,

onako je zavrnut malo dolje. “ (majka djeteta od 5 g.)

Kad govorimo o pripremanju hrane za djecu mladu od dvije godine, 2 sudionika nisu
sudjelovala u pripremi, 2 su sudjelovala minimalno, a 3 povremeno. Sve sudionice
sudjeluju u pripremi hrane za djecu, a njih 5 navodi da hranu pripremaju iskljucivo one.
,.Ja sam mislila da niko ne zna dobro napravit kao ja. Sad kad je drugo dijete, onda veé
malo pustam i drugima. ““ (majka djeteta od 7 g.1 13 mj.)

,Da, ja sam radila hranu. Nisam sudjelovala, nego sam radila od pocetka do kraja.
(majka djeteta od 5 g.)

Prilikom pripreme adaptiranog mlijeka, sudionice su koristile razli¢ite metode: govornu
vagu za mjerenje tezine tekucine, videca osoba izmjerila bi to¢nu koli¢inu vode, a jedna
sudionica koristila je veliku Spricu kako bi mogla izmjeriti koli¢inu vode u ml.

,,Onda smo mi imali jednu Spricu, ogromnu, na koju smo mi obiljezili, znaci kad se ona
izvlaci, tako smo na njoj obiljezavali i napravili reckice kolko je 125 ml, kolko je 150 i
kolko je 200 ml. Onda bi povukli, to mora biti vrela voda, i tako bi radili te bocice.

(majka djetetaod 7 g.14 g.)

Kao najvece teskoce kod hranjenja malog djeteta, Cetvero sudionika navodi pogadanje
djetetovih usta, a posebno dok dijete nije jos sjedilo.
A kad je ona sjela u hranilicu ili stolicu, onda sam ve¢ mogla i ja jer sam tada imala

slobodne obje ruke i onda sam mogla pipkati usta i zlicicom lagano na njena ustasca. *
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(majka djeteta od 5 g.)

Tri sudionika navode strah od gusenja kao najvecu teSkoc¢u, dvoje bljuckanje hrane i
dvoje navodi Zivahnost djeteta, kao i1 skupljanje hrane nakon hranjenja.

., Te njene aktivne rucice koje, ja da sam ju drzala na krilu i sama hranila, ne bih ju
nikad nahranila. ““ (majka djeteta od 5 g.)

Nadalje, sudionici izvjeStavaju o teSkocama u prihvac¢anju novih okusa hrane, hranjenju
djeteta dok je bolesno, a jedna sudionica kao najvecu teskocu isti¢e dojenje.

,, Nije mi htio prihvatit to dojenje, a sestre nisu znale Sta bi sa mnom pa su rekle da je to
zbog toga sto ja ne vidim.(...) Na kraju sam ga dojila do godinu i pol. “ (majka djeteta
od7g.113mj.)

Zdravstvena njega djeteta

Kad govorimo o vodenju djeteta lijeCniku, 10 sudionika nije nikada samostalno
vodilo dijete lije¢niku, 2 sudionika su to napravila jedan ili dva puta, a dvoje sudionika,
jedan slijepi par, uvijek samostalno vode dijete lije¢niku. Pri odlasku lije¢niku s
djetetom, sudionici se najviSe oslanjaju na pomo¢ videCeg partnera, a 3 sudionika
koriste pomo¢ koju im omogucuje udruga slijepih.

., Mi imamo lijecnika odma iza zgrade, tak smo si odabrali pedijatra koji nam je najblize
i doslovno nam je samo iza zgrade, tako da pjesice, sami. “ (majka djeteta od 5 g.)

., To s lijecnikom, uvijek je isao i suprug, ali s pedijatrom sam bila ja ta koja je vodila
glavnu rijec. “ (majka djeteta od 5 g.)

., Wvijek uz pratnju videée osobe, nekad je to moja mama, nekad asistent, zato Sto mi
asistenta nemamo konstantno. Znaci, preko javnih radova na 6 mjeseci se dobije."
(majka djetetaod 7 g.14 g.)

Pet sudionika nikad nije davalo sirup djetetu, a ostali su ve¢inom koristili Spricu za
doziranje i davanje sirupa. Dva sudionika ponekad daju sirup iz bazdarene caSice, a
dvoje povremeno daju iz zli¢ice jer dijete odbija Spricu. Najcescée pritom koriste dublju
zlicu kako se sirup ne bi prolio, a to¢nu dozu izmjere pomocu Sprice. Tri sudionika
koriste Cepice jer im je to jednostavnije dati djetetu 1 odrediti to¢nu dozu.

,,Ja prakticiram, kad je temperatura, dajem im cepic¢. Na taj si nacin zasticen jer zbog

toga Sto dobije dijete tocno onu kolicinu koju bi trebalo za tu svoju dob. “* (majka djeteta
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od7g.i4g)

., To smo koristili Spricu da bi mogli dozirati.“ (otac djeteta od 5 g.)

Svi sudionici lijekove prepoznaju pomocu natpisa na Brailleovom pismu koji se nalaze
na ambalazi. Kada lijekovi nisu oznaceni na Brailleovom pismu, Sestero sudionika ih
sami oznace, a ostali se sluZze prostornim razmjeStajem lijekova ili prepoznavanjem
lijekova po obliku pakiranja. Jedan sudionik se kod prepoznavanja lijekova koji nemaju
natpise na Brailleovom pismu oslanja na moderne aplikacije.

., Postoje aplikacije koje prepoznaju proizvod, uslikam i onda mi kaze koji je proizvod. “

(otac djetetaod 5 g.)

Sto se ti¢e saniranja ozljeda kod djece, svi sudionici navode da njihova djeca nisu imala
velike ozljede koje bi zahtijevale specifican tretman. Polovina sudionika nije imala
potrebu sanirati djetetu ozljedu, a 5 sudionika nije pritom imalo nikakve probleme.
Dvoje navodi da im je prilikom saniranja ozljede potrebna pomo¢ videée osobe kako bi
saznali koliko je velika i ozbiljna rana.

,Kao i svi, skinem stari zavoj, stavim drugi, zavezem i to je to. Ja sam polagala prvu
pomoc na izvidacima pa mi mozda zato nije problem. “ (majka djeteta od 10.5 mj.)

., Znaci, potrebna nam je tu asistencija videce osobe da vidi u kojoj mjeri je dijete

ozlijedeno. *“ (otac djetetaod 7 g. 14 g.)

Jedanaest sudionika koristi govorne toplomjere, ali ¢etvero njih je izrazito nezadovoljno
radom tih toplomjera. Jedna sudionica nije ni nabavljala govorni toplomjer jer je saznala
da su nepouzdani. Troje sudionika nabavljalo je govorne toplomjere iz razli¢itih izvora,
ali nisu bili zadovoljni njihovim radom. Osmero sudionika bez problema osjeti kada
dijete ima temperaturu na temelju dodira, a dvoje sudionika usnicama dotakne djetetovo
¢elo te na temelju toga osjete ima li dijete poviSenu temperaturu.

., Najveci problem su zapravo ti toplomjeri, ovi nasi govorni toplomjeri, to dva puta
radi, treci nece. (majka djetetaod 7 g.14 g.)

. Ma taj toplomjer Sto se na celo prisloni, ma vrijedio bi zlata da radi i da je tocan. "

(otac djetetaod 7 g.14 g.)

Kad govorimo o tesko¢ama u zdravstvenoj njezi djeteta, 9 sudionika nema nikakvih

teSkoca, dok ostali sudionici izvjeStavaju da su se susreli s pojedinim teSko¢ama.
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Primjerice, vodene kozice, osipi i alergije, pupkovina i davanje vitamina D, a 1 sudionik
kao najvecu teskocu navodi to Sto je lijeCnik daleko. Deset sudionika nije razvilo
nikakve posebne strategije koje bi im pomogle u brizi o zdravlju njihove djece, a
Cetvero sudionika navodi takve strategije. Troje sudionika navodi preventivu kao takvu
strategiju, a 1 sudionik izvjestava o oslanjanju na ostala osjetila i na ponasanje djeteta
jer na taj na¢in moze utvrditi je li dijete bolesno ili nije.

,, Objektivne poteskoce su osip i koje kakve reakcije na odjecu ili na sredstva za pranje i
jos se alergijske reakcije mogu pojaviti. To moze biti veliki izvor nelagode za dijete,
gdje ono moze reagirat, a gdje vi ne mozete puno, gdje vam je potrebna pomo¢.“ (otac
djetetaod 7 g. 14 g.)

,,Recimo, bilo mi je tesko, zato sam i imala pomo¢, dok je imao kozice. Onda ga je
trebalo mazat s onim puderom pa ga je mama mazala jer je to bitno da se svaka kozica
namaze da ne bi ostao oziljak i to je ono sto nam je bilo teze. “ (majka djeteta od 5 g.)

., Vitamin D se daje u kapima i to je jako nezgodno, jako, jer to se broje kapi. (...) Ja
njemu prakticki taj vitamin D sam slabo davala. Dala bi kad bi mi neko doso pa bi mi

mogo to izbrojat. “ (majka djetetaod 7 g. 14 g.)

Teskoce povezane s provodenjem slobodnog vremena

Kad govorimo o tome kako slijepi roditelji provode slobodno vrijeme sa svojom
djecom, njih devetero najces¢e ga provodi na otvorenom, na dje¢jim igraliStima ili u
provodenja slobodnog vremena, dok njih troje Cesto pjeva, svira i pleSe sa svojom
djecom, a dvoje sudionika ¢esto ukljucuje djecu u aktivnosti u kué¢anstvu.

,,Znaci te motoricke kojekakve. Ja sam obicno neki konj, Zaba ili nesto sto hvata njih i
lovi ih okolo.* (otac djetetaod 7 g.14 g.)

Iako vecina roditelja izvjeStava da najvise slobodnog vremena provodi izvan doma, troje
sudionika nije nikada samostalno i$lo s djecom u djecje parkove, jedna sudionica nije
i8la u park sve dok dijete nije navrsilo tri godine, a druga sudionica ima dijete koje jo$
nije prohodalo. Osmero sudionika ponekad prima pomo¢ drugih ljudi u dje¢jim
parkovima, a 2 sudionika izvjestavaju o teSko¢ama kretanja po dje¢jim parkovima.

A na igralistu se ne krecem bas toliko dobro jer je to sve dosta nasumice, ali idem s

njima, dapace. “ (otac djetetaod 7 g.14 g.)
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,Idemo na igraliste sa suprugom, ali to je onda ona kao nekakav kontrolor.* (otac
djetetaod 5 g.)

,,Pa idemo na igraliste gdje se nadem s prijateljicama koje isto imaju djecicu njene
dobi i to je to. " (majka djeteta od 5 g.)

Sto se ti¢e aktivnosti koje djeca Zele, a slijepi roditelji ne mogu sudjelovati u njima,
Cetvero sudionika navodi slaganje lego kockica 1 puzzli, a troje problem
neprilagodenosti drustvenih igara. Sest sudionika navodi pisanje, ¢itanje i crtanje kao
takve aktivnosti, dok troje sudionika izvjeStava o nemogucnosti sudjelovanja u igrama
koje ukljucuju loptu, kao i samostalni odlazak u djecje parkove.

,,Recimo, sastavljanje puzzli, onda neke kartaske igre i sadrzaji koji nisu oznaceni na
brajici, a takvih igrica je 90%, vecina. ““ (otac djetetaod 7 g.15 g.)

., Mislim, ima situacija u kojima bi bilo prakticno da ja izadem s njim na igraliste, kad
Zena nesto radi, ali bas dok je tako mali ne idem. * (otac djeteta od 5 g.)

,,Oni sad ve¢ Zele nesto napisati prijatelju pa je to problem. Mislim, napisem ja njemu,
ali ne znam kako to izgleda, kako ce to on prepisati. “ (majka djeteta od 5 g.)

Kao specificne aktivnosti koje slijepi roditelji rade sa svojom djecom u slobodno
vrijeme, 5 sudionika navodi sviranje, plesanje i pjevanje. Nadalje, sudionici stavljaju
loptu u Suskavu vre¢icu kako bi mogli igrati igre s loptom, igraju se igara koje se
temelje na tjelesnom kontaktu, koriste plasti¢na slova, a 1 sudionik je svoje dijete ucio
bojama. Troje sudionika Cesto koristi plastelin u igri, a jedna sudionica osmisljava
igrokaze za djecu.

., L u tom cijelom paketu primjera kako se koriste boje su i samoljepljive naljepnice koje
na sebi nose oznaku za boje s ciljem da slijepa osoba nalijepi naljepnicu na neki
predmet i zna preko te naljepnice koje je boje taj predmet. Cak sam najmladu ja ucio
bojama. Imali smo umetaljke koje smo oznacili i onda sam ju ja ucio, kad ima oznaku za
boju pa sam joj ja to pokazivao. Evo to je neki specifikum da slijepi otac uci dijete koje
vidi, uci bojama. “ (otac djetetaod 7 g.14 g.)

,, Muz je uzeo ona slova plasticna, ne znam, mali nije imo niti dvije godine kad je naucio
ta slova. Znaci, to su bila ona klasicna slova. “ (majka djetetaod 7 g. 14 g.)

,Stavimo loptu u suskavu vrecicu i onda igramo igre s loptom. Igramo sve igre s

loptom. ““ (otac djetetaod 7 g.15 g.)
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Teskoce koje slijepi roditelji navode prilikom provodenja slobodnog vremena sa svojom
djecom ukljuCuju: vizualne aspekte, nejavljanje djeteta na igraliStu, strah od
nepredvidenih situacija i kad se dijete istrgne iz ruke. Cetvero sudionika kao teskoéu
navodi nadzor djeteta na igralistu, troje izlazak iz stana, a isto toliko sudionika zali se da
ne moze otici s djetetom gdje god Zele.

,,Pa ono sto bi ja vise volio, da ga mozZemo voditi na krace izlete, jednodnevne ili
poludnevne, na mjesta koja nisu u samom gradu. ““ (otac djeteta od 5 g.)

,,Jednom mi se istrgnula iz ruke i pretrcala preko ceste. Dobro, bila je tu lokalna cesta,
ali opet. A ne mogu ju uhvatit jer ju ne vidim. Najveci izazov mi je izaci s njom van.

(majka djeteta od 5 g.)

Teskoce nadziranja djeteta

Kad govorimo o Setanju s djetetom po ulici ili o pra¢enju djeteta do nekog
djeca jo$ nisu prohodala, naj¢es¢e ih nose u nosiljkama ili u ruci. Bez obzira na to kako
sudionici hodaju sa svojom djecom, oni uvijek u drugoj ruci imaju bijeli Stap ili psa
vodic¢a, osim po prostorima koji su im dobro poznati. Sudionici koji imaju djecu stariju
od cetiri godine, izvjeStavaju da ih ve¢ i djeca upozoravaju na odredene prepreke koje se
mogu naéi u vanjskom prostoru. Svi sudionici krecu se sa svojom djecom jedino po
podruc¢jima koja su im dobro poznata, dok do udaljenijih mjesta idu uz videc¢u pratnju, a
dvoje sudionika ima organiziran kombi prijevoz do odredista.

,, Vec¢ odavno on zna da ja ne vidim i kad je neka prepreka ili ak idem nekud krivo ili
ako je kakica, ve¢ to upozorava. “ (majka djeteta od 5 g.)

I naravno, uvijek se krecemo po pozmatim trasama. Nikad nismo isle po meni
nepoznatim trasama ako smo nas dvije same. “ (majka djeteta od 5 g.)

Kad govorimo o nadzoru jako malog djeteta, onog koje je tek propuzalo ili prohodalo,
vecina sudionika dijete po domu nadzire pomocu sluha, a 1 sudionik je djetetu oko noge
vezao Suskavu vrecicu, dok je drugi koristio ogrlicu sa zvonci¢em. Dva sudionika
koriste tjelesni kontakt s djetetom kao metodu nadziranja, a troje sporije hoda ili vuce
noge po podu kako ne bi nagazili na dijete ili ga srusili.

., Stalno sam bio uz njih. Nisam se ni sjetio stavljati zvoncic¢, a ne bi se ni usudio. Ako

dijete koje je tek prohodalo tresne, dzaba mu zvoncic i dzaba sto sam cuo gdje je.“ (otac
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djetetaod 7 g. 14 g.)

,,Ona kad puza, tapka i ide s rukama pa ju cujem. Kad znam da ide za mnom, onda
opreznije hodam da joj ne bi stala na prste. Glasna je, to je priroda valjda poslozila
tako, ona vice dok puza, tako da moras znat di je.“ (majka djeteta od 7 g. 1 13 mj.)
Specificne strategije nadziranja djeteta koje sudionici navode, ukljucuju: stalno
osluskivanje, petero je koristilo zvonci¢, kako u domu, tako i izvan njega, a 1 sudionik
SuSkavu vre¢icu. Osmero sudionika ¢es¢e doziva dijete, kako bi znali gdje se nalazi i Sto
radi, a troje sudionika najcesce je pored djeteta i tako ga nadzire.

., Ali kad imas taj zvoncic, znas njegov zvuk, cujes ga 10 metara i vise, ako je tiho. Malo
ga pustis da ne moras biti stalno uz njega. “ (otac djeteta od 5 g.)

., Znala sam ga naucit da kad ga pozovem da se samo javi, ne mora doc¢i do mene, ali da

se samo javi da je tu. ““ (majka djeteta od 7 g. 1 13 mj.)

Osmero sudionika nikada nije samostalno vozilo dijete u kolicima, a ostali jesu, ali
samo po jako poznatom prostoru. Takoder, sudionici isti¢u da su sporije gurali kolica
kako bi se amortizirao moguéi udarac, a jednom sudioniku lakSe je gurati kolica po
manje prometnoj cesti, nego po nogostupu. Nadalje, oslanjaju se na pomoc¢ starije djece,
a 1 sudionik kolica gura pored sebe jer je tako uvijek nogom ispred njih pa moze
reagirati ako naide na prepreku.

., Zahtjevnije je kolica gurati po stazi jer tu je auto, tu je kuca, Zardinjera, grana,
prolaznici... sigurnije je, ali zahtjevnije.“ (otac djetetaod 7 g.14 g.)

,Ja guram s jednom rukom kolica ili ih primim gore za ono jaje u kojem je dijete pa ih
vozim sa strane, tako da ja zapravo nogom na neki nacin budem ispred kolica, a s druge

strane drzim dijete za ruku i ono mi ipak pomogne. ““ (otac djeteta od 4 g. 1 18 mj)

Kod teskoc¢a povezanih s nadzorom djeteta i kretanja s djetetom, 6 sudionika navodi
strah od toga da se dijete neée javiti, bilo vani, bilo u ku¢i. Cetvero sudionika navodi
fizicke prepreke kod kretanja s djetetom, dvoje dolazak na nove prostore, a 1 sudionik
istice strah od toga da mu se dijete ne istrgne iz ruke, kao 1 bolest djeteta.

,,Kada idemo on i ja parkom, pustim ga, znam da nema auta i da se ne moze nista
strasno dogoditi. Onda razgovaram s njim i znam da je tu i da ga nekako zadrzim u
svojoj blizini. Kad je bolestan onda ne vrijede ta pravila, onda se nece javiti, nece

pricati pa je to malo nezgodno. ““ (otac djeteta od 5 g.)
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“Kad je bila mala, jedanput mi se nije htjela javit, a stajala je 2 metra od mene. Ja ju
zovem, zovem, a ona se nece javit. Mene je ve¢ panika pocela hvatat i onda sam, a vec
se sama kretala, i onda su filmovi u glavi, jel izasla van, gdje ¢u je naci i to je najveci
problem kad ne znam gdje je i kad se ne javi.“ (otac djetetaod 7 g.14 g.)

., Buka, nepravilno parkirani automobili pored parka, na plocnicima parka, bicikli, ljudi
koji ne gledaju pa je to sve problem. Uvijek imam Stap u jednoj ruci i dijete u
klokanici. “ (majka djeteta od 8.5 mj.)

Specificne metode koje pomazu slijepim roditeljima prilikom kretanja s djetetom jesu:
sporije hodanje, guranje kolica pored sebe, a dvoje sudionika koristi organizirani kombi
prijevoz za osobe s invaliditetom. Jedan sudionik, osim §to drzi dijete za ruku, drzi ga i
za rukav, a drugi sudionik uvijek djetetu daje neke zadatke izbjegavanja prepreka pa mu
to pomaze da se bolje krece s djetetom. Jedan slijepi par gurao je dijete u kolicima tako
da jedan ide ispred s bijelim Stapom, iza njega kolica i1 onda drugi koji gura kolica.
,,Kad hodamo, dam mu zadatak. Primjerice, ne smijemo stati u lokvu pa je to onda igra
gdje dijete zaobilazi lokvu, a i ja znam gdje je ta lokva. “ (otac djetetaod 7 g.14 g.)

, Pa, drzim ga ¢vrsto za ruku, ali kako ga drzim za ruku, tako ga jos drzim i za rukav.

Ako mi se uspije otet iz ruke, ja ga jos uvijek drzim za rukav.“ (otac djeteta od 5 g.)

Socijalna podrska slijepim roditeljima

Kad govorimo o pomo¢i u aktivnostima koje slijepi roditelji ne mogu sami
napraviti, osmero sudionika u takvim aktivnostima najviSe pomoci dobiva od
supruznika, dok devetero 1 od obitelji koja povremeno pomaze. Od ostalih oblika
pomoc¢i, sudionici navode stalnog asistenta, videeg pratitelja, a jedna sudionica imala
je podrsku patronazne sestre u prvim mjesecima nakon poroda. Devetero sudionika
najvecu pomo¢ u svakodnevnoj skrbi za dijete prima od supruznika, troje sudionika od

majke ili punice, dok jednoj sudionici najviSe pomaze najstarija k¢éi.

Sestero sudionika najvise pomoé¢i okoline treba radi odvodenja djeteta na neka
odredista, poput bolnica ili nekih aktivnosti kojima se dijete bavi, a 5 sudionika kod
odabira odjece 1 pregledavanja je li odjeca cista. Nadalje, sudionici pomo¢ drugih
trebaju pri rezanju noktiju, odlasku u kupovinu i hranjenju, a jedna sudionica pri

nadzoru malog djeteta izvan doma. Dvoje sudionika (jedan slijepi par) pomo¢ drugih
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ljudi treba oko €itanja, pisanja i crtanja s djetetom.

,,Odabir odjece. To je jako vazno, to je nesto Sto drustvo primjeti, to je nesto Sto
podlijeze konvenciji. (...) Nije meni bio problem obuc dijete, ali Sto obuci, tako da nisam
nikad to sam radio. ““ (otac djetetaod 7 g.14 g.)

. Pa u kupnji, u kupnji sveg za njih. To recimo ne bi mogla sama jer i DM i te sve

trgovine. “ (majka djeteta od 7 g. 1 13 mj.)

Jedanaestero roditelja izvjeStava da njihova djeca idu u djecji vrti¢, dvije majke su na
porodiljnom dopustu jer su im djeca mlada od godinu dana, a jednoj sudionici ¢lanovi

obitelji cuvaju dijete dok je ona na radnom mjestu.

Kad govorimo o moralnoj podrSci, 12 sudionika supruznike istice kao najve¢u moralnu
podrsku, jedna sudionica majku, a jednom su sudioniku sama djeca najveca moralna
podrska.

,,Pa oni sami, upravo djeca su mi moralna podrska i to je takvo zadovoljstvo. Znate,
kad meni mala curica od godinu i Sest mjeseci, kad ja dodem s posla a ona: , tata” pa
uzme moje papuce iz ormaric¢a i daje mi da to obujem. Ja mislim da je to stvarno

najveca moralna podrska. “ (otac djeteta od 4 g. 1 18 mj.)

Sto se ti¢e zadovoljstva slijepih roditelja socijalnom podrskom, 11 sudionika je
zadovoljno ili uglavnom zadovoljno, jedna sudionica i je i nije, a dvoje nisu zadovoljni.
E sad, i da i ne. Ima ljudi koji mi se dive, od kojih imas svu podrsku, dok ih ima dosta
koji su ono, i onako ne vidis pa Sta ce ti trece dijete. “ (majka djeteta od 10.5 mj.)

., Ne. Cinjenica je kad ti ne vidis dobro da si ljudi daju vise za pravo da se petljaju, nego
Sto bi. (...) Moja majka je zamislila da ¢e ona uzeti svu skrb na sebe, a ja sam rekla da
Jja u tom slucaju ne bi nikad ni imala dijete. “ (majka djeteta od 7 g. 1 13 mj.)

Kad govorimo o moguc¢im poboljSanjima u socijalnoj podrSci slijepim roditeljima,
dobivaju se vrlo raznoliki odgovori, a dvoje sudionika misli da im podrSka nije
potrebna. Cetvero sudionika isti¢e edukaciju ljudi i zdravstvenog osoblja o slijepim
roditeljima, a troje sudionika potrebu za povremenim ili stalnim asistentom kao oblikom
socijalne podrske. Isto tako, troje sudionika smatra da bi trebali imati prednost kod
upisa u dje¢ji vrti¢, dok ostali sudionici kao moguca poboljSanja u socijalnoj podrsci
navode: produljeni porodiljni dopust, prilagodenost javnog prijevoza, jeftinije ili

besplatne radionice za djecu, kao i postivanje termina pregleda u bolnicama.
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,,Pa ja mislim da bi prvo trebalo educirat ljude u rodilistu, ali malo vise, ili da barem
imaju samo jednu osobu koja je educirana. 1li mozda neka udruga slijepih da ima
nekoga. Jer meni niko nije dao nikakvo osnaZivanje, ono mozes ti to, zapravo nema
nicega, sve je prepusteno samom sebi. “ (majka djeteta od 7 g. 1 13 mj.)

,,Udes u bus, Stap ti govori stepenice, s drugom rukom se moras drzat za drZalice, a ja
moram drzati nju. (...) Onda jos dodes na mjesto za invalide, gdje neko sjedi. Dok se ti
izboris za mjesto, autobus vec krene. ““ (majka djeteta od 5 g.)

., MozZda kad bi ti razni tecajevi, od sporta, stranih jezika, do nekih kreativnih radionica
bili besplatni. To je veliki izdatak, obzirom da ga ne mozemo vodit svakud. Neki kazu:
,, bili smo na moru, bili smo tu, bili smo tam.* Mi si to ne moZemo previse priustiti, onda

ga pokusavamo animirati s kojekakvim radionicama. * (otac djeteta od 5 g.)

Sto se ti¢e podrike institucija, udruga ili sliéno, troje sudionika nema nikakve podrike, a
Sestero sudionika ima podrSku udruge slijepih oko asistenta 1 videCeg pratitelja, dok 1
sudionik isti¢e podrsku peripatologa. Devetero sudionika ima besplatan djec¢ji vrti¢, a
dvoje ima podrsku grada kod prijevoza osoba s invaliditetom.

,, U biti traZio sam peripatologa, put do vrtica, od vrtica do posla i oko kuce i to mi je
zapravo konzekventno pomoglo da mogu hodat i s djetetom. ““ (otac djeteta od 5 g.)
,,Samo tog videceg pratitelja od udruge. Ja kao majka onda njega koristim kada idem
kupiti odjecu ili nesto za dijete, ali nije specificno za roditelje. “ (majka djeteta od 5 g.)

. To je olaksica fenomenalna, fenomenalna (prijevoz za osobe s invaliditetom). To

povecava kvalitetu Zivota slijepoj osobi iznimno. *“ (otac djetetaod 7 g. 14 g.)

Sto se ti¢e pomo¢i okoline ili udruga slijepih koja je potrebna, a sad je nemaju, Sestero
sudionika navodi povremenog ili stalnog asistenta. Cetvero sudionika smatra da im
nikakva pomo¢ nije potrebna, a njih troje isti¢e neku vrstu edukacije za slijepe majke
koja bi im pomogla u skrbi za dijete.

,,Jednostavno super bi bilo da imamo tu podrsku asistenta, da si ti, kako bi rekla, da si
bezbrizan. Da ti znas, ako vodis dijete sutra doktoru, onda je super kad znas da imas tu
Zenu koja ¢e doci. *“ (majka djetetaod 7 g.14 g.)

., Pa mozda ne bi bilo lose, kao sto imaju trudnicki tecaj, da bude nesto i za slijepe

mame. Cisto da im se neke stvari pokazu, ali mislim da tu dosta pomazu i ovi u bolnici.

(majka djeteta od 20 mj.)
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Predrasude prema slijepim roditeljima

Kad govorimo o predrasudama prema slijepim roditeljima, osmero sudionika
nikada se nije direktno susrelo s predrasudama prema njima, 5 sudionica navodi
predrasude bolnickog osoblja, a 1 sudionik se ¢esto susretao s predrasudama okoline
prema njemu kao slijepom roditelju. Dva sudionika, iako se nikada direktno nisu susreli
s predrasudama, osjete da je okolina zabrinuta kako ¢e se oni brinuti o djetetu, a troje
sudionika izvjeStava da su ljudi oduSevljeni time kako se oni brinu o djeci.

., Kada su djeca bila jako mala, onda su nas ljudi obavezno zaustavljali na ulici i gledali
djeci u oci i ispitivali jel sve s vidom ok, a meni je to stvarno bio veliki problem. (...)
Druga stvar je Sto moju suprugu zaustavljaju na ulici i otvoreno ju sazalijevaju.
Primjerice, dodemo u mesnicu i gospoda koja radi kao prodavacica kaze mojoj supruzi:
,Svaka tebi Cast, treba imati petlje udati se za slijepog covjeka*“, a pritom se ponasa
kao da mene uopcée nema u prostoriji. “ (otac djetetaod 7 g.15 g.)

., Pa od ginekologa, pa sta ce ti drugo dijete, imate vecé jedno i tako. Imaju ginekolozi
predrasude, ne bas tako otvoreno, ali imaju. “ (majka djeteta od 7 g. 1 13 mj)

Vecina sudionika dobro se nosi s predrasudama, ignoriraju ih i nastoje ih zaboraviti, dok
se dvoje sudionika nikada nije susrelo s predrasudama prema njima. Jednoj sudionici je
zao §to su ljudi neupuceni, dok druga nastoji objasniti kad vidi da ljudi imaju neke
predrasude ili kad su zabrinuti zbog toga kako ¢e se brinuti o djetetu.

Sto se ti¢e zadirkivanja djece zbog toga $to imaju slijepog roditelja, samo se dvoje
sudionika, jedan slijepi par, susrelo s time i to kad je njihovo dijete imalo 7 godina.
,Jedna tu curica u parkicu je nesto komentirala. (...) Ali stvarno do sada nije, do te
situacije u parku, kad je jedna curica mojoj curici rekla da su joj roditelji slijepi i nesto
je ruzno rekla, ne znam ja tocno Sta i ovu je to pogodilo. “ (otac djetetaod 7 g.14 g.)
,,Ja njoj kazem, ma dobro je ljubavi, nemoj se ti nista na to obazirat. Reci ti njima da

tebe tvoji mama i tata vole jednako kao da vide. “ (majka djetetaod 7 g. 14 g.)

Kada smo pitali sudionike o misljenju ljudi prema slijepim roditeljima, troje smatra da
misljenje ovisi o tome poznaju li ljudi neku slijepu osobu, a dvoje sudionika navodi da
je misljenje okoline pozitivno. Neki sudionici smatraju da su stalno pod povecalom, da
postoje vece predrasude prema slijepim majkama, da nije roditeljstvo za slijepe, da ne

mogu biti jednako dobri roditelji kao videce osobe, a jedna sudionica smatra da ih
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okolina percipira nesposobnima.

“Hm, pa iz tih reakcija koje sam ja doZivjela, uglavnom imam osjecaj da misle da nije
to bas posao za slijepu osobu da bude roditelj. “ (majka djeteta od 5 g.)

,Pa ako su se ljudi susreli sa slijepim roditeljima, onda imaju pozitivno, ako se nisu
susreli, onda to Cesto bude negativno. “ (majka djeteta od 20 mj.)

., Mislim da se tu s puno vise predrasuda susrecu slijepe majke od slijepih oceva. (...) To
je vezano opcenito za predrasudu u drustvu da majke puno vise moraju brinut o djetetu
nego ocevi. Tako da zbog tog stereotipa, slijepi ocevi manje, ¢im se vidi da imas videcu

suprugu, onda se taj dio izbjegne. “ (otac djeteta od 5 g.)

Sto se ti¢e reakcija blize okoline na to da slijepa osoba o&ekuje dijete, 8 sudionika
navodi da je okolina na prvom mjestu bila sretna, a dvije sudionice navode da su
reagirali normalno. Cetvero sudionika izvjestava da je okolina bila i zabrinuta, dok isto
toliko isti¢e da je bila i iznenadena. Kod jednog sudionika svi su bili 1 previSe sretni 1
smatra da je to odskakalo od normalnih reakcija.

., Bili su prije svega sretni, ali malo i zabrinuti.“ (otac djeteta od 5 g.)

,,Pa normalno, kao i za sve druge, bili su sretni.““ (majka djeteta od 5 g.)

, Zapravo, svi su bili sretni, cak i vise nego Sto je normalno. (...) Kad se prvo dijete
rodilo, nismo mogli disati od susjeda, prijatelja i njihove znatizelje. Normalno je doci

vidjeti dijete, ali ovo je odskakalo od normale. “ (otac djetetaod 7 g.15 g.)

Svi sudionici budué¢im slijepim roditeljima porucuju da se odvaze na taj korak i da nema
te prepreke koja nije savladiva, a jedna sudionica porucuje da obrate pozornost na to da
dijete ima dovoljno svjetla.

, Vazno je obratiti paznju na svjetlo. Dosta sam se savjetovala i prije porodaja, da
palim svjetlo, da na vrijeme djeca mogu sve vidjeti. Vazno je da se djeca mogu igrati po
svjetlu. *“ (majka djeteta od 8.5 mj.)

Vecina sudionika smatra da su u intervjuu obuhvacéena sva vazna podrucja, a jedna
sudionica istiCe teSkoce pri upisu u vrti¢, tj. nepostojanje zakonske regulative prema
kojoj bi slijepi roditelji imali prednost pri upisu u vrti¢ te moguénost da dijete upiSu u
sebi najblizi vrti¢. Ista sudionica dodaje da bi porodiljni dopust trebao biti duzi u slucaju
slijepe majke.

,,Ja vam znaci nakon godinu dana idem radit, kao da sam najzdravija na ovom svijetu.
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A je li to normalno da ja s djetetom koje jos ne hoda, ne govori, nije svjesno nikakvih
opasnosti, da ja njega moram uzet u narucje i sa Stapom ic¢i tamo, prelazit ceste jer
nemas omoguceno da ga upises u sebi najblizi vrti¢. Jel to normalno da idem radit

odmah nakon godinu dana? ““ (majka djetetaod 7 g. 14 g.)

Rasprava

Rasprava je organizirana prema glavnim problemima istrazivanja.

Prilikom hranjenja malog djeteta, slijepi roditelji suocavaju se s brojnim tesko¢ama
(Cezario 1 suradnici 2016) te su zbog toga primorani koristiti razliite strategije koje
olakSavaju proces hranjenja. Prema istim autorima, slijepi roditelji trebaju imati obje
ruke slobodne kako bi jednom rukom mogli dodirivati djetetovo lice, a drugom rukom
davati hranu pomocu Zzli¢ice. Ovakvi rezultati dobiveni su i u naSem istrazivanju, gdje je
12 roditelja uvijek dodirivalo djetetovu bradu ili rub usana kako bi znali gdje su
djetetova usta. Zbog teskoca pronalazenja usta prilikom hranjenja malog djeteta pomocu
zli¢ice, neki sudionici koristili su bocice koje imaju dudu s ve¢im rupicama, kako bi i
gusSca hrana mogla pro¢i kroz njih, dok je jedna sudionica koristila slamku pomocu koje
je dijete jelo kaSice. Mozemo uociti da slijepi roditelji, unato¢ objektivnim tesko¢ama,

hrane djecu te pritom koriste razli¢ita pomagala koja im olakSavaju taj proces.

Kad govorimo o pripremi hrane za malu djecu, zanimljivo je uociti da sve slijepe majke,
bez obzira na to imaju li slijepog ili videceg partnera, pripremaju hranu za dijete, dok
ocevi ne pripremaju hranu ili to rijetko ¢ine. Ovi nalazi ukazuju na tradicionalnu podjelu
uloga medu rodovima, gdje su majke najée$ée primarni skrbnici djetetu (Cudina-
Obradovi¢ 1 Obradovi¢, 2006). Kent (2002) ukazuje na korisnost dojenja kod slijepih
majki jer se tako izbjegavaju teskoce kod pripreme adaptiranog mlijeka, koje proizlaze
iz nemoguc¢nosti odredivanja tocne koli¢ine vode u mililitrima. U naSem istrazivanju,
iako je polovina roditelja djecu hranila maj¢inim mlijekom, polovina je pripremala
adaptirano mlijeko 1 to pomocu govorne vage i1 Sprice koja im je pomagala u
odredivanju to¢ne koli¢ine vode. lako se za djetetov razvoj, kako tjelesni, tako i

emocionalni, preporua dojenje (Cudina-Obradovié i Obradovi¢ 2006; Podgorelec,
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Brajnovi¢ Zaputovi¢, Kiralj 2016), ovo istrazivanje pokazalo je da slijepi roditelji

nemaju vecih teSkoc¢a ni prilikom pripreme adaptiranog mlijeka.

Podgorelec 1 suradnici (2016) navode da je medicinsko osoblje u Republici Hrvatskoj
duzno promicati sve blagodati dojenja te pomagati rodiljama u procesu dojenja. Jedna
sudionica ovog istrazivanja susrela se s nepodrzavajuéim bolnickim osobljem,
medicinske sestre objasnile su joj da ona ne moze dojiti jer ne vidi te su joj prestale
pomagati u tom procesu. Vidljivo je da je zdravstveno osoblje imalo pozitivan stav
prema dojenju jer su medicinske sestre drugim rodiljama, onima koje nemaju problema
s vidom, pomagale u dojenju, dok su slijepu majku ignorirale, a takav obrazac
ponasanja potvrduje i istrazivanje Frederick (2015). Cezario i suradnici (2016) ukazuju
na vrlo malu zastupljenost i rani prestanak dojenja kod slijepih majki, te bi zbog toga
trebalo educirati zdravstveno osoblje o tome da slijepe majke mogu dojiti i da im u tome

treba jednaka podrSka kao i majkama bez invaliditeta.

Kad govorimo o zdravstvenoj njezi djeteta, moze se uociti da slijepe majke uvijek vode
dijete lijecniku, dok su slijepi oCevi, bez obzira na to imaju li slijepu ili videcu
partnericu, skloni odvodenje djeteta lijecniku prepustiti supruzi. Majsec Sobota, Bakula-
Andeli¢ i Sostar (2006) ukazuju na to da zdravstvena zastita u gradu Zagrebu nije
dovoljno prilagodena osobama s razliitim vrstama invaliditeta te je 1 to jedan od

razloga koji doprinosi tome da slijepi roditelji ne idu samostalno lije¢niku.

Istrazivanje Frederick (2015) pokazuje da je koriStenje Sprice uobiCajena metoda
davanja sirupa malom djetetu kod slijepih roditelja, a takvi rezultati dobiveni su i u
nasem istrazivanju. Roditelji koji nisu koristili $pricu, davali su djetetu Cepice te su se
tako zastitili od toga da djetetu daju pogresnu dozu lijeka ili da dijete nije progutalo
potrebnu dozu sirupa. Ovakvi Cepici koristili su se za snizavanje tjelesne temperature,
dok za neka druga stanja nije moguce koristiti ¢epi¢e umjesto sirupa. Svi sudionici
lijekove prepoznaju po natpisima na Brailleovom pismu, no, na Zalost, neki lijekovi nisu
tako oznaceni i to stvara teskoce slijepim roditeljima kod njihovog prepoznavanja. Tada
se sudionici koriste manje pouzdanim metodama, poput prepoznavanja lijeka po obliku
pakiranja ili po prostornom razmjestaju lijekova. Ovakve metode mogu biti opasne za
dijete jer je moguce zamijeniti lijekove. Zbog toga bi trebalo sve lijekove oznaciti na

Brailleovom pismu, kako bi se zastitila djeca slijepih roditelja, ali 1 ostale slijepe osobe.
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Iako vecina sudionika osjeti po toplini djetetovog Cela je li je temperatura povisena, to
nije precizna metoda te se zbog smanjene kvalitete govornih toplomjera slijepi roditelji

¢esto moraju oslanjati na pomo¢ videc¢ih osoba pri mjerenju djetetove temperature.

Kao najvecu teskocu u zdravstvenoj njezi djeteta pojedini sudionici istiCu osip ili
alergijske reakcije, Sto ne cudi kada se uzme u obzir da slijepi roditelji nisu u
mogucénosti vidjeti odredene promjene na kozi i adekvatno ih tretirati. Isto tako, dvoje
sudionika izvjeStava o teSko¢ama s vodenim kozicama jer svaki mjehuri¢ treba posebno
namazati tekuéim puderom. Prema Sari¢ Cedi¢ i Pekez Pavlisko (2014), pedijatri
uglavnom vise ne preporucuju lokalnu terapiju teku¢im puderom koji sadrzi anestezin,
ali se moze pokusSati sa sredstvima koja imaju ucinak hladenja, primjerice, PoxClin
pjena. Nanosi se na kozu, a nije potrebno mazati iskljucivo koznu promjenu. Ovakve
pjene smanjuju teskoce koje imaju slijepi roditelji pri odgovaraju¢em tretmanu vodenih

kozica jer se ne tretira svaki mjehuri¢ zasebno.

Iako se moze pretpostaviti da ¢e djeca slijepih roditelja imati vise ozljeda zbog
smanjene mogucnosti nadzora od strane roditelja, to se nije pokazalo jer niti jedno dijete
nije imalo velikih ozljeda koje bi zahtijevale medicinsku intervenciju ili specificne
tretmane. U skladu s tim, veéina roditelja nije imala nikakvih teSkoca prilikom
previjanja rane ili stavljanja flastera, dok neki sudionici nisu trebali raditi niti takve
male intervencije. Prema provedenom istrazivanju, zdravstvena skrb takoder podlijeze
rodno stereotipnim ulogama te se pokazalo da majke puno vise brinu o odlascima
lije¢niku, davanju sirupa i ostalih lijekova. Takvi rezultati dobiveni su i kod osoba bez

invaliditeta (Cudina-Obradovié i Obradovi¢, 2006).

Sudionici slobodno vrijeme s djecom najces¢e provode vani, na dje¢jim igraliStima ili u
parkovima za djecu, s tim da desetero sudionika ide samostalno s djecom u djecje
parkove, dok ostali idu uz pratnju. UoCena je vaznost socijalne podrske na djecjim
igraliStima jer ve¢ina sudionika povremeno prima pomo¢ vide¢ih osoba. Takoder,
sudionici su zadovoljni koli¢inom podrSke koju primaju od vide¢ih osoba na djecjim
igraliStima te izvjeStavaju da su roditelji s djecom posebno spremni pomo¢i kada je to
potrebno. Ovakvi nalazi mogu se objasniti hipotezom empatija — altruizam, prema kojoj
¢e ljudi pomo¢i ako suosjecaju s osobom kojoj je pomo¢ potrebna (Batson, 1991; prema

Aronson, Wilson i Akert, 2005). Osobe koje i same imaju djecu vjerojatno mogu
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razumjeti kako se osjeca slijepi roditelj koji ne moze nadzirati dijete na igraliStu te su
zbog toga spremni ponuditi pomo¢. Isto tako, nije uo¢eno da osobe koje zive u manjim
mjestima primaju vise pomoci svojih sugradana od onih sudionika koji zive u velikom
gradu. Ovakvi nalazi nisu u skladu s ostalim istrazivanjima u kojima se uocava veca
spremnost za pomaganje u manjim mjestima, nego u velikim gradovima (ronson,
Wilson 1 Akert, 2005). Iako je istrazivanje Raji¢ i Petrovi¢-Soco (2015) pokazalo da
djeca predskolske dobi iz Zagreba pozitivnije percipiraju igranje s jednom igrackom,
nego funkcionalne igre, sudionici ne izvjeStavaju o igranju igraCkama kao najceS¢em
nacinu provodenja slobodnog vremena. Moguce je da se djeca igraju igrackama bez
prisutnosti roditelja te to umanjuje vaznost takve vrste igara iz roditeljske perspektive.
Takoder, isto istrazivanje pokazalo je vaznost igara s pravilima i drusStvenih igara u
predskolskoj dobi, dok nekolicina sudionika u nasem istrazivanju isti¢e upravo
drustvene igre kao aktivnosti koje im predstavljaju problem jer ¢esto nisu oznacene na
Brailleovom pismu. Nadalje, istrazivanje Berc i1 Blazeka Kokori¢ (2012) na roditeljima
iz Zagreba, pokazalo je da roditelji najces¢e provode slobodno vrijeme s djecom
predskolske dobi u sljede¢im aktivnostima: gledanje televizije, Citanje, sluSanje glazbe,
Setanje, zajednicki odlazak u goste i na zabave, odlazak na drustvena dogadanja,
zajednicka turisticka putovanja, igranje druStvenih igara... S druge strane, slijepi
sudionici Cesto ne mogu provoditi slobodno vrijeme s djecom na navedene nacine, a
pogotovo ako su oba roditelja slijepa. Sudionici izvjestavaju da ne mogu i¢i s djetetom u
Setnju na nepoznate prostore, na drustvena dogadanja, na putovanja te da ne mogu igrati

drustvene igre koje nisu prilagodene slijepima, kao ni Citati djeci slikovnice ili price.

Zbog nemogucnosti provodenja slobodnog vremena onako kako ga provode roditelji
bez invaliditeta, sudionici su osmislili neke specificne aktivnosti, poput: sviranja i
pjevanja, igranja plastelinom, igranja igara utemeljenih na tjelesnom kontaktu te igara s
loptom koja ima zvonci¢ ili koju stave u Suskavu vrecicu kako bi znali gdje se nalazi.
Vidljivo je da slijepi roditelji provode slobodno vrijeme drugacije nego vide¢i, ali
vidljiva je takoder i kreativnost i snalazljivost slijepih roditelja kako bi §to kvalitetnije
provodili vrijeme sa svojom djecom te kako djeca ne bi bila zakinuta u odredenim
aktivnostima. Isto tako, uocCeno je da sudionici, bez obzira na rod, provode dosta

vremena u igri s djecom, a ovakve rezultate potvrduje istrazivanje Nenadi¢-Bilan,

25



(2014) u kojem nije dobivena statisticki znacajna razlika u koli¢ini provodenja

slobodnog vremena s djecom izmedu majki i o¢eva u Republici Hrvatskoj.

Pokazalo se da sudionici prilikom Setanja s djetetom, uvijek drze dijete za ruku, dok u
drugoj ruci nose bijeli Stap ili se drze za psa vodica, a nekolicina sudionika, ¢ija djeca
jo$ ne hodaju, nose ih u nosiljkama za djecu. Ovakvi rezultati dobiveni su i u

istrazivanju Frederick (2015) koje je takoder provedeno na slijepim roditeljima.

Sto se ti¢e nadzora djeteta koje je tek propuzalo ili prohodalo, pokazalo se da se
sudionici u najvecoj mjeri oslanjaju na sluh ili tjelesni kontakt s djetetom, dok samo
mali broj sudionika stavlja odredene zvucne oznake na dijete. Ovakvi rezultati ne
podudaraju se s ostalim istrazivanjima na slijepim roditeljima (Kent 2002; Frederick
2015) u kojima je navedeno da slijepi roditelji koriste zvonci¢e koji im pomazu u
nadzoru djeteta po domu. Isto tako, neki sudionici nisu se niti sjetili stavljati zvonc¢i¢ na
dijete, a to moze biti posljedica slabe komunikacije medu slijepim roditeljima te

nedostatka relevantne literature o ovoj problematici na hrvatskom jeziku.

Kad govorimo o dje¢jim kolicima, manje od polovine sudionika gura dijete u kolicima 1
to samo blizu doma, po jako poznatom prostoru, dok je samo jedan sudionik razvio
strategiju guranja kolica pored sebe kako bi mogao bijelim Stapom paziti na prepreke. U
stranoj literaturi (Frederick 2015; Kent 2002) pokazalo se da slijepi roditelji vuku kolica
iza sebe jer tako mogu hodati pomocu bijelog Stapa ili sa psom vodi¢em. Nedostatak
takvih metoda kod nasih sudionika moZe opet upucivati na slabu komunikaciju izmedu
slijepih roditelja, slabu razmjenu informacija 1 korisnih metoda medu njima te na
nepostojanje literature o slijepim roditeljima na hrvatskom jeziku. Nadalje, tijekom
razgovora sa sudionicima uocena je odbojnost prema metodama kretanja s djetetom
koje nisu standardne za vide¢u populaciju, zbog straha da se tako skrec¢e pozornost na
slijepe roditelje te je sigurno i to jedan od razloga zbog Cega slijepi roditelji nisu skloni

tome da vuku kolica iza sebe.

Sto se tiCe socijalne podrske slijepim roditeljima, sudionici najceS¢e navode partnera
kao osobu koja im je najveca podrska, kako moralna, tako i prakti¢na. Iako gotovo svi
sudionici partnera navode kao najve¢u moralnu podrsku, kad govorimo o pomo¢i u

onim aktivnostima koje slijepi roditelj ne moze sam napraviti, dobivaju se razliCiti
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odgovori koji ovise o tome je li partner slijepa ili videca osoba. Naime, svi sudionici
koji imaju videceg ili slabovidnog partnera, navode upravo njega kao osobu koja najvise
pomaze, dok sudionici €iji su partneri slijepe osobe, navode pomo¢ obitelji ili asistenta.
Iz toga je vidljiva potreba za organiziranom socijalnom podrskom koja bi bila dostupna
slijepim parovima s djecom, a takva podrSka trenutno ne postoji, a i ono $to postoji nije

trajno te sudionici nisu zadovoljni koli¢inom i kvalitetom takvih oblika podrski.

Istrazivanje Barisi¢ (2013) pokazalo je da su slijepe i1 slabovidne osobe u Republici
Hrvatskoj najvise zadovoljne neformalnim oblicima podrske, dok je manje zadovoljstvo
iskazano formalnim oblicima podrske. Takvi nalazi u skladu su s provedenim
istrazivanjem na slijepim roditeljima. Leutar i Stambuk (2007) dobile su sli¢ne rezultate
na osobama s razliitim vrstama invaliditeta, gdje se formalna podrska ovakvim
osobama pokazala nedostatnom, dok prema Levaci¢ 1 Leutar (2011), roditelji s
invaliditetom od drzave dobivaju jedino materijalnu pomo¢ koja proizlazi iz samog
invaliditeta. Nadalje, u prilog rezultatima naseg istrazivanja ide 1 istrazivanje Levaci¢ i
Leutar (2011) na roditeljima s tjelesnim invaliditetom, gdje se podrska bracnog partnera
pokazala najznacajnijom, dok nakon toga slijede podrska roditelja te Sire obitelji i
rodbine. U istom istrazivanju znacajnom je procijenjena i podrska vlastite djece, dok u
naSem istrazivanju to nije slucaj, Sto se moze pripisati tome da su djeca jo$ premala za

pruzanje podrske roditeljima.

Od formalnih oblika podrske sudionici navode udruge slijepih koje nude uslugu videceg
pratitelja, kao i pomo¢ grada u financiranju dje¢jeg vrti¢a. lako je prema Milanovié,
Stricevi¢, Male§ 1 Sekuli¢ Majurec (2000) samo nesto visSe od 30% djece obuhvaceno
nekim oblikom izvanobiteljskog programa, u naSem istrazivanju sva djeca starija od 13
mjeseci pohadaju djecji vrti€. Vazno je omoguditi slijepim roditeljima da djeca
pohadaju vrti¢ jer je djetinjstvo razdoblje u kojem dolazi do razvoja fine i grube
motorike (Berk, 2005), a slijepi roditelji ne mogu ravnopravno sudjelovati u odredenim

aktivnostima koje bi poticale motoricki razvoj djeteta.

Kad govorimo o zadovoljstvu slijepih roditelja socijalnom podrskom, vecéina roditelja
zadovoljna je neformalnim oblikom podrSke. Nisu zadovoljni formalnim oblicima, $to
se oCituje kroz nedostatak zakonskih regulativa koje bi poboljSale polozaj slijepih

roditelja, kao i kroz nedostatak asistenta koji bi pomogao slijepim roditeljima u
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aktivnostima koje ne mogu sami obaviti. Nedostatak asistenta isticu svi slijepi roditelji
Ciji je partner slijepa osoba, dok slijepi roditelji s vide¢im ili slabovidnim partnerom
nisu prepoznali vaznost asistenta. Iz toga se moze zakljuciti da posebnu pomo¢ treba

omoguciti slijepim parovima s djecom, kako bi im se roditeljstvo $to vise olaksalo.

Gotovo sve sudionice susrele su se s predrasudama od strane zdravstvenog osoblja, a to
je u skladu s istrazivanjem Frederick (2015). Takoder, Keserovi¢ i Rozman (2013)
pokazale su da 60% medicinskih sestara ima neki oblik predrasuda prema slijepim
osobama, dok Ljubi¢i¢, Sare i Bratovi¢ (2015) dobile su podatke da 20% medicinskih
sestara smatra da osobe s invaliditetom treba sprijeciti da imaju djecu. Aronson, Wilson
1 Akert (2005) navode da je stavove, bilo negativne ili pozitivne, vrlo tesko mijenjati
zbog sloZene prirode stava te Cesto predavanja ili edukacije nisu dovoljne da bi doslo do
njegove promjene. Upravo zbog toga zabrinjavajuce je misljenje medicinskog osoblja o
osobama s invaliditetom, jer takvi negativni stavovi u konacnici dovode do razli¢itih
oblika diskriminacije slijepih majki. Sve sudionice izvjeStavaju da su nakon poroda 1
same osjecale strah oko toga kako ¢e brinuti o djetetu, a izloZenost predrasudama
dodatno smanjuje samopostovanje i osje¢aj kompetentnosti osobe koja je metom tih
predrasuda (Aronson, Wilson i Akert 2005). Upravo bi zbog toga trebalo educirati
zdravstveno osoblje o tome da 1 slijepe osobe mogu biti adekvatni roditelji te da im je u
prvim danima djetetovog Zivota potrebna posebna podrska zdravstvenog osoblja kako bi
se osjecali kompetentnima u brizi za vlastito novorodence. Unato¢ takvim negativnim
iskustvima s medicinskim osobljem, nitko od sudionika ne spominje nadzor od strane
centara za socijalnu skrb, dok je to u stranim istrazivanjima cesta praksa (Frederick,

2015).

Sudionici se ne slazu u tome kakvo je misljenje ljudi o slijepim roditeljima te odgovori
variraju od izrazito pozitivnog misljenja do izrazito negativnog. Troje sudionika smatra
da je misljenje ovisno o tome poznaju li osobe nekog slijepog roditelja, a to potvrduje i
istrazivanje Najman Hizman, Leutar i Kancijan (2008). Ovi autori pokazali su da ako
sudionik poznaje osobu s invaliditetom, imat ¢e pozitivniji stav prema njima nego osobe
koje ne poznaju osobu s invaliditetom. Gotovo svi sudionici isticu da druga djeca ne
zadirkuju njihovo dijete zbog toga Sto ima slijepog roditelja, dok se to jednom slijepom

paru dogodilo jedanput. Moguce je da djecu ne zadirkuju vrSnjaci, zbog toga Sto se
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najvise nasilja, kako tjelesnog, tako i verbalnog dogada izmedu 4. i 8. razreda osnovne

Skole (Bili¢ 1 Karlovi¢, 2004; prema Sesar, 2011).

Unato¢ svim teSko¢ama i predrasudama, svi sudionici porucuju slijepim osobama,
budu¢im roditeljima, da se odvaze na taj korak, da ima prepreka, ali da je sve savladivo.
Jedna sudionica porucuje slijepim osobama da obrate paznju na svjetlo jer je jako vazno
da dijete ima dovoljno svjetla za igru i aktivnosti. To potvrduje i Vasta, Haith 1 Miller

(1998) koji istiCu vaznost svjetla za odgovarajuci razvoj djetetovog vida.

Metodoloski nedostaci istraZivanja

Budu¢i da je u istrazivanju koriStena kvalitativna metodologija koja omogucava
dubinski uvid u teskoce sudionika (Halmi, 2005), nije mogucéa generalizacija rezultata
na sve slijepe roditelje. Takoder, sudionici su se retrospektivno trebali dosjecati
odredenih teskoca te je moguce da su potisnuli velike teSkoce kako bi sacuvali dobru
sliku o sebi. Isto tako, moguce je da su sudionici davali socijalno pozeljne odgovore i
tako umanjili teSko¢e koje su imali prilikom odgoja djeteta. Nadalje, iako je
sudionicima zajam¢ena anonimnost, oni nisu bili anonimni u kontaktu s istrazivacem te
je 1 to jedan od razloga koji moze doprinijeti davanju socijalno pozeljnih odgovora.
Uzorak je prikupljen metodom snjezne grude, a moguce je da postoje neki slijepi
roditelji koji nisu povezani s drugima te su takvi sudionici bili izostavljeni iz ovog

istrazivanja.

Kako bi se dobio S§to bolji uvid u teskoce ove slabo istrazene skupine, trebalo bi se
standardiziranim kvantitativnim metodama na reprezentativnom uzorku ispitati teSkoce 1
kvalitetu zZivota slijepih roditelja. Time bi se dobili podaci koji bi se mogli generalizirati

na ostale slijepe roditelje, dok to u provedenom istrazivanju nije slucaj.

Zakljucak

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na brojne teSkoce s kojima se suocavaju
slijepi roditelji prilikom skrbi za svoje dijete. Primjerice, pokazalo se da slijepi roditelji

imaju vece teSkoce kod hranjenja djeteta nego osobe bez oStecenja vida. Nadalje,
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bolnice i domovi zdravlja nisu prilagodeni za kretanje slijepim osobama te je

sudionicima potrebna pomo¢ videce osobe kod vodenja djeteta lije¢niku.

Kod provodenja slobodnog vremena, rezultati pokazuju da slijepi roditelji provode
slobodno vrijeme s djecom na ponesSto drugacije nacine nego roditelji bez oStecenja
vida. Unato¢ tome, vidljiva je kreativnost i snalazljivost slijepih roditelja te oni Cesto
modificiraju odredene igre ili aktivnosti kako bi mogli u njima sudjelovati i kako

njihova djeca ne bi bila zakinuta u odredenim podruc¢jima.

Takoder, pokazalo se da sudionici imaju teSkoce prilikom nadziranja djeteta, kako u
domu, tako i izvan njega. Zbog toga su razvili razliCite strategije koje im olakSavaju taj
proces. Primjerice, neki sudionici stavljaju djetetu zvonci¢ na odjecu, dok drugi cesce

dozivaju dijete kako bi znali gdje se ono nalazi i $to radi.

Sto se ti¢e socijalne podrske, sudionici su uglavnom zadovoljni neformalnim oblicima
podrske, dok je uoceno nezadovoljstvo formalnim oblicima. Vecini sudionika najvise
pomazu bracni partneri, dok se nekolicina primarno oslanja na pomo¢ roditelja ili
ostalih ¢lanova obitelji. Od formalnih oblika socijalne podrske, sudionici navode udruge
slijepih, grad koji im omogucuje besplatan vrti¢, dok dvoje sudionika ima organiziran

kombi prijevoz za slijepe osobe.

Vecina sudionika nije se direktno susretala s predrasudama, dok gotovo sve sudionice
navode predrasude zdravstvenog osoblja koje je sumnjalo u njihovu roditeljsku

kompetentnost.

Iz svega navedenog, vidljivo je da slijepe osobe imaju teskoce prilikom odgoja i
interakcije s djetetom, ali vecinu tih teSkoca uspijevaju savladati, oslanjaju¢i se na
preostala osjetila te na pomo¢ drugih osoba. Takoder, uocen je nedostatak formalnih
oblika podrske takvim roditeljima te bi im trebalo omoguciti osobnog asistenta koji bi
pomogao u onim aktivnostima koje ne mogu sami obaviti. Ovo se u prvom redu odnosi
na slijepe parove s djecom, dok potreba za specificnim oblicima podrske nije toliko

izrazena kod parova u kojima je samo jedan roditel;j slijep.
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Prilog: Protokol intervjua

Uvod:

Za pocetak Vam se zelim zahvaliti Sto ste pristali sudjelovati u istrazivanju koje
provodim s ciljem pisanja diplomskog rada u Odsjeku za psihologiju, a pod
mentorstvom prof. dr. sc. Lidije Arambasi¢. Voljela bih Vam postaviti neka pitanja koja
se ticu iskustava Vas kao slijepog roditelja te socijalne podrske koju primate od svoje
okoline. Pitanja su organizirana u nekoliko podrucja koja se odnose na moguce teSkoce
koje ste dozivljavali kao slijepi roditelj. Vazno je napomenuti da nema tocnih ili
netocnih odgovora te bih Vas stoga zamolila da odgovarate Sto iskrenije. Takoder,
zamolila bih Vas da mi dopustite da snimam ovaj razgovor jer ¢e mi to uvelike pomoci
da to¢no reproduciram ono §to ste rekli tijekom intervjua. Vasi odgovori koristit ¢e se
jedino u svrhu pisanja diplomskog rada te ¢e biti zasticeni, tj. odgovori se ne¢e moci
povezati s Vama kao osobom. Snimci razgovora nitko ne¢e imati pristup osim mene.
Vazno je napomenuti da je sudjelovanje u istraZzivanju dobrovoljno te da u svakom

trenutku mozete odustati.

Sada ¢emo prijeci na pitanja.

Za pocetak ¢u Vas pitati neSto osnovno o Vama i Vasoj djeci.

Demografski podaci:

Zabiljeziti spol

Koliko imate godina?

Koliko imate djece i koliko imaju godina?
Koji je spol Vase djece/Vaseg djeteta?

S kim Zivite?

Jeste 1i u braku?
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Je li Vas partner/partnerica slijepa, slabovidna ili videc¢a osoba?

Koliko je veliko mjesto u kojem Zivite?

- Selo/manji grad (do 50 000 stanovnika)/vec¢i grad (iznad 50 000 stanovnika)

Sada prelazimo na specificne teskoce s kojima se suocavaju slijepi roditelji. Voljela bih

da se prisjetite razdoblja kada je Vase dijete imalo manje od dvije godine.

Teskoce povezane s hranjenjem

Kada je Vase dijete bilo malo, kako ste ga hranili?

Primjerice zlicom, kako ste znali gdje su mu usta?
Jeste 11 imali nekakve specificne metode koje su Vam pomagale pri hranjenju?
Jeste 11 Vi sudjelovali u pripremanju hrane za Vasu djecu?

Mozete li izdvojiti Sto Vam je predstavljalo najvecu teSkocu prilikom hranjenja malog

djeteta?

Sada ¢u Vas pitati neSto o zdravstvenoj njezi djeteta i o teSko¢ama koje se pritom mogu

pojaviti.

Zdravstvena njega

Na koji nacin vodite dijete lijeCniku?

Kako mu dajete sirup 1 neke druge tekucine na zlicu?

Kako znate koji je koji lijek 1 koliko Cesto ga morate davati djetetu?

Kako previjate djetetu ranu ili neku sli¢nu ozljedu?

Koristite li govorni toplomjer ili neko drugo prilagodeno pomagalo?

Imate li neke specifi¢ne teskoce prilikom zdravstvene skrbi o Vasoj djeci/djetetu?

Jeste li razvili neke posebne strategije koje koristite prilikom brige o zdravlju Vase

djece?
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Ova skupina pitanja odnosi se na to kako provodite slobodno vrijeme sa svojom

djecom.

Slobodno vrijeme

Kako najc¢esce provodite slobodno vrijeme sa svojim djetetom?
Idete li s njim na djecja igralisSta i na koji nac¢in?

Koje aktivnosti VaSe dijete zeli, a Vi mu ih mozda ne mozZete pruziti? Na primjer:

kartanje, igranje nogometa, gledanje crtanih filmova i sli¢no...
Imate li neke specifi¢ne aktivnosti koje u slobodno vrijeme radite sa svojim djetetom?

Sto Vam predstavlja te§koéu kad govorimo o provodenju slobodnog vremena s Vasim

djetetom?

Ova skupina pitanja odnosi se na nadzor Vaseg djeteta u domu i izvan njega.

Nadziranje djeteta

Kako Setate sa svojim djetetom po ulici?

Kako znate gdje se u svakom trenutku nalazi Vase jako malo dijete (ono koje je tek

propuzalo ili prohodalo)?

Imate li neke specifi¢ne strategije nadziranja djeteta?

Kako pratite dijete do nekog odrediSta na koje treba do¢i (vrti¢ 1 slicno)?
Kako ste ga vozili u kolicima dok je bilo jako malo?

Sto Vam predstavlja najveéu teskoéu kod kretanja s Vagim djetetom ili kod nadziranja

djeteta u kuci/stanu?

Jeste li imali neke posebne metode koje su Vam pomagale kod kretanja s djetetom po

gradu?
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Sada prelazimo na pitanja koja se odnose na socijalnu podrsku koju primate od strane

Vase okoline.

Socijalna podrska

Imate li neku osobu koja Vam pomaze oko djeteta u onim stvarima koje Vi ne moZzete

sami napraviti?

Tko Vam najviSe pomaze u skrbi oko VaSeg djeteta?

U kojim stvarima trebate najvise pomoci?

Tko brine o djetetu dok ste Vi na radnom mjestu?

Tko je Vama osobno najve¢a moralna podrska oko Vaseg djeteta?
Jeste li zadovoljni podrSkom koju primate od okoline?

Sto mislite da bi se moglo popraviti u ovom podruéju?

Imate li podrsku nekih institucija, udruga ili slicno?

Sada Vas molim da se prisjetite nekih predrasuda, negativnih ili uvredljivih komentara

koje ste dozivjeli kao slijepi roditelj od strane socijalne okoline.

Predrasude prema slijepim roditeljima

Jeste li se susreli s nekim predrasudama, negativnim ili uvredljivim komentarima prema

Vama kao slijepom roditelju?

Ako da, mozete li mi opisati takav dogadaj/dogadaje?

Kako se nosite s predrasudama prema Vama?

Sto mislite, kakvo opéenito ljudi imaju misljenje o slijepim roditeljima?

Zadirkuju li druga djeca Vase dijete zbog toga Sto ima slijepog roditelja?
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Kako su osobe iz VasSe blize okoline reagirale kad su saznale da cekate dijete?

Dosli smo do samog kraja intervjua.
Ostalo
Sto biste Vi izdvojili kao najveéu teskocu s kojom se susrecu slijepi roditelji?

Sto mislite da bi Vam najvie pomoglo od strane okoline ili udruga slijepih, a toga sada

nemate?
Imate li neku poruku za slijepe osobe, buduce roditelje?

Imate li joS neSto za dodati Sto smatrate vaznim, a nije obuhvaceno u pitanjima?

Veliko Vam hvala na sudjelovanju u istrazivanju.
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