SIBENIK

Zdravlje obitelji

ijete se kao najmladi ¢lan obitelji,
Ciji su ¢lanovi takoder jednom bili
djeca i tako iz generacije u gene-
raciju, odgaja unutar kulture svo-
jih roditelja, obitelji i porodice. Medusobni
odnos roditelja, majke, oca, sestre, brata,
bake, djeda, striceva, teta, ujni prema njoj/
njemu, kao i svi njihovi medusobni odnosi,
znacajno utjeCu na stvaranje odnosa djete-
ta prema svijetu i svega onoga S$to u tom
svijetu postoji. Generacije ljudi stvaraju svoj
odnos prema drugim ljudima, stvarima, vri-
jednostima, pojavama i stvarnosti opcenito,
na osnovi onoga 5to Cuju najprije od svojih
roditelja, a potom i od ostalih. A $to smo
to dobili?
Postoje direktni i indirektni utjecaji obiteljske
interakcije na razvoj djeteta. Najprije je to
odnos izmedu bracnih partnera — buducih
roditelja, potom odnos s bra¢om i sestrama,
i zadniji, ali i najvazniji, odnos roditelja pre-
ma djetetu.
Zadovoljavanje osnovnih potreba (prema
W. Glasseru) za ljubavlju, igrom, slobodom,
modi i osnovnih potreba prezZivljavanja di-
jete na jedan nacin ostvaruje kada je nize
kronoloske dobi jer je ovisno o roditeljima
i starijim ¢lanovima obitelji, a kasnije, kako
raste i sazrijeva, tako sve ceSce i sigurnije
samostalno odlucuje i bira Sto i kako Zeli, a
u skladu sa svojim prioritetima.
Vrijeme koje ulazemo u komunikaciju ras-
poredeno je drugacije nego Sto u stvarnosti
mislimo, jedno ucimo, a drugo proZivlja-
vamo. Ucimo pisati kroz osnovno, srednje,
vise i visoko skolovanje, a pisemo 9% na-
Sega zivota; ucimo Ccitati kroz osnovno Sko-
lovanje i posebne vjezbe, a Citamo 16%
Zivota; u¢imo govoriti prve tri godine Zivota
i na posebnim vjeZbama, a govorimo 35%
Zivota; sluSamo 45% Zivota, a koliko u¢imo
slusati?
Mentalno zdravlje je prioritet nasega zZivota.
Dobar odnos prema sebi i drugima omogu-
¢uje svakoj osobi da se osjeca zadovoljno i
sretno, a od koga ucimo imati dobar odnos
prema sebi i drugima, koja vjerovanja ima-
mo o zdravlju?
Znanja o zdravlju (fizickom zdravlju veza-
nom za bol i bolesti) dobivamo od rodite-
lia, susjeda, prijatelja, lijecnika, iskustvom
ili preko medijskih propagandnih poruka i
paramedicinskih pripravaka. $to znamo o
mentalnom zdravlju, tko nas je tome ucio,
Sto uc¢imo nasu djecu?
MoZemo li zajednicki odgovoriti na sljedeca
pitanja? Kolika nam je tolerancija zdravlja/
bolesti i gdje su granice tolerancije? Kolika
je potreba za suprotstavljanjem diskrimina-
ciji ili ugrozavanju svog ili tudeg zdravlja/
mentalnog zdravlja? MoZemo i uciti o svom
zdravlju i paziti na zdravlje drugih i kako biti
tolerantni prema zdravlju drugih osoba?

Ovdje moZemo govoriti o empatiji, kognitiv-
no-misaonom razumijevanju drugoga Zivog
bica i ¢uvstvenom uZivljavanju u njegov po-
lozZaj, situaciju ili problem.

Kao Sto djeca od roditelja u¢e moralne vri-
jednosti — razlikovanje dobrog i loSeg, kao
sto uce specificna znanja i temeljna ljudska
prava, trebali bi uciti i o zdravlju, ne samo
o jednostavnom odlaZenju kod zubara i li-
jecnika, nego i o mentalnom zdravlju koje
uklju€uje cuvstvenu stabilnost i socijalnu
kompetentnost.

Dijete ¢e zbog ljubavi prema roditeljima i Ze-
lie da bude poput njih prihvatiti roditeljska
shvacanja i mjerila onoga 5to je dobro i ono-
ga Sto nije, ali to ne uci samo neposredno
na temelju odobravanja ili neodobravanja,
kaznjavanja ili nagradivanja, udi jo$ vise na
temelju opazanja, uoc¢avanja ponasanja i ro-
ditelja, i drugih ljudi, stvarnih ili izmisljenih
likova, modela.

Dijete spremnije prihva¢a ono 5to model
radi, nego Sto kaze da treba raditi, a to vise
prekrsaja opaza, vise Ce prekr3aja samo ra-
diti, opazeno ponasanje “sprema” u zalihu
uspomena, a o situaciji ovisi hoce li ga opo-
nasati. Uvjet za takav nacin ucenja je topla
Cuvstvena veza, dobar model i pomo¢ pri
razumijevanju, ali i ukazivanju na loSe mo-
dele.

Cesto se misli da djeca nemaju Cuvstvene
poremecaje, medutim postoji niz poreme-
¢aja koji se pojavljuju, osobito u djetinjstvu:
anksioznost zbog odvajanja, fobicni strah,
drustvena tjeskoba u djetinjstvu, rivalitet
izmedu brace i sestara, poremecaji u soci-
jalnom funkcioniranju s po¢etkom u djetinj-
stvu, a zatim su to i poremecaji specificni
za djetinjstvo: elektivni mutizam, reaktivni
poremecaj u djetinjstvu, poremecaj nein-

hibiranosti u djetinjstvu, poremecaji soci-
jalnog funkcioniranja u djetinjstvu, tikovi
— prolazni tik, kroni¢ni motoricki ili glasovni
tikovi, kombinirani vokalni i visestruki mo-
toricki tikovi (de la Tourette), kao i ostali
poremecaji ponasanja i osjecanja koji se
obi¢no javljaju u djetinjstvu i adolescenciji:
neorganska enureza, neorganska enkopre-
za, poremecaj uzimanja hrane u dojenackoj
dobi i djetinjstvu.

Mozemo li reci tko pomaze djeci u svladava-
nju ove patnje?

Oblici zlostavljanja su zanemarivanje zdrav-
lja i mentalnog zdravlja, Cuvstveno zlostav-
ljanje, tjelesno i seksualno, a Cesto se mogu
doZivjeti i kao normalno (?) ponasanje uko-
liko ne postoji korekcija takvog nacina raz-
misljanja i, posljedicno, ponasanja. Odrasle
bi osobe trebale iskazati jasan stav o tome
da se prema zdravlju i mentalnom zdravlju
mozZe postaviti na aktivan nacin, da se moze
izabrati zdravlje nasuprot boli i bolesti.
Uzrok bolesti moze biti slucajan ili oceki-
van, a fizicku bol mogu smanijiti lijekovi, no
$to je sa psihickim bolima? Svako dijete ili
osoba u odnosu na svoju dob, spol i genet-
sku predispoziciju moze imati poteskoca sa
zdravljem tijekom Zivota, stresne situacije,
koje su dio Zivota, mogu biti ocekivane ili
neoCekivane te mogu uzrokovati razlicite
oblike i teZinu posttraumatskog stresnog
poremecaja. O odnosima u obitelji i poro-
dici najcesce ovisi vrijeme oporavka i teZina
posljedica.

Na kraju treba naglasiti: nebriga, nasilje i
bolest svjesni su izbor svakog pojedincal
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