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Savjetovaliste za djecu, mladez |

o otvaranja SavjetovaliSta dos-
lo je zbog evidentne potrebe za
pomodi i podrSkom djeci i mla-
deZi tijekom dinami¢nog procesa
emocionalnog, socijalnog i intelektualnog
rasta i razvoja, te pomoci roditeljima i dru-
gim osobama koje su u svakodnevnom
kontaktu s djecom i mladezi, a sve u ci-
lju poboljSanja kvalitete Zivota. Rosanda
Krstini¢ Gus¢i¢, nakon Sto se radom u
privatnom djecjem vrticu Snoopy uvjerila
u potrebu za takvim oblikom pomodi, s
kolegama psiholozima krece s inicijativom
otvaranja SavjetovaliSta. Znacaj inicijative
je prepoznat od tadasnje gradske vlasti, i
Savjetovaliste (tada pod nazivom Psiholos-
ki savjetovalisni centar), uz financijsku po-
drsku iz gradskog prorac¢una, dobiva prvi
prostor na koristenje u Pu¢kom otvorenom
ucilistu, tadasnjem Narodnom sveucilistu
Rab, u studenom 1998.
Otvaranjem novog Doma zdravlja umjesto
dotadasnje neadekvatne, ali tada jedino
moguce prostorije, iako potpuno nepristu-
pacne invalidima, Savjetovaliste 2003. do-
biva novi prostor. Preseljenjem u prizemlje
novog Doma zdravlja znacajno je poboljsan
rad, od pristupacnosti invalidima, do ljep-
Seg i djeci ugodnijeg prostora, mogucnosti
rada u grupi, te blizine specijalista s kojima
je povremeno potrebna suradnja (pedijatar,
psihijatar, spec. Skolske medicine...). Od
2004. godine Savjetovaliste obavlja svoju
djelatnost u okviru programskih aktivnosti
Gradskog drustva Crvenog kriza Rab, uz
daljnju dominantnu financijsku podrsku
Grada Raba, od 2003. i Hrvatskog crvenog
kriza u programu prevencije ovisnosti, te u
2007. godini prvi put uz financijsku pomo¢
Zupanije primorsko-goranske.
Rad je organiziran kao trosatno/peterosatno
deZurstvo tri dana u tjednu, a svaki terapeut
jedan odredeni dan. Sukladno potrebama i
interesima korisnika organizira se volonter-
ski rad u ostalim danima. Usluge za korisni-
ke su besplatne i Savjetovaliste je otvoreno
svim gradanima bilo da pomoc traze sami ili
su od nekoga upuceni (djecji vrti¢, osnovna
i srednja Skola, Centar za socijalnu skrb, li-
jecnici...).
Podruc¢ja rada Savjetovalista su problemi
nerazumijevanja samoga sebe, osobna ne-
sigurnost, lo3a organizacija vremena, nepo-
znavanje tehnika ucenja, Skolski neuspjeh,
osjecaj usamljenosti, nezadovoljavajuci od-
nosis drugima, psihosocijalni stres, tjeskoba,
strah, lose vjestine komuniciranja, obiteljski
problemi, problemi ponasanja suspektni na
ovisnost, delikventna ponasanja...
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Osnovna djelatnost je individualni, grupni i
obiteljski savjetodavni, edukacijski i terapij-
ski rad, a specifi¢na djelatnost je preventivni
rad s ciljem zastite mentalnog zdravlja, pre-
vencija bolesti ovisnosti, te rad koji proizlazi
iz uspostavljene suradnje s Centrom za so-
cijalnu skrb Crikvenica — Podruznica Rab na
nacin da se djeca i mladi kojima su izrecene
sudske mjere upucuju po posebnoj obvezi
javljanja u Savjetovaliste, pri cemu terapeut
daje misljenje Centru. Ovaj vid suradnje daje
mogucnost intenzivnije skrbi o visokorizi¢-
noj skupini djece i mladih. Djeca s poseb-
nom obvezom se zadrZavaju u visemjesec-
nom tretmanu i u kontroli stru¢ne osobe,
$to je ujedno i uspostavljanje kontakata u
kompleksnim obiteljskim konfliktima.
ViSegodisnji razlozi dolaska korisnika i nji-
hova ostajanja u tretmanu su losa komu-
nikacija u obitelji, teSkoce u odgoju djeteta,
neuskladenost odgojnih postupaka, fizicka
ili psihicka agresija u obitelji, suspektna zlo-
stavljanja djece, razvojne krize i strahovi kod
djece i mladih, separacijske teskoce, Skolska
fobija, eksperimentiranje s alkoholom i la-
kim drogama, alkoholizam i druge ovisnosti
u obitelji, suspektne ovisnosti kod djece i
mladih, djeca s posebnim potrebama — tes-
koce u razvoju, nadarena djeca te djeca s
invaliditetom.

Sto posebno istaknuti?
Cili PROGRAMA PREVENCIE OVISNOSTI

je smanijiti prirast broja ovisnika na otoku
izobrazbom razli¢itih subjekata koji Zive i

obitelj GDCK Rab

rade s mladima, pravodobno pomodi rizi¢-
noj populaciji Raba, stvarati vrijednosti koje
isklju€uju ovisnicki stil Zivota te razviti svijest
i odgovornost gradana Raba na ovom po-
drugju.

Na podrucju Grada Raba, koji je i financi-
rao projekt, provodio se “Modularni pro-
gram primarne prevencije ovisnosti 2003.
— 2006."”. Program su provodile stru¢ne
osobe Hrvatskog futurologijskog drustva,
pod vodstvom dr. sc. Marka Musanovica, sa
Filozofskog fakulteta u Rijeci, uz angazman
stru¢njaka razli¢itih specijalnosti, pedago-
ga, psihologa, psihijatara, psihoanalitickih
i drugih psihoterapeuta, sukladno potre-
bama projekta. Sudionici s podru¢ja Grada
Raba bili su odgajatelji djecjeg vrtica, ucitelji
razredne i predmetne nastave OS, profesori
Srednje skole, treneri i ¢lanovi udruga, ¢la-
novi upravnih tijela Grada. Godine 2004.
proveden je program “Teatrom i tribinama
protiv ovisnosti” (OS i Grad Rab), te pro-
gram SavjetovaliSta pod nazivom “Budimo
odgovorni roditelji”.

U okviru SavjetovaliSta provodi se Program
prevencije bolesti ovisnosti HCK, s dvanaest
sati mjesecno, uz nuZzan dodatni volonter-
ski rad. Od cetrdeset gradova u Hrvatskoj,
koji su uz financijsku potporu HCK 2003.
godine zapoceli ovaj program, jos u pet gra-
dova, medu kojima je i Rab, SavjetovaliSte
provodi planirani program.

Zavrsetkom projekta “Modularnog pro-
grama primarne prevencije ovisnosti 2003.
—2006." Savjetovaliste je 2007. godine bilo
samostalni nosilac programa u mjesecu bor-



be protiv ovisnosti pod nazivom “Svakome
je pomo¢ potrebna i svatko moze drugome
pomodi — naucimo zajedno”. Osmislien je
rad kroz radionice za roditelje, ucenike od
petih do osmih razreda OS te u¢enike Sred-
nje Skole.

Tijekom prvih pet godina rada u kontinui-
ranom tretmanu je bilo 141 dijete, te sveu-
kupno viSe od 300 korisnika. Medu korisni-
cima je bilo oko 15% osoba s problemom
ovisnosti, bilo koje faze. Samo u 2007. go-
dini biljezi se 265 korisnika u individualnom
radu, 10 korisnika u grupnom radu te 23
korisnika u programu prevencije ovisnosti
— grupni rad.

Kako dalje?

SavjetovaliSta kod nas i u drugim dijelovima
svijeta namijenjena su prevenciji i tretmanu
poremecaja U ponasanju djece i mladih, a
slijedeci potrebe i impulse iz zajednice i svih
njenih specifi¢nosti i segmenata, s poseb-
nim naglaskom na potrebe suvremene obi-
telji u toj i takvoj zajednici. Prema Konvenciji
Ujedinjenih naroda o pravima djeteta, svako
dijete ima pravo na normalan Zivot, rast i ra-
zvoj, Sto podrazumijeva i pomoc¢ u odrasta-
nju, pomo¢ u susretu s razvojnim teSkoca-
ma, pomoc u socijalnoj deprivaciji ili pomoc
u rizi¢nim uvjetima odrastanja. Potreba pre-
vencije rizicnih oblika ponasanja, kao i nje-
no unapredenje u smjeru vece ucinkovitosti
mora biti prepoznata i kao nacionalni inte-
res i biti sastavni dio svakog civilnog drus-
tva, ali i kada je prepoznata, moramo ciniti
vise kroz edukaciju i pomo¢ roditeljima, koji
jedini mogu dovesti do trajne promjene i
zaustaviti ili prekinuti generacijski prijenos
traume ili nepoZeljnoga ponasanja.
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Obitelj se, bez obzira na njene raznolike
elemente, prepoznaje kao socijalna jedinica
koja gradi i odrzava drustvenu zajednicu.
Obiteljsko zdravlje je ne samo zbroj zdravlja
njenih ¢lanova, nego i vise od toga. Upravo
u obitelji se pojedinac prepoznaje kao bo-
lestan, kao Sto se i slom obiteljskoga inte-
griteta moZe pripisati razliCitim bolestima
pojedinca od narkomanije, alkoholizma do
mentalnih bolesti, dok istovremeno razlici-
ta rizicna ponasanja, pa i bolesti ovisnosti,
mogu proizaci iz dezintegrirane obitelji.
Ovakav pristup znacajno pojednostavljuje
problem, ali ne daje rjeSenje ili recept, vec
nas iznova vra¢a na potporu zajednice ili
drZave koja u svojoj “mreZi socijalne zasti-
te” nema organizirane terapeutske pristupe
individuama i obiteljima u kriznim situacija-
ma, ili je potreba za njima prepoznata pre-
kasno ili, ako su i organizirane, nisu svima
jednako dostupne. Mentalno zdravlje tako,
u perspektivi postaje jedno od najdragocje-
nijih sredstava za zdrav i harmonican razvoj
naseg drustva. U studijama o prevalendiji
dolazi se do podataka da 15% populacije
ima mentalnu bolest koja se moZe dijagno-
sticirati, od ¢ega je 50% njih pogodeno ne-
urozama, u prvom redu depresivnog tipa,
25% pati od teskih funkcionalnih psihotic-
nih i kognitivnih poremecaja, a preostalih
25% od mentalnih bolesti povezanih s ovi-
snoSc¢u. A. Freud u svojoj knjizi “Normalnost
i patologija djece” upucuje da ono 5to se
pokusava kroz razvoj uspostaviti jest “uspje-
san put od ovisnosti do emocionalnog sa-
mopouzdanja”. Ukoliko na tom razvojnom
putu dijete ili obitelj zatreba pomo¢, ona
mu preventivno treba osigurati emocional-
no samopouzdanje, samopostovanje, jer u
protivnom, razvojni put moze i¢i iz jedne
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“primarne” ovisnosti do bolesti ovisnosti.
“Razvoj adolescentnog ega ovisit ¢e o nje-
govoj sposobnosti suocavanja sa stvarno-
SCu i ucenja kako bi se prilagodljivo nosio s
njom. Droge postaju zamjena za stvarnost
ili njezino izbjegavanje, otezavajudi tako ra-
zvoj ega i adolescent putem ovisnosti uvijek
iznova prikriva svoje slabe sposobnosti pri-
lagodbe.” (S. Nikoli¢, M. Maranguni¢ i su-
radnici “Djecja i adolescentna psihijatrija”).
Kako svako devijantno ponasanje ima svoj
normalni ekvivalent u najranijem razvoju,
svaka prevencija ima smisao u ranom pre-
poznavanju i pravovremenom psihoterapij-
skom obuhvacanju i djeteta i obitelji.

Pod psihoterapijom podrazumijevamo odre-
deni psiholoski Cin koji se poduzima u svrhu
ozdravljenja od psiholoske bolesti, tj. fizio-
loskih i emocionalnih smetnji, ali znanja iz
psihoterapijskih tehnika moZemo koristiti u
partnerskom odnosu sa i za obitelji, kako bi
obitelj, pa i dje¢ji vrtic¢ i Skola, bolje brinuli
za svoju djecu ili u€enike. Na taj nacin po-
stajemo dio strategije SZO-a s ciljem zastite
mentalnog zdravlja djece i adolescenata.
Ovakav pristup postavlja potrebu modifici-
ranja postojecih Savjetovalista u psihotera-
pijske centre ili centre za zastitu mentalnog
zdravlja kao mjesto provodenja prevencije i
stru¢ne pomoci za djecu, mladez i obitelj.
U takvim bi se centrima provodili i razliciti
modeli edukacije odgoijitelja, ucitelja, pro-
fesora, lije¢nika i roditelja, a sve sa ciliem
razvijanja senzibiliteta i empatijskoga kapa-
citeta za razvojne probleme djece i mladih,
$to je najucinkovitija prevencija.

Pomo¢ kroz SavjetovaliSte, u intenzivnom
procesu sazrijevanja i odrastanja, od najra-
nije intervencije u dijadi majka — dijete, do
ukljucivanja ocinske figure u odgoj, preko
najdinamicnijeg i najrizicnijeg adolescen-
tnog razvoja, trebala bi biti obaveza sva-
kog razvijenog drustva i zdrave zajednice.
Takva pomo¢ moze se realizirati kroz civilna
organiziranja, ali uvaZavanje i razumijeva-
nje te potrebe od strane zajednice mora se
podignuti na visu razinu koja ¢e omogucditi
njeno institucionaliziranje, te tako osigurati
potrebnu stru¢nost uz materijalne i tehnicke
uvjete.

Zastita dusevnog, mentalnog zdravlja djece
i mladezi mora postati nacionalni prioritet, i
prioritet svake zajednice.

Voditeljice programa tijekom deset godi-
na postojanja i rada SavjetovaliSta bile su
Rosanda Krstini¢ Gusci¢, prof. psihologije,
Branka Stanici¢ Kupari¢, prof. psihologije i
Biserka Juresa, prof. psihologije.
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“Drustvo ¢e imati svoju buduénost, ako
sadasnjost ozbiljno shvatimo, a buduc¢nost
izvire iz zdrave obitelji”, D. Winnicot.

Branka Stanici¢ Kuparic, prof. psihologije
Rosanda Krstini¢ Gusci¢, prof. psihologije,
psihoanaliticka psihoterapeutkinja djece i
adolescenata
branka.stancic-kuparic@ri.t-com.hr



