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Podaci ukazuju na to da postoji konstantan porast broja dece koja se radaju i zive sa
nekim oblikom ostecenja vida, $to ukazuje na to da je neophodan kontinuirani stru¢ni
rad na osmisljavanju posebnih tretmana, postupaka i praksi koji ¢e imati za cilj podizanje
kvalitetanjihovog Zivota i funkcionisanja. Porodice koje imaju dete sa teSko¢ama urazvoju
ili hroni¢énom boles¢u tokom ¢itavog zivota susreéu se sa vanrednom koli¢inom strepnje,
stresa i izazova. Saznanje da ¢e detetu biti potrebna dodatna podrska i da ¢e se mozda
zauvek razlikovati od druge dece svog uzrasta stavlja porodicu pred niz neocekivanih,
nimalo lakih zadataka. OStecenje vida predstavlja jednu od takvih situacija. U ovom
radu bice izneta teorijska razmatranja i pregled dosadasnje literature o masazi beba kao
programu podrske koji u populaciji beba sa ostecenjem vida moze imati narocit znacaj
i moguénostima ovog programa da zadovolji principe ranih intervencija usmerenih
na porodicu. Pregled dostupne literature pretraZzivanjem elektronskih baza podataka
dostupnih preko KOBSON servisa, kao i pretraga Google Scholar i Researh Gate servisa.
Analiza literature pokazala je da bi se razradivanje sistema rane intervencije u Srbiji
moglo usmeriti i na pretragu lokalnih snaga i moguénosti u kreiranju usluga namenjenih
deci u nasoj drzavi. Otvara se pitanje investiranja u nove, vaninstitucionalne programe
namenjene porodicama sa bebama i malom decom.
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196 MASAZA BEBA SA OSTECENJEM VIDA

Uvod

Kod beba sa urodenim ili rano ste€enim ostec¢enjem vida (u daljem tekstu
OV) mogu delimic¢no ili potpuno izostati kontakt o¢ima, prepoznavanje izraza
lica, vizuelna imitacija, Sto dramaticno uti¢e na socioemocionalni razvoj.
Ostecenje vida ili njegov potpuni gubitak znacajno transformise signale koje
beba moze da uputi ka spoljasnjem svetu (Grbovi¢ i Stanimirov, 2018). Oni su
prilagodeni bebinim senzornim kapacitetima i za njen dozivljaj sveta imaju
smisla, ali roditeljima mogu da deluju nesvakidasnje i zbunjujuée (Grumi
et al., 2025). U studiji u kojoj su ucestvovale majke slepih beba analizirano
je koje ¢e oblike bebinog ponasanja one proglasiti znacajnim signalom i
kako ¢e ih protumaciti. Nakon poredenja njihovih odgovora sa odgovorima
majki dece tipicnog razvoja utvrdeno je da majke beba sa oSteCenjem vida
prepoznaju manji broj signala (14 od 22), kao i da znacajno ¢e$¢e od majki
beba koje vide ponaSanje interpretiraju negativno, uglavnom kao traZenje
paznje i negodovanje, rede kao poziv na kontakt (Baird et al., 1997). [zostanak
okretanja glave i pracenja roditelja po prostoriji, izostanak kontakta oc¢ima i
pojavu nestandardnih grimasa roditelji mogu da tumace kao da beba odbija
kontakt, ne Zeli interakciju, kao da joj prisustvo roditelja ne prija (Stanimirov i
Grbovi¢, 2018). Usled toga roditelj proredeno inicira interakciju sa bebom i ne
upusta se uigru i razmenu sa njom, ¢ime dodatno usporava ve¢ izazovan proces
povezivanja (Nafstad & Radbroe, 2015). Iako je utvrdeno da se, kao i bebe
tipinog razvoja, i slepe bebe ces¢e osmehuju kada Cuju poznat glas, osmeh
im traje krace nego kod beba ¢iji se vid razvija uobicajenim tokom. Uobicajen
pokazatelj uspostavljene vezanosti za znacajnu odraslu osobu je negodovanje
u situacijama separacije. Kod beba tipicnog razvoja javlja se izmedu Sestog i
devetog meseca zivota, dok se kod slepih beba odlaze i u proseku se javlja oko
prve godine (Howe, 2006; Stanimirovi¢ i Mijatovi¢, 2012; Vuéini¢ i sar., 2013).

Kada se detetov razvoj ne odvija ocekivanim tokom ili kada postoje
zdravstveni izazovi, §to je sluc¢aj kod beba sa OV, roditeljstvo postaje specificno
i veoma zahtevno (Dimoski i sar., 2023; Krsti¢, 2015; Peltokorpi et al., 2024).
U zavisnosti od vrste teSkoce ili bolesti, za neke od porodica suocavanje sa
ovim izazovima pocinje odmah u porodilistu, dok se kod drugih saznanje o
dijagnozi i uvid da je detetu neophodna dodatna podrska desava u godinama
koje slede. Imaju¢i u vidu ove podatke, jasno je da je neophodno predvideti
interventne programe u zajednici, dostupne odmah po detetovom rodenju,
koji bi porodicama beba sa OV ponudili informacije, edukaciju i podrsku.
Medunarodni standard nauke i prakse u ovim situacijama su rane intervencije,
pod kojima se podrazumeva medusektorski sistem pruzanja podrske deci koja
su pod rizikom od loSih razvojnih i zivotnih ishoda i njihovim porodicama,
do trece ili pete godine zivota (Bruder, 2010; Guralnick, 2020; Strizak, 2023).

Roditeljima koji se brinu o slepoj ili slabovidoj bebi vazno je pomo¢i da
razumeju da to Sto ih dete ne posmatra ili im se ne osmehuje ne znaci da za njih
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nije zainteresovano (Grumi et al., 2024; Grumi et al., 2025; Loots et al., 2003).
U dizajniranju savetodavne podrske akcenat treba da bude na ¢ulima sluha
i dodira kao kanalima razmene koji su pozeljni, kao 1 obezbedivanju fizicke
blizine roditelja i omogucavanje bebi da dodirom istrazuje njihova lica.

Od velikog znacaja je i to koliko je roditelj uopste uspeo da dozivi svet
iz ugla deteta sa OV i da li istinski empati¢no moze da se zamisli u toj poziciji
(Howe, 2006). Za ovakvo pomeranje perspektive potrebna je komunikacija sa
stru¢njakom koji autenti¢no prihvata roditelja takvog kakav jeste, bez osude
proradujuci njegov trenutni odnos sa bebom i dileme koje se javljaju na tom
planu. Podrska koja ¢e Siriti kapacitete roditelja da kreira siguran odnos
sa svojom bebom takode treba, makar privremeno, biti liSena insistiranja
na pitanjima razvojnih ishoda i standardizovanih procena, postignuéa,
medicinskih ¢injenica, uspeha tretmana. U brizi o novorodencetu koje zahteva
dodatnu podrsku dragoceno je poruciti roditeljima da nisu sami, povezati ih
sa grupama roditelja dece slicnog uzrasta i podrzavati ih da kroz razmenu
i diskusiju u bezbednom okruZzenju preispituju razumevanje bebinih signala
(Baird et al., 1997; Loots et al., 2003; Krsti¢ i sar., 2019). Programi masaze
beba potencijalni su izvor ove vrste podrske.

Cilj rada je da se, kroz pregled dosadasnje literature analiziraju dostupni
podaci o primeni masaze beba kao programu podrske u populaciji beba sa OV
i njihovih porodica, kao i da se prodiskutuju mogucnosti ovog programa da
zadovolji principe ranih intervencija usmerenih na porodicu.

Kako bi cilj rada bio operacionalizovan, realizovan je pregled dostupne
literature pretrazivanjem elektronskih baza podataka servisa Konzorcijuma
biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku — KOBSON (Wiley Online Library,
Science Direct, JSTOR, SAGE, Springer Link), kao i pretraga Google Scholar
1 Research Gate servisa, a kao klju¢ne reci koriS¢eni su, pojedinacno ili u
kombinaciji, sledeci termini na srpskom i na engleskom jeziku: masaza beba,
ostecenje vida, rana intervencija, porodice.

Istorijat i struktura programa masaze beba

Masaza beba dugo je deo tradicionalne prakse roditeljstva, ali je
paznju evropskih i americkih istrazivaca iz oblasti pedijatrije, ranog razvoja
i afektivne vezanosti privukla tek sredinom XX veka. U poslednjoj deceniji
intenzivirano je njeno promovisanje, najées¢e u svrhe prevazilazenja izazova
sa kojima se susre¢u prevremeno rodene bebe i bebe Cije se majke suocavaju sa
postporodajnom depresijom (Underdown et al., 2013). Institut za istrazivanje
dodira (Touch Research Institute) navodi raznovrsne programe namenjene
bebama bazirane na masazi. Metod Medunarodne asocijacije za masazu beba
(The International Association of Infant Massage — IAIM) medu onima je
koji najvise promovisu siguran odnos roditelj-dete i moguénost masaze beba
da ga podstakne. Nastao je kada je rutinu masaze beba iz Indije u Ameriku
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prenela Vimala MekKlur i otpocela rad na promovisanju pozitivnog dejstva
masaze na brojne elemente razvoja bebe i odnosa u porodici (McClure, 2000).
Uverena da je masaza doprinela rastu i napredovanju beba u siromasnim
indijskim zajednicama, i zadivljena strpljenjem i dosledno$¢u sa kojim su majke
pristupale masazi svojih beba, MekKlur se vratila u Ameriku odlu¢na da to
$to je naucila od njih ucini Sire dostupnim. Kombinujuci pokrete iz Svedske 1
indijske masaze, refleksologije i joge, istrazujuci dostupnu literaturu o ranom
razvoju i konsultujudi pedijatre, stvorila je jedinstven program za masazu beba.
Progaram je namenjen bebama od rodenja do 12. meseca i njihovim roditeljima,
uz razradene adaptacije koje roditelji mogu uvoditi za stariju decu. Utemeljila ga
je na ideji rada u zajednici i Sirenja znanja o masazi kroz grupne obuke roditelja
koje bi vrsili za to sertifikovani instruktori. Otpocela je svoj rad na edukaciji
prvih instruktora masaze i na njihovom organizovanju u udruzenje (IAIM),
koje je zvani¢no osnovano 1976. godine. Od 1977. godine postoji i priru¢nik
u kome je temeljno opisan program masaze i vrednosti na kojima se zasniva.
Buduéi instruktori, iako najcesc¢e iz profesija usmerenih na decu i porodice,
formalno nisu uslovljeni posebnim osnovnim obrazovanjem i zanimanjem,
ve¢ su na obuku dobrodosli svi koji za to pokazu motivaciju. Danas su ogranci
ovog udruzenja prisutni u vise od 70 zemalja sveta, a instruktori masaze
beba angazovani su u razli¢itim sferama koje u fokusu imaju roditelje i bebe
(McClure, 2000; Simpson, 2001). Ogranak udruzenja u Srbiji aktivan je od
2015. godine i okuplja sertifikovane instruktore masaze beba iz nase zemlje.

Program obuke roditelja po IAIM metodu sprovodi se u pet susreta u
okviru kojih oni u malim grupama, svako uz svoju bebu, postepeno uce pokrete
masaze, imitirajuci instruktora koji ih pokazuje na lutki. Osim preciznog i
pravilnog izvodenja pokreta, instruktorov zadatak je i da kroz kraca izlaganja
1 podsticanje diskusija prenese roditeljima i vrednosnu komponentu programa
— da su bebe bica dostojna postovanja, da su svi njihovi signali legitiman nacin
komunikacije koje smo kao odrasli duzni da vidimo i uvazimo. Kroz unapred
osmisljene teme, poput plakanja, gréeva, prepoznavanja stanja budnosti i sna
kod beba, ali i teme koje roditelji sami otvore, ove diskusije i izlaganja imaju i
informativni i edukativni karakter. Zbog celine koju ¢ine filozofija i prakti¢ni
aspekti, ovaj program je svrstan u one koji imaju potencijal da budu ,,dijadna
terapija”, to jest da jacaju senzitivnost i responzivnost roditelja (Underwood
& Barlow, 2011). Iako je ostavljen prostor za individualan rad sa porodicom
kada to situacija nalaze ili kada roditelj izrazava jaku potrebu, podvucen je
i naglasen kontekst grupnog rada i umrezavanja roditelja. Casovi masaze
osnazuju roditelje time Sto ih udruzuju i $to se licni izazovi izmeStaju u
zajednicki prostor. Grupno podrzane, porodice imaju priliku da uvide da dele
iste dileme sa drugim osobama, da nisu izolovani u svojoj bojazni i zapitanosti
da li su adekvatni roditelji (McClure, 2000; Simpson, 2001).

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 24(2), 195-208, 2025



STRIZAKISAR. 199

Ocekivane dobiti masaze su pozitivan uticaj na celokupan rast i razvoj,
zatim kvalitetnija interakcija roditelj-dete, rede plakanje, nizi nivoi kortizola i
regulacija melatonina koja pomaze uspostavljanje cirkadijalnog ritma (Benoit
et al., 2015; Field, 2018; Rakhmawati et al., 2024; Underdown et al., 2013).
Formiranje bliske veze sa novorodencetom moZe biti stresan zadatak za
oceve, Ciji dozivljaj je Cesto da nisu kompetentni ni opremljeni neophodnim
strategijama za upustanje u interakcije sa bebama (Stanimirov et al., 2023).
Istrazivanje sa ofevima pokazalo je da je masaza doprinela redukciji stresa,
jaCanju senzitivnosti, dozivljaja kompetentnosti za brigu o bebi, boljem
prihvatanju uloge, uzivanju u vremenu koje je namenjeno samo za tatu i bebu i
upoznavanju drugih oceva (Cheng et al., 2011). Znacajne razlike izmedu majki
koje su pohadale Casove masaze beba i onih koje nisu zapazene su u nivoima
samopouzdanja i adaptaciji na promene koje je donelo roditeljstvo (Vicente
et al.,, 2017). Studije koje su se oslanjale na samoprocenu roditelja navode
da je masaza doprinela ublazavanju gréeva i bolova vezanih za vakcinaciju,
snizavanju anksioznosti i popravljanju sna kod oba roditelja (Field, 2018).

Zasada programu nedostaju ¢vrsti dokazi proistekli iz dobro dizajniranih
naucnih istrazivanja koji bi rasvetlili pod kojim se uslovima mogu ocekivati
pozitivni ishodi 1 koji bi bolje razjasnili mehanizme delovanja programa na
dobrobit obuhvacenih porodica. Uprkos tome $to program nailazi na dobar
odgovor kod roditelja, lako ga prihvataju, deluje jednostavno, ekonomicno i
univerzalno, temeljenje programa na nau¢nim dokazima je narocito vazno,
pogotovo ako se ima u vidu da se masaza sve CeSce preporucuje za rad sa
osetljivim populacijama (Underdown & Barlow, 2011; Underdown et al., 2013).

Praéenje efikasnosti programa masaze beba u populaciji beba sa
oSteéenjem vida i drugim razvojnim izazovima

Zasada programu nedostaju ¢vrsti dokazi proistekli iz dobro dizajniranih
naucnih istrazivanja koji bi rasvetlili pod kojim se uslovima mogu ocekivati
pozitivni ishodi i koji bi bolje razjasnili mehanizme delovanja programa na
dobrobit obuhvacenih porodica. Uprkos tome $to program nailazi na dobar
odgovor kod roditelja, lako ga prihvataju, deluje jednostavno, ekonomicno i
univerzalno, temeljenje programa na nau¢nim dokazima je naro€ito vazno,
pogotovo ako se ima u vidu da se masaza sve CeS¢e preporucuje za rad sa
osetljivim populacijama (Underdown & Barlow, 2011; Underdown et al., 2013).

Podsticanje roditelja da se obracaju bebi u toku masaze, da joj pevuse
i prate pokrete glasom i vokalnim znacima takode izlazi u susret potrebama
bebe kojoj je Culo sluha vazan nacin da razume i prepozna ko je u njenoj
blizini. Izazovi u motorickom razvoju, kao ocekivani rizik kod dece sa OV,
delimi¢no se adresiraju time $to roditelj kroz masazu blagovremeno uci da
podstakne dete na polozaj lezanja na stomaku, vazan za posezanje rukama i
jacanje misi¢a ramenog pojasa, a zatim i puzanje (McClure, 2000).
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Istrazivanje u kome je ucestvovalo 17 prevremeno rodenih beba, od
kojih je devet ukljuceno u eksperimentalnu grupu (EG) koja je podrazumevala
primenu masaze beba od strane roditelja, a osmoro u kontrolnu grupu (KG)
koja nije ukljucivala masazu, ukazalo je na znacajne razlike koje se u ovoj
studiji pripisuju efektima masaze. Naime, kada se uporede rezultati izmedu
EG i KG, nakon perioda intervencije identifikuje se prednost EG na testovima
Refleksa, Stacionarnih sposobnosti i Vizuo-motorne integracije (Campbell &
Jacobs, 2021).

Studija slucaja, oslonjena na kombinovane kvalitativne metode i tehnike
intervjua, video snimaka, diskusija i fokus grupa, imala je za cilj da istrazi
odnos i ponasanja majke i bebe sa OV u periodu kada su otpustene iz bolnice,
nakon perioda intenzivne neonatoloske nege koji je usledio zbog prevremenog
porodaja. Majci je pokazan metod masaze za bebe, i nezavisni posmatraci
analizirali su putem video snimaka obrasce interakcije majke i bebe pre i posle
uvodenja masaze u dnevnu rutinu. Rezultati studije ukazuju na to da se majc¢ino
iniciranje interakcije sa bebom uvecalo od 8 do 14 puta, kolic¢ina spontanih
dodira koji se pruzaju bebi od 6 do 15 puta. Nakon uvodenja masaze, majka je
demonstrirala bolje vestine prepoznavanja bebinih signala, ¢eS¢e postavljanje
bebe u poziciju lice u lice sa njom, vise igre i direktnog obracanja bebi (Lappin,
2005).

Studija u kojoj su uzorak ¢inile bebe sa Daunovim sindromom kod kojih
je uz uobicajenu negu primenjivana i masaza, ukazala je na to da je doslo do
poboljSanja njihove ostrine vida i da se ta razlika u odnosu na kontrolnu grupu
primecivala ve¢ u Sestom mesecu, i opstajala sve do dvanaestog meseca, dok
je trajalo pracenje (Purpura et al., 2014).

Kwvalitativna studija realizovana u porodicnom domu ispratila je dijadu
majka-beba sa OV u periodu pre obuke za masazu, tokom nje i nakon zavrSene
obuke i nastojala je da pruzi odgovor na pitanje kakva je bila njihova interakcija
u te tri faze, da li se pojavljuje nesto novo i, ako je odgovor potvrdan, Sta se
novo pojavljuje (Lappin & Kretschmer, 2005). Susreti u sve tri faze snimani su
kamerom, a ponasanje sa snimaka kategorisano je pretrazivanjem ponavljajucih
obrazaca interakcije mame i bebe. Konacni spisak obrazaca utvrden je na
fokus grupama nezavisnih posmatraca video-snimaka. U periodu pre masaze
zapazeno je 13 obrazaca negativnih interakcija mame i bebe, to jest interakcija
koje karakteriSe intruzivnost, neresponzivnost ili neadekvatna responzivnost
majke, uz netacnu interpretaciju bebinih signala. Od 13 obrazaca, sedam je
podrazumevalo potpuni izostanak kontakta sa bebom. Posle obuke za masazu
uoceno je 14 oblika interakcije, od kojih je 11 (79%) bilo pozitivno — sadrzalo
je oblike ponasanja koji ukazuju na kvalitetnu brigu i tacno tumacenje signala.
Kontakt je i dalje izostajao u tri tipa uoCenih interakcija (21%). Globalno
gledano, nakon intervencije uocen je ¢es¢i i prikladniji fizicki kontakt majke
1 bebe, Cesce angazovanje majke u bebinom vidnom polju, ¢esée vokalizacije,
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kao i1 pojacana sposobnost majke da uoci i protumaci bebine signale. Majka
je pokazala uspesan transfer ponasanja naucenog na masazi na svakodnevne
situacije. Reciprocno, beba je uzvracala jatanjem ponasanja koje ukazuje na
sigurnu vezanost, a demonstrirala je i vecu svest o sebi i prostoru oko nje,
kao 1 CeSce istrazivanje svog i maminog tela. Uprkos evidentnom ogranicenju
uzorka, metodoloska temeljitost ove studije, pazljivi osvrt na pitanje znacaja
kulturoloske pozadine porodice i tananost kvalitativnih osvrta na dijadu
majka-beba €ini je znacajnom u promisljanju ove teme (Lappin & Kretschmer,
2005).

U studiji realizovanoj na uzorku od 39 dijada majki i beba analizirano
je pod kojim je uslovima ostvareno unapredenje interakcije majka-beba nakon
obuke za masazu, a u kontekstu dve dimenzije: nivoa rizika u kom se porodice
nalaze i kvaliteta programa masaze u kom su u¢estvovale. Dijade su na osnovu
snimaka, intervjua i popunjenih skala samoprocene svrstane u tri nivoa rizika
— nizak, srednji i visok. Rizik se odnosio na demografske i socijalne okolnosti
zivota majke, poput stepena obrazovanja, zaposlenja i opsteg socioekonomskog
statusa, zatim na njen psihicki status i indeks kvaliteta brige o bebi. Kvalitet
programa sagledan je kroz teorijske postavke i prakti¢ne aspekte definisane
u opservacijama i intervjuima sa roditeljima. Na osnovu toga izdvojeno je 14
znacajnih mehanizama: ko i kako poziva roditelje u grupu, da li ista osoba
i realizuje obuku za masazu, da li sredina odgovara i fizicki je udobna, da
li je ambijent afirmiSuci, koliko je jasno prikazivanje pokreta, kolika je
veli¢ina grupe, postoji li podsticanje grupe da se upozna i diskutuje, kakve su
tehnicke vestine instruktora, kakvi su njegovi li¢ni kvaliteti, kakav je kvalitet
demonstracija na lutki, postoji li instruktaza o stanjima budnosti kod bebe,
instruktaza o signalima bebe, koriste li se muzika i pevanje u radu grupe.
Analiza svih elemenata vr$ena je kvalitativno i kvantitativno. Nalazi studije
ukazuju na to da majke koje su pripadale kategoriji niskog rizika posle obuke
za masaZu nisu pokazale znacajne promene u interakciji sa svojom bebom,
bez obzira na kvalitet programa. Uglavnom su bile dovoljno osnaZzene da
i same pronadu ponudu programa za sebe i svoju bebu i ukljuce se u njih,
prepoznavale su resurse u svom okruzenju i razumele da je masaza samo
jedan od njih. Najvece promene nabolje u domenu interakcije sa bebom posle
masaze pokazale su majke iz kategorije srednjeg rizika, kada su im obezbedeni
kvalitetni programi (zadovoljeno sedam ili viSe od definisanih mehanizama).
Iako su se retko same prijavljivale, one su umele da prihvate poziv da se ukljuce
i, uz posveéenog instruktora, bile ohrabrene da redovno dolaze. Bez obzira
na kvalitet programa, majke iz kategorije visokog rizika od njega nisu imale
benefita. Siromastvo i udaljenost mesta stanovanja onemogucavalo im je da
budu redovne na obuci, a kada bi i dosle, otezano su se ukljucivale u rad grupe,
obeshrabrene svojom zivotnom situacijom, umorom i niskim samopouzdanjem.
Bilo im je potrebno mnogo individualnog podsticanja i visok nivo odranije
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uspostavljenog poverenja prema instruktoru, dok bi obuku odmah odbacivale
ukoliko im je instruktor stranac (Underwood & Barlow, 2011).

Ova studija otvorila je vaZzna pitanja. Pre svega, bez obzira na
privlacnost, ekonomicnost, univerzalnu dostupnost masaze beba, od znacaja
je njena objektivna svrsishodnost u odnosu na porodicne varijable. Odvajanje
vremena za strucnu procenu i promisljeno povezivanje porodice i programa
intervencije dugorocno je ekonomicnije nego stihijsko upucivanje svih
na iste ili slicne adrese. Ako se masaza beba smesta u okvire terapijskih
ili savetodavnih intervencija i traga se za njenim ishodima na tom polju,
postaje jasno i da karakteristike instruktora masaze ne mogu biti posmatrane
isklju¢ivo kroz motivaciju za obavljanje tog posla. Izvesno je da odgovarajuce
teorijsko utemeljenje i kontinuirana supervizija mogu biti neophodna karika
da instruktor masaze za bebe zaista bude sposoban da pokrene o¢ekivane
promene.

Masaza beba kao rana intervencija

Osim strategija blagovremenog podsticanja razvoja i ucenja samog
deteta, usluge savremenih ranih intervencija stavljaju akcenat na podrSku
porodici u osetljivim trenucima, predlazu da rana intervencija bude i spona sa
zajednicom 1 prevencija socijalne izolacije 1 marginalizacije (Guralnick, 2020;
Vucini¢ i Andelkovi¢, 2021). Kao nuzan faktor uspeha intervencije savremeni
modeli naro¢ito naglasavaju usmerenost ka porodici umesto iskljuéivo ka
detetu i njegovoj teskoci, prepoznajuci porodicu kao ravnopravnog kreatora
prioriteta i plana rada (Bruder, 2010; Strizak, 2023). Uvazavanje pozicije
porodice dodatno je naglaseno izmestanjem intervencije iz klinicke u sredinu
detetovog autenti¢nog Zivljenja, tamo gde ono uobicajeno boravi, najbolje
i najslobodnije se oseca i najlakSe uci i usvaja nove vestine (Bruder, 2010;
Campbell, 2004; Krsti¢ i sar., 2019).

Moze li IAIM program masaze beba biti smislen segment sistemski
organizovane rane intervencije u situacijama OV? Rana intervencija
specificna je po tome Sto je definisana uzrastom korisnika usluga, a ne
etiologijom, dijagnostickim kategorijama ili dostupnim klasifikacijama
(Bruder, 2010). Heterogenost situacija sa kojima se suocavaju realizatori
programa intervencije otezava formiranje konacnog spiska praksi koje ce
biti zastupljene, profila strucnjaka koji ¢e Ciniti timove realizatora, sredina
u kojima ¢e se intervencija odvijati. Osetljivost veoma ranog uzrasta i
roditeljstva u tom periodu diktira i poseban senzibilitet realizatora programa.
Faktori koji se odnose na kulturolosku pripadnost i opredeljenja porodice,
njeno poreklo i sistem uverenja, socioekonomski status i drustveni poloZaj
dodatno usloznjavaju svaki pokusaj standardizacije. Ipak, na globalnom nivou
usvajaju se principi 1 razraduju okviri za koje se smatra da bi mogli da vaze
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univerzalno. Savremene odlike rane intervencije razmatrane u Americi danas
podrazumevaju individualizovan pristup porodici i detetu, koji vrednuje
njihove snage, usmerenost ka porodici kao najznacajnijoj sredini u kojoj dete
uci i razvija se, intervenciju u prirodnoj sredini, usmerenost na ishode, timski
rad 1 nau¢nu zasnovanost (Ely & Ostrosky, 2018; Workgroup on Principles and
Practices in Natural Environments, 2008). Pregled istrazivanja istice potrebu
za kreiranjem sistema rane intervencije koji bi bio specificnije usmeren na
poboljsanje kvaliteta interakcija roditelja i deteta sa oStec¢enjem vida (Peltokorpi
et al., 2024). Razmatranjem programa masaze, njegove inkluzivne, negujuce,
osetljive i otvorene filozofije, promisljene, ali i dalje jednostavne postavke koja
maksimalno ohrabruje roditelje, kao i samih pokreta koji celom telu donose
stimulaciju, relaksaciju, olakSanje i kontakt, moze se utvrditi da on ima veliki
potencijal za primenu u ovoj populaciji. Smernice koje se nude na ovoj obuci
roditelje opremaju veStinama i pojmovima koji nedvosmisleno promovisu
senzitivnost i responzivnost u odnosu prema detetu i prilagodavanje njegovom
nac¢inu komunikacije, §to je u slu¢aju OV dragoceno. Kontakt o¢ima, glas,
izrazi lica i nezni dodiri smatraju se klju¢nim za optimalan razvoj bebinog
mozga, regulaciju afekta i uspostavljanje sigurne vezanosti za roditelje, a
masaza je na nenametljiv i jednostavan nacin podsticajna po sva ova vazna
ponasanja. Mogucnost da se ove veStine interakcije sa bebom imenuju i
isprobaju u bezbednom okruZzenju, uz instruktora i druge roditelje, izvesno je
ucinkovitije nego ostavljanje roditelja sa smernicama koje treba da primenjuju
sami kod kuce, $to je uobicajena praksa pedijatrijskih i predskolskih sluzbi.
Stavljanjem roditelja u aktivnu poziciju i kontinuiranim promovisanjem
njegove kompetentnosti, program masaze kompatibilan je sa principom
usmerenosti na porodicu i jasno je opredeljen ka njenim snagama. S druge
strane, pitanje prirodne sredine zona je rasprave. Jasnih dokaza koji bi u€inili
da definitivno prevagne rad baziran u porodicnom domu (home-based)
spram rada u specijalizovanim institucijama i centrima (center-based) nema.
Isklju¢ivanjem svih lokacija pruzanja usluga koje ne zadovoljavaju argument
prirodne sredine stvara viSestruke rizike po obuhvat dece i cenu programa, jer
je rad profesionalaca u porodicnom domu znacajno skuplja usluga. U praksi
su realne i Zelje nekih porodica da pruzalac usluga ne dolazi kod njih. Dolasci
porodice u centre u zajednici za neke od njih predstavljaju i pozeljnu aktivnost,
prevenciju izolacije i Sansu za povezivanje sa okruzenjem. Ovo pitanje trenutno
je naslo ravnotezu u proSirenoj definiciji onoga Sto se smatra prirodnom
sredinom i pomeranjem fokusa sa same fizicke lokacije na funkcionalni
smisao intervencije, gde god ona bila (Ely & Ostrosky, 2018). Pitanje lokacije
obuke svakako je lako individualizovati spram mogucénosti pruzaoca usluge
i preferencija porodice. Narocito vredno razmatranja ostaje pitanje naucne
zasnovanosti programa, to jest neophodnog brizljivijeg istrazivackog rada sa
bebama i roditeljima koji pohadaju obuku i nastavljaju da primenjuju masazu

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 24(2), 195-208, 2025



204 MASAZA BEBA SA OSTECENJEM VIDA

kod kuce. Mali broj trenutno dostupnih nalaza ne navodi nepozeljne efekte
masaze, ali ne precizira dovoljno ni mehanizam i okolnosti pozitivnih. Kada
je u pitanju princip timskog rada, ova razmatranja otvaraju pitanje mogu li
instruktori koji rade u lokalnoj zajednici postati deo tima koji se bavi ranom
intervencijom, ili moze li vesStina masaze beba postati deo profesionalnih
znanja onih koji rade u oblasti rane intervencije. Sto se ti¢e principa
usmerenosti na ishode, odgovornost za uklju¢ivanje masaze u plan intervencije
i povezivanje benefita masaze sa ocekivanim ishodom u porodici ostala bi na
timu i primarnom pruzaocu usluge koji diskutuje i sve ostale postupke koji
¢ine intervenciju i realizuje funkcionalnu procenu. Odgovor na pitanje ima li
masaza beba po IAIM programu potencijal da ispuni ovaj princip nije moguce
dati dok se ne zadovolji pitanje naucne zasnovanosti, koje ¢e onda obezbediti
informisanje i edukaciju timova o mogucnostima ovog programa. No ono §to
je sigurno jeste da su instruktori masaze za bebe nedovoljno zastupljen resurs u
nasoj zajednici. Aktuelno razradivanje sistema rane intervencije u Srbiji moze
se, pored integracije principa iz drugih sistema, usmeriti i na pretragu lokalnih
snaga i moguc¢nosti u kreiranju usluga namenjenih deci u nasoj drzavi.

Roditeljstvo samo po sebi uobicajeno namece nove zadatke i nosi izvesnu
dozu stresa i prilagodavanja. Razvojna odstupanja predstavljaju dodatan izazov
po sve aspekte roditeljstva i porodi¢nog funkcionisanja. Rana intervencija
namenjena deci sa OV i njihovim porodicama predstavlja poseban segment
stru¢nog rada, koji ima specifi¢na pitanja i izazove. [zbor izmedu ulaganja u
specijalizovane usluge razliCitih stru¢njaka ili u generalizovane intervencije
timova strucnjaka je slozen. Znacajno je naglasiti i da se trajan kvalitet ne
moze postici iskljucivoscu. Isuvise restriktivno pristupanje kreiranju usluga
rane intervencije moze onemoguciti da se zaista sve dobre prakse, zasnovane
na nau¢nim dokazima, ucine dostupnim porodici. Kada je u pitanju domaci
kontekst, u Republici Srbiji servisi namenjeni porodicama i maloj deci
rasprSeni su na resor zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite i stru¢njake
koji su unutar svojih ustanova i privatnih firmi upuéeni na populaciju porodica
sa bebama i malom decom. Globalna ocena trenutnog stanja, sude¢i po
sprovedenoj situacionoj analizi, nije ohrabrujuca kada su u pitanju moguénosti
sistema da postojece usluge uskladi sa standardom prakse ranih intervencija.
Znacajno je pitanje investiranja u potpuno nove, vaninstitucionalne programe
u zajednici, koji bi bili namenjeni porodicama sa bebama i malom decom, koji
bi bili ekonomicni i u skladu sa savremenim tendencijama u nauci i praksi.
Instruktori masaze za bebe potencijalni su nosioci ovakvih programa i resurs
porodicama ve¢ lokalno dostupan u nasoj zajednici.
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Infant massage as a family-oriented early intervention
programme in visually impaired babies

Nevena J. Strizak, Ksenija M. Stanimirov, Marija R. Andelkovic¢

University in Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade, Serbia

The data indicate a constant increase in the number of children born and living with some
form of visual impairment, which demands continuous professional work on designing
special treatments, procedures, and practices that improve the quality of their lives and
functioning. Families that have a child with developmental difficulties or a chronic
illness face an extraordinary amount of anxiety, stress, and challenges throughout their
lives. The realization that the child will need additional support, and that they may be
forever different from other children of the same age, puts the family in front of a series
of unexpected, difficult tasks. Visual impairment is such a situation. This paper will
present theoretical considerations on infant massage as a support program that may
be of particular importance in the population of visually impaired babies and discuss
whether this programme could be recognized as a family-oriented early intervention. The
review of available literature was conducted by searching electronic databases available
through the KOBSON service, as well as Google Scholar and ResearchGate services.
The literature review revealed that the development of the early intervention system in
Serbia could focus on identifying local strengths and opportunities in creating services
for children in our country. The issue of investing in new, non-institutional programs
intended for families with babies and small children is being raised.
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