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N
amjera je ovih redaka poneπto dometnuti 
o pojmu koji danas nazivamo “odgovor-
no roditeljstvo”. Okvir svega je porodica-
obitelj ili obitelj-porodica.

Æivimo u vremenu kad se postojeÊim, naslijeenim 
rijeËima rado mijenja smisao i znaËenje. Kaæu da je 
uvijek bilo tako, no mi svjedoËimo sadaπnjosti. Tako 
je “netko” (nedavno) iz svakodnevnog govora “izba-
cio” rijeË porodica i uvjerio javno govorniπtvo da je 
dostatna rijeË obitelj. Svi koji æele, lako Êe ustano-
viti da se ne radi o istoznaËnicama. Jednostavno 
zato πto slavenski jezici jako vole jednoznaËnost 
glagola, pa naravno da glagoli obitavati i poroditi 
nisu istoznaËnice iako obje govore o æivotu.

U ne tako davna vremena uæe porodice (roditelji, 
djeca i unuci) bile su obitelji. Tri su generacije najËeπÊe 
æivjele zajedno. Ono πto je za ovaj osvrt najvaænije 
u takvim (mnogobrojnim) zajednicama, lako su se 
prenosila znanja i vjeπtine o odgoju i obrazovanju: 
“kako postati roditelj” i “πto znaËi biti dijete”. 

Onda je (ovaj naπ) svijet krenuo “naprijed” i jedno 
od prvih “dostignuÊa” bilo je (i joπ je u tijeku) svoenje 
obitelji-porodice na tri slova, roditelje i jedno dijete. 
Porodica se mrvi na viπe obitelji. Jedna anegdota za 
prikaz brzine promjena: jedan pradjed imao je (s dvije 
æene) 31 dijete, jedna baka je imala Ëetvero, jedan 
otac je imao jednog sina. 

Nekad usputno uËenje u æivoj sredini, prelazi u 
uËenje iz “neæivih” izvora (knjige ili danas internet), ili 
u eksperimentiranje, sve uz puno lutanja. BuduÊi da 
je sve joπ i u ime slobode odluËivanja, teπko je javnim 
postupcima nadomjestiti izgubljeno u vrijeme podatno 
odgoju i obrazovanju. SprjeËavanje loπih ishoda nema 
prednost pred lijeËenjem teæih i teπkih posljedica.

Pokuπaj ocjene problema moæe se pretoËiti u niz 
pitanja:
≥ Kako oËekivati odgovorno roditeljstvo ako je 

razlog za ulazak u odnos-brak viπe posljedica 
sluËaja nego promiπljanja?

≥ Kako oËekivati odgovorno roditeljstvo ako se 
dobna granica neæeljene trudnoÊe pomiËe 
u djeËju dob, a æeljene odgaa na tridesete 
godine?

≥ Kako oËekivati odgovorno roditeljstvo ako 
su roditelji u dnevnoj nesigurnosti za po-
sao, odnosno za osnovnu ekonomsku si-
gurnost?

≥ Kako oËekivati odgovorno roditeljstvo ako je 
dijete, otkad doe na ovaj svijet, “troπak”?

≥ Kako oËekivati odgovorno roditeljstvo ako 
cijela zajednica, koju nazivamo dræavom, 
nema demografsku politiku, politiku potpore 
odræavanju i reprodukciji naroda ili, kako to 
radije kaæemo, “nacije”?

Moæda je to potonje sinteza niza Ëinjenica:
≥ Potpora mladim roditeljima nedostatna je i 

pogreπno selektivna!
≥ Jaslica i vrtiÊa je premalo, a da bi trebali biti 

besplatni, nikome iz “politike” ne pada na pa-
met!

≥ ©kola nije dom za djecu Ëiji roditelji rade “od 
jutra do mraka”!

≥ Mladi koji se ne πkoluju, a ne mogu raditi, za 
javnost “ne postoje”!

Svaka od tih nekoliko misli zahtijevala bi bar jed-
nu stranicu razrade ...

KonaËno pitanje:
“Zaπto o svemu tome u Zdravstvenom listu?”
Odgovor se krije u definiciji zdravlja, koja u saæet-

ku glasi: “Zdravlje nije samo odsustvo bolesti ...”!
Po obiËaju, potraga za optimizmom! Uvijek ista 

misao, joπ nedoËekana: naπu djecu treba, a moæe 
se, od najranijih dana uËiti vrijednostima æivota i 
kako njima u svom dijelu upravljati; naravno, umjes-
to uËenja o tome kako postati “dobar podanik” na 
“træiπtu rada”!

Vladimir Smeπny, dr. med.

OBITELJ 
I/ILI

PORODICA
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M
i smo proizvod vlastitih misli, osjeÊaja i ak-
tivnosti koje Ëinimo. Mi smo humanoidni oblik 
naπe inteligencije i naπe kreativnosti, odraz i 
ogledalo onih koji u nas gledaju.

Veze izmeu nepovezanih iskustava
KreativnoπÊu se oznaËavaju mentalni procesi koji 

dovode do novih rjeπenja, ideja, zamisli, umjetniËkih 
formi, teorija i rezultata koji su jedinstveni i novi. Za ono 
πto je kreativno, najËeπÊe kaæemo da je originalno, novo, 
neuobiËajeno, spontano, a za kreativne osobe kaæemo 
da imaju osobine kao πto su otvorenost, produktivnost, 
fleksibilnost, sposobnost otkrivanja… »esto se kao si-
nonimi za kreativnost koriste rijeËi “genijalnost” i “origi-
nalnost”.

HumanistiËka psihologija polazi od toga da je 
kreativnost opÊa i osnovna potreba Ëovjeka - kreativ-
nost je bitan izraz razvoja Ëovjeka. 

KREATIVAN RODITELJ, 
KREATIVNO DIJETE

„Stvara nas i 
oblikuje ono πto 
volimo i u πto 
vjerujemo.“

Za kreativno miπljenje i ponaπanje potrebno je imati 
pouzdanja u vlastita prosuivanja i hrabrosti za zala-
ganje za vlastite ideje. Stoga djecu trebamo pouËavati 
i kritiËnom prosuivanju, a ne preuzimanju tuih ideja. 
Djeca uËe stvarajuÊi i na taj naËin bi mogli uËiti ne samo 
u djetinjstvu, veÊ cijeli æivot, ako bi i πkolski sustav po-
dræavao uËenje istraæivanjem i eksperimentiranjem. 

Takoer, kada pitamo roditelje kakvo dijete æele odgo-
jiti, odgovaraju nam: odgovorno, samostalno kreativno 
i asertivno. »injenica je da dijete uËi oponaπanjem pa i 
dijete æeli takvog roditelja, a na nama je da procijenimo da 
li smo mi takvi roditelji.

Misliti kreativno znaËi uvidjeti veze izmeu nepoveza-
nih iskustava, koje se pojavljuju u obliku novih misaonih 
shema, ideja i proizvoda. Taj kreativni potencijal ima svaki 
pojedinac i moæe ga upotrijebiti u svakoj æivotnoj situaciji.

U suvremenom svijetu, koji se neprekidno razvija, ljudi 
trebaju kontinuirano uËiti i razmiπljati kreativno jer se sus-
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Ono πto kao roditelji poduËavamo djecu, nije razliËito 
od onoga πto moramo poduËiti sami sebe. Potrebno je 
nauËiti razmiπljati i ponaπati se na pozitivan naËin, koji 
je u skladu s onim πto æelim postati, raditi i doæivjeti u 
æivotu.

„Igra æivota je igra bumerangom. Naπe misli, djela, 
rijeËi vratit Êe nam se prije ili kasnije, iznenaujuÊom 
preciznoπÊu.“ (Florence Shinn). Naπa djeca uËe opo-
naπanjem, a mi smo im prvi i svakodnevni uËitelji.

Pristupite s oprezom
Samostalnost je, osim za socijalizaciju, uspjeπnost i 

snalaæljivost u radu, odnose s drugim ljudima, bitna pret-
postavka slobode kreativnog izraæavanja ideja, zamisli, 
djela. Roditelji trebaju biti otvoreni za nove ideje, poticati 
djeËju samostalnost i hrabriti dijete u njegovom radu, 
pustiti ga da samostalno obavi odreene radnje. Djelu-
juÊi svjesno i kompetentno na vlastiti uradak, dobit Êe 
samopouzdanje i odvaænost za nove kreativne poduh-
vate. Meuljudski odnosi u porodici takoer diktiraju 
razvoj djeËje kreativnosti te Êe roditelji koji naglaπavaju 
nezavisnost unutar obitelji i manju usmjerenost na dijete 
(πto potiËe natjecanje za dominaciju i moÊ), prije imati 
kreativno, nadareno dijete, a Ëemu treba pristupati s opr-
ezom da ne bi bilo kontraproduktivno.

Dok je samostalnost i nezavisnost dobar predu-
vjet kreativnom razvoju djeteta, dotle je vezanost za 
roditelje preduvjet dobrom, viπem intelektualnom razvoju. 
Ustanovljeno je da osobe koje postiæu visoke rezultate 
potiËu iz obitelji koje su kohezivne i usmjerene na dijete 
i u kojima je identifikacija roditelj-dijete jaka, πto rezultira 
visokom motivacijom za postignuÊe. Poticajno je, za raz-
voj djeteta, pronaÊi sredinu izmeu samostalnosti i brige 
za dijete. Roditelj treba uspostaviti i odræavati odnose s 
djetetom, istovremeno mu dozvoliti autonomiju, neza-
visnost i psiholoπki i emocionalni prostor. Roditelji mogu 
biti ukljuËeni, ali ne guπiti dijete, veÊ biti senzibilizirani za 
djetetovu potrebu za samostalnoπÊu ili za rad s nekim. 
U tome moæe pomoÊi oblikovanje „stila roditeljstva“ koji 

KREATIVAN RODITELJ, 
KREATIVNO DIJETE

reÊu s nepredvidivim situacijama i problemima koje treba 
rijeπiti. Druπtvene pojave i odnosi u suvremenom su svi-
jetu sve sloæeniji pa se ne mogu rjeπavati samo uËenjem 
Ëinjenica. Stoga djecu trebamo sve viπe uËiti rjeπavanju 
problema.

Cilj odgoja i obrazovanja, roditeljstva i πkolstva nije 
viπe jednostrano inteligentan, dobro prilagoen Ëovjek, 
osloboen konflikata, veÊ kreativna (stvaralaËka), kritiË-
na osoba koja je sposobna rjeπavati konflikte (sukobe). 
Znanstveno-tehnoloπki napredak sve se viπe ubrzava, 
zbog Ëega se sve viπe traæi intelektualni i kreativni rad. S 
druge strane, rad se sve viπe odvija timski pa je potrebno 
uËiti djecu suradnji i rjeπavanju konflikata. 

Osobine kreativnih osoba
Kreativne osobe su: 
¶ otvorene prema okolini,
¶ kritiËne,
¶ fleksibilne,
¶ lako se oduπeve,
¶ imaju puno inicijative,
¶ originalne,
¶ nekonvencionalne,
¶ energiËne i hrabre,
¶ vole novo,
¶ ustrajno rade na rjeπavanju zadatka, problema,
¶ neovisne, 
¶ zrele, emocionalno stabilne i dominantne,
¶ imaju izrazit osjeÊaj za humor.
Odrasle osobe, uËitelji i roditelji mogu od najranijeg 

razdoblja poticati kreativnost djece na brojne naËine:
- Postavljanjem pitanja koja pobuuju razliËite 

psihiËke funkcije: 
 Tko?; Kada?; Gdje?; Kako?; Zaπto?; Objasni!; Na 

koji joπ naËin moæeπ...?; ©to bi bilo kad bi..?; Imaπ 
li drugu ideju?; Usporedi - πto je bolje, ljepπe... ?; 
©to te joπ podsjeÊa na to?; Po Ëemu je to sliËno, 
a po Ëemu razliËito od...?; ©to misliπ da Êe se do-
goditi ako...?; Na πto te to podsjeÊa? itd.;

- Igranjem razliËitih igrica s djecom:
¶ Igre originalnih odgovora - npr.: „©to je sve crve-

no?“ UobiËajeni odgovori donose 1 bod (jabuka, 
srce, rajËica…), neuobiËajeni 2 ili viπe (Mars, kapa 
patuljka…);

¶ Igre rijeËima - povezivanje, premetanje i dr.;
¶ Izmiπljanje nastavka priËe ili drukËijeg kraja;
¶ Pronalaæenje veza - npr.: „©to je zajedniËko mravu 

i lokomotivi?“
¶ RazliËite uporabe - npr.: „Za πto sve moæe posluæiti 

olovka?“;
¶ Dovrπavanje jednostavnih crteæa na πto zanimljiviji 

naËin;
¶ Smiπljanje i dodavanje razliËitih pokreta;
¶ Problemske priËe i dr.
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djetetu pomaæe da pronae vlastiti identitet, dozvoljava 
otvoreno izraæavanje ideja, smanjuje identifikaciju roditelj-
dijete, ali ne povezanost i ljubav, pruæa podrπku u prisust-
vu izazova, pri tome ne unoseÊi se previπe emocionalno.

Nerijetko je prva prepreka u razvoju kreativnosti od-
rasla osoba, roditelj, uËitelj, jer sprjeËavaju ili zabranjuju 
aktivnosti koje su za dijete istraæivaËke, a oni ih smatraju 
prljavim, neprikladnim, nesigurnim, neprovjerenim, neri-
jetko iz neznanja, misleÊi da olakπavaju djetetu obavlja-
nje nekog posla, a, zapravo, guπeÊi djetetovu kreativnu 
iskru.

Uvjeti u okolini koji koËe kreativnost, a potiËu rigid-
nost:

- zadaci koji usmjeravaju pojedinca da se fiksira na 
odreenu metodu rjeπavanja,

- postojanje izvora frustracije i stresora za vrijeme 
rjeπavanja problema,

- uvjeti koji smanjuju intrinziËnu motivaciju,
- potenciranje negativnih posljedica moguÊeg 

neuspjeha u rjeπavanju problema,
- siromaπno individualno iskustvo pojedinca na po-

druËju rjeπavanja problema,
- uvoenje nepotrebnih ograniËenja i prepreka u 

problemsku situaciju.

Misli kao i drugi!
Kreativno miπljenje mogu ograniËavati zahtjevi da se 

obuzda maπta, da se “misli kao i drugi”, da se kreÊe si-
gurnim, poznatim i prihvaÊenim putovima. Jedan od ra-
zloga zbog kojih odrasli svoju kreativnost ne izraæavaju 
slobodno jest uvjerenje da je kreativnost ekskluzivno 
pravo znanstvenika, umjetnika ili nekih posebnih ljudi, ili 
„otpor promjeni“ poteπkoÊa da izaemo iz okvira naπih 
navika te da se izbjegne rizik proturjeËja njenom miπljenju 
i osjeÊaju identiteta.

Odrasli se trebaju osloboditi svojih predrasuda, ste-
reotipa, egoizma, ideje da ni sami nisu kreativni. Stoga, 
veÊ odrasle osobe moraju potraæiti naËine kako bi po-

takle vlastitu kreativnost, moraju shvatiti da je ona unutar 
njih samih i da ju mogu pronaÊi ako to æele i potrude se, 
oslobode duh i puste da ideje same dolaze. Kreativne 
ideje ogledaju se u naËinu odijevanja, dekoraciji interi-
jera i eksterijera, naËinu pripremanja jela i serviranja… 
Kreativnost se ogleda i u komunikaciji s drugim ljudi-
ma, naËinu rjeπavanja konfliktnih situacija i problema… 
Kreativnost vodi dubljem osjeÊaju zadovoljstva, pove-
zanosti sa sobom, osobnoj motiviranosti i zavrπetku 
procesa praÊenog velikim osjeÊajem ponosa. PotiËuÊi 
vlastitu kreativnost, roditelji Êe biti autentiËna osobnost, 
uspjeπniji i u poticanju kreativnosti vlastite djece.

Dopustite da dijete uËi vas
Dajte djeci ono πto im treba.
¶ Nabavite im materijale i alate i sve drugo πto im 

treba, kako bi njihova kreativnost doπla do iz-
raæaja. Pokaæite im razne vjeπtine, tako da i sami 
otkrivaju πto im je zanimljivo, neka sudjeluju u Ëim 
viπe aktivnosti.

¶ Neka sami stvore svoja pravila - djeca trebaju za-
voljeti uËenje i biti zadivljeni istraæivanjima novih 
stvari. Ako ih gurate, mogli bi to shvatiti kao obve-
zu i prestat Êe im biti zanimljivo.

¶ Ne stvarajte pritisak na djecu - ne brinite ako 
nema odmah rezultata, dajte im dovoljno vremena 
za istraæivanje jer bi pritisak mogao utjecati na in-
teres. Pustite dijete da isprobava i usporeuje s 
otkrivenim, a vaπa Êe podrπka biti najveÊa korist.

¶ Pokuπajte razlikovati naporan rad od prirodnog 
talenta djeteta - ako mu dobro ide, ne znaËi nuæno 
i da ga zanima, a ta razlika moæe mu omoguÊiti i 
usmjeriti ga na podruËja u kojima Êe u buduÊnosti 
lakπe ostvariti uspjeh.

¶ Ne dozvolite da ga neuspjeh demotivira - pomog-
nite mu da uËi na pogreπkama jer je proces uæitak 
uËenja.

¶ Budite ukorak s tehnologijom - dajte mu mo-
guÊnost da se izrazi i bude kreativan, pazite da 
programi ne budu kontraproduktivni. Program ne 
bi trebao manipulirati vjeπtinama djeteta, veÊ bi ih 
trebao poticati. 

KVALITETNO RODITELJSTVO
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

I, dopustite da vas, na vaπem osobnom 
putu ka kreativnosti, vaπe dijete nauËi:

Da budete veseli bez razloga,
Da budete uvijek neËim zabavljeni i 

zaokupljeni,
Da se znate svom snagom zauzeti za 

ono πto æelite.

Nina Vela Vrabec, 
dipl. soc. pedagog
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K
ada govorimo o naπem kon-
tekstu odrastanja, sigurno se 
svatko od nas moæe prisjetiti 
svojih roditelja, svojih πkolskih 

dogodovπtina, uËenja, “πtrajkanja’’, svo-
jih prvih izlazaka, svaa s roditeljima 
oko izlazaka, njihovog neslaganja oko 
izbora naπih “ljubavi’’, naËina zabavlja-
nja, odnosa s prijateljima, glazbe koju 
smo tada sluπali... Moæemo se vrlo 
lako sjetiti na koje smo sve njihove in-
tervencije “dizali bunu’’, πto nas je kod 
njih ljutilo, rastuæivalo, æivciralo... A kako 
smo ih tek ogovarali s prijateljicama/pri-
jateljima!

Sve smo to ugradili u odgojne 
obrasce ponaπanja koje primijenju-
jemo prema svojoj djeci.

Obostrani izazov
Danas nije lako biti roditelj, kao 

πto nije lako ni biti dijete. Izazov je 
obostran. Roditelj danas (kao πto je 
morao i onda) mora uloæiti priliËno 
truda da bi nauËio kako to danaπnja 
djeca æive, poimaju svijet, razumiju 
ljubav, kako mogu sluπati glazbu koju 
sluπaju, zaπto je njima moderno ono 
πto je nama roditeljima ‘’bez veze’’; 
zaπto su izlasci do kasno u noÊ ili 
do ranog jutra, kad se nekada kuÊi 
dolazilo najkasnije oko pola noÊi ili 
tek malo kasnije; kako piercing i ta-
too mogu biti modni detalji; kako 

mogu biti odjeveni potpuno u crno, ili 
nositi tako kratku majicu; kako mogu 
hodati gradom i imati mp3 i sluπalice 
na uπima; kako im kosa moæe padati 
preko oËiju, zaπto nose starke, tko je 
samo izmislio irokezu...

Dijete takoer mora uloæiti priliËno 
truda da bi nauËilo nas roditelje kako 
da taj svijet, toliko drugaËiji od njiho-
vog, pribliæe nama, uËine ga manje 
“zastraπujuÊim i nerazumljivim’’, kako 
da zajedniËki “demistificiramo’’ sve no-
vine kojih je napretek. Sve u svemu, 
u ravnopravnoj smo poziciji πto se 
tiËe uËenja, moramo u toj obiteljskoj 
dinamici svi uËiti i Ëini mi se da tom 
uËenju nema kraja!

Vrijeme i prostor u kojem smo 
stasali kao roditelji, i rastemo i dalje, 
specifiËno je s viπe aspekata, ne 
samo u pogledu obiteljske tradicije 
i kulturoloπkog konteksta. Genera-
cije roditelja razvijaju se u uvjetima 
tranzicijskog preobraæaja Hrvatske, 
kada su se za sve nas promijenila 
“pravila igre’’, uvjeti æivljenja, naËini 
preæivljavanja, radno vrijeme, uvjeti 
rada, pozicije unutar druπtva, unutar 
obitelji... Mi kao roditelji, da bismo se 
prilagodili promjenama, za koje su 
mnogi bili i joπ uvijek su nespremni, 
morali smo puno trenutaka posvetiti 
sebi, svojim promiπljanjima, dilema-
ma, osjeÊajima, zapaæanjima, stra-
hovima od buduÊnosti, borbama za 
egzistenciju, privikavanjima na nove 
uloge koje smo preuzeli u novim 
druπtvenim okvirima, a o kojima nam 
nikad nitko nije priËao niti nas je na 
to pripremao... A, naravno, cijelo 
smo to vrijeme bili, i joπ uvijek jesmo, 
roditelji! Ne izgleda lako! U Ëitavu tu 
kompleksnost, i joπ puno, puno veÊu, 
uronjena je naπa obitelj, mi, naπi part-
neri/ice i naπa djeca. Svatko se od 
nas sigurno moæe prepoznati bar u 

TERAPIJSKI RAD S OBITELJI KAO KONTEKST ZA NOVA U»ENJA

U»ENJE PRIJE 
NASTANKA 
PROBLEMA
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S pozicije djeteta, 
priliËno je 
apstraktno πto 
znaËi biti roditelj; 
Ëak i kad to jednom 
postaneπ, shvatiπ 
da to nije nimalo 
lako! Iz djeËje 
perspektive puno 
lakπe izgleda biti 
roditelj no dijete, 
a iz roditeljske 
perspektive izgleda 
puno lakπe biti 
dijete no roditelj! 
Ovisno iz kojeg 
kuta gledamo!

jednoj od navedenih stavki i sjetiti se 
i osjetiti te trenutke u kojima smo mi 
kao roditelji rasli i rastemo zajedno s 
naπom djecom.

Upoznajmo sebe
U tom stasanju, odrastanju i sazri-

jevanju mi smo odgovorni za ono πto 
vidimo i radimo, za ono πto uËimo i 
kako djelujemo, i bilo bi dobro da se 
zapitamo: 

Kako mi vidimo naπu djecu? 
Kako razumijemo ono πto vidimo? 
Kako odabiremo ono πto gledamo?
Kako oni vide nas? 
Kako oni odabiru ono Ëemu pridaju 
paænju? 
Kako mi vidimo da nas naπa djeca 
vide? 
Kako uËimo iz onoga πto podijele s 
nama da vide o nama?
Kako oni vide da mi njih vidimo?
Kakav smo uzor naπoj djeci?
Kakve poruke πaljemo svojoj djeci 
svojim ponaπanjem, navikama, a 
kakve onim πto govorimo/kaæemo? 
Kako oni to “Ëuju’’?
Kako uËimo o svom roditeljstvu? 
Kako znamo da uËimo?
Kako mi uËimo o naπoj djeci?
Kako oni uËe o nama roditeljima?
Kako djelujemo u skladu s onim πto 
vidimo, radimo i uËimo?
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U svom se profesionalnom radu 
susreÊem s time da najËeπÊe pomoÊ 
i savjet za svoju djecu traæe majke, 
πto, izmeu ostaloga, govori o kul-
turalnom aspektu obiteljske dinamike 
i uloga koje se njeguju u naπem ok-
ruæenju.

Roditeljstvo se joπ uvijek u puno 
obitelji poistovjeÊuje s majËinstvom, 
i takva je ideja prisutna i izraæena 
bez obzira na profesionalni/intelek-
tualni/obrazovni ili socioekonomski 
status roditelja. Evidentno je da je ocu 
dodijeljena, ili je sam preuzima, a sva-
kako je i nauËena, uloga hranioca 
obitelji, nekoga tko brine o egzisten-
ciji svoje obitelji, a majka je odgovor-
na za odgoj i brigu oko djece. Otac 
najËeπÊe nema vremena za svoje di-
jete ili smatra da to nije njegova uloga, 
a u skladu s ranije navedenim. Suvre-
mena druπtva zbog toga sve snaæniji 
zahtjev postavljaju na oËeve, u smislu 
potpunijeg i obuhvatnijeg preuzima-
nja oËinske uloge. Meutim, mi joπ 
uvijek nismo suvremeno druπtvo koje 
se zaista posvetilo tome, izuzev na 
formalnoj i deklarativnoj razini. Iz toga, 
u razdoblju puberteta i adolescencije, 
proizlaze mnoge poteπkoÊe na rela-
ciji roditelji-dijete, a potom i na planu 
ponaπanja, emocionalnom planu i 
opÊenito u psiholoπkom rastu i raz-
voju naπe djece.

Je li dijete problem?
Temeljem navedenoga, najËeπÊa je 

prepreka u radu s roditeljima ukljuËiti 
oba roditelja u savjetodavni ili terapijski 
rad, i to po viπe osnova: majke Ëesto 
traæe pomoÊ bez znanja oËeva te su 
djeca stavljena u situaciju da skrivaju 
odlazak terapeutu, vjerojatno vezano 
i za predrasude koje se unutar obitelji 
njeguju o psiholozima, savjetovanju ili 
psihoterapiji. Zatim, dijete je identifici-
rano kao problem, roditelji ne uviaju 
vlastitu odgovornost za participaciju 
u obiteljskoj dinamici; u skladu s na-
vedenim, oËevi preuzimaju mnogo 
manju odgovornost od majki (a kod 
majki je Ëesto izraæen osjeÊaj krivnje 
i nekompetentnosti, takoer Ëesto 
nametnut od strane partnera, npr. 

’’jedino πto si trebala raditi, bilo je od-
gajati djecu, a ni u tome nisi uspjela’’). 
Upravo zato je u terapijskom radu s 
obitelji vaæno kreirati kontekst u kojem 
svaki Ëlan obitelji moæe sudjelovati na 
njemu prihvatljiv naËin, uvaæavajuÊi 
pri tome koliko tko moæe preuzeti od-
govornosti. 

Ako promiπljamo o tome kako 
raditi na promjeni stavova, obrazaca 
ponaπanja, a da bi se poveÊala mo-
tivacija roditelja za takav terapijski 
rad, nameÊe se pitanje kada bismo 
trebali krenuti s novim uËenjima i tko 
bi sve trebao biti ukljuËen u ta uËenja. 
Svakako ne tada kada se problem 
veÊ dogodio, veÊ puno ranije. 

BuduÊi da je obiteljska dinamika 
cirkularna, πto znaËi da roditelj utjeËe 
na dijete, ali i dijete utjeËe na roditelje, 
dijete uËi od roditelja, roditelj uËi od 
djece, a o roditeljstvu uËimo veÊ jako 
mali, gledajuÊi svoje roditelje, uËenja bi 
trebala obuhvatiti obitelj u cjelini. ©to 
bi to znaËilo? PouËavanje roditelja o 
roditeljstvu opÊenito (a da se ne ukljuËe 
djeca) zanemaruje posebnosti svakog 
pojedinog obiteljskog sistema, a pri 
tome onda i posebnosti svakog pojedi-
nog Ëlana tog sistema. Ako uvaæimo 
integrativni model roditeljstva, sa svim 
njegovim odrednicama i posljedicama, 
onda bi obiteljski sistem, kao jedi-
nica sa svim svojim Ëlanovima, trebao 

TERAPIJSKI RAD S OBITELJI KAO KONTEKST ZA NOVA U»ENJA
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sudjelovati u uËenju, πto bi znaËilo da 
bi trebalo u projekte i radionice ukljuËiti 
obitelj u cjelini (istovremeno i roditelje 
i djecu). VeÊina programa namijenjena 
je roditeljima koji onda u sterilnim uvje-
tima (najËeπÊe) uËe o svom roditeljstvu 
i mnoga iskustva govore da rezultati 
takvih radionica postaju upitni, prim-
jena nauËenih sadræaja, vjeπtina, od-
gojnih metoda ne bude uËinkovita 
jer, s druge strane, imamo dijete koje 
‘’ne odgovara’’ na ponueno. Npr. 
ima roditelja koji proËitaju puno knjiga, 
prou πkole za roditelje, neprestano 
komuniciraju sa πkolom (πto je svaka-
ko dobrodoπlo), ali unatoË svemu ne 
mijenjaju svoja ponaπanja koja bi bila 
relevantna za promjenu kod djeteta 
(πto god to znaËilo) i ne znaju kako bi 
komunicirali sa svojim djetetom.

Sveobuhvatan naËin rada zahti-
jevao bi, naravno, puno promiπljanja o 
tome kada zapoËeti, kako ga kreirati i 
strukturirati. Danas bi vrtiÊi i osnovne 
πkole mogli biti mjesta u kojima bi se 
stvorio prostor i vrijeme u kojem bi i 
roditelji i djeca, a da ne budu prozivani 
ni za πto, u okviru uËenja o razvojnoj 
dobi svoga djeteta, mogli obogaÊivati 
ili mijenjati obiteljsku dinamiku. Na taj 
naËin mogle bi se prevenirati poteπkoÊe 
koje nastaju u kasnijoj (adolescentnoj) 
dobi djeteta. 

Ranulph Glanvill:
“Mi smo odgovorni za ono πto 
vidimo i ono πto radimo, ali i za

ono πto uËimo i kako djelujemo.’’

Gregory Bateson:
’’Moæe li naπa psihoterapija razviti 
mudrost, svjesnost o cirkularnosti, 

da se voli drugoga unatoË boji, 
religiji i narodnosti, da se voli 

πiri kontekst naπe komunikacije, 
ukljuËujuÊi meusobnu povezanost 

ekoloπkog sustava koji ukljuËuje 
sve πto æivi? Moæemo li dovoljno 
voljeti tog drugog i ovaj planet da 

bismo omoguÊili da se ozdravljenje 
dogodi? HoÊemo li pronaÊi 

mudrost da nas nauËi kako?’’

Zrinka RiËka Æauhar, 
psiholog - obiteljski psihoterapeut
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S  
tog aspekta gledano, suvremeno je druπtvo 
donijelo moguÊnost da se otvoreno razgovara 
o nekvalitetnim i naruπenim partnerskim odnosi-
ma i da se, ako sve mjere poduzete u svrhu 

poboljπanja partnerskog odnosa nisu dale rezultata, novim 
izborom stvori prilika za kvalitetniji i sretniji æivot. Meutim, 
ta ista moguÊnost donijela je sa sobom bolan proces, osim 
partneru koji ne pristaje na takav izbor, i djeci koja najËeπÊe 
trpe posljedice takvih naruπenih odnosa. Iako je brakoraz-
vod najËeπÊe rezultat dugotrajnijeg neslaganja karaktera i 
naruπene obiteljske dinamike, kojoj su djeca neprekidno 
izloæena (πto nikako ne utjeËe povoljno na psiholoπki rast 
i razvoj djeteta), unatoË tome, koliko god je ta dinamika 
bila nekvalitetna, brakorazvod je za djecu πok koji znaËi 
odlazak jednog Ëlana obitelji, odnosno jednog roditelja. 

Dijete izvan fokusa
Takva promjena postojeÊih okolnosti kod djece iza-

ziva Ëitav niz emocionalnih reakcija, koje su prisutne Ëak i 
onda kada oku nisu vidljive. Tako, naprimjer, neki roditelji, 
ako djeca niπta ne pitaju ili ne pokazuju emocije, za-
kljuËuju da je dijete ‘’dobro podnijelo’’ razvod. Naæalost, 
upravo u toj skupini djece kriju se mnoge emocionalne 
zavrzlame koje izazivaju potisnutu konfuziju, ogorËenost, 
ljutnju, a ponekad i vrlo neugodne negativne emocije 
prema jednom ili oba roditelja. Novi preustroj obitelji budi 
kod djece strahove od buduÊnosti. Nekadaπnje uporiπte 
u dva roditelja postaje u oËima djece jedno, πto ponekad 
svojim ponaπanjem potvruju i sami roditelji, traæeÊi od 
djece da se priklone jednom roditelju jer svaki za sebe 
misli da je ‘’bolji, ispravniji, poπteniji, manje odgovoran za 
novonastale okolnosti’’. 

BuduÊi da roditelji najËeπÊe ne zavrπavaju istovreme-
no proces separacije, Ëesto svoje nedovrπene procese 
s braËnim partnerom rjeπavaju preko djeteta. Dijete tada 
‘’izlazi’’ iz fokusa svojih roditelja, jer postaje vaænije tko 
Êe pobijediti, iako su u takvim situacijama svi gubitnici. S 
pravnog aspekta postoje velike moguÊnosti dokazivanja 
‘’ispravnosti’’ u braËnom æivotu te, putem æalbi, sudski 
procesi mogu trajati dugo, prilikom Ëega sa psiholoπkog 
aspekta roditelji najËeπÊe nesvjesno, iako ima i onih koji 
toËno znaju πto Ëine, naruπavaju integritet djeteta instru-
mentalizirajuÊi ga tako da mu govore jedan protiv drugo-
ga te πto Êe reÊi na sudu ili u centru za socijalnu skrb. 
Zabranjivanje kontakata s drugim roditeljem, pronalaæenje 
naËina kako onog drugog zakinuti, meusobno diskred-
itiranje na javnim mjestima u prisutnosti djeteta, samo su 
neki od primjera ponaπanja roditelja koji pritom zaborav-
ljaju da, iako viπe nisu supruænici, ostaju roditelji.  Na taj 
naËin emocionalno povreuju svoju djecu, πto posljediË-

no moæe kod djece izazvati nesigurnost, emocionalnu 
nestabilnost, naruπenu sliku o sebi, ovisnost o okolini 
viπe nego πto to zahtijeva faza njegova biopsiholoπkog 
razvoja, kao i dublje emocionalne smetnje kod djeteta. 
Takav kontekst odrastanja pogoduje razvoju poteπkoÊa 
na emocionalnom planu i u ponaπanju, ponekad s 
dalekoseænim posljedicama koje vode i u kriminogena 
ponaπanja. 

Prilikom uspostave æivota nakon rastave braka, vrlo je 
vaæno da se braÊa i sestre, ako je u obitelji dvoje ili viπe 
djece, osim ako nije neophodno, ne razdvajaju. ZajedniËki 
æivot braÊe i sestara emocionalno olakπava podnoπenje 
procesa razvoda, vaæan je za nastavak bratsko-sestrin-
skih odnosa i kao takav neophodan za dalji adekvatan 
psiholoπki rast i razvoj djece.

Ljubav prema djetetu nije se ugasila
Djeca imaju pravo odrastati u okruæenju ljubavi i 

roditeljske brige, no to im mogu osigurati jedino razumni 
i odgovorni roditelji, koji svoje konflikte razrijeπe na naËin 
koji ne ugroæava njihovu zajedniËku djecu.

©to bi partneri koji se razvode, a roditelji su zajedniËke 
djece, trebali Ëiniti, a da to bude πto bezbolnije za dijete:

DJECA I BRAKORAZVOD RODITELJA

NARU©ENO UPORI©TE

Kulturoloπki gledano, 
brakorazvod je danas 
moguÊnost za kojom 
partneri, koji nisu naπli 
zajedniËki jezik u æivotu, 
znatno viπe poseæu, ne 
pristajuÊi na nekadaπnje: 
‘’πto Êe ljudi reÊi’’ ili 
‘’moramo ostati u braku 
radi djece’’. 

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
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n Kad su oba partnera u potpu-
nosti suglasna oko odluke da 
Êe se razvesti, odnosno doπlo 
je do definitivne odluke o ras-
tavi, oboje moraju biti prisutni 
prilikom priopÊenja odluke dje-
tetu. Svako od njih dvoje treba 
reÊi neπto prikladno, koliko je 
god to moguÊe.

n Vaæno je da odluku priopÊe 
jezikom koji dijete razumije, odnosno da objaπnjenje i 
rjeËnik budu prilagoeni dobi djeteta.

n Prilikom objaπnjavanja nije nuæno detaljizirati, ali je vaæ-
no naglasiti da prestanak zajedniËkog æivota mame i 
tate ne znaËi prestanak uloge roditeljstva prema djete-
tu, odnosno da njihovo meusobno odvajanje ne znaËi 
i odvajanje od djeteta (barem ne bi trebalo znaËiti).

n Vaæno je naglasiti da, ako je prestala ljubav izmeu 
mame i tate, to ne znaËi da se ugasila ljubav prema 
djeci.

n Treba pomno promatrati dijete prilikom priopÊavanja 
odluke. Kada ju kaæemo i na najoptimalniji naËin, takva 
je vijest ipak πokantna za dijete. Njihovo razumijevan-
je izreËenog ovisi o dobi. Mala djeca, u dobi do pet 
godina, unatoË tome πto smo ih suoËili s odlukom, 
ne razumiju u potpunosti πto je posljedica navedene 
odluke. VeÊa su djeca, iako Ëesto o tome ne govore, 
jako zabrinuta za svoju sigurnost i buduÊnost. Spe-
ktar reakcija priliËno je velik pa tako djeca mogu poËeti 
plakati, zanijemiti, “ukipiti’’ se, vrlo brzo otiÊi i nastaviti 
se igrati, mogu pokazati ljutnju, zaprepaπtenje, mogu 
reÊi znao/la sam, mogu inzistirati na pomirenju, udariti 
roditelja, mogu izgledati kao da im niπta vaæno nismo 
priopÊili (to ne znaËi da nema emocionalne reakcije, 
veÊ znaËi da je ona takva da ju se ne vidi)...

n Emocije su prilikom priopÊavanja, a i ubuduÊe, 
dobrodoπle. ©to to znaËi? Ako smo tuæni zbog ras-
tave, ne moramo to skrivati. Dijete to i tako osjeÊa. 
Ako mu kaæemo da smo sretni, a nismo, ili da je 
“sve u redu”, a nije, dijete osjeÊa taj nesklad izmeu 
izgovorenog i neizgovorenog/osjetilnog. Tako samo 
moæemo zbuniti dijete koje, zbog toga πto nam vje-
ruje, jer smo njegovi mama ili tata, poËinje sumnjati 
u vlastitu sposobnost prepoznavanja emocija. Du-
goroËno gledano, takav naËin ophoenja moæe os-
taviti ozbiljnijeg traga na psihomotorni rast i razvoj 
djeteta.

n Vrlo je vaæno da, prije priopÊenja odluke, imamo ideju 
o tome πto i kako nakon tog razgovora: npr., tko Êe 
iseliti, kada Êe iseliti, gdje i s kim dijete ostaje...

n Za dijete je najbolje da se okolnosti njegova daljeg 
æivota u ostalim sferama πto manje mijenjaju. Vaæno 
je da dijete po moguÊnosti ostane u vrtiÊu ili πkoli 
koju veÊ pohaa (na taj naËin ostaje u dosadaπnjem, 

poznatom vrπnjaËkom okruæe-
nju), vaæno je da njegov dosa-
daπnji prostor (stan, soba), ako 
je to moguÊe, i dalje ostane nje-
gov, vaæno je da nastavi viati 
djeda i baku, kao πto je Ëinilo i 
ranije... Sve πto djetetu ostaje 
nepromijenjeno, pomaæe da se 
podnesu novonastale okolnosti 
rastave roditelja.

n Tijekom rastave neophodno je pratiti æelje i potrebe 
djeteta. To bi znaËilo da su, ako djeca poæele vidjeti 
drugog roditelja izvan odreenog rasporeda, roditelji 
duæni to poπtovati i moraju se potruditi da to djetetu 
omoguÊe, da se zajedniËki dogovaraju o slobodnim 
aktivnostima djeteta... 

n Kada se donese prijedlog o tome kojem Êe roditelju 
dijete pripasti na brigu, skrb i izdræavanje, a sve s 
ciljem da se donekle ustanove okviri i pravila za ko-
liko-toliko “normalan’’ nastavak æivota djeteta, to ne 
iskljuËuje iz roditeljske funkcije i uloge onog roditelja 
s kojim dijete ne æivi. Naprotiv, djeci za pravilan rast 
i razvoj trebaju oba roditelja, koji Êe im tijekom raz-
voja biti zaπtita i model identifikacije i osobe kojima Êe 
prilaziti s ljubavlju i povjerenjem.

Primjer manipuliranja djecom
Jedna je brakorazvodna parnica trajala sedam 

godina. Na poËetku razvoda djevojËice su imale 11 
i 9 godina, na kraju je jedna bila punoljetna, druga 
na pragu πesnaeste godine æivota. »itavo vrijeme 
roditelji se nisu uspijevali dogovoriti o tome kako Êe 
skrbiti o djeci. UnatoË odluci i preporuci da djecu ne 
razdvajaju, to su uËinili. Razdvojili su djevojËice, tako 
da je jedna æivjela s ocem, a druga s majkom, i oba 
roditelja Ëitavo su vrijeme u oËima djevojËica ruπili 
sliku o onom drugom, priËali jedan protiv drugoga...

Svojim postupcima naruπili su vlastiti odnos s dje-
com, ali i sestrinski odnos. »esto su se svaali pred 
djecom, kupujuÊi ljubav novcem umjesto paænjom i 
poπtovanjem. »ak ni stvaranje nove obitelji nije po-
moglo da se “zakopaju ratne sjekire’’. Takav odnos 
ukazuje na to da roditelji nisu razrijeπili vlastiti emo-
cionalni konflikt zbog razvoda braka, veÊ su frus-
tracije “lijeËili’’ preko svoje djece.

©to je s djevojËicama, odnosno danas djevo-
jkama? Kod njih je naruπena razina povjerenja u 
ljude, samopouzdanja i samopoπtovanja, jer je od-
nos roditelja utjecao na to kako Êe one graditi odnos 
prema sebi, prema drugima, sa suprotnim spolom i 
na taj naËin je ostavio tragove za cijeli njihov æivot.

Zrinka RiËka Æauhar, 
psiholog - obiteljski psihoterapeut

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
DJECA I BRAKORAZVOD RODITELJA
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U
nutar obiteljskog sustava 
stvaraju se jaËe veze meu 
nekim Ëlanovima obitelji, 
stvaraju se podsustavi koji 

se mogu zasnivati na generacijskoj 
pripadnosti (djeca/braÊa i sestre, 
roditelji/muæ i æena, baka i djed). 
Taj podsustav moæe uvjetovati hi-
jerarhijsku organizaciju utjecaja, au-
toriteta, ovisnosti. Podsustav moæe 
u osnovi imati spol Ëlanova (πto je 
izraæenije u tradicionalnim, patrijar-
halnim sredinama, spolno i rodno 
uvjetovanim), gdje imamo podsus-
tav æena: majke, kÊeri (i bake) te 
podsustav muπkaraca: oca, sina (i 
djeda). Takva podjela uvjetovala je i 
podjelu poslova, pri Ëemu su æenski 
Ëlanovi bili podreeni, vodeÊi brigu o 
kuÊi (u kuÊi), a muπki su bili usmjereni 
na odnose s vanjskim svijetom, radili 
izvan kuÊe i kroz druπtveni status bili 
privilegirani. Podsustave mogu Ëiniti 
emocionalne preferencije Ëlanova 
obitelji, pa moæe postojati veza ma-
jke i sina nasuprot kÊeri i oca, ili ma-
jke i djece naspram oca.

Obitelj formira svoj obiteljski jezik, 
grub i agresivan ili njeæan i prih-
vaÊajuÊi, a pogled na svijet moæe biti 
proæet vjerom i optimizmom, nasu-
prot mrænje i ogorËenja.

Pogled na svijet odreuje sustav 
vrijednosti neke obitelji, odnosno 
njenog pojedinca (Ëovjek ili materi-
jalna dobit). U obitelji se formiraju 
obiteljska pravila, a svatko se defini-
ra svojom ulogom. Ljudi se ponaπaju 
u skladu sa svojom slikom o sebi, 
uvjetovanom ulogom koju u obitelji 
imaju, a za sliku o svojoj obitelji i nje-
govoj u njoj Ëovjek je spreman uËiti, 
odnosno mijenjati se kroz cijeli æivot.

©to obitelj Ëini viπe Ëlanova (djeca, 
roditelji, bake i djedovi i dr.), viπe 
je odnosa u koje su Ëlanovi obitelji 

ukljuËeni, moguÊnosti za uËenje su 
veÊe, a bogatstvo iskustava πire.

Podsustav - bake i 
djedovi

Znate li da dan 12. rujna mnoge 
zemlje obiljeæavaju kao Dan baka i 
djedova? Jeste li se zapitali Ëinite li 
dovoljno za djedove i bake koji su 
dragocjeni vaπoj djeci?

Istraæivanja su pokazala da je 
emocionalna privræenost djece pre-
ma bakama i djedovima druga po 
redu najsnaænija i najintenzivnija emo-
cionalna veza koju djeca razvijaju 
nakon one prema roditeljima (Buljan 
Flander, KarloviÊ, 2004).

Takoer, u mnogim kulturama 
bake i djedovi u æivotima unuËadi ni-
kad prije nisu imali tako vaænu ulogu 
kao danas, i obratno, za starije os-
obe kontakt s unucima ima sve veÊe 
znaËenje. Danaπnje bake i djedovi 
æive dulje, zdraviji su, obrazovaniji i 
imuÊniji, a u odnosu meu gener-
acijama upravo zdravlje ima pre-
sudnu ulogu jer, πto su baka i djed 
zdraviji (ne mlai), to je snaænija veza 
s unucima, a veza s unucima nije 
samo izvor sreÊe i zadovoljstva, veÊ 
posredno i zdravlja.

Bake i djedovi na svoje unuke, 
ovisno o razdoblju njihova æivota, 
mogu utjecati na razliËite naËine, 
odnosno mogu biti realizirani kroz 
jednu ili viπe uloga.

©TO JE TO OBITELJ

DRAGOCJENI 
DJEDOVI I BAKE
Na pitanje - πto je to obitelj, svatko ima 
svoju definiciju i svako odreenje bilo bi 
pravo, no ono u Ëemu bi se svi suglasili 
bilo bi: “Obitelj je organizirani sustav 
odnosa u kojem sudjeluje viπe Ëlanova 
vezanih srodstvom, a Ëije je ponaπanje 
i doæivljavanje u stalnoj meuovisnosti. 
Zbiva se prirodno, razvija se i stalno 
regulira ponaπanje Ëlanova na osnovi 
povratnih informacija, koje odræavaju 
njezinu stabilnost i pridonose osjeÊaju 
ravnoteæe.“ (J.D. Hrupelj, D. MiljkoviÊ, 
G.L. Armano i sur., Lijepo je biti roditelj).

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
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1. PovjesniËar: stvara osjeÊaj 
pripadnost i identiteta. Bake i dje-
dovi æiva su poveznica s proπlosti, 
prenose znanje o obiteljskim pre-
cima. Mogu navesti djecu da cijene 
svoje pretke baveÊi se, poput arhi-
vara, obiteljskom povijeπÊu. DijeleÊi 
i prepriËavajuÊi uspomene iz svog 
djetinjstva, ali i priËe iz razdoblja 
kada su njihovi roditelji bili djeca, 
pomaæu unucima da se 
bolje poveæu sa svojom 
obitelji.

2. »uvar druπtva: ba-
ke i djedovi su „Ëuvari 
druπtva“ zbog toga πto 
Ëesto upravo oni prenose 
znanja o ljudima, obiËaji-
ma i kulturi iz njihova vre-
mena. Kako bi djeca πto 
bolje razumjela i prihvatila 
svoje naslijee, mogu im 
priËati priËe, pokazivati 
fotografije, iscrtati s njima 
obiteljsko stablo, poka-
zati im obiteljske recepte 
ili organizirati druæenja ci-
jele obitelji.

3. Njegovatelj: pru-
æa im bezuvjetnu ljubav. 
Djeca razvijaju samopo-
πtovanje i samouvjere-
nost u okruæenju u kojem 
se osjeÊaju voljenima. 
Najljepπi dar koji bake i dje-
dovi mogu pruæiti svojim 
unucima jest prvenstveno 
bezuvjetna ljubav, a onda i 
bezuvjetna podrπka za cijeli æivot.

4. Akter: predstavlja nadu u bu-
duÊnost. Bake i djedovi svojim unu-
cima mogu pokazati da starenje ne 
znaËi prepustiti se dosadi. Kako os-
taju aktivni, uæivaju u hobijima te nas-
tavljaju uËiti, pokazuju tako svojim 
unucima da je buduÊnost svijetla u 
bilo kojoj æivotnoj dobi. Oni koji dræe 
korak s vremenom i svjesni su svega 
πto se oko njih dogaa, lakπe Êe 
ostvarivati æeljeni utjecaj na unuke. 
ÆiveÊi sa svrhom, energiËno i s pozi-
tivnim stavom, πalju svojim unucima 
poruku da je æivot lijep i ugodan bez 
obzira na godine.

5. Izvor stabilnosti i sigurnosti: 
osjeÊaj sigurnosti i stabilnosti ostva-
ruju tako πto su uvijek u pravo vrijeme 
na pravom mjestu. Mnogi od njih su, 
kako se kaæe, „Ëvrste stijene“ proπirene 
obitelji, jer su tu kada ih netko zatreba. 
Svi su oni u æivotu proπli kroz teπka 
razdoblja pa mlaim generacijama 
mogu dati dobar savjet kako ustrajati 
u bezizlaznim situacijama.

modelu. Mnoga su djeca promatraËi 
i oponaπaju ono πto vide da odrasli 
rade. 

8. »arobnjak: priËa Ëudesne i baj-
kovite priËe i tako razvija djeËju maπtu 
i kreativnost.

Viπe sluπanja, manje svae
Utjecaj baka i djedova na unuke 

ovisi o mnogim Ëimbenicima, uk-
ljuËujuÊi sljedeÊe (Beebe 
M., Duncan, S.F., 2006.), 
prema Smith, 1995.): 

1. Starost djeteta. 
Mala djeca sve odnose 
vide i doæivljavaju iz ego-
centriËne limitirane per-
spektive. Oni svoje bake 
i djedove vide kao ljude 
koji Êe se s njima igrati i 
koji Êe se prema njima li-
jepo ponaπati. Kad dijete 
navrπi osam, odnosno 
devet godina, vidi taj isti 
odnos kao zajedniπtvo i 
meusobno zabavljanje. 
Adolescenti ih doæivljava-
ju viπe kao „suosjeÊajno 
uho“, nekoga tko Êe ih 
sasluπati bez osuivanja i 
kao nekoga kome mogu 
vjerovati. Manje Êe se 
svaati s njima nego s 
roditeljima, i upravo u 
toj dobi poËinju zapravo 
shvaÊati koliko su im 
bake i djedovi bitni.
2. Starost bake i dje-

da. Mlae bake i djedovi temelje taj 
odnos na zabavi i leæernijem, pri-
jateljskom odnosu, dok su oni stariji 
formalniji i paæljiviji kod prekoraËenja 
granica kada se radi o roditeljskoj 
odgovornosti. Istraæivanja pokazuju 
da postoji odreeno razdoblje æivota 
kad je najprimjerenije postati baka, 
odnosno djed. Za æene ta je granica 
izmeu 45 i 60 godina. Æene koje 
postanu bake prije te dobne grani-
ce Ëesto nisu zadovoljne i ne prihva-
Êaju tu ulogu jer ona stvara osjeÊaj 
preuranjene starosti (prema Smith, 
1995.). Bake i djedovi koji su to 
postali kasnije u æivotu (nakon svoje 

©TO JE TO OBITELJ
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6. Mentor: bake i djedovi zlatni 
su rudnik znanja, iskustava, talenata 
i vjeπtina. »itanje, priËanje priËa te 
pouËavanje unuka raznim vjeπtinama, 
kao πto su kuhanje, vrtlarenje i popra-
vljanje auta, aktivnosti su koje se mogu 
odvijati kroz igru koja Êe dovesti do 
zbliæavanja i stvaranja posebnog od-
nosa. Meutim, zajedniËko provoe-
nje vremena nije samo prilika da djeca 
neπto nauËe, veÊ prilika da i bake i dje-
dovi neπto nauËe te, ono najvaænije, da 
meusobno razgovaraju. 

7. Uzor: primjer pozitivnih vrijed-
nosti, ideala i vjerovanja. Jedan je od 
najmoÊnijih naËina uËenja uËenje po 
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70. godine) izjavili su da se osjeÊaju 
zakinutima jer Êe s unucima provesti 
manje vremena te da viπe nisu ni 
psihiËki ni fiziËki spremni na sve ak-
tivnosti koje unuËe podrazumijeva.

3. UËestalost vianja. ©to viπe 
vremena provode skupa, odnos je 
kvalitetniji, a bake i djedovi imaju 
viπe prilika i moguÊnosti za pozitivan 
utjecaj na unuke.

4. Udaljenost. Æivot u 
blizini znaËi najviπe prilika 
za meusobno vianje. 
Meutim, to ne znaËi da 
se kontakti onih obitelji 
koje ne æive u istom gradu 
ili dræavi ne mogu redovito 
i kvalitetno odræavati. 

5. Bakino i djedovo 
zdravlje. Uglavnom, loπe 
zdravstvene prilike stva-
raju prepreke u bliskom 
odnosu s unucima. 

6. Odnos roditelja s 
bakama i djedovima. 
Istraæivanja pokazuju da, 
ako su se roditelji osjeÊali 
zapostavljeno u djetinjst-
vu od svojih roditelja, nji-
hov odnos s unucima bit 
Êe slabiji i manje blizak, i 
obratno. Roditelji bi trebali 
poticati bake i djedove na 
πto ËeπÊe posjete unuci-
ma, omoguÊiti im da se 
osjeÊaju dobrodoπlima i 
radovati se njihovom utje-
caju na svoju djecu. Naj-
veÊi je dar koji unuci mogu dobiti od 
svojih baka i djedova ljubav, a najljepπi 
dar koji roditelji mogu dobiti od svojih 
roditelja jest pomoÊ u odgoju. 

7. Spol. Bake su Ëesto bliskije s 
unucima nego πto su to djedovi. I to 
se reflektira na ulogu æene kao njego-
vateljice u naπem druπtvu, „Ëuvarice 
ognjiπta“, jer pazi na svoju obitelj i dræi 
pod kontrolom æivote svoje djece, pa 
tako i unuka. Bake se suzdræavaju od 
neprestanog davanja savjeta roditelji-
ma, dok se djedovi bolje osjeÊaju 
kad savjetuju, jer na taj naËin poka-
zuju da su ukljuËeni u odgoj unuka. U 
naπem su druπtvu oËevi i djedovi joπ 

uvijek manje ukljuËeni u odgoj ma-
log djeteta jer nisu dovoljno sigurni ili 
kompetentni. Meutim. djeca trebaju 
djedove kao uzor isto kao πto trebaju 
i svoje bake. 

8. Obiteljsko podrijetlo. Od svih 
baka i djedova, smatra se da su bake 
po majËinoj strani viπe ukljuËene u æi-
vot svojih unuka, zbog veze koja veæe 
majku i kÊer. One osjeÊaju najveÊe 

ma. Imaju ËeπÊi kontakt s unucima 
od obrazovanijih baka i djedova, 
preuzimaju ulogu prijatelja i bliskiji su 
im. Oni obrazovaniji posveÊeniji su 
razgovorima o njihovoj buduÊnosti, 
skloni su raspravljanju o problemima i 
preuzimaju ulogu uËitelja - mentora.

Bake ne æure na posao
Tri su stila odnosa baka i djedova 

s unucima:
- prijateljski - bake i dje-
dovi viaju svoje unuke 
Ëesto, njihovi odnosi 
imaju srdaËnu i prirodnu 
kvalitetu, iako se njima 
previπe ne bave;
- udaljeni - oni viaju 
svoje unuke rijetko i veze 
su formalne i suzdræane;
- ukljuËen i blizak - Ëe-
sto zamjenjuju roditelje 
i pomaæu im; unuci ih 
pitaju za vaæne odluke, 
izmjenjuju s njima ideje 
i priËaju o svim vaænim 
problemima.

Bake i djedovi pruæaju 
drukËiju podrπku od ro-
ditelja. Ono πto najviπe 
razlikuje baku i/ili djeda 
od roditelja jest æivotni ri-
tam koji je dosta sporiji i 
time sliËniji ritmu djeteta; 
strpljivo Êe Ëekati, sluπati, 
uæivati u laganoj πetnji i 
detaljima kao dijete, u 
moguÊnosti su im pos-

vetiti punu paænju. Bake i djedovi ne 
æure na posao, nisu ograniËeni ob-
vezama, njihova su prednost æivotno 
iskustvo i odgovori na znatiæeljna 
djeËja pitanja, puni su zanimljivih 
priËa koje plijene djeËju znatiæelju. To 
je oblik intimnosti koji moæe pridoni-
jeti kvaliteti æivota.

Poæeljne osobine bake i djeda 
jesu: prirodni, zanimljivi, veseli i 
spremni za πalu, strpljivi u sluπa-
nju unuka, odgovaraju na pitanja 
unuka, igraju se, priËaju o svom 
djetinjstvu, prijateljima, bakama 
i djedovima, o zanimljivostima iz 
svakodnevnog æivota ili o osob-

©TO JE TO OBITELJ
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uzbuenje zbog dolaska unuka, naj-
dostupnije su ako mladoj majci treba 
pomoÊ i s unucima imaju najbliæi od-
nos. Kad æena postane majka, njezin 
odnos s majkom (djetetovom bakom) 
postaje ËvrπÊi. OpÊenito su bake i 
djedovi po majËinoj strani zadovoljniji 
svojom novom ulogom, dok su oni po 
oËevoj zabrinutiji.

9. Stupanj obrazovanja. Stupanj 
obrazovanja utjeËe na odnos unuka 
s bakama i djedovima. Manje ob-
razovani ljudi oËekuju da se njihovo 
miπljenje uvijek uvaæi, da trebaju biti 
ukljuËeni u æivot svojih unuka te da 
njima pripadaju isto koliko i roditelji-
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nim iskustvima i dogodovπtinama, 
znaju Ëuvati tajne (malih i velikih).

Danas sve manje tinejdæera svoje 
bake i djedove smatraju staromod-
nim. U protekla dva desetljeÊa unuci 
su dobili „nove“ bake i djedove: to-
lerantnije, spremnije pomoÊi, samo-
stalnije i bolje ukljuËene u obiteljski 
æivot. Adolescenti gledaju na svoje 
bake i djedove kao na tople i ugodne 
osobe na koje se mogu osloniti, 
pruæaju im podrπku. Kad imaju takav 
odnos, oni Êe vjerojatno razviti viπe 
pozitivnih stavova prema starijim lju-
dima, prema vlastitom starenju te Êe 
se kasnije, kada i sami budu bake 
i djedovi, lakπe i kvalitetnije povezati 
sa svojim unucima.

Kad stvari nisu idealne
Teπko je odrediti tanku granicu 

izmeu mijeπanja u odgoj roditelja i 
davanja podrπke u odgoju. Ako se 
njihovo ponaπanje shvati viπe kao 
mijeπanje nego kao podrπka, moæe 
doÊi do sukoba, a najËeπÊe su 
greπke sljedeÊe: 

- Greπke koje bake i djedovi 
rade sami sa sobom
Bake i djedovi ponekad ne ra-

zumiju da dolazak prvog unuka u 
obitelj zahtijeva velike promjene i od 
njih i od njihovog dotadaπnjeg æivot-
nog stila. Ne razumiju πto znaËi biti 
djed ili baka i ne znaju πto se od njih 
oËekuje. Ne prihvaÊaju da ta uloga 
od njih zahtijeva uËenje i promjenu 
stava. Ono πto mogu uËiniti jest po-
moÊi jedno drugome u pripremama 
za nove duænosti i razgovarati s 
djetetovim roditeljima kako bi znali 
πto se od njih oËekuje.

- Greπke koje bake i djedovi 
rade s djetetovim roditeljima
Ne shvaÊaju da je dobar odnos 

s roditeljima temelj za dobar odnos 
s unucima, ne sluπaju i ne poπtuju 
odluka koje su roditelji donijeli i ne 
dopuπtaju da roditelji sami uËe na 
svojim greπkama. Bake i djedovi 
moraju shvatiti da su novopeËeni 
roditelji nesigurni i, umjesto da budu 

prekritiËni, trebali bi biti puni razumi-
jevanja i podrπke. NajveÊi problem, 
koji ujedno najviπe utjeËe na odnose 
u obitelji, jest kad baka i djed ne æele 
naÊi vremena da pomognu roditelji-
ma i kad ne shvaÊaju da je potrebno 
s unucima provoditi vrijeme i onda 
kad roditelji nisu u blizini (npr. odvesti 
ih u πetnju, kupnju ili na izlet).

- Greπke koje bake i djedovi 
rade s unucima
Velika greπka koju mnogi bake i 

djedovi rade jest zadræavanje uloge 
roditelja, umjesto prihvaÊanja uloge 
bake i djeda. Djeca imaju jedne 
roditelje i oni su im dovoljni. Neshva-
Êanje da su unucima bake i djedovi 
potrebni, moæe imati posljedice. 
Unuci zahtijevaju da se s njima pro-
vodi vrijeme, da se ue u njihov svijet 
i da baka i djed s njima ravnopravno 
razgovaraju. Ponekad treba posjetiti 
vrtiÊ koji unuci pohaaju, saznati 
neπto viπe o hobijima koji ih zanimaju 
i kojima se bave te upoznati prijatelje 
svojih unuka, jer sve su to koraci u 
pribliæavanju unucima, koji na ljubav 
uzvraÊaju ljubavlju. 

PomoÊ i na internetu 
(grandparents.com)
1. Vjerujte svojoj odrasloj djeci 

- πto viπe vjerujete u roditeljske 
sposobnosti svojih sinova, kÊeri, 
zetova, snaha, to Êe oni biti 
bolji roditelji, jer stalne kritike 
naruπavaju njihovo samopouz-
danje.

2. Razgovarajte - razgovor je naj-
bolji naËin za prevenciju ra-
zoËaranja, uzaludnih nadanja i 
pogreπnih zakljuËivanja. Vaπa 
djeca odgajaju svoju djecu i za 
svakog treba biti mjesta i razu-
mijevanja.

3. Neslaganja su normalna i neiz-
bjeæna - sukob generacija je uo-
biËajen, jer oni ne trebaju vaπe 
savjete (traæe ih na portalima), 
zanemaruju ono πto je vama 
kljuËno, a na vama je da pri-
hvatite „njihova djeca - njihova 
pravila“. Vi ste tu da pomognete, 

©TO JE TO OBITELJ

a povremeno i „iskljuËite mozak 
i jezik“ i postupate razmiπljajuÊi: 
„Da li me ovo πto Ëinim pribliæava 
ili udaljuje od njih?“

4. Vjeæbajte reÊi „ne“ - izbjegnite 
osjeÊaj krivnje koji vam djeca 
pokuπavaju natovariti i ne ustru-
Ëavajte se reÊi „ne“, ne dopustite 
da vas iskoriπtavaju jer, budete 
li zanemarivali svoje potrebe i 
uæitke, postat Êete nezadovoljni, 
a to Êe se osjetiti i vidjeti.

5. Opraπtajte sebi - ponekad Êete 
pogrijeπiti, ponekad Êe vas di-
jete krivo razumjeti, ponekad 
Êete ispasti krivi, a da krivnji 
niste pridonijeli, ponekad Êete i 
pogrijeπiti. Ali, shvatite da niste 
nepogrjeπivi i oprostite sebi i dru-
gima, oprostite i svojoj djeci.

6. Ako iz rjeËnika izbacite rijeË ne-
pogrjeπivo/savrπeno, osjetit Êete 
olakπanje.

7. Poπtujte drugog djeda i baku 
- priæeljkujte da vas unuËe voli 
viπe, ali time na umanjujte vaæ-
nost drugih, budite obzirni i 
ljubazni jer i oni oËekuju isto.

8. Upravljajte s onim s Ëim moæete - 
sa svojim æivotom i svojom ener-
gijom i organizacijom u brizi oko 
unuka. Ako pokuπate utjecati 
na mijenjanje drugih i na njihove 
odluke, moæete se osjeÊati frus-
trirano, bespomoÊno, pa Ëak i 
bijesno.

9. Opustite se i zaboravite - niste 
odgovorni za odgoj unuËadi jer 
oni imaju svoje odrasle i odgo-
vorne roditelje, a vi imate od-
liËnu priliku za svoj osobni raz-
voj i opuπtanje od svega πto vas 
optereÊuje, za uæitak i blagodat 
pomaganja.

10. Prihvatite stvari koje ne moæete 
promijeniti i to da je ljubav vaπ 
adut - jer na vama nije da od-
gajate, na vama je da volite.
Ljubav izmeu unuka te djedo-

va i baka neprocjenjiva je i ostaje 
za cijeli æivot. Stoga, ako moæete, 
pruæite im to.

Nina Vela Vrabec, 
dipl. soc. pedagog

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
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K
ada bismo htjeli najkraÊe opisati kako se osjeÊa 
dijete koje prvi put dolazi u vrtiÊ, vjerojatno bi 
bilo dovoljno reÊi da se ono osjeÊa samo, izgu-
bljeno i bespomoÊno. Ono se mora prilagoditi 

nizu zahtjeva na koje joπ uvijek ne moæe odgovoriti. VeÊi-
na djece ne moæe kontrolirati svoja emocionalna stanja, 
naroËito ne strah i ljutnju.

Oπtar protest
Adaptacija je razdoblje prilagoavanja djeteta na vrtiÊ, 

uspostavljanja socio-emocionalnih veza i komunikacije 
izmeu odgojitelja, djeteta i roditelja. Prilagodba traje, 
ovisno o djeci, od nekoliko dana do nekoliko tjedana, a 
u tom razdoblju dijete moæe pokazivati neke reakcije koje 
nisu uobiËajne, ali su prolazne.

Prvih dana boravka u vrtiÊu dijete moæe:
- oπtro protestirati, 
- svoju bespomoÊnost izraæavati plaËem i pasivnoπÊu, 
- odbijati kontakt s odgojiteljem ili, suprotno tome, biti 

potpuno orijentirano na njega, 
- Ëvrsto dræati svoju dudu, boËicu, gazu (prijelazni ob-

jekt), 
- odbijati hranu ili slabo jesti, 
- kratko i nemirno spavati, ili uopÊe ne spavati,
- ljutnju πto ne moæe izmijeniti situaciju izraæavati vri-

πtanjem, zvanjem mame i tate, agresijom usmjere-
nom na drugu djecu, odgojitelje, stvari itd. 

Prvi dani djetetovog boravka u vrtiÊu stresni su koliko za 
dijete, toliko i za Ëlanove njegove obitelji te osobe koje Êe se 
njime profesionalno baviti.

Govorimo li u terminima teorije potreba, mogli bismo 
reÊi da djeci trebamo zadovoljiti potrebu za sigurnoπÊu 
i pripadanjem. Zadatak je vrtiÊa, dakle, osigurati si-
gurno i stabilno okruæje, atmosferu u kojoj se razumiju, 
prihvaÊaju i podræavaju djetetovi osjeÊaji. 

- HoÊe li odgojitelj znati kako se brinuti za moje dijete? 
- HoÊe li u meni vidjeti dobrog roditelja? - HoÊe li razumjeti 

posebnosti i potrebe mog djeteta? - HoÊe li voljeti moje di-
jete? - HoÊe li djetetu biti dobro u vrtiÊu? Ne suoËavaju li se 
roditelji sa stresom? Koje stresne reakcije moæemo opaziti 
kod njih? Dugogodiπnje iskustvo dopuπta mi da govorim 
o nekim tipiËnim reakcijama roditelja, kao πto su napetost, 
suzdræanost pri ulasku u prostorije vrtiÊa i pri komuniciranju 
s odgojiteljima, dugo opraπtanje od djeteta, Ëesto praÊeno 
suzama (najËeπÊe majke), zavirivanje kroz prozor, Ëvrsto 
grljenje djeteta pri ponovnom susretu, rastresenost itd.

Neπto pomaæe, neπto i ne 
Prije nego πto dijete krene u vrtiÊ, vaæno je da roditelji 

sebi osvijeste koja njihova ponaπanja pomaæu, a koja od-
maæu lakπoj prilagodbi na novonastalu situaciju. Stoga je 
vaæno za roditelje: 

- pozitivan stav roditelja prema vrtiÊu, 
- povjerenje u osobe koje Êe se u vrtiÊu brinuti za nje-

govo dijete,
- boravak s djetetom u vrtiÊu tijekom prvoga dana, 
- aktivno ukljuËivanje roditelja u igru i aktivnosti u od-

gojnoj grupi, 
- redovito dovoenje djeteta u vrtiÊ; svakodnevnim 

dolaskom dijete uËi slijed radnji (dolazak u vrtiÊ - od-
lazak roditelja - boravak u vrtiÊu - povratak roditelja 
nakon  odreenog vremena), 

- donijeti stvar uz koju je dijete emocionalno vezano 
(dudu, flaπicu, gazu, dekicu, omiljenu igraËku i sl.) i uz 
koju se moæe umiriti (tzv. prijelazni objekt).

Adaptacija djece traje odreeno razdoblje. Kod starije 
djece ono je neπto kraÊe, kod mlae duæe. Budite spremni 
i strpljivi s djetetom jer Êe dijete biti ljuto na vas i kod kuÊe - 
moguÊa je regresija u ponaπanju (kada se dijete vrati nekim 
starim navikama - mokrenju u krevet, dudanju dude, sisanju 
palca, puzanju ako je veÊ prohodalo). Prilazite djetetu s ra-
zumijevanjem jer je njemu taj period jako teæak, uporno ga 
uvjeravajte da ga volite najviπe na svijetu i da to πto morate 
raditi ne znaËi da ga volite manje.

PRILAGODBA DJETETA NA VRTI∆

Za veÊinu djece vrtiÊ predstavlja 
prvo odvajanje od roditelja, 
nepoznat prostor u kojem ga 
roditelj ostavlja nepoznatim 
ljudima. Prvo odvajanje za djecu 
je stres koji se manifestira 
nizom emocionalnih, tjelesnih i 
ponaπajnih reakcija do kojih 
dolazi zbog procjene da 
je situacija opasna i/ili 
uznemiravajuÊa.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
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Nemojte u odgojiteljima gledati svoje „neprijatelje” - za-
sigurno ste ljubomorni πto se ti ljudi mogu igrati s vaπim 
djetetom dok vi radite, ali odgojitelji su vaπi partneri. Do-
govarajte se, pitajte πto vas zanima, sugerirajte kako pristu-
piti djetetu kada je neraspoloæeno... 

Prije polaska u vrtiÊ, kao roditelj moæete uËiniti sljedeÊe:
- privikavajte dijete, ako moæete, na svoje povremene 

odlaske - neka ostane kod bake ili kod neke druge 
osobe na nekoliko sati, kako bi shvatilo da to πto vi   
odlazite ne znaËi da se neÊete vratiti;

- pripremajte dijete na vrtiÊ - proπeÊite se uz vrtiÊ, po-
gledajte djecu koja se tamo igraju, govorite o vrtiÊu s 
veseljem i iπËekivanjem - ali to zaista i mislite; 

- ako je dijete manje, nauËite ga jesti samostalno æli-
com te piti iz Ëaπe, kako bi bilo πto samostalnije u 
vrtiÊu i πto manje ovisilo o drugima;

- vi se pripremite na situaciju da odgoj vaπeg djeteta 
prepuπtate u odreenoj mjeri profesionalcima, tako 
da jedina osoba koja bude u stresu kod polaska u 
vrtiÊ bude vaπe dijete jer, ako i vi prolazite teπkoÊe pri 
razdvajanju od djeteta, tko Êe onda ostati pribran da 
pomogne djetetu u noπenju s njegovim emocijama 
straha, izgubljenosti i  bespomoÊnosti?

Uloga odgojitelja je vaæna
TreÊu kariku uspjeπne adaptacije djeteta na vrtiÊ Ëine 

odgojitelji. Od njih se, kao profesionalaca, u ovom razdoblju 
oËekuje mnogo toga: 

- da upoznaju roditelje i dijete,
- da upoznaju i zadovoljavaju individualne potrebe 

svakog djeteta,
- da budu prihvaÊajuÊi,
- da budu podræavajuÊi: da daju podrπku djetetu i 

roditeljima,
- da prate, promatraju dijete i vode biljeπke,
- da planiraju i osmiπljavaju prostor, igre, aktivnosti itd.

©to Ëine vrtiÊi da bi ublaæili stres djeteta i 
roditelja? 

Prilikom upisa u vrtiÊ psiholog ili pedagog obavlja 
razgovor s roditeljima; razgovori s roditeljima trebaju imati 

edukativni karakter. Vaæno je roditelje uputiti na karakte-
ristike separacijskog straha kod djece i njihova moguÊa 
ponaπanja u situaciji kada se odvajaju od osobe kojoj su 
emocionalno privræena. VeÊina roditelja ne oËekuje stres 
kod svog djeteta. DapaËe, oËekuju od njega pozitivne 
reakcije na vrtiÊ, naroËito u odnosu na drugu djecu (“On/
ona jako voli biti s djecom”). Kada se ne ispune njihova 
oËekivanja (jer je dijete reagiralo plaËem, agresijom, pov-
laËenjem i sl.), kod roditelja se javljaju nepovjerenje (prema 
vrtiÊu, odgojiteljima i sl.), osjeÊaj nesigurnosti (u sebe kao 
roditelja, u novonastalu situaciju i sl.) i neke druge emocije. 

S obzirom na intuitivnu sposobnost djeteta da re-
agira na osjeÊaje skrbnika i da ih uglavnom kopira u svo-
jim ponaπanjima, moæe se oËekivati oteæan proces prila-
godbe, sporo graenje povjerenja prema odgojiteljima i 
drugim osobama, nesigurnost (naroËito u roditelje), a sve 
kao posljedicu intenzivnog straha. Iz navedenih razloga, 
dio razgovora s roditeljima koji se odnosi na ponaπanja 
djece u procesu prilagodbe treba “razraditi”, vrlo precizno 
i detaljno (verbalno/razgovorom i/ili pisanim materijalima na 
“kutiÊu za roditelje”, letkom, vodiËem za roditelje, raznim 
broπurama i sl.). Potrebno je napraviti i detaljan/precizan 
plan prilagodbe za svako pojedino dijete i inzistirati na nje-
govom provoenju. 

Prvi dan djetetovog boravka planira se u trajanju od 
najmanje jednog sata. Inzistira se na zajedniËkom boravku 
roditelja i djeteta u grupi. Zadatak je roditelja da bude model 
svom djetetu (upoznaje i koristi prostor, koristi igraËke, ko-
municira s djecom i odgojiteljima, ukljuËuje se u aktivnosti 
i sl.). Optimalno vrijeme djetetovog boravka u vrtiÊu u pe-
riodu prilagodbe, ovisno o njegovim reakcijama, timski od-
reuju roditelji i odgojitelji. Na osnovi tzv. lista za praÊenje 
adaptacije, prati se i biljeæi djetetovo ponaπanje. Potrebno 
je istaknuti specifiËan, svakom pojedincu prilagoen inter-
val samostalnog boravka u vrtiÊu. Taj interval je varijabilan 
i ovisi o stupnju stresnosti koju separacija od roditelja iza-
ziva kod djece. S obzirom na to da se roditelji teπko nose 
s “negativnim” emocijama svog djeteta, vaæno je pravovre-
meno terapeutski djelovati, kako ne bi doπlo do kumulacije 
stresa. Tu bi ulogu mogli preuzeti Ëlanovi struËnog tima 
(razgovor,  terapeutske grupe i sl.). 

Korisno je roditeljima dati πansu da meusobno, u 
manjim grupama, upoznaju vrtiÊ. Smisao je takvih grupa 
prvenstveno suportivan (podjela iskustava), ali i informati-
van (roditelji se meusobno upoznaju, detaljno se upoznaju 
sa specifiËnostima æivota u vrtiÊu: ritam dana, krevetiÊi, 
zdjelice, posteljina, garderobe, sanitarije, kuhinja itd.).  

Uvijek imajte na umu da vrtiÊ treba biti lijepo mjesto, 
puno igre i zabave, i da Êe sve teπkoÊe prilagodbe proÊi. 
Jedino je vaæno zadræati pozitivan stav prema vrtiÊu, ali i 
prema sebi. Jer ni jedan roditelj nije loπ roditelj ako mora 
raditi. To πto ostavljate svoje dijete u vrtiÊu da razvija nove 
vjeπtine i znanja, shvatite kao izazov, a ne kao kaznu.

Mr. sc. Darko Sambol, prof. psihologije
struËni suradnik u DjeËjem vrtiÊu Rijeka

PRILAGODBA DJETETA NA VRTI∆
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U
pravo je borba sa spavanjem 
jedan od naËina preuzimanja 
kontrole, ali i borbe sa stra-
hovima koje dijete moæda 

ima kada se ugase svjetla, jer za nje-
ga ispod kreveta “vrebaju Ëudoviπta”. 
Ako dijete i nije preplaπeno zbog uzbu-
enja oko dana koji je zavrπio ili dana 
koji dolazi, moæda jednostavno u tom 
trenutku nije pospano.

Neosporno je da se mnogi ro-
ditelji djece razliËite dobi, od malih 
beba do djece osnovnoπkolske dobi, 
susreÊu s poteπkoÊama pri uspav-
ljivanju. Ovdje Êemo vam pokuπati 
dati odgovore na pitanja koja vas 
muËe, opisati funkcije sna i obiljeæja 
procesa spavanja u odreenim raz-
vojnim fazama, kao i efikasne naËine 
uspavljivanja.    

Spavanje u ritmu
Spavanje je dio naπeg æivota, sva 

æiva biÊa trebaju san, a osobito je 
vaæan za djecu jer izravno utjeËe na 
psihiËki i fiziËki razvoj i primarnu ak-
tivnost mozga za vrijeme ranog raz-
voja. Tijekom budnosti postupno se 
naruπava fizioloπka ravnoteæa u orga-
nizmu, pa je spavanje nuæno kako bi 
se ta ravnoteæa ponovno uspostavila. 
Ritam budnosti i spavanja reguliran 
je ritmom dana i noÊi. Usklaivanje 
ta dva ritma zapoËinje otprilike πest 
tjedana po roenju djeteta, a ravno-

mjerni ciklusi uspostavljaju se nakon 
3 do 6 mjeseci. Do druge godine 
veÊina djece viπe vremena provede 
spavajuÊi, a prema nekim istraæiva-
njima, 40% djetinjstva provedu spa-
vajuÊi. Postoje dvije vrste sna: 
ÿ NON-REM-faza, ili pasivni san, 

za vrijeme kojeg je pojaËana op-
skrba miπiÊa krvlju, energija se 
pohranjuje, tkivo se obnavlja i 
raste, izluËuju se hormoni za rast 
i razvoj, 

ÿ REM-faza, ili aktivni san, za vri-
jeme kojeg je mozak aktivan i u 
kojem sanjamo, tijelo nam je mir-
no, disanje i puls su nepravilni. 

su aktivni, isteæu se, miËu rukicama i 
noæicama, smiju se i siπu. Pospanost 
novoroenËeta lako je uoËiti pa, kad 
primijetimo da je beba plaËljiva ili, 
primjerice, trlja okice, najbolje ju je 
odmah, prije nego nam zaspe na ru-
kama, staviti u krevetiÊ. Dijete koje se 
navikne na prisutnost roditelja pri us-
pavljivanju, kada se probudi tijekom 
noÊi, ËeπÊe plaËe traæeÊi roditelja da 
ga ponovno primi, proπeÊe, ljulja i 
sl., kako bi ponovno usnulo na naËin 
na koji je nauËeno. Takoer, kako 
biste kod djeteta razvili naviku spa-
vanja noÊu, tijekom dana mu se viπe 
posvetite i dræite ga aktivnim, a kako 
se pribliæava noÊ, atmosfera oko 
djeteta trebala bi biti tiπa, mirnija, a 
prostorija zatamnjenija. 

DojenËad (3-11 mjeseci)
Nakon napunjenih πest mjeseci, 

noÊna hranjenja nisu viπe potrebna i 
mnoga djeca spavaju cijelu noÊ. Kao 
i kod novoroenËadi, i u toj dobi bilo 
bi dobro djecu staviti u krevet u tre-
nutku kad primijetite da su pospani i 
umorni, ali su joπ uvijek budni. Neka 
vrijeme polaska na spavanje svaki 
dan bude isto, a soba u kojoj dijete 
spava tiha, zatamnjena, hladna i bez 
buke izvana, kako se djetetov san ne 
bi prekidao. Ipak, nemojte stvarati ni 
umjetnu tiπinu, veÊ pustite da se us-
pava uz uobiËajene zvukove. 

Djeca 1.-3. godine
Djeci te dobi potrebno je dnevno 

12-14 sati sna. Spavanje “po danu” 
sada predstavlja neprekinut period 
u trajanju od jednog do tri sata. 
Potrebno je paziti da dijete ne spava 
u kasnim poslijepodnevnim satima 
jer bi to moglo odgoditi pravovreme-
no usnivanje noÊu. »esti su noÊni 
strahovi i noÊne more. Potrebno je 
odræati raspored spavanja i ostati 
dosljedan te omoguÊiti djetetu da 
stalno spava na istom mjestu. U tom 

VRIJEME JE ZA SPAVANJE

ZDRAVE NAVIKE 
ZA CIJELI ÆIVOT
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Osim za vas, 
vrijeme odlaska 
u krevet moæe 
biti vrlo teπko i 
za vaπe dijete. 
Djeca najËeπÊe 
izbjegavaju 
spavanje jer se 
boje da Êe neπto 
propustiti, zbog 
straha od mraka, 
mokrenja u 
krevet, zato πto 
su se zaigrala ili 
pak jer iskuπavaju 
svoju moÊ. 

Djeca dojenaËke dobi provedu 
50% vremena u svakoj od tih faza, 
koje se izmjenjuju otprilike svakih 
50 minuta. U prosjeku, u dobi od 6 
mjeseci REM-faza zauzima oko 30% 
sna. Kad dijete dosegne predπkolsku 
dob, faze se izmjenjuju otprilike sva-
kih 90 minuta.

Spavanje u razliËitim 
razvojnim fazama 

NovoroenËad (1-2 mjeseca)
Kod novoroenËadi ciklusi bud-

nosti i spavanja povezani su s os-
jeÊajem gladi, potrebom za presv-
laËenjem i paænjom. Dnevno spava-
ju od 15 do 18 sati, s razdobljima 
budnosti od 1 do 3 sata. Periodi 
spavanja nepravilno se izmjenjuju i 
mogu trajati od nekoliko minuta do 
nekoliko sati. Za vrijeme sna Ëesto 
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razdoblju djeca Ëesto imaju odreeni 
objekt sigurnosti poput dekice ili 
pliπane igraËke s kojima spavaju - 
slobodno im dopustite da ih zadræe. 

Predπkolci (3-5 godina)
Predπkolci obiËno spavaju od 11 

do 13 sati. Nakon pete godine veÊina 
viπe danju ne spava. Kako im se razvi-
ja imaginacija, Ëesti su noÊni strahovi 
i noÊne more, neki poËnu i mjeseËa-
riti. U tom razdoblju i nadalje zadræite 
uobiËajeno vrijeme i stalno mjesto 
spavanja. Potaknite neku opuπtajuÊu 
rutinu koja se odvija u sobi u kojoj 
dijete spava (Ëitanje priËe, pjevanje, 
sluπanje glazbe i sl.). U djeËjoj sobi 
nemojte dræati televiziju i raËunalo. 

©kolarci
Djeci πkolske dobi potrebno je 10 

do 11 sati sna. ©kolarci imaju sve viπe 
obveza, tu je uËenje i pisanje domaÊih 
zadaÊa, pa treninzi i/ili, primjerice, 
glazbena πkola, ali i sve veÊi interes za 
TV, raËunalo, internet, proizvode koji 
sadræe kofein (Coca-Cola, kava, Ëaj), 
πto moæe utjecati na poteπkoÊe s us-
nivanjem, pojavljivanje noÊnih mora te 
buenje tijekom noÊi. Neka istraæivan-
ja pokazala su da je gledanje televizije 
neposredno prije spavanja povezano 
s odbijanjem odlaska u krevet, po-
teπkoÊama usnivanja, anksioznoπÊu 
prije spavanja te s manjom ukupnom 
koliËinom sna. Bilo kakve poteπkoÊe ili 
nepravilnosti povezane sa spavanjem 
mogu utjecati na Ëeste promjene ra-
spoloæenja, poteπkoÊe u ponaπanju, 
kao i na djetetovu sposobnost uËenja 
u πkoli.

PoremeÊaji sna 
PoremeÊaji sna su Ëesti, a una-

toË uvrijeæenom miπljenju, pogaaju i 

djecu. Neki su oblici ËeπÊi kod djece, 
a neki kod odraslih. Nema djeteta 
koje barem jednom nije imalo prob-
lema sa spavanjem, ali o poremeÊaju 
govorimo kad zbog problema u spa-
vanju dijete poËinje imati teπkoÊa u 
svakodnevnim aktivnostima: umor-
no je, pospano, teπko se koncen-
trira na uËenje ili poËinje izbjegavati 
odlaske na πkolske izlete zbog svog 
ponaπanja u snu, jer se srami.
NoÊno buenje

Problemi noÊnog buenja 
najËeπÊe su razvojni i prolaze spon-
tano. U dobi od 12 mjeseci 60-70% 
beba moæe se samo smiriti. Smatra 
se da je noÊno buenje problem ako 
se beba budi i plaËe noÊu pet ili viπe 
puta, a poremeÊaj traje dulje od tri 
mjeseca.
Problemi usnivanja

Dijete koje se noÊu ËeπÊe budi 
obiËno ima problema i s odlaskom 
na spavanje. Iako djeca mogu sama 
zaspati, roditelji ih Ëesto nose, ljuljaju 
i pjevaju im. Kad roditelji pokuπaju 
prestati s tim tehnikama smirivanja, 
djeca se bude i snaæno protestiraju, 
odbijaju ostati u krevetu. Moramo 
znati da odlazak u krevet i usnivanje 
predstavljaju separaciju od roditelja, 
πto kod djeteta moæe izazvati tjes-
kobu. Separacijska tjeskoba ne ja-
vlja se samo kod djece, ponekad 
se uoËava i kod roditelja, kojima je 
potrebna prisutnost djeteta da pre-
vladaju vlastitu tjeskobu ili krivnju u 
odnosu na odvajanje. U obiteljima 
u kojima oba roditelja rade danju, 
veËer je jedino vrijeme za druæenje 
te su djeca naveËer duæe budna. 
Kasnije odlaæenje u krevet ne znaËi 
da dijete ima probleme usnivanja.
Problemi ponovnog usnivanja

»esto su problemi ponovnog us-
nivanja tijekom noÊi iste prirode kao 
i problemi usnivanja prilikom odlaska 
u krevet naveËer: dijete je tjesko-
bno, boji se mraka, boji se biti samo 
u krevetu ili bi se igralo kao da je 
veÊ jutro. Manja djeca traæe iste rit-
uale kao i kod odlaska na spavanje: 
noπenje, pjevanje i sl. Starija djeca 

odlaze roditeljima u krevet, traæe gle-
danje televizije ili Ëitanje priËe. Pre-
poruËa se da naËin vraÊanja djeteta 
u san bude isti kao i kod usnivanja 
naveËer.

NoÊni strahovi i more
Djeca Ëesto imaju noÊne stra-

hove i more pa se u prvim godinama 
æivota znaju probuditi vriπteÊi, ozno-
jena su, blijeda, proπirenih zjenica, 
nesvjesna okoline, ne reagiraju na 
tjeπenje, guraju roditelje od sebe ili 
bjeæe. Te reakcije mogu trajati jednu 
do deset minuta, a ujutro se djeca 
uglavnom niËega ne sjeÊaju.

NoÊne more s ruænim snovima 
neπto su ËeπÊe od noÊnih strahova 
(10-15% djece u dobi od 3 do 5 go-
dina ima more koje brinu roditelje), 
a najËeπÊe prolaze spontano. Djeca 
imaju i osjeÊaj pritiska u prsima, 
tahikardiju te smetnje disanja. Ne-
ka djeca πkrguÊu zubima, smiju 
se ili hodaju, πto predstavlja raste-
reÊenje od napetosti prethodnog 
dana. Uglavnom nema potrebe za 
specifiËnim intervencijama, tj. djeca 
prerastu te napade.

Kako djetetu olakπati i 
uljepπati spavanje 

Svako πesto dijete pati od nesa-
nice. DjeËji organizam traæi zdrav 
san za aktivan rast, fiziËki i psihiËki 
razvoj. Zato pazite da se vaπe dijete 
uvijek dobro naspava. Dalje u tekstu 
ponudit Êemo neke ideje koje lako 
moæete provesti u praksi.

Djeca 
q NemoguÊe je prisiliti se na odmor. 

San je spontano stanje. Pokuπajte 

VRIJEME JE ZA SPAVANJE
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
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oblikovati djetetov bioritam i uklo-
niti ometajuÊe faktore. 

q Budite dosljedni pri postavljanju 
vremenske granice odlaska na 
spavanje. Kad se pribliæi vrijeme 
za spavanje, slobodno upozorite 
dijete da ima joπ pola sata, pa de-
set minuta i konaËno pet minuta. 

q Prije spavanja posvetite vrijeme 
djetetu, priËajte s njim o njegovom 
danu u vrtiÊu ili πkoli, πto je radilo, 
nauËilo, vidjelo, doæivjelo. Moæda 
Êe priËanje s njim pomoÊi da bræe 
i lakπe zaspi. 

q Neka posljednji djetetov obrok bu-
de otprilike dva sata prije poËinka. 
Osigurajte da dijete ima dovoljne 
koliËine tekuÊine kroz dan, a isto 
tako i prije sna. Obvezno ga prije 
spavanja uputite na toalet, kako ne 
bi imalo potrebu tijekom noÊi.

q Utvrdite rutinu odlaska na poËi-
nak, kako bi se osjeÊalo sigurno i 
zaπtiÊeno. VeËernji ritual moæe se 
sastojati od kupanja, uzimanja Ëaπe 
toplog mlijeka ili Ëaja, zajedniËkog 
pranja zuba, Ëitanja prije spavanja 
te, naravno, poljubaca i zagrljaja.

q Provjerite odgovara li vaπem djete-
tu topla veËernja kupka, umiruje li 
ga i opuπta. Ako je odgovor da, na-
kon kupke istrljajte dijete mekanim 
ruËnikom i, ako nakon toga lakπe 
zaspi, moæete veËernju kupku ko-
ristiti kao sredstvo uspavljivanja.

q Dozvolite djetetu da, u okviru pra-
vila koja ste vi postavili, neπto i samo 
izabere. Odbijanje odlaska u krevet 
moæe biti pokuπaj pokazivanja svoje 
volje, a na taj naËin ono moæe od-
luËiti o nekim stvarima. Primjerice, 
pitajte ga æeli li prije spavanja Ëuti 
priËu ili æeli pogledati crtani film, s 
kojom igraËkom æeli spavati i sl. No, 
postavljajte samo ona pitanja koja 
moæete ispuniti, nikako ne pitajte 
æeli li iÊi spavati jer vam se odgovor 
moæda neÊe svidjeti.

q Odaberite odgovarajuÊe boje. 
Neka posteljina vaπe djece bude 
toplih, umirujuÊih boja, s uzorcima 
koje dijete voli. Neka se u blizini 
ne nalaze predmeti kriËavih ili pak 
hladnih boja.

q U sobi gdje dijete spava ne smije 
se nalaziti televizor. TV-program 
ne moæe se gledati bez nadzora, 
a prijemnik je i jak izvor elektro-
magnetskog zraËenja, πto moæe 
ometati san. Sat vremena prije 
odlaska na spavanje dijete treba 
prekinuti gledanje televizije, igra-
nje na raËunalu ili pisanje domaÊe 
zadaÊe.

q Vrlo je vaæno da dijete koje uranja 
u san boravi u mirnom okruæenju. 

q Ne zabrinjavajte se bude li dijete 
katkad imalo noÊne more. To je 
uobiËajena pojava. Kada vaπe di-
jete doæivi neugodan san, zamo-
lite ga da vam pokuπa nacrtati i 
ispriËati o Ëemu se radi. Objas-
nite djetetu da se taj strah nalazi 
samo u snu i da ga neÊe naÊi u 
novom danu te da Êe san nestati 
i biti zaboravljen. Isto tako moæete 
napraviti i s lijepim snovima.

q Ako, bez obzira na sve veÊ opi-
sano, dijete bude imalo teπkoÊa 
sa spavanjem, predloæite mu da 
prije spavanja izvodi jednostavne 
vjeæbe opuπtanja. 

q Nemojte oËekivati Ëuda „preko 
noÊi“, oboruæajte se strpljenjem. 
Polako gradite navike. Primjerice, 
ako je vaπe dijete naviknuto zas-
pati u vaπem krevetu, prvi korak 
je nauËiti ga da samo zaspi u kre-
vetu, bez vaπe prisutnosti uz nje-
govo uzglavlje. U tome Êe moæda 
pomoÊi lagana svjetlost iz hodnika 
ili obeÊanje da Êete u viπe navrata 
provjeriti da li je u redu. Uvjerite di-
jete da je sigurno te da ste vi vrlo 
blizu i neÊete imati problema.

q Budite mirni, ali nemojte popuπtati. 
Makar vaπe dijete plaËe, vriπti, 

protestira, moli da mu jednom 
dopustite da ostane budno, ne-
mojte popustiti. Ostanite mirni, ne-
mojte podizati glas, ali inzistirajte 
na poπtivanju vaπih pravila.

q Prijaπnje pravilo, naravno, ima i 
iznimke. Primjerice, neÊemo inzisti-
rati na gaπenju svjetla i odlasku na 
spavanje u 20.00 ako je dijete jako 
bolesno ili je proπlo neku traumu. 
Tada je vaæno da ostanemo u nje-
govoj blizini, pruæimo mu sigurnost 
i pobrinemo se za njega/nju, ali i 
objasnimo zaπto su promijenjena 
pravila, naglaπavajuÊi da je rijeË o 
iznimci.  

q Starije dijete ili adolescenta po-
taknite da na vrijeme ide spavati 
kako bi se dovoljno odmorio prije 
jutarnjeg polaska u πkolu 

VRIJEME JE ZA SPAVANJE

Roditelji
q spavajte i odmarajte se kad i vaπe 

dijete spava (i danju i noÊu),
q iskljuËite telefon,
q odgodite obveze koje ne morate 

odmah ispuniti, 
q posvetite odreeno vrijeme sebi - 

otiite u πetnju, nazovite prijatelje, 
obavite toliko odgaanu kupnju, jer 
ako vi niste zadovoljni, to neÊe biti 
ni vaπe dijete,

q ako u vaπoj lokalnoj zajednici po-
stoji neka grupa roditelja, uËlanite 
se i vi; razmjena iskustava s ro-
diteljima koji su neke situacije veÊ 
proπli mogla bi vam biti od koristiti, 
a i bolje Êete se osjeÊati kad Ëujete 
da joπ netko ima sliËne poteπkoÊe 
u odgoju djeteta kao i vi.

Ana RajiÊ,
prof. defektolog - smjer PUP 

Nuæno je naglasiti da je sva-
ko dijete jedinstveno i da 
ne postoji jedan recept za 
svu djecu. Rjeπenje koje se 
samo nameÊe jest da ga od 
rane dobi pokuπamo nauËiti 
zdravim navikama spava-
nja, koje Êe moæda potrajati 
cijeli æivot.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST



20

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

studeni - prosinac 2011.

O
sim toga, laæi su odliËan 
naËin za izmicanje pred 
neugodnim razgovorima: 
naprimjer, kada svoje di-

jete upitate je li opralo zube, bacilo 
smeÊe, pospremilo igraËke… Djeca, 
zaista, ponekad laæu i nehotiËno. Ka-
da ih uhvatite ‘s prstima u pekmezu’, 
ona nemaju ni vremena razmisliti o 
laganju pa laæ ‘sama od sebe’, go-
tovo instinktivno, ‘iskoËi kroz usta’. 
»esto Êe vaπi najmlai lagati kako 
bi zadobili odobravanje i ljubav ljudi 
koji ih okruæuju. Laæ je u tom sluËaju 
samo pogreπno sredstvo brzog i jed-
nostavnog impresioniranja okoline.

 Zaπto djeca laæu? 
Negdje oko treÊe godine djeteto-

vog æivota pojavljuje se laganje. Dijete 
ne shvaÊa πto je to laganje. Ono go-
vorenje neistine ne shvaÊa kao neπto 
loπe sve dok mu to ne objasnimo. 
Djeca pribjegavaju laganju u strahu od 
kazne. Krivnju prebacuju na drugoga 
kako bi sebe spasili od kazne i time 
„proπli liπo“, a ipak su napravili πto su 

htjeli. Laganje se jako Ëesto javlja kod 
fiziËki zlostavljane djece. Djeca, da 
bi se izvukla od fiziËkog kaænjavanja, 
laæu i time iskrivljuju istinu koja bi ih 
mogla stajati batina. 

Definicija laæi: Laæi su svjesni 
pogreπni iskazi kojima se postiæe 
odreeni cilj. Dijete nije svjesno laæi. 
Za dijete je laæ samo blago krivljenje 
istine kako bi izbjeglo kaznu. Velik je 
problem kad laæ uzme maha u ranoj 
djeËjoj dobi pa kad dijete shvati da s 
laæi moæe manipulirati okolinom. 

Stoga maloj djeci, kojoj treba 
stvarati karakter, treba pomoÊi da 
lakπe prijeu preko laæi kao obrambe-
ne reakcije, jer ona sama nisu sposob-
na svladati se bez pomoÊi odraslih. 

Najslae su one umiljavajuÊe laæi 
kojima dijete pokuπava manipulirati 
roditeljima da bi doπlo do svog cilja. 
Dijete laæe da bi iskrivilo istinu, time 
vas zaintrigiralo na razgovor i u tom 
razgovoru vam se jako dopalo. To su 
prvi zaËeci laæi, kada dijete pribjega-
va neistini u svjesnoj namjeri da se 
nekome dopadne. 

DJE»JE LAÆI

ZA ODGOJ U 
ISTINOLJUBLJU

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Svi smo bili 
svjedoci nekih 
djeËjih neistina ili 
laæi. Dok roditelji 
koriste laæi kao 
preËac do æeljenog 
cilja, djeca laæima 
najËeπÊe pokazuju 
strah od posljedica 
njihovog postupka. 
Takoer, djeca 
laæu da bi zaπtitila 
nekoga drugog ili 
im je stvarnost, 
jednostavno 
reËeno, dosadna. 
Primjerice, 
izusti li dijete 
kakvu tvrdnju 
primjereniju 
knjizi ili slikovnici 
s bajkama ili 
basnama, jasno 
je da je maπta 
nadvladala osjeÊaj 
za realnost.
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RazliËiti motivi za laæ
Na veliku æalost, dijete najËeπÊe laæe iz straha i da bi se 

prikazalo u πto boljem izdanju. Djeca iz obitelji gdje je fiziËko 
kaænjavanje svakodnevica, jako puno laæu. U biti, ona rijetko 
kad govore istinu. Istina je za njih vrlo bolna, boje se istine 
jer im ona donosi batine. Sklonost djeteta laæi razvija se i 
nadograuje svakim danom ako mi ohrabrujemo dijete u nje-
govoj laæi. Prihvatimo li djetetovo laganje kao neπto simpatiËno 
i “dio odrastanja”, odgajamo dijete u laæi. Ako dijete ohrabrimo 
da govori istinu, a roditelji je prihvate ma koliko ona bila neu-
godna, otvara se put za odgajanje istinoljublja kod djece. 

Prevelika oËekivanja roditelja izazivaju kod djece 
potrebu za laganjem.
»est je sluËaj da roditelj rijetko kada pohvali djeËji uradak, a 
sklon je pohvaliti neko drugo dijete. Tada se naπe dijete os-
jeÊa zanemarenim i koristi se laæima kako bi ponovno skre-
nulo pozornost na sebe, svoje postignuÊe ili postupke. 

Djeca Ëesto laæu da bi se prikazala u πto boljem svjetlu. 
Laæu da bi realnost bila πto blistavija i ljepπa. Laæu da bi pobjegla 
iz realnog svijeta u svoj zamiπljeni, savrπeni svijet. 

Djeca laæu da bi se poistovjetila sa svojim idolima, bilo 
da su to likovi iz bajke, glazbeni umjetnici, likovi iz omiljene djeËje 
serije, netko koga mi odrasli ne poznajemo. Usamljena djeca 
jako puno laæu. Ona u svojim malim glavicama Ëesto stvore lik 
koji im postaje najbolji prijatelj. Ako razgovaramo s njima, djeca 
Êe nam priËati o svom zamiπljenom prijatelju kao o djeËaku iz 
susjedstva. 

Djeca laæu da bi se isticala meu prijateljima, laæu da 
bi zaintrigirala drugu djecu, laæu da bi bila posebna. Nerijetko 
se u vrtiÊkim grupama izdvaja dijete koje ostala djeca ne vole 
i koje, iz samo njima znanih razloga, nikako ne prihvaÊaju u 
svojoj igri. 

»esto se dogaa da se djeca poistovjeÊuju s nekim likovima 
iz imaginarnog, zamiπljenog svijeta bajki, filmova, crtiÊa, ali i s 
osobama iz stvarnog æivota. Tako su curice princeze, oblaËe 
se i presvlaËe iz haljine u haljinu, djeËaci su uglavnom trenutno 
aktulani likovi iz crtiÊa i svi oni imaju najnovije igraËke vezane za 
svoje junake. 

Kako prepoznati laæ 
* izbjegavaju pogledati odraslog ili ispitivaËa, 
* prekrivaju usta dok govore, vlaæe usne jezikom, 
* spuπtaju pogled, 
* lice im se trzne 
* Ëesto se iskaπljavaju, 
* trljaju nos, grebu se po glavi ili licu dok govore. 
Vaæno je znati: ako dijete ohrabrujemo u njegovim laæima, 

ono Êe æivjeti u laæi. NauËimo li dijete da nam od samog poËetka 
moæe govoriti istinu, da ga volimo bez obzira na to kakva je ta 
istina, da je laæ loπa i da se njome samo stvaraju problemi, dijete 
Êemo odgojiti u istinoljublju.

Mr. sc. Darko Sambol, prof. psihologije

DJE»JE LAÆI
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
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OVISNOST

A
li, teπko je mijenjati stare na-
vike, te se sinapse tako lako 
aktiviraju, a one druge su za-
kræljale i treba napora da ih 

se ponovno „upali”. U tom kontekstu, 
pitala sam se kako je npr.osobi ovis-
noj o heroinu.

Kakav terapijski odnos kreirati 
s osobom koju je prvotno veliki uæi-
tak (a Ëak i puno manje uæitke dosta 
nekritiËno ponavljamo, npr. Ëokola-
da), a kasnije fiziËka prisila sustezanja 
promijenila na naËin da ima izrazitu 
motivaciju za uzimanje droge? Takav 
„ovisnik” moæe pak, s druge strane, 
djelovati u potpunosti nezainteresi-
ran/a za sve ostale aktivnosti, koje su 
mu svakim danom sve manje u foku-
su paænje. ©kola, posao, obitelj i sve 
one druge „male„ stvari sve su manje 
vaæne, a kamoli nekakav terapeut, 
odnosno terapija. Za njih se nema 
volje, nema interesa.

Æivot u paralelnom svijetu
Pa, πto se zapravo dogodilo? ©to 

nas to moæe tako promijeniti? 

POGLED 
NA SVIJET 
DRUGIM 
O»IMA

Psihoaktivna supstanca ulazi u 
naπe tijelo, cirkulira tjelesnim tekuÊi-
nama, veæe se na brojne receptor-
ske sustave u mozgu i drugim tjele-
snim sustavima. Mijenja se cjelo-
kupni kemizam tijela. Psihoaktivna 
supstanca mijenja naπu percepciju, 
razumijevanje. Mijenjaju se obrasci 
doæivljavanja izvanjskih dogaanja, 
kao i unutarnjeg proæivljavanja. Svijet 
se sada vidi „drugim oËima”, tjelesne 
senzacije promijenjene su, odnosi s 
drugima su drukËiji, Ëesto nezado-
voljavajuÊi, æivi se u nekom drugom, 
„paralelnom” svijetu, a okolina „ovis-
nika” sve manje razumije i sve viπe 
odbacuje. Konverzacija (svrhovit raz-
govor) izmeu dva svijeta prestaje, ta 
se dva svijeta sve manje meusobno 
razumiju.

Svatko od nas moæe si postaviti 
jednostavno pitanje: kako vidim vlas-
titi svemir? Jeste li imali iskustvo da 
ono πto se vama Ëinilo oËito, druga 
osoba naprosto nije razumjela ili Ëak 
nije mogla niti Ëuti? ©to sam sve 
spreman/na Ëiniti da odræim vlastite 
neadekvatne navike? ©to sam sve 
spreman/na Ëiniti da takve nezrele i 
neadekvatne navike mijenjam? Mogu 
li æivjeti izvan zajednice i kako posta-
jem odgovoran participant u inter-
akcijama koje stvaram? Koliko sam 
spreman/na Ëuti, vidjeti i razumjeti 
drugog? Mogu li se suoËiti s vlastitim 
predrasudama?

Naπa percepcija „stvarnosti„ jedin-
stven je doæivljaj i moæe se mijenjati. 

Sada moæemo ponoviti pitanje: 
kako droga mijenja osobnu percep-
ciju svijeta? Kako taj doæivljaj svijeta 
sam sebe potkrepljuje, kako utjeËe 
na dalje akcije i kako te akcije kreiraju 
svaku dalju percepciju i odnose s 
drugi ljudskim biÊima?

Spoznaja vlastitih slijepih 
pjega

Da bismo mogli spoznavati, dobro 
je postavljati pitanja. Da bismo mogli 
bolje Ëuti, dobro je aktivno sluπati. Da 
bismo mogli nauËiti aktivno sluπati, 
dobro je pitati se o vlastitim „slijepim 
pjegama” i predrasudama. Da bismo 
mogli uËiti od svoje djece, pacijenata, 
roditelja, uËitelja, terapeuta, dobro bi 
bilo preuzeti odgovornost za aktivnu 
participaciju unutar nekog odnosa.

U aktivnom odnosu upoznajemo 
jedni druge, mijenjamo sebe i jedni 
druge, mijenja se odnos i Ëitav eko-
sustav. 

Za svoj razvitak djeca trebaju pot-
poru okoline. »ak i djeca koja su od-
gojena u institucijama, bez roditelja, 
od samog poËetka imaju roditelje 
negdje u svojoj psihi, oni postoje 
manje ili viπe svjesno, kao predodæ-
ba (imidæ). Ipak, niti jedno dijete nije 
zasluæilo biti institucionalizirano, ali o 
tome nekom drugom prilikom.
Lidija ButkoviÊ-AneliÊ, dr. med.

Postavljam si brojna 
pitanja u vezi s 
ovisnoπÊu. 
Npr., o Ëemu sam 
sve sama ovisna 
i πto zapravo 
kompenziram s 
previπe nezdrave 
hrane, gledanja u TV 
ili opÊenito brojnim 
neadekvatnim 
navikama koje imam 
i koje nikome ne 
donose puno sreÊe. 
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N
aËin æivota i prehrambene navike, prakticirane u ra-
nijim godinama i sada, uvelike utjeËu na kvalitetu 
svakodnevice starijih osoba. Upravo zato uvijek ima 
mjesta i nikad nije kasno za njihovo poboljπanje. Uzi-

majuÊi u obzir ograniËenja u prehrani, cilj je ovoga teksta dati 
korisne savjete kako bi prehrana u zlatnoj dobi bila uravnoteæe-
na i raznovrsna, a jela ukusna i primamljiva.

Sastojci hrane
Makronutrijentima se nazivaju hranjive tvari iz namirnica 

koje Ëine glavninu naπeg svakodnevnog jelovnika i daju ener-
giju. To su ugljikohidrati, bjelanËevine i masti. 

Ugljikohidrati
Ugljikohidrati su spojevi koji sadræe razliËit broj jedinica. 

Tako se monosaharidi sastoje od samo jedne jedinice. Poznati 
monosaharid je glukoza koja se naziva “krvni πeÊer” jer se ana-
lizom πeÊera u krvi odreuje njezina koncentracija. Saharoza 
koju dodajemo kavi i Ëaju sastoji se od dviju jedinica pa je zato 
disaharid. ©krob kojim obiluju krumpir i braπno je polisaharid 
jer se sastoji od velikog broja jedinica. ©krob je probavljiv uglji-
kohidrat, dok je celuloza, koja se takoer ubraja u ugljikohi-
drate, neprobavljiva, ali je vaæna za zdravlje crijeva jer pomaæe 
njihov rad i sprjeËava zatvor.

BjelanËevine
Namirnice koje sadræe znaËajnu koliËinu tih hranjivih tvari u 

prvom su redu meso, riba, jaja, sir i mahunarke. BjelanËevine 
se u organizmu razgrauju na svoje sastavne jedinice - razliËite 
aminokiseline, iz kojih se izgrauju stanice, tkiva i organi. Ami-
nokiseline nastaju i u naπem organizmu, ali ne sve. One koje 
organizam ne moæe sam izgraditi, neophodno je unijeti hranom, 
zbog Ëega se nazivaju esencijalne, dok se one koje organizam 
ima sposobnost sam sintetizirati nazivaju neesencijalne. Raz-
liËite aminokiseline za izgradnju stanica Ëovjeka moæemo pre-
doËiti kao materijal za izgradnju kuÊe, potreban u odreenim 
koliËinama: kuÊa se ne moæe izgraditi ako na raspolaganju nije 
sav potreban materijal, u dovoljnoj koliËini, jer se materijal koji 
nedostaje ne moæe zamijeniti onim koji je u suviπku. Tako je i sa 
stanicama koje se ne mogu izgraditi ako potrebne aminokise-
line nisu u dovoljnim koliËinama. Konzumiranjem adekvatnih 
koliËina namirnica æivotinjskog podrijetla organizam dobiva sve 
aminokiseline u potrebnoj koliËini. To ne znaËi da vegetarijan-
ska prehrana ne moæe biti kvalitetna, no vaæno je svakodnevno 
unositi dovoljno æitarica, mahunarki i povrÊa kako bi se zado-
voljile potrebe organizma za esencijalnim aminokiselinama.

Masti
Masti se sastoje od masnih kiselina, koje mogu biti za-

siÊene i nezasiÊene. ZasiÊene masne kiseline prevladavaju u 

svinjskoj masti, goveem loju, maslacu, kokosovom braπnu, 
a nezasiÊene masne kiseline u maslinovom, suncokretovom, 
buËinom i drugom ulju.

Mast je vaæan sastojak prehrane jer se u njoj otapaju vi-
tamini A, D, E i K. ©pinat i kelj, koji sadræe beta-karoten (iz 
kojeg nastaje vitamin A) i vitamin K, potrebno je nakon kuhanja 
zaËiniti kako bi se ti vitamini bolje iskoristili.  

Mikronutrijentima se nazivaju hranjive tvari kojih u namir-
nicama ima u manjoj koliËini. To su vitamini i minerali. Oni ne 
daju energiju, no neophodni su za odvijanje razliËitih procesa 
u organizmu. 

Vitamini se dijele u dvije skupine:
• vitamine topljive u vodi (vitamin C i vitamini B-kompleksa); 

te vitamine potrebno je svakodnevno unositi u organizam 
zato πto se viπak (zbog njihove topljivosti u vodi) izluËuje 
mokrenjem; 

• vitamine topljive u mastima (vitamini A, D, E i K).
Starijim je osobama vitamin C izuzetno vaæan jer, osim πto u 

zimskom razdoblju pomaæe zaπtiti od gripe i prehlade, neopho-
dan je za oËuvanje ËvrstoÊe kostiju. Takoer, kao antioksidans 
povoljno djeluje na koæu, zdravlje oËiju, srca i krvnih æila. 

Vitaminom C jelovnik se moæe obogatiti na razliËite naËine. 
PreporuËa se, umjesto octa, salatu zaËiniti limunovim sokom. 

Vitamini B-skupine utijeËu povoljno na smirenje, zdravlje 
koæe, oËiju, protiv anemije i dr. Dodatnu koliËinu tih vitamina 
moæemo unijeti konzumiranjem pivskoga kvasca. Ukusan napi-
tak priprema se mijeπanjem 2dl jogurta i 2 Ëajne æliËice kvasca. 
Prija ujutro, kao sastavni dio doruËka.  

Vitamin D stvara se izlaganjem koæe suncu. Podræava 
zdravlje prostate, zbog Ëega se redovit boravak na suncu 
svakako preporuËa muπkarcima.

Vitamin E je antioksidans koji povoljno djeluje na koæu i 
sprjeËava prekomjerno gruπanje krvi. Nalazi se u oraπastim 
plodovima i sjemenkama pa ih se preporuËa dodati voÊnim 
salatama. 

Znatne koliËine beta-karotena nalaze se u povrπinskom 
sloju mrkve, stoga ju se ne preporuËa guliti, veÊ samo dobro 
oprati.  

Voda je neophodna za funkcioniranje organizma. Pomaæe 
probavu i izluËivanje πtetnih tvari putem mokraÊe. Sluæi kao 
otapalo vitamina te je medij brojnim reakcijama u organizmu. 
Starijim osobama preporuËa se piti i kada nisu æedne jer je 
kod njih osjeÊaj æei slabiji. Bez obzira na to πto se nalazimo 
u hladnijem dijelu godine, tijelo lako dehidrira jer grijanjem 
svoje domove izlaæemo suhom i toplom zraku. U ovo se doba 
godine za nadoknadu tekuÊine preporuËaju topli napitci, a 
specifiËan miris kompota od dunja vraÊa u dane djetinjstva. 

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
PREHRANA OSOBA ZLATNE DOBI

Posljednjih desetljeÊa æivotni vijek Ëovjeka znatno se produæio te smo 
svjedoci Ëinjenice da sve grane gospodarstva u starijim potroπaËima vide 
potencijalne klijente. Tako prehrambena industrija prilagoava postojeÊe i 
uvodi nove proizvode namijenjene upravo toj dobnoj skupini. 

ZDRAVO I URAVNOTEÆENO
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Uravnoteæena i raznovrsna prehrana
Uravnoteæena prehrana podrazumijeva ukljuËenje svih 

skupina namirnica u adekvatnim omjerima u dnevni jelovnik. 
Prehrana postaje raznovrsna kada se u nju ukljuËi velik broj 
razliËitih namirnica. Osobama starije dobi nerijetko je, zbog 
zdravstvenih problema, izbor hrane suæen. Uz to, imamo navi-
ku dræati se odreenih namirnica i jela, Ëime prehrana neoprav-
dano postaje jednoliËna. PreporuËa se stoga starijim osobama 
da naprave popis svih namirnica koje smiju konzumirati te ih 
izmjenjuju koliko god je to moguÊe. Skupine namirnica jesu:

Æitarice, proizvodi od æita i zamjene skupina su najza-
stupljenija u dnevnom jelovniku, a Ëine je namirnice bogate 
ugljikohidratima: kruh, tjestenina, riæa, palenta, heljda, zob, 
jeËam… PreporuËa se konzumirati integralne æitarice jer u 
njima ima viπe hranjivih tvari nego u preraenima, a njihova 
vlakna pomaæu rad crijeva te zbog svoje voluminoznosti i bu-
brenja stvaraju osjeÊaj sitosti.   

U ovu skupinu svrstava se i krumpir jer, iako je povrÊe, 
prvenstveno se jede kao izvor πkroba - sloæenog ugljikohi-
drata. Vaæno je integralne æitarice dobro saævakati kako bi se 
omoguÊila apsorpcija vitamina i minerala „zarobljenih“ u klupku 
vlakana. Ako to nije moguÊe, valja ih prije pripreme samljeti.

VoÊe i povrÊe dvije su skupine namirnica bogatih mikronu-
trijentima. Neizostavno ih se mora konzumirati svakodnevno, 
a preporuËa se sezonsko voÊe i povrÊe jer od berbe do kon-
zumacije proe kratko vrijeme, πto je preduvjet za oËuvanje 
hranjivih tvari i uæivanje u punini okusa i mirisa. 

S tikvica i patlidæana neopravdano se guli kora. Osim πto 
Êe pomoÊi oËuvanju strukture termiËki obraenog povrÊa i pri-
donijeti bogatstvu boja jela, kora Êe svojim vlaknima potaknuti 
peristaltiku crijeva i njihovo redovito praænjenje.

Likopen je snaæan antioksidans iz rajËice, kojoj daje crvenu 
boju. Pokazalo se da je obrok s tim nutrijentom bogatiji ako 
se rajËica jede neoguljena. Neka poticaj muπkarcima za veÊe 
konzumiranje rajËice bude Ëinjenica da likopen djeluje povoljno 
na zdravlje prostate. 

Lutein je joπ jedan antioksidans iz skupine karotenoida. 
Koncentrira se u æutoj pjegi oka te πtiti oËi od oksidativnog 
stresa. Luteina ima u povrÊu, posebno zelenom lisnatom, πto 
je dodatni razlog zbog Ëega je uputno jesti kelj, πpinat, po-
toËarku, prokulice, brokulu…  

Meso, riba, jaja, sir i zamjene skupina su namirnica koje su 
prvenstveni izvor bjelanËevina. Osim toga, te namirnice sadræe i 
druge hranjive tvari. Tako, osim æeljeza, meso sadræi i cink koji je 
vaæan za zacjeljivanje rana, imunitet, zdravlje prostate i dr. Na-
dalje, plava riba sadræi omega-3 masne kiseline, a mahunarke 
su nemastan izvor bjelanËevina, πto je vaæno starijim ljudima koji 
æele smrπaviti ili svoju tjelesnu masu dræati pod kontrolom. 

Omega-3 masne kiseline pomaæu funkciju mozga te imaju 
protuupalno djelovanje, πto je od posebnog znaËaja ljudima 
koji boluju od reumatoidnog artritisa. Vaæna je i Ëinjenica da se 
unosom tih masnih kiselina smanjuje koncentracija triglicerida 
u krvi. Osim u ribi, omega-3 masnih kiselina ima i u lanenom 
sjemenju, koje prije upotrebe treba samljeti.   

Mlijeko, jogurt i srodni fermentirani proizvodi skupina 
su namirnica koje sadræe visokovrijedne bjelanËevine, vitamine 
B-kompleksa, a od minerala sadræe znaËajnu koliËinu kalcija. 

Fermentirani mlijeËni proizvodi koriste odræavanju ravnoteæe 
crijevne flore, pomaæu imunitet i nadoknadu kalija koji se gubi 
terapijom diureticima. S obzirom na to da sadræe manje lak-
toze, lakπe ih, u odnosu na mlijeko, probavljaju osobe into-
lerantne na spomenuti πeÊer. Uz to, djeluju osvjeæavajuÊe pa 
se preporuËaju starijim ljudima koji nemaju naviku piti dovoljnu 
koliËinu tekuÊine. 

Skupinu masti Ëine raznorodne namirnice kojima je zajed-
niËka karakteristika da sadræe veliku koliËinu masti. Tu spadaju 
ulja, masti, oraπasti plodovi, sjemenke, kiselo i slatko vrhnje, 
majoneza… Iako te namirnice sadræe brojne hranjive tvari, 
troπiti ih treba umjereno, bolje reÊi πtedljivo.  

Bez obzira na to πto je kokosovo braπno namirnica biljnog 
podrijetla, sadræi veliku koliËinu zasiÊenih masti pa ga treba iz-
bjegavati. Krem-sir je popularna namirnica za doruËak no, iako 
je mlijeËni proizvod, sadræi veliku koliËinu masti te ga se iz tog 
razloga preporuËa zamijeniti svjeæim sirom. Svjeæi sir je bolji izvor 
kalcija i svakako prihvatljiviji izbor starijim osobama. Kako bi se 
izbjegla monotonija, mogu mu se dodati razliËite svjeæe i suhe 
zaËinske biljke (sjeckani perπin, vlasac, slatka paprika …). 

Hrana u krugu
PreporuËeni omjer namirnica konzumiranih za ruËak i 

veËeru prikazan je krugom koji kazuje sljedeÊe: 
• pola koliËine konzumirane hrane trebalo bi se odnositi 

na povrÊe,
• Ëetvrtina konzumirane hrane trebala bi biti meso ili riba, 

ili sir, ili jaja, ili mahunarke,
• Ëetvrtinu konzumirane hrane trebale bi Ëiniti æitarice ili 

krumpir.
Mlijeko, jogurt te druge srodne fermentirane proizvode pre-

poruËa se konzumirati ujutro, za uæinu ili veËeru ako je tako 
prikladno s obzirom na odabir druge hrane.

VoÊe se preporuËa kao desert ili meuobrok. 

KRUG

PREHRANA OSOBA ZLATNE DOBI
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

 MESO
 RIBA
 JAJA
 SIR
 MAHUNARKE
POVR∆E
 
 ÆITARICE
 KRUMPIR

Slijede dva sliËna jelovnika kojima se pokazuje kako se 
klasiËan jelovnik moæe prilagoditi osobi koja ima problema sa 
ævakanjem, tj. odgovara joj usitnjena hrana.
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Ima me previπe
Savjeti za starije osobe koje pate od prekomjerne tjelesne 

mase:
• obroke konzumirati redovito i u isto doba dana; 
• konzumirati manje obroke;
• svaki zalogaj temeljito saævakati, πto prije dovodi do si-

tosti; 
• unositi voluminoznu hranu; to znaËi u ruËak i veËeru 

ukljuËiti povrÊe (svjeæe ili kuhano), po moguÊnosti 
neoguljeno, nepreraene æitarice, mahunarke...; gotovu 
i polugotovu hranu treba iskljuËiti iz jelovnika, odnosno 
obroke u potpunosti pripremati kod kuÊe; na taj se naËin 
ima kontrola nad utroπenim namirnicama, pogotovo 
mastima;

• piti dovoljno tekuÊine jer se nekad osjeÊaj æei moæe tu-
maËiti kao glad;

• kasne veËere moraju se izbjegavati: preporuËa se 
veËerati do 20h, a iÊi spavati oko 23h; na taj se naËin 
sprjeËava kasno prejedanje;

• ako se glad osjeti van kuÊe, pojesti npr. bananu, a iz-
bjegavati „slatke zalogaje“, kekse i sl.; 

• u svakodnevni ritam ukljuËiti tjelesnu aktivnost koliko god 
to zdravstveno stanje dopuπta; zanimljive aktivnosti u toj 
æivotnoj dobi su boÊanje, planinarenje, plivanje, πetnje 
uz more i u prirodi, voænja bicikla, branje πparoga, gljiva, 
bilja za Ëaj, rad u vrtu, πetnja psa….  

Kad nema apetita
Savjeti za starije osobe koje imaju loπ apetit i pothranjene 

su:
• preporuËa se biti tjelesno aktivan jer tjelesna aktivnost 

potiËe apetit, a takoer odræava miπiÊnu masu,
• obroke konzumirati redovito i u jednako doba dana: 

doruËak najkasnije 2 sata nakon buenja, ruËak u razdo-
blju od 12 do 14 sati, a veËeru do 20 sati; svakako se 
preporuËaju kvalitetni meuobroci (npr. voÊe, kompoti, 
frapei od mlijeka i voÊa, palaËinke sa sirom, palaËinke 
s orasima, keksi s mlijekom, kruh i mlijeko/jogurt, voÊ-
na salata prelivena jogurtom, oraπasti plodovi i suho 
voÊe…),

• osigurati dovoljan energetski unos,  
• konzumirati namirnice u πto je moguÊe izvornijem obliku, 

Ëime se osigurava oËuvanje kvalitete,
• konzumirati sezonsko voÊe i povrÊe koje ima bolji miris, 

okus i boju pa Êe tako poveÊati apetit.

Srce me napalo
Savjeti za starije osobe koje imaju problema s poveÊanim 

trigliceridima i kolesterolom u krvi te pate od bolesti srca i 
krvnih æila:

• jesti manje masnu hranu (npr. bijelo meso, s crvenog 
mesa ukloniti svu vidljivu mast, a s peradi ukloniti koæu, 
piti niskomasno mlijeko i jogurt); 

• jesti ribu; plava riba sadræi omega-3 masne kiseline koje 
sniæavaju koncentraciju triglicerida u krvi, bijela riba je 
niskokaloriËna; 

• jesti namirnice koje sadræe pektin (jabuke, ribizl, dunje, 
naranËe, cvjetaËa, kupus, suhi graπak, krumpir, jagode, 
maline, kupine…) jer on pomaæe uklanjanju kolesterola iz 
organizma;

• svakodnevno biti tjelesno aktivan;
• smanjiti tjelesnu masu ako je potrebno;
• odræavati primjerenu tjelesnu masu.

Za zdrave kosti
Savjeti za oËuvanje gustoÊe kostiju:
• svakodnevno biti tjelesno aktivan koliko to zdravstveno 

stanje dopuπta; potrebno je baviti se tjelovjeæbom koja 
osigurava otpor izmeu poda i tijela, πto je jedna od 
mjera oËuvanja ËvrstoÊe kostiju; to moæe biti pjeπaËenje, 
planinarenje te primjerena jutarnja gimnastika;

• unositi dovoljnu koliËinu kalcija;
• sunËati se radi sinteze vitamina D pod koæom koji po-

maæe apsorpciju kalcija;
• ne piti gazirana piÊa jer ona potiËu gubitak kalcija iz 

kostiju;
• konzumirati suhe πljive i datulje jer one sadræe mineral 

bor koji pomaæe zdravlju kostiju.
Nadamo se da Êe vam svi navedeni savjeti biti korisni te da 

Êete njihovom primjenom pridonijeti kvaliteti prehrane i æivota u 
vaπoj zlatnoj dobi. 

UËenici Medicinske πkole u Rijeci, razred 4-8, 
smjer tehniËar nutricionist

Nastavnica Vesna Bosanac, nutricionist
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Obrok Jelovnik za zdravu 
stariju osobu

Jelovnik za osobu 
koja ima problema 

sa ævakanjem

ZAJUTRAK VoÊe (npr. mandarine) Sitno izribana mrkva sa 
sokom od naranËe

DORU»AK

Æitarice (raæ, jeËam) 
kuhane na mlijeku 
i posute sjeckanim 
orasima

Griz ili mljevene æitarice 
na mlijeku, posute 
mljevenim orasima

UÆINA VoÊe (npr. groæe) ZgnjeËena kruπka

RU»AK

PileÊa juha s povrÊem i 
knedlicama

PileÊa juha s pasiranim 
povrÊem

PeËena piletina (ukloniti 
koæu nakon peËenja) 

Mesne okruglice u 
umaku  od rajËice s 
pasiranim graπkom i 
paprikom

Pirjana riæa Palenta

Salata od crvenog 
kupusa

Crni ili integralni kruh

UÆINA
©ljive i jabuke (voÊna 
salata u sezoni ili 
kompot zimi)

Frape od banane s 
mlijekom ili peËena 
jabuka s cimetom

VE»ERA

Kuhano jaje Kuhana bijela riba

Kuhana brokula i 
krumpir zaËinjeni 
maslinovim uljem

Kuhana brokula i krumpir 
zaËinjeni maslinovim 
uljem (usitnjeni)

Jogurt, crni kruh 
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U     
 okvir te kirurπke grane spa-
daju: traumatologija kostiju 
lica, onkologija i rekonstruk-
tivna kirurgija, ortognatska 

kirurgija, kirurgija rascjepa i drugih 
malformacija, upalne promjene glave 
i vrata, ukljuËujuÊi i dentogene uz-
roke, estetska kirurgija lica i kirurgija 
alveolarnih grebena Ëeljusti s implan-
tologijom.

Lice je identitet Ëovjeka
Brzina i stil æivota izlaæu danaπ-

njeg Ëovjeka stalnim opasnostima 
povreivanja, Ëega smo svjedoci sva-
kodnevno. Svaka trauma ljudskog 
tijela teπka je i predstavlja zdravstveni 
problem. PodruËje lica, zbog svoje 
izloæenosti pogledu i naglaπenog es-
tetskog znaËaja, predstavlja posebnu 
zahtjevnost u kirurπkom lijeËenju. 

Lice je prvi kontakt Ëovjeka s oko-
linom, to je njegov identitet, a da ne 
govorimo o funkcionalnom znaËaju 
regije zbog vitalnih funkcija organa 
za disanje, govora, hranjenja, osjeta 
sluha i vida. Stoga povrede lica nose 
sa sobom visok stupanj fiziËke i psi-
hiËke traume ozlijeenog.

Ozljede maksilofacijalne regije 
vrlo su heterogena grupa ozljeda u 
koje spadaju:
q sve ozljede mekih tkiva lica (uz 

koæu i potkoæje, tu ubrajamo i 
mimiËnu/povrπnu muskulaturu, 
ævaËnu/duboku, obrazno masno 
tkivo, parotidne ælijezde slinovnice 

s njihovim izvodnim kanalima za 
slinu i uklopljenim ograncima faci-
jalnog æivca, krvne æile i druge 
ogranke æivaca, ozljede vlasiπta, 
usne πupljine, vratnih regija),

q sve ozljede-prijelome kostiju lica 
(ukljuËujuÊi kosti oËnih duplji, nosa 
i paranazalnih sinusa), Ëeljusti s 
grebenima koji nose zube.

©to bolji kozmetski
efekt

U svakodnevnom æivotu posto-
ji Ëitav niz moguÊnosti i naËina 
na koje moæe doÊi do tih ozljeda. 
Prometne nesreÊe, padovi, nasilje-
tuËe, povrede u sportu i na radu 
neki su od najËeπÊih naËina nas-
tanka povreda mekih tkiva, kosti ili 
jednog i drugog. U direktnoj je vezi 
s uzrokom i mehanizmom nastanka 
i tip, odnosno teæina povrede. Ona 
moæe biti od manje posjekotine 
koæe, potkoænog tkiva ili sluznice, pa 
sve do opseænih defekata tkiva lica 
- obraza, kapaka, usana, oπteÊenja 
slinovnica, oka, uπki i sliËno. Kosti 
mogu biti ozlijeene tako da se 
radi o jednostavnijem prijelomu 
jedne kosti pa sve do komplicira-
nih prijeloma s defektima koπtanih 
ulomaka svih kostiju lica, ukljuËujuÊi 

Radi lakπeg 
razumijevanja 
teksta, korisno 
je pojasniti naziv 
«maksilofacijalna 
kirurgijafl. Termin 
se sastoji od 
dvije latinske 
rijeËi: “maxilla”, 
πto znaËi Ëeljust, 
i “facies”, πto 
predstavlja lice. 
To znaËi da je 
podruËje rada 
maksilofacijalne 
kirurgije 
patologija 
Ëeljusti, usta, 
lica, ali i vrata. 

ZNA»AJ OZLJEDA LICA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

NEVIDLJIVA 
KOREKCIJA

Kosti lica
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zube, usnu πupljinu. »esto su, osobito pri prometnim 
nesreÊama, te ozljede udruæene s drugim ozljedama 
tijela, najËeπÊe vratnom kraljeænicom, kostima lubanje, 
a onda i trupa, ekstremiteta.

Prilikom kirurπkog lijeËenja ozljeda mekih tkiva tre-
ba uvijek imati na umu potrebu za πto boljim kozmet-
skim efektom, jasno, uz poπtivanje svih kirurπkih pravila 
struke. Treba jako paziti na slojeve tkiva, anatomske 
strukture, kao πto su usno crvenilo, obrve, rubovi kapa-
ka, konture nosnih krila, na moguÊe oπteÊenje liËnog 
æivca ili curenje sline u rani.

Posljedice loπe i nestruËne obrade, pa Ëak i ma-
nje, naizgled jednostavne ozljede u toj regiji, mogu biti 
tragiËne po ozlijeenog: estetsko-funkcionalno nepri-
hvatljivi oæiljci, paraliza miπiÊa lica, suzenje oka, nemo-
guÊnost zatvaranja kapaka i stoga suπenje roænice, uz 
komplikacije sve do sljepoÊe, curenje sline pri pokuπaju 
zatvaranja usta i drugo.

Spajanje bez gipsa
Prijelomi kostiju lica trebaju se lijeËiti na istovjetan 

naËin kao i prijelomi kostiju drugih dijelova tijela. Ipak, 
tu postoje posebnosti u lijeËenju, koje su odreene 
mnoπtvom Ëimbenika koji obuhvaÊaju lokalizaciju pri-
jeloma, njegovu prirodu, dob i opÊe zdravstveno stanje 
ozlijeenog.

Kod ozljede ekstremiteta, znamo, postavlja se gip-
sana udlaga u svojstvu imobilizacije i omoguÊavanja 
cijeljenja kosti, ali to nije moguÊe uËiniti kod prijeloma 
kostiju lica. Postoje drugi naËini koji omoguÊavaju sta-
bilizaciju kostiju liËnog skeleta, a jedan od njih ukljuËuje 
spajanje gornje i donje Ëeljusti u tzv. „blok“ pomoÊu 
tvorniËki izraenih ËeliËnih lukova i æicom oko zuba. 

Na taj naËin Ëeljusti su vezane u razdoblju sraπtavanja 
i to je tzv. rigidna fiksacija prijeloma. To je klasiËna meto-
da i obiËno zadovoljavajuÊa kod jednostavnijih prijelo-
ma, dok se kod viπekomadnih prijeloma i zahtjevnijih po 
pitanju dobivanja anatomski ispravne repozicije koriste 
posebne ploËice i vijci od titana. 

Postupak je osteosinteza, a moguÊe je uËiniti broj-
ne takve osteosinteze, sve dok se ne dobije anatomski 
idealna repozicija kostiju, a time i estetski prihvatljiva 
konfiguracija lica.

  Uvijek se razmiπlja o tome da se rezovi za pristup na 
prelomljene kosti uËine na πto manje vidljiv naËin, kroz 
usnu πupljinu, prirodne nabore koæe, a Ëesto pristupom 
kroz vlasiπte kada je u pitanju „slaganje“ dijelova kosti 
gornje treÊine lica (rez u vlasiπtu kasnije je neuoËljiv). 

BuduÊi da sve viπe æivimo ubrzanim tempom æivo-
ta, standardi vozila vrlo su visoki (postojanje zraËnih 
jastuka) te bi visoke novËane kazne kod nepoπtivanja 
prometnih propisa (vezanje vozaËa i ostalih putnika, 
ograniËenje brzine) i nenoπenja zaπtitnih kaciga motori-

ZNA»AJ OZLJEDA LICA
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

sta trebale dovesti do smanjenja ozljeivanja. Meutim, 
poveÊanjem sigurnosnih standarda vozila poveÊava se 
i brzina kretanja pa su traume maksilofacijalne regije, 
naæalost, u danaπnje vrijeme sve ËeπÊe udruæene s os-
talim ozljedama u obliku politrauma.

Sanja FranjkiÊ - SuljanoviÊ, vms
Prof. dr. sc. Mirna JuretiÊ

Imobilizacija gornje i donje Ëeljusti

Set za osteosinteze donje Ëeljusti

Estetski 
prihvatljiviji 
pristup kroz 
vlasiπte
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K
ada se duboki miπiÊi kraljeænice ne koriste u do-
voljnoj mjeri, atrofiraju (smanji se miπiÊna masa), 
gube sposobnost kontrahiranja (stezanja), a kra-
ljeænica postaje kruta i bolna. Stoga je vrlo vaæno 

svakodnevno ih jaËati kako bi kraljeænica ostala fleksibilna 
i bez bolova koji oteæavaju æivot. Sve to moguÊe je postiÊi 
spravom za vjeæbanje Huber Motion Lab.

Zabavna igra
HUBER® MOTION LAB oscilirajuÊa je platforma koja 

neprestano mijenja smjer i brzinu rotacije. Sprava se 
namjeπta prema visini korisnika, a rukohvati koje vjeæbaË 
gura ili vuËe opremljeni su specijalnim senzorima. Dok je 
tijelo u pokretu, sprava analizira i daje rezultate snage, iz-
dræljivosti i koordinacije, tj. sveukupnog napora koji je osoba 
uloæila prilikom poËetnog testiranja. Na temelju dobivenih 
rezultata odreuju se naËin i intenzitet vjeæbi potrebnih za 
pravilno dræanje i usklaenost tijela. 

VjeæbaË nastoji uskladiti simetriËnost na ekranu; stalne 
informacije navode ga na nesvjesno ispravljanje poloæaja 
tijela, tako da s vremenom sve postaje laka i zabavna igra 
koja jaËa kraljeænicu, poboljπava pokretljivost te povo-
ljno utjeËe na cijelo tijelo smanjujuÊi stres i napetost, hod 
postaje kvalitetniji i sigurniji, a svi ostali pokreti meusobno 
koordinirani. Vjeæbanje djeluje ne samo na tijelo, veÊ i na 
um: poveÊava koncentraciju i poboljπava mentalnu sliku 
tijela u prostoru.   

Glavna prednost sprave HUBER® MOTION LAB sva-
kako je neograniËen broj pozicija i vjeæbi koje se na njoj 
mogu izvoditi, ovisno o potrebama pojedinca. Vjeæbanje na 
spravi prilagoeno je svim dobnim skupinama i razinama 
fiziËke sposobnosti. Vjeæbe su jednostavne i sigurne, a sa 
svakim tretmanom osjeÊate kako vam se vraÊa snaga, 
fleksibilnost i energija.  

Sprava HUBER® MOTION LAB djeluje tako da:
v poveÊava fleksibilnost i pokretljivost kraljeænice,
v jaËa duboke miπiÊe kraljeænice koji su kljuËni za njenu 

postojanu fleksibilnost, 
v poveÊava snagu i simetriËnost lenih i trbuπnih 

miπiÊa,
v opuπta napetost vratnih miπiÊa,
v pospjeπuje pravilno dræanje i posturu,
v pomaæe bolju koordinaciju kretanja cijeloga tijela,
v regulira ritam srËanog miπiÊa i poveÊava izdræljivost,
v popravlja ravnoteæu i hod kod bolnih kriæa, nakon 

operativnih zahvata kuka ili koljena, kod oporavka od 
moædanog udara, komplikacija povezanih s multiplom 
sklerozom i sklonosti padovima kod starijih osoba.

Izbjegnite zaËarani krug
Bolovi lea 

Znate li da vaπu ravnoteæu odræava temeljna struktura 
koja se nalazi u srediπtu tijela? Kraljeænicu pridræava mnoπtvo 
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HUBER MOTION LAB
Dobra kondicija, usklaenost 
i balans miπiÊa tijela, a 
posebno snaga dubokih miπiÊa 
kraljeænice koji, osim πto je dræe 
uspravnom, omoguÊavaju njezino 
pokretanje i fleksibilnost, osnova 
su za normalno podnoπenje 
svakodnevnih optereÊenja 
suvremenog æivota. 

temeljnih dubokih miπiÊa koji, osim πto je dræe uspravnom, 
omoguÊavaju njezino pokretanje i fleksibilnost u svako-
dnevnim optereÊenjima suvremenog æivota. Oni takoer Ëine 
temelj za sve vrste pokreta, fiziËkih napora i jaËanje ostalih 
skupina miπiÊa. 

Kada ti miπiÊi nisu viπe u funkciji, zapoËinje zaËarani krug: 
pogrbljeno dræanje, krutost i bol u kraljeænici, nestabilnost, 
manjak snage, smanjena pokretljivost. Stoga je vrlo vaæno 
svakodnevno ih jaËati kako bi kraljeænica ostala fleksibilna, 
bez bolova koji vam oteæavaju æivot. Vjeæbanjem na Huber 
Motion Lab-u jaËaju duboki miπiÊi kraljeænice, poveÊava 
se snaga i simetriËnost lenih i trbuπnih miπiÊa, pospjeπuje 
pravilno dræanje i postura, poveÊava izdræljivost, ravnoteæa i 
koordinacija i stjeËe se kontrola nad vlastitim leima vjeæba-
njem u razliËitim pozicijama.

JaËanje miπiÊa i mobilizacija zglobova kod 
trauma i reumatoloπkih oboljenja

Svaka trauma i posljediËni operativni zahvat ili imobiliza-
cija dovode do smanjenja miπiÊne snage, smanjenog opsega 
pokreta i bola. Reumatska oboljenja zbog upalnih procesa 
dovode do istih problema, zajedno s oteklinama i smanje-
nim osjetom. Ako je problem prisutan samo na jednoj strani 
tijela, Ëesto imamo pojavu πepanja i neravnoteæe. Zajedno 
s ostalom fizikalnom terapijom i individualno prilagoenim 
vjeæbama, s spravom HUBER® MOTION LAB moæete ubrzati 
proces ozdravljenja i vraÊanja u svakodnevne aktivnosti, rad, 
hobije i sport. 

Na zabavan i lagan naËin, bez veÊeg napora dolazi do 
jaËanja ciljanih miπiÊa, poveÊanja izdræljivosti, koordinacije i 
spretnosti. Istovremeno s jaËanjem miπiÊa i propriocepcijom 
(sposobnost organizma da svjesno ili nesvjesno prepoznaje 
poloæaje dijelova tijela u prostoru i vremenu) dolazi do sma-
njenja otekline (poboljπanja cirkulacije), bolje ravnoteæe i sta-
bilnosti u hodu.

Reprogramiranje i trening mozga nakon 
moædanog udara, povreda glave

Moædani udar je naglo nastali neuroloπki poremeÊaj, uz-
rokovan poremeÊajem cirkulacije u mozgu, πto dovodi do 
nedovoljne opskrbe odreenih dijelova mozga kisikom i 
hranjivim tvarima. Zbog nedostatka kisika i hranjivih tvari do-
lazi do oπteÊenja i odumiranja æivËanih stanica u zahvaÊenim 
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dijelovima mozga, πto se manifestira oπteÊenjem funkcija ko-
jima ti dijelovi mozga upravljaju. 

Glavni je simptom moædanog udara slabost ili oduze-
tost lica, ruke ili noge, tj. gubitak ravnoteæe i/ili koordinacije, 
Ëesto uz nastali spasticitet, tj. nekontrolirano grËenje miπiÊa 
pri svakom pokretu. Nakon odreene faze πoka, mozak 
poËinje raditi s preostalim sposobnostima i, ovisno o “sti-
mulaciji’’ mozga raznim informacijama (primarno vjeæbama 
u πto ranijoj fazi), dolazi do “plasticiteta’’, tj. reprogramiranja 
mozga. Mozak ne prepoznaje pogoenu stranu, pa se sre-
dina tijela prenosi na sredinu zdrave strane. Zbog toga do-
lazi do nekoordiniranih pokreta koji troπe jako puno ener-
gije, a posljedica je neravnoteæa u hodu i Ëesto spasticitet. 

Aktivne vjeæbe vraÊaju mozgu sposobnost reprogrami-
ranja prema prijaπnjim sposobnostima i, πto je tretman inten-
zivniji, rezultat je bolji. 

Ponovno uËenje pokreta
Rad na spravi HUBER® MOTION LAB, zajedno s dru-

gim ciljanim vjeæbama - PNF (proprioceptivna neuromusku-
larna facilitacija) i Bobath (Berta i Karel Bobath koncept), 
omoguÊuje da se poboljπa snaga i koordinacija svih miπiÊa 
tijela, a posebno da se vrati osjeÊaj sredine tijela i tako ko-
rigira dræanje i simetriËnost miπiÊa.

Rad na spravi temelji se na najnovijim istraæivanjima 
mozga (feedforward - æivËani sustav ima sposobnost 
predvianja pokreta), moguÊnosti ‘’plasticiteta’’ (ponovno 
uËenje pokreta) i vizualnog feedbacka (na ekranu vidimo re-
zultat naπeg uloæenog truda), πto dovodi do poboljπanja ba-
lansa i koordinacije. PoveÊava se koncentracija, uspostavlja 
pravilan obrazac pokreta u mozgu i svjesnost tijela i pokreta 
u prostoru. 

Kada je uspostavljen pravilan obrazac pokreta, znaËaj-
no se poveÊava snaga i simetriËnost miπiÊa, πto daje koor-
dinirani pokret i balans u hodu. To je posebno vaæno kod 
neuroloπkih problema i bolesti (posljedice moædanog udara, 
multipla skleroza, povreda glave i kraljeænice...). Ako klijent 
ne moæe stajati, sjedi na stolici priËvrπÊenoj na oscilirajuÊoj 
platformi i tako vjeæba zadani program.

Osim navedene primjene, spravu koriste:
v zdravi korisnici - za odræavanje kondicije, zdra-

vog i mladenaËkog izgleda, uz istovremeno kori-
giranje dræanja, prevenciju boli i uËvrπÊenje miπiÊa 
kraljeænice; oblikuje tijelo i smanjuje teæinu;

v kardiologija - kompletno miπiÊno obnavljanje s kon-
stantnim pokretom, bez pojaËanja srËanog ritma,

v uroginekologija - postupno obnavljanje miπiÊa zdje-
liËnog dna,  

v starije osobe - kombiniranje vestibularnih, miπiÊnih i 
zglobnih vjeæbi koje su savrπeno adaptirane za starije 
osobe i njihovu fiziologiju za poboljπanje hoda i sta-
bilnosti,

v djeca i mladi - uspostavljanje i zadræavanje pravil-
nog dræanja i korekcija posture kod skolioze (iskriv-
ljenje kraljeænice u stranu)  i drugih nepravilnosti kra-
ljeænice.

Olakπani pokreti
U svijetu su raena mnoga istraæivanja u vezi s pri-

mjenom HUBER® MOTION LAB-a kod kroniËne kriæobolje, 
poboljπanja u balansu kod starijih ljudi, multiple skleroze, 
ponovnog uËenja pokreta, slabosti miπiÊa zdjeliËnog dna, i 
sva ta istraæivanja dokazuju izrazito poboljπanje. Rezultate 
imamo i u Rijeci, nakon tri mjeseca koriπtenja sprave, najviπe 
kod posljedica moædanog udara i bolova u kraljeænici. Doπlo 
je do izrazitog poboljπanja posture, centralizacije tijela, po-
jave i olakπanja pokreta te do smanjenja ili nestanka bolova 
u kraljeænici. 

Trening na HUBER® MOTION LAB-u idealan je 
i za sportaπe

Svaki je naπ pokret trodimenzionalan i ukljuËuje cijelo 
tijelo. Kraljeænica je naπe srediπnje podruËje, koje mora biti is-
tovremeno snaæno i fleksibilno za koordinirani precizni pokret 
ruku i nogu, bez obzira na to radi li se o svakodnevnim ak-

NOVO U FIZIKALNOJ TERAPIJI I SPORTU
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

HUBER MOTION LAB

tivnostima ili o sportskoj aktivnosti koja poËiva na posebnoj 
vjeπtini, brzini, izdræljivosti ili ravnoteæi.

Radom na spravi HUBER® MOTION LAB posebno se 
aktiviraju duboki miπiÊi kraljeænice i, ovisno o vrsti sporta, tre-
niraju ciljani miπiÊi ili oponaπaju pojedini pokreti. OscilirajuÊa 
platforma, rukohvati koje guramo ili vuËemo i povrat uloæenog 
truda dovode do adaptacije tijela. Svi miπiÊni lanci reaktiviraju 
se, sve miπiÊne grupe prisiljene su raditi zajedno radi poveÊa-
nja metabolizma te omoguÊavaju iznimne sportske rezultate 
u rekordnom vremenu. Rezultati su: poveÊana koordiniranost 
pokreta, Ëvrsti i snaæni miπiÊi, odliËna stabilnost i snalaæljivost 
u prostoru, poveÊana brzina s manje potroπene energije. 

Gordana PoπÊiÊ, bacc. physio.
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M
eutim, eksperti upozo-
ravaju da nas upotreba 
mobitela i drugih elek-
tronskih naprava u auto-

mobilu moæe odvesti direktno u ne-
sreÊu. Rezultati ispitivanja provede-
nih na sveuËiliπtu Toronto pokazuju 
da vozaËi koji razgovaraju na mo-
bitelu dok voze imaju Ëetiri puta veÊu 
vjerojatnost da Êe doæivjeti prometnu 
nezgodu nego oni koji ne upotreblja-
vaju mobitel za vrijeme voænje. To 
je rizik sliËan onome kad se vozi s 
koliËinom alkohola u krvi koja je na 
granici legalno dozvoljene.

Poπtujmo pravila
Kako biste ostali u sigurnosnoj 

zoni, struËnjaci preporuËuju da primi-
jenite sljedeÊa pravila na cesti:

Nemojte upotrebljavati mobi-
tel dok vozite. Birati broj ili odgo-
varati na poziv moæe biti opasno. 
Najsigurnije je razgovor obaviti prije 
ili poslije voænje. Jedna je od mo-
guÊnosti upotrijebiti mobitel za vri-
jeme zaustavljanja na semaforu ili 
zamoliti suputnika da obavi razgo-
vor umjesto vas. Drugi preporuËuju 
oprezno pronaÊi mjesto za zaustav-
ljanje automobila i obaviti razgovor. 

Kad je razgovor gotov, opet se 
moæete koncentrirati na voænju.

Nemojte misliti da je biranje 
brojeva jedini problem. U poËetku 
su eksperti mislili da su problemi s 
telefonima u automobilima uglavnom 
u vezi s njihovom mehaniËkom upo-
trebom (biranje brojeva, dræanje tele-
fona, njegovo odlaganje) i da mobiteli 
sa stalkom, koji se upotrebljavaju 
tako da su ruke slobodne, moæda 
imaju prednost. Meutim, nije tako. 
VeÊi je mentalni problem: odvraÊanje 
paænje uzrokovano razgovorom na 
telefonu. Kada ste na mobitelu, vi 
razmiπljate o razgovoru, a ne o cesti. 
Takav razgovor odvraÊa paænju viπe 
nego sluπanje radija ili CD-a. Glas 
na mobitelu obiËno nije toliko jasan i 
zahtijeva veÊu koncentraciju da ga se 
shvati. Direktorica njujorπkog Instituta 
za prouËavanje prometa Stephanie 
Faul kaæe da vozaË, bez obzira na 
to πto gleda na cestu dok razgova-
ra na mobitelu, ipak propuπta uoËiti 
vaæne objekte i dogaaje, posebno 
objekte koji se nalaze na perifernom 
rubu vidnog polja. Ti objekti Ëesto ne 
budu primijeÊeni.

U najnovijim luksuznim modelima 
automobila ugraene su sofisticirane 
naprave za komunikaciju (moguÊnost 
koriπtenja interneta, pregled e-maila, 
primanje i slanje faksa pomoÊu gla-
sovne komande) kojima se vozaË 
moæe sluæiti, i sve to za vrijeme dok 

sjedi za upravljaËem svog automo-
bila. Nedavno je proizvoaË automo-
bila Daimler-Benz predstavio prototip 
automobila koji ima pristup internetu, 
kompletno s kompjutorskim ekranom 
smjeπtenim u centru prednje voza-
Ëke ploËe. U bliskoj se buduÊnosti 
oËekuje da Êe na træiπte doÊi dalja 
elektronska dostignuÊa. Svima njima 
zajedniËko je - opasno odvraÊaju 
paænju vozaËa za vrijeme voænje. 
Razumljivo, sva ta nova tehnologija 
moæe biti od mnogostruke koristi, ali 
mora biti odgovorno koriπtena.

Ivo Belan, dr. med.

UPOTREBA MOBITELA

OPASNOST U VOÆNJI
Nije mali broj prometnih nesreÊa 
koje ukazuju na rastuÊu opasnost: 
upotreba elektronskih aparata 
(mobiteli, CD-i) za vrijeme voænje 
odvraÊa paænju vozaËa. Sve ËeπÊe 
upotrebljavamo mobitel dok vozimo. 
Druπtvo smo kojemu se æuri i, kako 
bismo uπtedjeli vrijeme, vodimo 
poslovne razgovore, razgovaramo 
s prijateljima, dogovaramo - sve iz 
automobila. 

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

AmeriËko Nacionalno vije-
Êe za sigurnost prometa 
istiËe: “Voænja automobila 
je posao koji zahtijeva pu-
no radno vrijeme. To znaËi: 
dok ste za upravljaËem, ne 
smijete raditi niπta drugo.”
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Bili smo cijelu godinu s vama,
punili vam glavu zdravstvenim preporukama.

Sigurno ste proËitali sve od rijeËi do rijeËi:
dobro se obuci, popij topli Ëaj, gripu sprijeËi.
O preventivi mi piπemo, dragi Ëitatelji naπi,

sprjeËavanje bolesti neka vas ne plaπi.
I Nova godina je sad na pragu,
poljubi svog bliænjega, svoju dragu!

Ovaj List putuje po domovini cijeloj,
joπ da padne snijeg, bilo bi sve bijelo.

A putuje, bome, i preko bijelog svijeta
i tamo naπ savjet cvijeta.

Sretan BoæiÊ, godinu novu i mnogo zdravlja,
æeli vam Uredniπtvo cijelo i sve vas pozdravlja.

OPASNOST U VOÆNJI Kriæaljku rjeπavajte kombinirajuÊi poj-
move iz popisa. Pri rjeπavanju Êe 
vam najviπe pomoÊi upisana slova u 
izoliranim (jednosmjernim) poljima,
ucrtana polja koja su jedina u poje-
dinom retku te crtice prijeloma rijeËi. 
Ugodna zabava!

VODORAVNO:
AJALET, ALOVI, AMA, ANE, AREA, 
ATN, BAS, DIVA, ELEKTRONI»AR,  
ELIO, GAT, IKS, INARI, INE, INKASO, 
LJG, MEDICINA RADA, NARKOTICI, 
NSU, OA, OLIVERA, OM, PARA∆, 
RADAKOVO, TI, TIL, TITOV. 

OKOMITO: 
A»E, ADETI, ANILIN, ANIMATO, ARAMIS 
NAGLI∆, AS, AU, CT, DAROVATELJICA, 
DEVA, ELINA, EVENAK, GRO, IKAKAV, 
IKARIJA, IRO, MEDIOKRITETI, NOLA, 
OBAR, OONA, RIVAL, SLON, STOP, TA, 
TIR.

Autorica: LAURA
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ÆIVOT BEZ 
OGRANI»ENJA

KroniËne bolesti u djece nisu rijetke: otprilike svako 
πesto dijete ima neki oblik kroniËnog poremeÊaja, a 

svaka od tih obitelji ima svoju priËu. PriËe se, naravno, 
razlikuju po tome o kojoj je bolesti rijeË te kako i 

kada je bolest otkrivena, ali osjeÊaji i reakcije djece i 
roditelja vrlo su sliËni.
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Neminovno, kroniËna bolest dje­
teta mijenja obiteljsku dinamiku, 
a kako Êe se obitelj i dijete prila­

goditi promjenama ovisi o naravi same 
kroniËne bolesti, osobnosti djeteta, 
vremenu kada se bolest pojavila, 
osobitostima obiteljskog funkcioni­
ranja i reakcijama πire obitelji i zajed­
nice. Neke od najpoznatijih kroniËnih 
bolesti s kojima se susreÊemo jesu: 
dijabetes, kroniËni bronhitis i bronhi­
jalna astma, epilepsija, bolesti sustava 
za kretanje, kroniËne upalne crijevne 
bolesti (ulcerozni kolitis i Crohnova 
bolest), srËane bolesti, leukemija, psi­
hoze. Ono πto Ëini poveznicu meu 
njima jesu stalni kontakti s lijeËnicima 

Tuga i otpor
Stav prema bolesti i reakcije djeteta 

velikim su dijelom odreeni ponaπanjem 
roditelja. Umjesto prepuπtanja tuzi, ljut­
nji, krivnji, u razdoblju otkrivanja bolesti 
roditelji trebaju razviti pozitivan stav 
prema bolesti i prenijeti ga na dijete. 
Takav odnos prema bolesti smanjit Êe 
negativne osjeÊaje prema njoj i poveÊati 
vjerojatnost dobre samokontrole. Djeca 
su nakon otkrivanja bolesti Ëesto ljuta na 
cijeli svijet, saæalijevaju se ili su u otporu 
spram Ëinjenice da su bolesna. Zabrinu­
tost, bespomoÊnost, ljutnja i frustri­
ranost uobiËajeni su osjeÊaji na poËet­
ku bolesti; treba ih razumjeti i dopustiti 
djetetu da ih izrazi. Reakcije su najËeπÊe 
kratkotrajne jer se djeca mnogo bræe i 
lakπe prilagoavaju bolesti nego roditelji. 
Primjerice, dijete Êe tako viπe razmiπljati 
o tome hoÊe li na vrijeme iziÊi iz bolnice 
i prisustvovati prijateljevom roendanu, 
dok se, s druge strane, roditelji brinu oko 
samog tijeka bolesti te njenog utjecaja 
na buduÊnost. 

S obzirom na to da dijete ne ra­
zumije bolest i proces lijeËenja koji Êe 
uslijediti, situaciju mu treba objasniti na 
naËin primjeren njegovoj dobi. Ponekad 
manja djeca misle da su sama kriva 
za svoju bolest (zbog loπeg ponaπanja 
i sl.), pa je i tu potrebno primjereno 
objaπnjenje. Djeca s kroniËnom boleπÊu 
osjeÊaju se “razliËito” od ostale djece. 
Njihove aktivnosti moæda su ograniËene 
specifiËnim zahtjevima bolesti, npr. rjee 
sudjelovanje u igri, razliËita prehrana, 
izostanak iz vrtiÊa/πkole, hospitalizacija i 
sl. Vaæno je da s djetetom razgovarate, 
informirajte se i objasnite mu postupke 
koji Êe uslijediti. Ako tajite bolest pred 

i medicinskim osobljem, hospitalizacije, 
podvrgavanje razliËitim medicinskim 
tretmanima, uzimanje propisanih lijeko­
va, Ëesto s neugodnim popratnim po­
javama te, kod nekih bolesti, uvoenje 
dijetetske prehrane i provoenje reha­
bilitacijskih programa. Poseban poloæaj 
kroniËno bolesnog djeteta, koji se 
stvara u obitelji, πkoli, druπtvu vrπnjaka 
i πiroj zajednici, moæe imati negativan 
utjecaj na razvojni tijek pa im je zato 
potrebna konstruktivna pomoÊ i razu­
mijevanje najbliæih, ali i zajednice u ci­
jelosti.  
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okolinom, djetetu πaljete poruku da se 
bolesti treba sramiti i na taj naËin oteæa­
vate njegovu prilagodbu. U sluËaju da 
dijete samo moæe utjecati na pogorπanje 
ili poboljπanje tijeka bolesti, ovisno o 
dobi i vrsti bolesti, objasnite mu odgov­
ornosti koje ima samo u odnosu  na 
svoje stanje.

Ljuti na sudbinu
VeÊina roditelja u procesu prilagod­

be na bolest prolazi kroz nekoliko faza. 
Prva je faza stanje πoka. Nju oznaËuje 
nedostatak emocija i neprihvaÊanje 
stvarnosti. »esto govore: “Ovo nije is­
tina, to se ne dogaa nama.” Roditelji 
su uglavnom u stanju tjeskobe te neri­
jetko sumnjaju u toËnost dijagnoze. To 
je posebno izraæeno ako dijete ue u 
razdoblje potpune remisije. U sljedeÊoj 
fazi moæe biti izraæeno stanje odbijanja. 
Roditelji vjeruju da Êe se dijete izlijeËiti na 
neki drugi naËin i tada Ëesto traæe sav­
jete osoba koje se bave alternativnom 
medicinom, drugih bolesnika, znanaca. 
Ako im i ostali potvrde dijagnozu, roditelji 
nerijetko poËinju osjeÊati srdæbu, krivnju, 
gubitak i depresiju. Preplavljeni su osjeÊ­
ajima tuge, mogu imati smetnje spavanja 
ili psihosomatske smetnje. »esto se pov­
laËe, ne mogu se usredotoËiti na posao 
i obveze, Ëini im se da viπe nikada neÊe 
biti sretni. Pritom mogu biti bijesni na 
sudbinu, jedno na drugo, na dijete, medi­
cinsko osoblje. VeÊina roditelja koji pos-
tanu depresivni nakon otkrivanja bolesti, 
psihiËki se oporavi nakon 6-9 mjeseci. 
Naposljetku, posljednja faza prilagodbe 
ukljuËuje promjenu naËina æivota. Tada 
roditelji konaËno prihvate dijete i njegovu 
buduÊnost. 

Prerana zrelost
KroniËne bolesti neminovno mijenja-

ju naËin æivota djeteta, njegove navike, 
nameÊu ograniËenja, Ëine ga vrlo ovis­
nim o roditeljima, a katkad i o medicin­
skom osoblju. Tako, kroniËno bolesna 
djeca katkada mogu postati depresivna i 
bezvoljna, πto nepovoljno utjeËe na tijek 
lijeËenja bolesti, na njihov dalji psihomo­
toriËki razvoj i emocionalno sazrijevanje. 
No, ne reagiraju sva djeca jednako na 
bolest. Primjerice, neka djeca Êe se 
poËeti ponaπati na naËin prikladniji za 
mlau dob, πto nazivamo regresijom, 
dok Êe se kod drugih uoËiti tzv. pseu-
dozrelost - posebna i dobi neprimjerena 
ozbiljnost, koja se moæe tumaËiti kao pre­
rana zrelost ili kao obrambena reakcija 
djeteta. U veÊine malih bolesnika smanjit 
Êe se samostalnost, pojaËati ovisnost o 
roditeljima, pojavit Êe se strah i nesigur­
nost. Sve nabrojeno moæe biti prolazno, 
slabijeg intenziteta i ne mora bitno ometa­
ti dijete u funkcioniranju. Jedan dio djece, 
nakon poËetnog razdoblja prilagodbe, 
poËne jaËati samopouzdanje i povjerenje 
u vlastite sposobnosti. Preduvjet za takav 
tijek prilagodbe na bolest jesu i πto zdraviji 
psiholoπki mehanizmi obrane. 

Kako smo veÊ istaknuli, odnos djeteta 
prema bolesti mijenja se ovisno o æivot­
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noj dobi kada je oboljelo. Djeca u dobi 
do pet godina vrlo su ovisna o roditeljima 
te njihov odnos prema bolesti gotovo u 
cijelosti odreuje ponaπanje roditelja. Oni 
ne shvaÊaju svoju bolest. Nije rijetkost da 
se osjeÊaju krivima i misle da se bolest 
pojavila zato πto su bili zloËesti i nisu 
sluπali svoje roditelje. StruËnjaci navode 
da sram i krivnju zbog bolesti djeca os­
jeÊaju do svoje sedme godine. Iako to 
u mnogim sluËajevima nije posve mo­
guÊe, djetetu treba pokuπati objasniti πto 
se s njim dogaa i kakva je priroda nje­
gove bolesti. Roditelji bi u naËelu trebali 
zadræati mjeru u brizi i zaπtiÊivanju svoga 
djeteta. Napetost i zabrinutost roditelja 
najlakπe se smanjuje dobrom edukaci­
jom o bolesti, πto omoguÊava usvajanje 
definirane rutine te predvidljivost i sigur­
nost za dijete i roditelje. Roditelji koji 
bolest smatraju velikim ograniËenjem 
za dijete, mogu postati popustljivi u od­
goju. Bez obzira na brojne poteπkoÊe 
koje proizlaze iz prirode bolesti i naËina 
lijeËenja, roditelji bi trebali nastojati od­
gajati dijete kao i svako drugo. 

Djeca u dobi od pet do jedanaest 
godina otvorena su za uËenje i podloæna 
utjecaju autoriteta vaænih osoba, prim­
jerice roditelja i lijeËnika. U toj fazi djeci 
treba davati izravne upute i objaπnjenja, 
npr. reÊi im da Êe se dalje moÊi igrati, 
uËiti i sliËno, ali da Êe pritom morati pa­
ziti na, primjerice, uzimanje hrane i lijeko­
va. ZnaËajan dio djece u tom razdoblju 
moæe imati probleme vezane za razvoj 
odnosa s vrπnjacima te je zato potrebno 
pripaziti na utjecaj bolesti na socijalnu 
prilagodbu te poticati dijete, u skladu s 
prirodom bolesti, da se ukljuËi u sve ak­
tivnosti uobiËajene za tu dob. 

Otpor prema lijeËenju
Povremena pogorπanja bolesti ili/i 

uzimanje terapije mogu pobuditi zani­
manje vrπnjaka koji to mogu ispitivati ili 
komentirati. Navedeno bolesnom djete­
tu, a pogotovo adolescentu, moæe biti 
neugodno. Bolesno dijete moæe imati 
loπe samopouzdanje i kompleks manje 
vrijednosti zbog svoje bolesti, osobito 
ako ga ona ograniËava u aktivnostima 
koje provode druga djeca. OpÊenito, 
πkolsko dijete obiËno je veÊ samo svjes­
no svojih ograniËenja i Ëesto se srami 
svoje bolesti. NastojeÊi ne izdvajati se 
od svojih vrπnjaka, moæe poËeti prikri­
vati bolest, postati nemarno prema sebi, 
a nerijetko se i opirati lijeËenju, πto se 
posebno odnosi na adolescente. Ado­
lescenti mogu imati osjeÊaj manje vri­
jednosti, bespomoÊnosti i ljutnje zbog 
kroniËne bolesti te se zbog toga mogu 
ponaπati kao da su zdravi, πto moæe oz­
biljno ugroziti tjelesno zdravlje. 

U kroniËno bolesnog djeteta u 
prvom je planu uvijek njegovo tjelesno 
stanje, no ne smije se zaboraviti da 
stav prema lijeËenju i sposobnost prila­
godbe na bolest najveÊim dijelom ovise 
o psihiËkom zdravlju. Roditeljima u tom 
razdoblju nerijetko postaje problem 
ohrabrivati djecu u njihovoj neovisnosti 
jer su svjesni djeËjeg eksperimentiranja 
i moguÊeg ugroæavanja kontrole bolesti. 
Neizbjeæan je strah da se djeci πto ne 
dogodi tijekom prvih noÊnih izlazaka, ali 
to ne smije biti razlogom za iskljuËivanje 
djece iz aktivnosti primjerenih njiho­
voj dobi. Roditelji trebaju shvatiti raz­
liku izmeu situacija koje su uvjetovane 
boleπÊu i onih koje to nisu. Kad se pojavi 
neki problem, kao npr. kad dijete nakon 
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zabave ima pogorπanje slike bolesti, 
vaæno je ne reagirati emocionalno, svla­
dati zabrinutost i paniku i pokuπati to 
iskustvo pretvoriti u neπto korisno. Do­
bro je sjesti s djetetom, pokuπati utvr­
diti πto se dogodilo i zajedno dogovoriti 
pristup koji Êe onemoguÊiti da se to do­
godi i sljedeÊi put. Posebno je vaæno ra­
zumjeti ih, ne kaænjavati ni posramljivati, 
nego im omoguÊiti da otvoreno razgo­
varaju o tome kako se osjeÊaju i pomoÊi 
im da rijeπe probleme. Treba biti svjes­
tan Ëinjenice da oni imaju æivot i izvan 
bolesti.

Prijenos odgovornosti 
na dijete

Prva roditeljska reakcija na spoznaju 
da dijete boluje od kroniËne bolesti jest 
πok i nevjerica. Niti jedan roditelj nije psi­
hiËki pripremljen imati bolesno dijete. Po­
tom najËeπÊe nastupa æalost, srdæba te 
mjeπavina osjeÊaja straha, brige i bijesa. 
Kako Êe se roditelj braniti od te traume, 
ovisi o osobnosti roditelja, kao i o kultu­
ralnim i socijalnim osobitostima njegova 
æivota. VeÊina roditelja nakon prvog 
πoka pribrano i realno po­
duzima sve da pomogne 
djetetu, rijetki oËajavaju i 
ne poduzimaju niπta. Po­
jedini roditelji mogu postati 
depresivni, drugi agresivni, 
a treÊi se pitaju zaπto baπ 
oni imaju bolesno dijete. 
Briga za bolesno dijete 
bit Êe konstruktivnija, a 
reakcija obitelji na bolest 
djeteta adekvatnija πto su 
roditelji psihiËki zdraviji i 
πto je emocionalna situ­

acija i povezanost u obitelji prije pojave 
bolesti bila bolja.

Nakon poËetnog πoka, u nekim 
obiteljima majka, otac ili oboje pot­
puno se posvete njezi bolesnog dje-
teta. ZaπtiÊivanje djeteta potjeËe iz 
roditeljske istinske brige i straha za 
dijete, no u kroniËno bolesne djece 
roditelji Ëesto prezaπtiÊuju dijete. Pre-
tjerano zaπtiÊivanje onemoguÊuje dje-
tetu stjecanje vjeπtina i emocionalne 
zrelosti te stvara u njemu osjeÊaj bes-
pomoÊnosti. Bolesno dijete u obitelji 
moæe biti u povlaπtenom poloæaju, πto 
u braÊe izaziva mjeπavinu ljubomore, 
zavisti i krivnje nastalih zbog ljutnje koja 
prati takvu situaciju. Tako zdrava djeca 
mogu promijeniti svoje ponaπanje te na 
razliËite, najËeπÊe neadekvatne naËine 
pokuπati privuÊi pozornost roditelja. 
Kada dijete oboli od kroniËne bolesti, 
vrijeme nije stalo. Dijete i dalje raste i 
prolazi sve razvojne faze, sa svim nji­
hovim osobitostima. Kako bi pomogli 
djetetu da zdravo odrasta, roditelji se 
trebaju brinuti i o sebi i svojim potre­
bama. Dijete moæe znati da je prva i 
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najvaænija briga svojih roditelja, ali nije 
dobro za njega da misli kako je njihova 
jedina briga.

Osnovna je zadaÊa svakog roditelja 
pomoÊi djetetu da postane samostalna, 
zrela odrasla osoba. NajveÊi je problem 
utvrditi kada i na koji naËin prenositi od­
govornosti za brigu o bolesti s roditelja 
na dijete. Ako djeca imaju premalu od­
govornost, mogu se osjeÊati nespo­
sobnima i sumnjati da se uopÊe mogu 
sami brinuti o sebi. S druge strane, ako 
prerano moraju preuzeti previπe od­
govornosti, moæe doÊi do poteπkoÊa u 
kontroli bolesti i osjeÊaja nesigurnosti i 
neuspjeπnosti.

Roditelji Êe pomoÊi djetetu u preuzi­
manju odgovornosti ako:

v	 pitaju dijete kako bi ono rijeπilo neki 
problem umjesto da ga oni rijeπe 
sami, 

v	 polako i postupno uËe dijete pojedi-
nim vjeπtinama, 

v	 hvale i nagrauju dijete zbog truda koji 
ulaæe, a ne kritiziraju ga kad pogrijeπi, 

v	 budu sigurni u svoje znanje i vjeπtine 
zbrinjavanja dijabetesa, 

v	 zajedno s djetetom postave realne 
ciljeve i oËekivanja.

Zadræite emocionalnu 
bliskost

Katkad su obitelji kroniËno bolesne 
djece optereÊene poremeÊajima odno­
sa izmeu roditelja. Djeca Êe Ëesto na 
takvu, za njih stresnu situaciju, reagirati 
pogorπanjem bolesti. Tako Êe skrenuti 
roditeljsku pozornost na sebe i svoju 
bolest te Êe roditelji, zaokupljeni brigom 

oko djeteta, svoj odnos potisnuti u drugi 
plan. Iskustvo koje dijete stjeËe u takvim 
situacijama upuÊuje ga na pogreπan 
naËin kojim okuplja i ujedinjuje obitelj. 
U takvim sluËajevima roditelji se katkad 
i mire uz bolesniËku postelju djeteta ili 
ostaju u vezi samo zbog djeteta. No, di­
jete Êe kad - tad osjetiti agresiju svojih 
roditelja i takva situacija gotovo sigurno 
nema dobru dugoroËnu prognozu. 

Nerijetko, roditelji preuzimaju ulogu 
medicinskog osoblja, Ëiste, maæu, ma­
siraju, previjaju, pokrivaju, zanemarujuÊi 
pritom ostale aspekte komunikacije s 
djetetom. Na taj naËin emocionalno se 
udaljuju od djeteta, no to Ëine nesvjes­
no, braneÊi se od teπke situacije u ko­
joj su se naπli. Oni pak smatraju da na 
posve odgovarajuÊi naËin iskazuju ljubav 
i brigu, propuπtajuÊi pritom djeËje os­
jeÊaje i rasploæenja. 

Obiteljska dinamika Ëesto se mijenja 
i u socijalno-ekonomskom pogledu. U 
nekim bolestima dijete zahtijeva takvu 
njegu koju mu nije moguÊe pruæiti na 
drukËiji naËin nego da netko od roditelja 
zanemari svoju profesionalnu karijeru i 
posveti se djetetu. Bolest moæe i finan­
cijski biti zahtjevna. Æivot obitelji izvan 
obiteljskog okruæja Ëesto osiromaπuje. 
Velik broj ljudi koji nije sposoban no­
siti se s problemima svojih prijatelja, ali 
nerijetko i sami roditelji bolesnog dje­
teta, zanemaruju svoje prijatelje. Oni 
najËeπÊe imaju uvid u situaciju i svjesni 
su preokupiranosti djetetom i boleπÊu, 
ali nemaju kapaciteta promijeniti situ­
aciju. Dobar naËin podrπke roditeljima 
moæe biti ukljuËivanje u psihoedukacij­
ske grupe roditelja pri bolnicama. Na­
vedene grupe omoguÊuju ljudima bolje 
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razumijevanje dogaaja u njihovom 
obiteljskom okruæenju i u njima sami­
ma, odnosa meu Ëlanovima i njiho­
vog æivota promatranog izvana. Sve to 
moæe olakaπati moguÊnosti promjena, 
smirenja i bolje preraspodjele svojih ka­
paciteta i vremena. 

Moja sestra uvijek je na 
prvome mjestu

“Ako dobijem bolesna klinca, htjet 
Êu i dvoje zdravih. Zato πto se s bole­
snim bratom ili sestrom baπ i ne moæeπ 
igrati, ne moæeπ se potuÊi ili ih udariti. 
Ako sestra i ja poludimo jedna na drugu, 
uvijek ja moram reÊi da mi je æao.” To 
su izjave djece kojima su braÊa ili sestre 
kroniËno bolesni ili invalidi, a koje nam 
pokazuju kako kroniËna bolest izgleda 
u oËima djeteta te na koji naËin utjeËe 
na djetetovu sliku o sebi i njegovu ulogu 
u obitelji i drugim socijalnim grupama. 
Od iznimne je vaænosti poznavati dio 
misli koje se javljaju kod te djece. Ovdje 
Êemo navesti neke:

v	 Moji roditelji provode puno vremena 
s mojim bratom, u bolnici i na drugim 
mjestima.

v	 Moji roditelji Ëesto se razljute kada ih 
neπto pitam.

v	 Uvijek ja moram biti paæljiv i poma-
gati.

v	 Moja sestra uvijek je na prvome 
mjestu.       

v	 Mislim da moji prijatelji misle da sam 
Ëudan.

v	 Ponekad me sram hodati s bratom.

v	 Ponekad se bojim da Êu postati kao 
moj brat.

v	 Ponekad mislim da moji roditelji vole 
samo moju sestru.

v	 Katkad se naljutim na sestru i poæe­
lim da je nema. Poslije se osjeÊam 
krivim. Tada mislim da sam zao.

v	 Ponekad pomislim da sam ja za sve 
to kriv.

v	 Neke stvari razumijem puno bolje od 
mojih prijatelja zato πto imam brata.

v	 Sretan sam i ponosan πto mogu po­
moÊi sestri.

v	 Ponekad razmiπljam o tome kako bih 
se ja morao brinuti o sestri da mama 
i tata umru.

v	 Razmiπljam o puno toga o Ëemu ne 
mogu ni s kim razgovarati.

Sve te misli jesu uobiËajene, no 
roditelji bi trebali znati da ih djeca neÊe 
tako lako sama otvoreno iskazati, veÊ 
im je potreban poticaj. Stoga, budite im 
dobar primjer i sami otvoreno iskazujte 
svoje misli i osjeÊaje i s njima potiËite 
razgovore o toj temi. Kada braÊa i ses­
tre pokazuju odgovornost pomaganjem 
i nenametljivoπÊu pokaæite im da to ci­
jenite i ohrabrite ih da budu slobodniji. 
Ako pak postanu “teπki” ili “drski”, bu­
dite svjesni da dijete postaje drsko ne 
zato πto je ono doista takvo, veÊ da pri­
vuËe vaπu paænju. Dakle, vrijeme je da 
posluπate svoje dijete. Biti dio obitelji koja 
ima kroniËno bolesno dijete specifiËno je 
po mnogoËemu, ali Ëesto nije teæe od 
odrastanja u brojnim drugim obiteljima.   

©kola i bolest
Prilikom polaska djeteta u πkolu ro­

ditelji i dijete trebaju nastavnicima i vrπnja­
cima dati upute vezane uz terapiju, even­
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tualnu dijetu i neke specifiËnosti bolesti 
te naglasiti kako je potrebno ponaπati 
se prema djetetu u skladu s njegovom 
boleπÊu, no omoguÊiti mu sudjelovanje u 
svim πkolskim aktivnostima i na taj naËin 
umanjiti osjeÊaj razliËitosti i unaprijediti 
osjeÊaj samopoπtovanja. Postoji viπe 
naËina na koji roditelj i dijete mogu preni­
jeti informacije o bolesti nastavnicima i 
vrπnjacima u razredu, πto Êe pridonijeti 
sigurnosti djeteta tijekom boravka u πkoli 
i boljoj prilagodbi na bolest:

v	 nuæno je dogovoriti sastanak djeteta i 
nastavnika na kojem se daju usmene 
i pisane informacije o bolesti, 

v	 za mlau djecu dobro je da roditelj 
ili Ëlan medicinskog tima u razredu 
odræi predavanje ili razgovor o naËinu 
æivota, 

v	 starije dijete moæe iskoristiti znanje 
o bolesti i pripremiti temu za semi­
narski rad i tako detaljnije informirati 
vrπnjake.

Uspjeπno prenoπenje odgovornosti 
zahtijeva usku suradnju roditelja, djete­
ta i Ëlanova medicinskog tima, koji za­
jedno trebaju dogovoriti vrijeme i naËin 
prenoπenja odgovornosti. To je pro­
ces koji zapoËinje otkrivanjem bolesti i 
postupnim ukljuËivanjem djeteta u brigu 
o sebi, πto podrazumijeva odgovarajuÊu, 
dobi primjerenu edukaciju i poticanje na 
aktivnosti za koje je dijete sposobno. 

Psihosocijalna 
prilagodba na bolest

Djeca i mladi s bolesti (i njihovi rodi­
telji), koji su postigli zadovoljavajuÊu pri­
lagodbu na bolest, najËeπÊe imaju ove 
osobine:

v	 Kontrolirati bolest znaËi æivjeti zado­
voljno, uz ostvarenje najvaænijih oso­
bnih ciljeva, unatoË bolesti. Djeca 
se osjeÊaju uspjeπnima u ostalim 
aspektima æivota, u πkoli, sportu, 
druπtvu vrπnjaka i ne dopuπtaju da 
bolest postane ograniËenje u sva­
kodnevnom æivotu. 

v	 Bolest zauzima samo malen dio nji­
hovih misli i energije tijekom dana. 
Svakodnevne aktivnosti samokon­
trole postaju automatske navike koje 
zahtijevaju emocionalni angaæman, 
kao πto je npr. pisanje domaÊe za­
daÊe. Samokontrolu vide viπe kao 
nuænu odgovornost za odræavanje 
zdravlja nego kao optereÊenje i za­
preku. 

v	 Kad god je to potrebno, u stanju 
su govoriti drugima o svojoj bolesti, 
viπe kao o pouËnom iskustvu za bu­
duÊnost nego kao o teretu. Dobra je 
psiholoπka prilagodba na bolest pro­
ces, a ne dogaaj. To je dugotrajno 
nastojanje da se uspjeπno izie na 
kraj s izazovima æivota s bolesti i da 
se uz to dobro osjeÊa unatoË povre­
menim neuspjesima i razoËaranjima. 
PrihvaÊanje bolesti preduvjet je do­
bre kontrole bolesti te je, uz stalnu 
edukaciju, povremeno potrebno po­
traæiti i psiholoπku pomoÊ. U procesu 
prilagodbe pomaæu susreti s drugim 
bolesnicima i njihovim roditeljima, 
kao i kampovi i skupine za potporu 
πto olakπavaju djeci i mladima da us­
pjeπno prihvate bolest kao sastavni 
dio æivota, koji ih ne optereÊuje i ne 
ograniËuje u znatnoj mjeri.

 Ana RajiÊ, prof. defektolog-smjer PUP 
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