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Predgovor

Djec¢je odbijanje hrane pitanje je koje generacijama muci roditelje i
lije¢nike. Toliko ¢esto se moze cuti: "Zasto Johnny ne jede i ne dobiva na
tezini?" Ili: "Zas$to ne Zeli probati ne$to novo a da ne dize toliku galamu?"
Cimbenici koji pridonose odbijanju hrane ¢esto su vrlo slozeni, nerijetko
teSko shvatljivi, a odgovori na takva frustrirajuca pitanja cesto se tesko
pronalaze. Medutim, jasno je da povremeno djetetovo odbijanje hrane moze
imati mnoge dalekoseZzne posljedice, uklju¢ujuéi neuspjeh u dobivanju na
tezini i razvoju. Donekle je nejasno koliko je odbijanje hrane
rasprostranjena pojava. Znamo da je za 1 do 5 posto prijema u bolni¢ku
pedijatrijsku skrb razlog procjena i tretman zaostajanja u rastu i razvoju. U
taj se postotak mora ukljuciti i odbijanje hrane kao ¢imbenik koji vodi k
neuspjehu u rastu i razvoju, neprimjerenom dobivanju na tezini i
neravnotezi u primljenim hranjivim tvarima. Odbijanje hrane, potpuno ili
djelomicno, moze postati neugodna ZzariSna tocka obiteljske dinamike,
preuzimajudi nesrazmjerno veliku ulogu u interakcijama izmedu roditelja i
djeteta te uloZzenog napora.

Odbijanje hrane i zaostajanje u tjelesnom razvoju, kao klinicka pojava,
bilo je stolje¢ima predmet brige onih koji se brinu o djeci. Opisivalo se medu
siromas$nima u New Yorku devedesetih godina 19. stolje¢a, u dojencadi u
inozemnim ustanovama i u sirotiStima SAD-a. Zaostajanje u specificnom
obliku razvoja, ¢esto akutno prisutno, povezivalo se s izrazitom socijalnom
deprivacijom, patoloskom organskom podlogom te individualnim
obiljeZzjima djetinjstva i razvojnih stadija. Za razliku od toga, odbijanje hrane
s postupnim napredovanjem, Cesto se Cini nepovezano s bilo ¢im
neuobicajenim.

Kao $to je vjerojatno ocito, djetetov rast i dobivanje na tezini ovise o
koli¢ini i vrsti hranjivog unosa, koliko hranjivih tvari moze apsorbirati i
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koliko ih gubi. Ako potraZznja za hranjivim tvarima nadmasuje unos, dijete
nece dobivati na tezini. Stoga, kada dijete odbija jesti, ono mozda nece
zadovoljiti svoje metabolicke potrebe i tako nece dobiti na tezini.
Nedobivanje na tezini moze postati razlog za zabrinutost i kada se radi o
nedonoscetu i o djetetu rodenom u punom terminu trudnoce koje je vec
odavno prohodalo. Sto se ti¢e nedonosi¢adi, kako nasa medicinska
tehnologija napreduje, postajemo sve strucniji u osiguravanju prezivljavanja
i razvoja si¢u$ne novorodencadi koja su prerano dosla na svijet i djece s
viSestrukim tegobama probavnog sustava. Uz ¢eS¢u primjenu
augmentativnog dohranjivanja (intravenozna potpora hranjivim tvarima i
prilagodeno hranjenje putem cjevéice) u mogucnosti smo privremeno
premostiti mnoge probleme koji ukljucuju teSkoce vezane uz tezinu.
Medutim, koriStenje tih programa dohranjivanja nerijetko samo postaje
uzrokom problema. Uocili smo porast znacajnih teSko¢a u ponaSanju
vezanom uz hranjenje i odbijanje uzimanja hrane ustima, te promjenu u
prirodnim procesima ucenja hranjenja ustima. No roditelje i stru¢njake
mogu zbunjivati problemi s odbijanjem hrane u djeteta rodenog u punom
terminu trudnode, koje se normalno razvija. Sve viSe naglaSavamo vaZnost
pravilne prehrane u ranom djetinjstvu i njezin utjecaj na djetetovo budude
zdravlje i razvoj, pa lijecnici i nutricionisti sve ¢e$ce susrecu jezi¢no vrlo
naprednu djecu koja su razvila vlastitu skupinu dosjetki u hranjenju koje
esto mogu do krajnjih granica testirati roditeljsko strpljenje. Cini se da se
odbijanje hrane proSirilo obuhvaéaju¢i mnoge dobne, drustvene i obrazovne
skupine.

U ovoj divnoj i informativnoj knjizi dr. Macht se usredotocio na dijete
koje ili odbija jesti ili je njegovo hranjenje ograni¢eno na vrlo uzak izbor
hrane. Na vrlo izravan i praktican nacin predstavlja pristup problemima
odbijanja hrane. Svako je dijete drukcije i zato mu moramo pristupati
individualno. Ali sredi$nja pitanja Machtovog pristupa, relevantna za svu
djecu koja odbijaju jesti, su sljede¢a: "Sto znaéi djetetovo odbijanje hrane?"
"Sto nam dijete pokusava reéi time §to odbija jesti?" On izlaze strukturiran,
logi¢an pristup prepoznavanju problema te time i pristup njihovom
tretiranju. Metode procjene i rada s djecom s problemima u hranjenju autor
temelji na poznavanju djecje psihologije, a i oStroumnom uvidu u
"pokretace” djetetovih nezeljenih ponasSanja u procesu hranjenja. Dr. Macht
blisko suraduje s drugim ¢lanovima djetetovog lije¢ni¢kog tima i naglasava
da se prije zapocinjanja bilo kakvog programa rada na ponaSanju moraju
obaviti temeljite pretrage fizioloSkih ili organskih uzroka odbijanja hrane.
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U naSoj djecjoj bolnici ovaj timski pristup ukljucuje ne samo djetetovog
primarnog lije¢nika nego i djecjeg gastroenterologa te stru¢njaka za djedji
razvoj. Paznja se posvecuje djetetovoj sposobnosti gutanja hrane bez rizika
da bi to moglo uzrokovati gusenje ili odlazak hrane prema diSnim putovima.
Cesto ¢e logoped specijalnim metodama izvrsiti procjenu djetetova
mehanizma gutanja. Otkrivanje drugih anatomskih ili metabolickih
abnormalnosti na koje se sumnja moglo bi zahtijevati rendgensko ili
laboratorijsko ispitivanje. Svoje psiholoSke programe rada na hranjenju dr.
Macht uvijek pokrece tek nakon timskoga lije¢ni¢kog odobrenja. Njegov
uspjeh umnogome ovisi o fleksibilnosti rasporeda hranjenja ¢esto nuznog
djeci, s paznjom posvecenom ne samo njihovim potrebama za hranjivim
tvarima nego i potrebama za uzimanjem tekucine te djetetovoj individualnoj
sposobnosti da uspije vlastitim tempom.

U ovoj knjizi dr. Macht se bavi nizom pitanja o problemu odbijanja
hrane, ukljucujuéi pitanje razumijevanja i suocavanja s pona$anjima
izbjegavanja, pitanje neposlusnosti i, napokon, pitanje povjerenja. Prikazuje
nacine analiziranja problema, a cijela je knjiga protkana prikazima vaznih
slu¢ajeva djece. Ova knjiga mozda neée pruZiti sva rjeSenja za svu djecu koja
odbijaju jesti, ali ¢e svakako posluziti kao izvrstan uvod i vodi¢ u ovaj tezak
problem. Rad s takvom djecom zahtijeva veliku vjeStinu. Prema naSemu
iskustvu, dr. Macht je ovladao tom vjeStinom i u svojoj provokativnoj knjizi
pokuSava prenijeti u naslijede neSto od svog znanja. Ovo je izuzetna knjiga
vrijedna nase paznje.

Edward Goldson, dr. med.

Strucnjak za dielji razooy

Asistent predavac

Odsjek za pedijatriju

Sveuciliste Colorado, Health and Sciences Center
Dyecia bolnica

Denver, Colorado

Sharon Felber Taylor, dr. med.

Pedjjatrijska gastroenterologija i znanost o prekrani
Asistent predavac

Odsjek za pedijatriju

Sveuciliste Colorado, Health and Sciences Center
Dyecia bolnica

Denver, Colorado



Uvod

Ova je knjiga namijenjena da posluzi kao izvor preporuka roditeljima
koji dozivljavaju teSkoce s hranjenjem svoje djece, kao i struénjacima koji
su preuzeli odgovornost za vodenje te djece prema zdravijim
prehrambenim navikama.

Prije izravnog sagledavanja procesa koji ¢e, nadamo se, ponuditi
uspjeSna rjeSenja problema s kojima ste suoceni, odlu¢io sam prvo
razmotriti zaSto neSto tako naoko prirodno, poput djetetova uzimanja
hrane, moze naglo stati ili se radikalno promijeniti. U tu svrhu, po¢etna
poglavlja, osim Sto predlazu neke nuzne predostroznosti, pokazuju kako
cjelokupno djetetovo okruzenje (ukljucujuci djetetovu jedinstvenu
psihologiju, kao i obiteljsku dinamiku) posjeduje mo¢ utjecaja na
ponaSanja u hranjenju. Ovo pitanje koje dodirujemo od samog pocetka i
nastavljamo odgovarati na njega u cijeloj knjizi pomoc¢i ¢e vam u
razumijevanju uzroka djetetovih teSkoca u hranjenju. Istovremeno, i vrlo
znacajno, knjiga se ne usredotocuje samo na promiSljanje "zasto" je
djetetovo uzimanje hrane postalo nezadovoljavajuce. Knjiga je izrazito
prakti¢na. Od svojih pocetnih rijec¢i nadograduje ono $to bi moglo biti
odgovorno za djetetovo ponaSanje i hitro prelazi na glavno pitanje - kako
pomoci djetetu da bolje jede.

Vjerujem da ¢e vam najviSe koristiti opisani slucajevi djece. U njima
se prikazuju raznolike suptilnosti procesa koje ¢e vam omoguciti da
pronadete odgovarajudi pristup vlastitom djetetu. Dok Citate primjere
slucajeva, zamijetite da, unato¢ jedinstvenosti svake situacije, postoje
mnoga zajednicka obiljezja koja se tiCu ponaSanja djece, a i toga kako se

Xii



Uvod xiii

s njima ophode njihovi bliznji. Te su mi sli¢nosti dopustile oblikovanje
knjige na nacin da pruZzam ideje za otklanjanje teSkoca nevezano uz
djetetovu dob ili govorne vjestine.

"Stav" knjige je namjerno pozitivan. Vjerujem da ste vrlo vjerojatno
dozivjeli znacajan stres zbog ponasanja vaSeg djeteta tijekom hranjenja.
Uz to razumijevanje, dopustite mi da podijelim s vama sljedece.
Hranjenje je, na sreu, ponaSanje koje moze samo po sebi donositi
nagrade. Djeca su, na srecu, prilagodljivi pojedinci koji mogu nauciti
kako dobiti pristup tim nagradama. Te dvije Cinjenice, i uspjesi koje ¢u
opisati, dovoljan su temelj za to da si priustite osjecaj optimizma.

Iako se samo moje ime pojavljuje kao ime autora, molim vas da
priznate ¢injenicu da je ova knjiga rezultat napora mnogih ljudi. Vrlo bih
malo postigao bez suradnje, podrSke i intelektualnog doprinosa
medicinskih sestara, lijecnika i terapeuta u Djecjoj bolnici u Denveru.
Knjiga ne bi bila ¢itljiva bez suradnje, podrske i intelektualnog doprinosa
Linde Greenspan Regan i mnogih drugih kolega. I radost koja se javlja
kada troSite nebrojeno mnogo sati radeci to¢no ono Sto Zelite ne bi bila
moguca bez predivne djece i njihovih obitelji. Topao zagrljaj upucujem
svima vama.

Joel Macht

r (“( [&‘m’ﬂ






Posebna mala djeca,
posebni veliki problemi

Pripremajuci se podizati i voditi svoje novorodencée prema svim obecanjima
koja Zzivot nudi, roditelji se suocavaju s mnogim zbunjujudéim teSkocama.
Vecina nas, roditelja, ima sre¢e da su problemi s kojima se susreéemo
jednostavni, pa ih lako uklanjamo i brzo zaboravljamo. To su problemi koji
zaokupljaju samo djeli¢ naSe svakodnevice. Problemi koji, izlaze¢i na
vidjelo, izazivaju odredenu zabrinutost i strahove, ali unato¢ tome, rijetko
ostavljaju trajnije utiske. Za razliku od toga, neki su roditelji suoceni s
pitanjem koje je cesto vrlo opterecujuce i nije voljno potiho nestati. Imaju
dijete koje, iz bilo kojih razloga, ili ne uspijeva konzumirati dovoljno kalorija
i/ili tekucine da odrzi dobro zdravlje, ili jede toliko izbirljivo da se
neprestano javljaju pitanja u vezi s njegovim hranjenjem. Ili dijete koje se
bucno bori kako bi izbjeglo nova jela ili pojelo do kraja ono §to mu je na
tanjuru prije nego navali na zdjelu s kolaci¢ima. Hranjenje, koje bi trebalo
biti ugodna, brizna razmjena izmedu roditelja i djeteta, postaje neprestani
izvor stresa za oboje. Utisci koje doZivljavaju i roditelji i dijete, potpirivani
suceljavanjima koja se dogadaju svakodnevno, a mozda i svaki sat, mogu
poceti oslabljivati i najjace obiteljske veze.

1



2 Moje dijete ne zeli jesti

Uvod

Tijekom zadnjih nekoliko godina radio sam s viSe od dvije stotine djece koja
djelomicno ili potpuno odbijaju jesti, zbog ¢ega su mnoga od njih obiljezena
oznakom "neuspjeha u rastu i razvoju", dok se druga samo nazivaju
"izbirljivom". To su djeca u dobnom rasponu od rodenja do osme godine i
pretezno su iz denverskoga gradskog podruéja. Ja sam psiholog
specijaliziran za psihologiju u¢enja i radim na Sveucili§tu u Denveru. Sluzio
sam (i trenutno sluzim) kao savjetnik mnogim prosvjetnim i socijalnim
ustanovama, radionicama, domovima i bolnicama koje su prihvatile
odgovornost za podjednako raznoliku skupinu pojedinaca. Moram vam
priznati da sam cetiri godine prije nego $to sam ovo napisao vrlo malo znao
o maloj djeci koja odbijaju hranu. Pomisao da djeca odbijaju jesti ili jedu
tako oskudno da su im Zivoti u opasnosti, bila mi je strana. Godinama sam
radio s mnoStvom vrlo "teske" djece, ali ne i s onom koja bi uporno stvarala
nered i imala bijesne ispade, stiskala zube ili se svojevoljno gusSila i povracala
kad bi je se suocilo s ocekivanjem da Ce jesti ili piti. Moj prvi ulazak u svijet
ove djece dogodio se neocekivano, kasno navecer jednoga proljetnog dana.

Upravo sam bio zavrSio predavanje za ucitelje i roditelje djece s
posebnim potrebama u jednoj lokalnoj specijalnoj $koli. Malobrojna publika
postupno se razilazila kada mi je pristupila mlada Zena. Pozdravio sam je
ispruzenom rukom koja je ostala visjeti u zraku. Nije mi uzvratila pozdrav.
Pogledom koji je pokazivao da je izgubila strpljenje, da je razo¢arana mojim
izlaganjem, jednostavno mi je u lice rekla: "Vi ljudi mnogo pricate, ali niSta
ne Cinite." Uhvaden pomalo nespreman, promrmljao sam ispriku u svoje i
ime svojih kolega i zamolio je da objasni svoj problem. "Imam dijete koje
nece jesti", mirno je odgovorila. lako se ne sjeCam precizno svojih rijeci,
zaloZio sam se za to da tako nes$to nije moguce. Hladno je ponovila: "On ne
jede."

"Uopée ne jede?" pitao sam s nevjericom dok su mi se obrve dizale
zajedno s tonom glasa.

"Ne."

"Ali ne$to mora jesti", naivno sam odgovorio.

"Imao je gastrostomiju."

"Oh", rekao sam nemajuci pojma na S$to je uopce mislila i ocajnicki
pokusSavao urezati pojam u sjecanje kako bih ga mogao potraziti u rjecniku
kada se vratim u svoj ured. "Ide li u ovu Skolu?" upitao sam, upiruéi prstom
u zrak.
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"U susjednoj je prostoriji", odgovorila je. Odvela me je u prostranu, jarko
osvijetljenu ucionicu i kimnula u smjeru svojega sina koji je sjedio na stolcu
okrenut nama ledima. Ispred njega je sjedila uciteljica s otvorenom
slikovnicom o Zivotinjama. Dok je opisivala slike, druga je stru¢na osoba
sjedila ravno iza djeteta, drzeci Zlicu napunjenu kasastom hranom. Kada je
uciteljica laganim pokretom glave ukazala da su djecakova usta otvorena,
druga je Zena odostraga prinijela napunjenu Zlicu i brzinom munje gurnula
mu je u usta. Promatrao sam dje¢aka nekoliko minuta dok je trpio
proceduru hranjenja. Ponekad bi ispljunuo hranu iz usta, ponekad mlatarao
rukama kao da se bori protiv nevidljivog neprijatelja, a ponekad bi nevoljko
progutao ono §to mu se naglo naslo na jeziku. Jednostavno sam stajao i
buljio. Nekoliko sam trenutaka bio bez rijeci. Kada je seansa zavriila,
djetetu je predana knjiga, a uciteljica je poSla do mjesta na kojem smo stajali
majka i ja. "Kako je bilo?" upitala je majka.

"U redu", odgovorila je uciteljica s poneSto entuzijazma. Okrenula se
prema meni: "Biste li ga Zeljeli upoznati?" Kimnuo sam, jo§ uvijek nijem.

Upoznao sam ga, naravno, ali takoder sam susreo, po prvi puta, usku
cjevCicu koja je izgledala kao da mu raste iz trbuha. Piljio sam u cilindri¢nu,
fleksibilnu cjev€icu, potiho se pitajuéi kako bi itko mogao staviti hranu u
njen malen otvor. Bez postavljanja ikakvih pitanja, te tako ocevidno izlazuci
svoje veliko neznanje, znao sam da imam mnogo domace zadace. Kada sam
se vratio do djecakove majke, ponudio sam svoju pomo¢, vjerujuéi da nece
biti preteSko pomoci djetetu da jede. (Takoder sam znao da mogu stvoriti
bolji program od onog kojem sam upravo bio svjedocio.) Utvrdili smo dane
za sastajanje s djetetom u njegovoj kuci.

Nakon §to sam dva dana zaredom radio s djetetom sveukupno cetiri sata,
u kuhinji i dnevnoj sobi njihove obiteljske kuce, maliSan je postupno poceo
reagirati na ono $to sam ¢inio i postao prijemciviji prema kasSastoj hrani koju
sam mu davao. Majka je bila oduSevljena, pokazujuéi emocije koje je prije
pomno skrivala tik ispod razine izraza lica. Prihvatio sam njezino priznanje,
zahvalan $to me nije silila da to¢no opiSem $to sam ucinio. Opcenito
govoredi, podijelio sam s njom nekoliko prijedloga o odrzavanju djeakova
ponaSanja i zatrazio da me nazove nakon vecernjeg hranjenja. Vecernji
telefonski poziv nagovijestio je da je dijete nastavilo uspje$no jesti. Pri kraju
razgovora upitala me je jesam li voljan sastati se s nekolicinom njezinih
prijatelja i prijateljica iz grupe za podrSku, kako bismo raspravili moj
pristup. Pristao sam na to, priznavajuéi sebi samome da zapravo nemam
pristup. Tjedan dana kasnije dovezao sam se na dogovorenu adresu gdje su
me proveli kroz kuéu prema straznjem dvoriStu i predstavili "nekolicini"
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prijatelja te Zene. Oko 40 odraslih osoba sjedilo je u polukrugu. Mnoge od
njih sjedile su s djecom u krilu. Ostala djeca igrala su se blizu njihaljki.
Nekoliko odraslih pokuSavalo je hraniti svoju vrlo malu djecu. Na trenutak
sam sjeo kako bih doSao do daha i ujedno sabrao misli. Lijepa, plavokosa
djevojcica u dobi od oko 6 godina krupnim je koracima krenula prema meni
nosedi u ruci kornet sa sladoledom od vanilije. Zurila je u mene tiho lizuci
sladoled. Razjapio sam usta na prizor cjevcice §to je visjela iz njenog trbuha.
Nakon nekoliko trenutaka tiSine, tijekom kojih sam pokuSavao pomiriti
blizinu korneta sa sladoledom i klate¢e gumene cijevi, pokazao sam prema
cilindru i uljudno je upitao: "Sto je to?"

"To je moja cjev€ica za trbuh", odgovorila je.

"Sto radi§ s time?" njezno sam upitao, kao da jo§ uvijek ne znam ¢emu
sluzi.

Pogledala je u mene kao da sam proveo zZivot u dalekoj spilji.

"To je gdje ja jedem, Sto si smijeSan", odgovorila je podizuéi intonaciju za
dvije oktave. Tada, nakon uzimanja pozamasnog zalogaja sladoleda i
neposredno prije leZzernog odlaska u drustvo ostale djece, ispustila je daSak
zraka kroz nosnice kao najveci znak razdraZzenosti. Nasmijao sam se, kimnuo
glavom i znao da svijet mog profesionalnog rada viSe nikad nece biti posve
isti.

Nakon brojnih poziva i kontakata upucenih iz saveznih drzava izvan
Colorada postalo je ocito da su problemi povezani s hranjenjem mlade djece
zaista rasprostranjena pojava. Otklanjanje tih teSkoca privuklo je paznju
Siroke i raznolike skupine stru¢njaka, ukljucujuéi logopede, radne terapeute,
medicinske sestre, pedijatre i psihologe, poput mene. Otkrili smo da nas je
svako dijete koje smo susreli potaknulo na nove ideje o tome kako rjeSavati
taj problem i pomo¢i maliSanima da steknu, ili ponovno pokazu, prihvatljivo
ponaSanje u procesu hranjenja. U tu svrhu, pokuSao sam staviti na papir
iskustva s kojima sam se susreo, zajedno s lekcijama kojima su me poucila
vrlo posebna djeca.

Preporuke naspram recepata

Veé na pocetku moram izraziti svoje misljenje o dijeljenju zapazanja, misli i
ideja o tome kako pomodi djetetu koje ili ne jede ili jede nedovoljno. Posjet
bilo kojoj knjizari potvrdit ¢e da su u najraznovrsnijim podrucjima prirucnici
tipa "kako napraviti ovo ili ono" medu najpopularnijim ¢itanim knjigama.
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Buduc¢i da sam ih i sdm nekoliko napisao i povremeno sudjelovao u vruéim
raspravama o vaznosti i znacaju napisanog materijala, priznajem da je lako
prijedloge protumaciti kao jednostavne i gotove recepte za rjeSavanje suvise
sloZenih pitanja. Medutim, prijaSnja tematska podrucja koja su zaokupljala
moju paznju i bila predmet mojega pismenog rada predstavljala su teoretska
ili prakticna pitanja koja sama po sebi nisu mogla staviti bilo koga,
ukljucujudi Citatelja, u opasnost. Teme, tumacenja i prijedlozi odrazavali su
stajaliSta savjetnika u praksi (gorljivo su ih zastupali, mogao bih dodati), ali
stajalista koja, bez obzira na ¢itateljevu privrzenost ili neslaganje, nisu mogla
pogorsati situaciju. Takav je luksuz dopuStao ugodan osjecaj leZernosti u
pristupanju tim temama.

Potreba za oprezom

Medutim, kod ove teme ne postoji niSta $to bi ¢ak i priblizno dopustalo
slicnu lezernost. Prijedlozi ponudeni za otklanjanje teSkoca povezanih s
nedovoljnim uzimanjem hrane, pogre$no upotrijebljeni ili pogre$no
protumaceni, mogu zaprijetiti sigurnosti ve¢ ionako krhkog djeteta. Zato,
molim vas, uzmite u obzir da je velik dio materijala koji slijedi namijenjen
da sluzi kao preporuka. Nije zamiSljen kao recept jednako ucinkovit za
svako pojedino dijete. Njegova je namjena da ponudi ideje za razmatranje u fazi
Pplaniranja, prije nego Sto se zapocne s konkretmim otklanjanjem teskoca. Uz to, nije
namijenjen koriStenju bez znanja i nadgledanja djetetovog lije¢nika.
Zapravo, ne biste trebali poduzimati nikakav oblik rjeSavanja djetetovih
teSkoca u hranjenju a da prije ne stupite u kontakt s lije¢nikom.

Dijete odreduje nacin otklanjanja teskoéa

Evo jednog zanimljivog zapazanja iz mojih iskustava u otklanjanju teSkoca
vezanih uz hranjenje. Prije nego se sastanem s djetetom (bez obzira na to
koliko sam detaljno upoznat s povijeS¢u njegovih teSkoca i koliko sam
informiran o njegovom sadaSnjem ponaSanju u hranjenju) nikada to¢no ne
znam kako ¢u pristupiti maliSanu dok ne provedem ne$to vremena s njim
osobno, promatrajudi i opaZaju¢i mnoga pitanja koja ¢u uskoro podijeliti s
vama. Ukratko receno, dijete je ono koje mi govori koju metodu da koristim. Dijete
mi kazuje koji pristup najbolje odgovara njegovoj povijesti, sadaSnjem
iskustvu i njegovoj cjelokupnoj jedinstvenosti. Ako i postoji recept koji se
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mora napisati, dijete je ono koje ga piSe i kazuje. PaZljivo promatrajudi i
slusajuci ono §to nam "govori" djetetovo ponaSanje, dolazimo do odrzive
metode koja ¢e mu pomoci.

Ne brzajte s dono$enjem zakljuéaka

Bududi da ne postoji "knjiga recepata" da nas korak po korak uputi u
postupak koji bismo trebali slijediti kako bismo pomogli djetetu da
svojevoljno konzumira viSe kalorija ili isproba nove vrste hrane, poti¢em vas
da svakako imate na umu sljedeéi zahtjev. Prije mijenjanja vaSega sadaSnjeg
pristupa hranjenju ili zapocinjanja novog, osim §to Cete traziti da vase dijete
pomno pregleda lije¢nik, takoder procitajte cijelu knjigu. Nuzno je da niSta
ne mijenjate dok ne dovrSite Citanje ove kratke knjige. NajviSe izgleda za
uspjeh ¢esto ima novi program pun svjezih ideja i pristupa koji ¢esto u novoj
situaciji provode novi i neutralni ljudi. Predstavit ¢u i u tancine izloZiti
pozitivnu kvalitetu neutralnosti u odnosu na program otklanjanja teSkoc¢a u
hranjenju. Za pocetak, znajte da mozete brzo izgubiti prednost koju nosi
neutralnost ako zapocnete nov program prije nego Sto ste razmotrili sve
kljucne ideje. Ako Zeljno prihvatite jednu od izlozenih ideja samo zato $to
zvuli dobro, prije nego S§to Cujete uz nju vezana ogranicenja i predlozene
mjere opreza, i pri tome nemate srece, vjerojatno cete se s djetetom naci
korak iza toc¢ke od koje ste poceli.

Populacija djece kojom se bavimo

Vazno je napomenuti da je populacija kojom se bavi ova knjiga ograni¢ena
na djecu koja, u razdoblju prije provodenja programa otklanjanja teSkoca u
hranjenju, nemaju tjelesne tegobe koje bi mogle zasmetati hranjenju na
usta. Jedenje ustima ne smije djetetu pri¢injavati fizicku nelagodu. Prije
nego $to poénem pomagati maliSanu, zabiljezim rezultate pretraga lijecnika,
logopeda i drugih stru¢njaka, kako bih se uvjerio da njegovi mehanizmi
gutanja i probavni sustav funkcioniraju normalno. Pazljivo dokumentiram
stanje zdravlja i povijest jedenja kako bih utvrdio sljedece:

1. Je li dijete tijekom jela ikad dozivjelo guSenje ili zagrcavanje?

2. Je li dijete tijekom jela ikad poplavjelo (zbog gubitka kisika)?
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3. Je li dijete dozivjelo sumnjiv broj nastupa bolesti s upalom pluca,
sinusnim ili respiratornim tesko¢ama?

4. Je li konzumirana tekudina nekada izaSla kroz djetetove nosnice?

5. Je li se izrazito kaSljanje ili zagrcavanje dogadalo pretezno tijekom
razdoblja hranjenja?

Ako je zapaZen bilo koji od gore navedenih simptoma, najbolje je biti
vrlo suzdrzan i usporiti primjenu metoda pomo¢i djetetu da jede ustima, sve
dok lije¢nik ne dobije priliku pazljivo procijeniti moguci uzrok.

Fizioloska reakcija ili voljno ponasanije

Povremeno se pojavi situacija kada je teSko razlikovati je li djetetovo
odbijanje hrane ili neZeljena ponaSanja tijekom jela rezultat unutarnjih
tjelesnih ¢imbenika ili se pak radi o steCenom i nau¢enom ponasanju uslijed
svakodnevnih iskustava i normalnog razvoja. Dijete, primjerice, moZe imati
povijest teSkoca s povracanjem ili guSenjem bez ikakvih pratecih fizickih
indikatora za takva ponaSanja. Tako dolazimo do teSkog i problemati¢nog
pitanja etiologije (uzroka) djetetovog ponaSanja. Je li takvo ponaSanje
voljno (hotimi¢no) i zato je pod djetetovom kontrolom, ili je fizioloSko
(nehoti¢no), odnosno nije neSto ¢ime dijete moZe izravno upravljati? U
blizini lije¢nika, medicinskih sestara, logopeda i radnih terapeuta i gotovo
uvijek unutar prostora bolnice ili klinike, radim s malim djetetom koje
odbija jesti, s nadom u pribavljanje informacija koje ¢e cijelom naSem timu
pomod¢i da odredimo mjeru u kojoj je ponaSanje voljno ili fizioloski
utemeljeno. Nije potrebno posebno naglaSavati da takva istrazivanja treba
provoditi s velikim oprezom. Sljedeca ¢e vam poglavlja objasniti razlog
tome. Ne biste smjeli provoditi ispitivanja ako vam nije dostupna lije¢nicka
podrska u slucaju neocekivanih poteskoca.

Odbijanje hrane i problemi s disciplinom

Bududi da su mnogi problemi odbijanja hrane izravno povezani s time kako
se roditelji nose sa svakodnevnim djetetovim ponaSanjima u socijalnim i
interaktivnim situacijama, a ne toliko s fizioloSkim problemima, 11.
poglavlje, pod nazivom "Utjecaj na djetetovo ponaSanje", posvetio sam
raspravi o ucinkovitim metodama pomo¢i djeci da nauce poZeljna
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ponaSanja. Osim toga, mnogi slucajevi spomenuti u knjizi razmatraju
specificne probleme kod govorno napredne djece Cije su teSkoce u jedenju
izravni rezultat trenutacne obiteljske dinamike, a ne njihove fiziologije.
Promjena u ponaSanju roditelja (u njihovom odnosu prema djetetu i nacinu
komuniciranja s njim) ¢esto moze biti najbolja intervencija koja ¢e to dijete
potaknuti da spremnije proSiri raznolikost svoje prehrane.

Pregled sadrZaja knjige

1. Prvo sagledavamo dva osnovna nacela koja utjeCu na ponaSanje u
hranjenju, a nisu vezani uz djetetovu dob. Opisani slucajevi pokazuju Sto se
moze dogoditi u djetetovom ponaSanju ako je jedno od ta dva nacela
naruS$eno. Nadalje, razmatramo §to nam djetetovo "ne-jedenje" govori.
Informacije pruzaju prve nagovjestaje o smjeru ucinkovite terapije.

2. Zatim prelazimo na poglavlje koje obja$njava metode i vaznost pocetnog
razgovora $to ga vodi stru¢na osoba. Razgovor nas opskrbljuje presudnim
podacima o povijesti, sadas$njim problemima (i uspjesima) povezanim s
jedenjem, navodi na ideje za pruzanje pomoci i, mozda, odluku o tome kada
je pozeljno intervenirati.

3. Poglavlja 4 i 6 predstavljaju informacije o fazama "istrazivanja",
"usvajanja" i "odrzavanja" - klju¢nim fazama postupka o kojem govori ova
knjiga. Ova poglavlja raspravljaju o specificnim pristupima procjene
djetetova ponasanja i eksperimentiranju s nacinima pomo¢i djetetu da
nadvisi svoju "sadaSnju razinu postignuca", upucuju na kriticne zamke koje
treba izbjegavati, prikazuju ulogu svake odrasle osobe u procesu hranjenja i,
naposljetku, predlazu kako pomodéi da se djetetovo uspjeSno ponaSanje
nastavi neovisno o tome koja je odrasla osoba preuzela odgovornost za
hranjenje.

4. U ostatku knjige razmatramo mnoge posebne uzroke zabrinutosti koji
mogu i potpomagati i ometati napredak prema utvrdenim djetetovim
ciljevima. Bududi da je prehrana tako vazan dio pric¢e koju ¢emo istrazivati,
prema kraju knjige nadi ¢ete jedno cijelo poglavlje koje je napisao stru¢njak
za prehranu i koje vam nudi mnoge ideje o rezimu hranjenja, namirnicama
i odgovarajuéim nacinima prehrane. Takoder je dodano poglavlje
naslovljeno "Pitanja i pitanja". To poglavlje nudi sazeti niz pitanja koja su mi
postavljali roditelji i struénjaci u vezi s djecom, mojim radom i hranjenjem.
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Kada jednom dobijete lije¢nikovo odobrenje za pocetak rada, vazno je da
budete u stanju ponoviti ovdje opisane postupke. Zato sam nastojao sve
opisati maksimalno konkretno i voditi vas u postupak ¢ija je svrha uspjesno
hranjenje vaSega djeteta. Nadalje, sva vazna pitanja i presudne ideje
navedeni su u saZzecima na kraju svakog poglavlja. Osim toga, naéi Cete
mnoge slucajeve djece koji oslikavaju presudne situacije. Neposredno prije
opisa svakog slucaja navodim kratku tezu kojom skreéem vasu paznju na
odredene znacajne pojedinosti tog slucaja. To ¢e vam pomodi da uocite
razli¢ita bitna pitanja koja bi mogla odgovarati vasim osobnim okolnostima
ili onima s kojima biste se uskoro mogli susresti. Kao §to sam ve¢ ranije
upozorio, molim vas da ne pocinjete niSta dok ne procitate sve slucajeve i
koriStene metode te dok se ne posavjetujete s lije¢nikom svoga djeteta.

SaZetak

Isprva, ako vaSe dijete uporno odbija hranu, uvijek pretpostavite da je uzrok
fizioloske naravi. Odvedite ga $to prije na lijecnicki pregled. Ako se otkrije
fizicki problem, on mora biti razrijeSen prije zapocinjanja sljedecih
postupaka. Najgora stvar koju moZemo uciniti "za" svoje dijete jest traZiti od
njega da jede kada mu to stvara fizicku nelagodu. Dok je u sadasnje vrijeme
odbijanje hrane najce$¢e nepovezano s tjelesnim problemima, uvijek je
mudro pretpostaviti da nam djetetovo izostajanje od jela govori neSto o
njegovom tjelesnom zdravlju. Ako se naSa pretpostavka pokaze netoénom,
sve §to smo izgubili jest malo vremena. U istom potezu, prikupili smo vazne
informacije i mozemo mirno zapoceti proces koji ¢e unaprijediti djetetovo
jedenje ustima.
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Podetne misli

Cesto previdamo najoéitije ¢injenice. Postoji jednostavan aksiom koji
upravlja naSim aktivnostima uzimanja jela i pi¢a te bi bilo mudro da, dok
¢inimo prvi zajednicki korak, ispitamo njegovu uocljivu, jasnu poruku.
Izuzimajuéi neuobicajene iznimke, jedemo i pijemo kada smo gladni i Zzedni.
Jedemo i pijemo jer smo otkrili (mnogo prije no Sto smo sjeli za stol,
izgovorili svoju prvu rije¢ ili prvi puta bili stavljeni u djecji visoki stolac za
hranjenje) da uzimanje hrane i tekucine stvara dva prirodna ishoda:

1. UZivamo u okusima krute i tekuée hrane koju konzumiramo.

Nadalje, jednom kada naSe hranjenje i pijenje dodu pod utjecaj ili
kontrolu tih prirodnih ishoda, rijetko trebamo bilo kakvo poticanje,
ohrabrivanje ili obecanje nagrade kako bi se ta ponaSanja u procesu
hranjenja i pijenja voljno i pouzdano nastavila. Na neki nacin, prirodno
okruzenje, svojom fizioloSkom reakcijom ugodna okusa i umanjivanja
neprijatne gladi, preuzima brigu o naSem ponaSanju. Uobicajeno, okolnosti
koje okruzuju hranjenje nisu previSe komplicirane: kada osje¢amo glad,
jedemo.

11
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Jedenje u odsustvu gladi... uz prisustvo boli

Ali $to se moze dogoditi pouzdanom jedenju ili pijenju kada je stanje gladi
odsutno? Sto se moze dogoditi kada hranjenje i pijenje, umjesto da stvaraju
zadovoljstvo, izazivaju fizioloSku bol? Drugi aksiom je podjednako ocit: ako
hranjenje ne uspijeva proizvesti gore navedene prirodne ucinke, ocekivani
ishod normalnog uzimanja hrane ustima (Cesto uziman zdravo za gotovo)
moze biti brzo zamijenjen odbijanjem hrane. Sljedeci slucajevi rasvjetljuju
doti¢ne probleme.

(- )

GEORGE JR.

Ako nam je namjera postiéi da dijete jede, bit ¢e korisno da mu
je Zeludac prije obroka relativno prazan. Vaznu ulogu moZe
igrati provjeravanje Sto dijete jede ili pije prije sjedanja za stol.

Petogodisnjak je znao da, kada ga majka pozove, mora uéi u kuéu.
Prije njezinog poziva mogao se igrati vani koliko god mu je srce
zeljelo. Nakon toga je morao oprati lice i ruke te sjediti mirno
nekoliko minuta prije posluzivanja vecere. lako je obi¢no dobro jeo,
George se odnedavno poceo zaliti da nije gladan nakon $to bi uzeo
samo nekoliko zalogaja. Isprva, roditelji su mu dopustali da se udaliji
od stola, ne zeledi dizati galamu oko toga $to nije povecerao. Bilo je
lieto i roditelji su vjerovali da je naporna vruéina nesumnjivo
odgovorna za manjak interesa za hranu kod njihova sina.

Medutim, ono $to je isprva bilo manje sporno pitanje promijenilo
se kada je George poceo uporno traziti veeru dva sata nakon $to bi
roditelji zavrsili s jelom. Slijedile su svade kada bi, za vecerom,
roditelji poceli vrsiti pritisak na sina da jede. Kada bi se zalio da nije
gladan, povremeno bi ga kaznili $alju¢i ga u njegovu sobu. On bi
plakao, zbog ¢ega bi se oni uzasno osjeéali. Takva situacija je vec
uporno trajala oko 2 tjedna kada me je djetetova majka kontaktirala.
Posjetio sam ih u obiteljskoj kuéi i prilicno brzo otkrio da je ljetna
vruéina samo neizravno povezana s odsustvom djetetova interesa za
veceru. Promatrao sam kako George veselo ulazi u kuéu nakon
maj¢inog poziva. Poveo me je sa sobom u kupaonicu gdje se
pripremao oprati prije vecere. Dok smo ulazili u kupaonicu upitao
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sam ga zna li zasto nije gladan kada sjedi za stolom s posluzenom
vecerom. Prije nego $to mi je odgovorio, podigao je u zrak kaziprst
kao da trazi da sa¢ekam trenutak. Gledao sam ga kako brzo ispija tri
pune ¢a$e hladne vode. Nakon polijevanja vodom po licu (i posvuda
po podu kupaonice), odgovorio je: "Ne znam." Tada je popio Cetvrtu
¢asu vode. Vecera je trebala biti posluzena za 10 minuta. Bilo je
prilicno razumljivo zasto nije gladan. Nakon razgovora o tome s
djetetom i roditeljima, donesena je odluka da se ogranici uzimanje
tekuéine prije velere. Bila mu je dostupna u primjerenoj koli¢ini
tijekom obroka kako bi je uzimao zajedno s krutom hranom.

STEPHANIE

Primijetite djetetovu reakciju na preveliku koli¢inu hrane danu
kroz g-cjevéicu.

Dijete je bilo u dobi od 30 mjeseci kada sam primio poziv njegova
logopeda koji mi je nagovijestio da se malena odupire svim
pokusajima hranjenja na usta. Dijete je hranjeno i opskrbljivano
teku¢inom putem gastrostomije ("g-cjevéice"). Opisana mi je kao
"zdepasta" beba koja je, usprkos tesko¢ama u hranjenju, zdrava u
svakom drugom pogledu. Jedina zabrinjavaju¢a okolnost u to
vrijeme bila je njeno odbijanje hrane i glasni prate¢i napori da
izbjegne hranjenje kada se pred nju stavila puna Zlica, Salica ili
bocica. Dogodilo se da dijete nisam ni vidio. Razgovori s logopedom
nekoliko tjiedana nakon prvoga telefonskog poziva otkrili su sljedece:
roditelji su, nehotice, davali djetetu dvostruko vise od propisanoga
kalori¢nog unosa kroz g-cjevéicu. (Tako da dijete nikad nije imalo
priliku osjetiti stanje gladi. Hranjenje na usta nije za nju nosilo
nikakvu vrijednost.) Kada je greska otkrivena, hranjenja putem g-
-cjevcice smanjena su za polovicu i dijete je ubrzo postalo voljnije
pokusati jesti ustima.
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