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Cilj rada je prikazati podatke o radu Savjetovalista za poteskoce ucenja i prilagodbe u Sluzbi za skolsku
i adolescentnu medicinu u razdoblju 2010.-2015. godine. U promatranom razdoblju u Savjetovaliste se
javilo 116 klijenata (63,7 % djevojaka) u dobi od 12 do 32 godine. Najces¢i razlozi dolaska bili su: skolski
i akademski neuspjeh, anksiozna stanja, simptomi depresije, nedostatak samopostovanja. U tretmanu je
primjenjivan kognitivno-bihevioralni pristup. Pra¢enjem ishoda utvrdeno je da 68,1 % klijenata koji su se
javili u SavjetovaliSte zavrSava tretman, 24,1 % prekida savjetovanje bez pojasnjenja, a 7,7 % upudeno je
drugom strucnjaku. U prosjeku je po korisniku bilo 6 susreta. Zadovoljstvo i napredak tretmana evaluiran
je samoprocjenom samih klijenata mjerenima na ljestvici od 1 do 10 i standardiziranim upitnicima. Prema
rezultatima evaluacije, provedeni savjetodavni tretman bio je uspjesan u 75,9 % slucajeva. Savjetovaliste
otvorenih vrata u Sluzbi za skolsku i adolescentnu medicinu potrebno je i ucinkovito. Ako se teskoca
prepozna u ranoj fazi i ako se pravovremeno pruzi adekvatan tretman za njeno prevladavanje, dolazi do
unaprjedenja dobrobiti i kvalitete zivota mladog Covjeka, a ne samo postizanja zacrtanog skolskog uspjeha.

/ This paper reports on activities at the Counselling Centre for learning and adjustment difficulties during
the period of 2010-2015. During the observation period, 116 clients (63.7% girls) were admitted at the
Counselling Centre, aged 12-32 years. The most common reasons for admission were: school and academic
failure, anxiety disorders, symptoms of depression and lack of confidence. Patients were treated with
cognitive behaviour therapy.

The results showed that 68.1% of patients completed their therapy, 24.1 % dropped out of treatment
without providing an explanation and 7.7 % of them were referred to other specialists. The average number
of sessions per user was 6. Satisfaction and progress were evaluated using a self-report scale from 0 to 10
and by standardized questionnaires; 75.9 % of clients considered treatment successful.

This study indicates that open-door advisory centres at the Department for School and Adolescent Medicine
are necessary and effective. If the disorders are recognized early and treatment is initiated on time, it could
result in not only better school success but also improve the person’s quality of life and well-being.
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Veliki se broj danasnjih Skolaraca i studenata
suocava s razlic¢itim psihickim teskocama ti-
jekom Skolovanja. Takve smetnje mogu imati
pogubne posljedice na uspjeh skolovanja tako
$to smanjuju mogucnost da ucenik iskaze svo-
je sposobnosti, kreativnost i interes za ucenje
(1). U Hrvatskoj, nazalost, jos nije razvijen su-
stav epidemioloskog pracenja psihickih pore-
mecaja. Podatke razvijenih zemalja moguce
je smatrati vjerodostojnim i za nase uvjete,
jer nema znacajnih odstupanja u pojavnosti
poremecaja u razlicitim zapadnim zemljama.
Prevalencija anksioznih poremecaja iznosi oko
10-20 % u kasnoj adolescenciji, a depresije 10-
15 % s vecom ucestaloscu kod djevojaka (2).
Istrazivanja o ucestalosti psihickih teskoca
s kojima se susrecu studenti tijekom studija
provedena u Hrvatskoj govore da se vecina
studenata (oko 75 %) suocava s blazim i prola-
znim smetnjama u obliku napetosti, tjeskobe i
nesigurnosti. Manji, ali jo$ uvijek znacajan broj
(oko 25 % studenata) se suocava s dugotrajnim
1 ozbiljnijim problemima (3). Kada se teSkoca
prepozna u ranoj fazi i ako se pravovremeno
pruzi adekvatan tretman za njeno prevladava-
nje, dolazi do unaprjedenja dobrobiti i kvalite-
te zivota mladog ¢ovjeka, a ne samo postizanja

zacrtanog Skolskog uspjeha.

S obzirom na razvijenu svijest o povecanom

riziku za probleme mentalnog zdravlja, u toj
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populaciji nuzno je na razini primarnog kon-
takta s mladima organizirati razlicite oblike
potpore, medu kojima je i pruzanje usluge
savjetovanja. Naime, u radu s mladima, po-
sebno sa studentima, pokazala se potreba za
izdvojenim, lako dostupnim mjestom gdje se
mlada osoba moZe javiti bez dodatnih uputni-
ca ako ima potrebu za savjetovanjem. Studenti
najvise ukazuju na poteskoce koje su usko po-
vezane s moguénoséu kvalitetnog studiranja,
odnosno s moguénoscu uspjesnog savladava-
nja akademskih obveza u za to predvidenom
vremenu. Najvise ith ometaju upravo sadrzaji
i nedostatak vjeStina povezanih uz studij, a
uz iznimku nedostatnog financiranja, u nesto

manjoj mjeri vanjske okolnosti (4).

Psihicke bolesti se najcesée pojavljuju do 24.
godine Zivota te su stoga studenti posebno
ranjiva skupina (5). Osim bioloSkog i psiho-
loskog sazrijevanja studenti se dolaskom na
visoko uciliste suocavaju i s nizom novih Zi-
votnih izazova koji mogu biti dozivljeni kao
izrazito stresni. Ulazak u novu Zivotnu ulogu
ukljucuje i savladavanje cijelog niza zivotnih i
akademskih vjestina gradenja odnosa s osoba-
ma iz stranog drustvenog miljea, zapocinjanje
dubljih partnerskih odnosa, stjecanje prak-
ticnih vjeStina te stjecanje novih kognitivnih
vjestina vezanih za savladavanje akademskih
obaveza. Sve to moze biti okidac za pojavu psi-
hickih tegoba ¢ije neprepoznavanje moze do-

vesti do akademskog neuspjeha, uporabe psi-
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hoaktivnih supstancija i nepovoljno se odraziti
na socijalne odnose (6). Nadalje, usporedujuci
studente koji nisu pali godinu studija sa stu-
dentima koji su pali dva ili viSe puta, utvrdena
je statisticki znacajna razlika za depresivnost
i anksioznost pri ¢emu su studenti koji su pali
godinu studija dva ili viSe puta imali znacaj-
no vecu pojavu depresivnosti i anksioznosti,
za razliku od studenata koji nisu pali ni jednu

godinu (7).

Tu su zatim poteskoce u prilagodbi na novona-
stalu Zivotnu situaciju: odlazak od kuce zbog
studiranja, poteSkoce s uklapanjem u novu
sredinu, socijalna anksioznost, problemi ko-
munikacije, interpersonalni problemi, stresni
dogadaji kao gubitak bliske osobe, financijska
nesigurnost zbog obiteljskog siromastva, de-
presivnost. Depresivnost Cesto ostaje neprepo-
znata, ,zamaskirana“ nekim opcim, tjelesnim
simptomima poput umora, nesanice, glavo-
bolje. Katkad se misli da je depresija nedosta-
tak ,Cvrste volje“ ili izlika za lijenost. Ona nije
pracena samo gubitkom Zivotne radosti, vec i
radne sposobnosti tako da je ¢eséi razlog neiz-
vrSavanja Skolskih i akademskih obaveza nego

tjelesne bolesti (8).

Dok je promocija usmjerena na pozitivho
mentalno zdravlje, a njezin je glavni cilj jaca-
nje snaga i kompetencija, prevencija je usre-
dotocena na smanjivanje rizicnih ¢imbenika
ucestalost, rasprostranjenost i ozbiljnost odre-
denih problema (9). Skolska medicina sudje-
luje u ova oba znacajna procesa provodenjem
specifiénih mjera preventivne zdravstvene za-
Stite za ucenike osnovne skole, srednje skole 1
fakulteta. Ovdje je vazno istaknuti zdravstveni
odgoj te usku suradnju sa skolama i fakulte-
tima (10). U programu je jedna od navedenih
mjera zdravstvene zastite Skolske djece i stu-
denata savjetovaliSni rad, kao i kojim ce se
vrstama teSkoca i problema obratiti posebna
pozornost. Tako se u okviru Sluzbe za Skolsku

i sveuciliSnu medicinu organiziran i Centar za

mlade pri kojem djeluju Savjetovaliste za za-
stitu reproduktivnog zdravlja mladih, Savjeto-
valiSte o prehrani i SavjetovaliSte za poteskoce
ucenja i prilagodbe. U radu sudjeluju specija-
listi Skolske medicine, veéina njih s dodatnim
edukacijama iz savjetovanja i psihoterapije te
razliciti specijalisti drugih struka.

U ovom radu su prikazane aktivnosti u Savje-
tovaliStu za poteskoce ucenja i prilagodbe u
razdoblju od 2010. do 2015. godine provedene
od strane skolske lijecnice s edukacijom iz ko-
gnitivno-bihevioralne terapije (KBT). Principi
KBT-a su znanstvena utemeljenost, ¢vrst tera-
pijski savez, aktivno sudjelovanje klijenta, ori-
jentiranost na cilj i usmjerenost na problem,
neprekidno mijenjanje formulacija o klijentu i
njegovim problemima, psihoedukacija, nagla-
Savanje sadasnjosti, pracenje napretka, struk-
turiranost, samostalan rad izmedu seansi 1
vremenska ogranicenost, Sto ¢ini ovaj pristup
vrlo primjenjivim i u¢inkovitim za navedenu

populaciju (11).

METODE I ISPITANICI

Podatci su dobiveni iz zdravstvenih listova
ucenika i studenata koje popunjavaju prili-
kom prvog dolaska u Savjetovaliste. Priku-
pljeni su sljedeéi podatci: sociodemografski
podatci (dob, spol, razred ili godina studija
koju pohada, obiteljska situacija, stambena i
financijska situacija), kvaliteta pacijentovog
odnosa s roditeljima i vr$Snjacima, medicinski
problemi koji mogu utjecati na psihicko funk-
cioniranje ili tijek tretmana, psihijatrijski he-
reditet, osobna psihijatrijska anamneza (ako
je do sada polazio lijecenje ili tretmane). Pro-
cjena problema mentalnog zdravlja ucinjena
je putem intervjua i upitnika. Na pocetku
tretmana pacijenti su ispunjavali: Rosenber-
gov upitnik samopostovanja te standardizi-
rani upitnik zavisno o problemu zbog kojeg
se javlja (Beckov indeks anksioznosti, Beckov

indeks depresivnosti, Upitnik o stavovima o
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jedenju). U postavljanju dijagnoze mental-
nih poremecaja sudjeluju klinicki psiholog i
psihijatar. Ovisno o potrebama i zahtjevima
pacijent se na tretman upucuje stru¢njacima
NZJZ, u Centar za zastitu mentalnog zdrav-
lja mladih, ili drugim specijalistima u drugu
zdravstvenu ustanovu. U praéenju ishoda i
tretmana u SavjetovaliStu koriSteni su upit-
nici Beckova ljestvica anksioznosti i Beckova
ljestvica depresivnosti kao objektivne meto-
de te samoprocjena temeljem dogovorenih

ljestvica emocija i raspolozenja.

Najcesce su se javljali ucenici zavrénih razre-
da gimnazija ili cetverogodisnjih strukovnih
Skola. Sto se tice studentske populacije, oni
se uglavnom javljaju na pocetnim godinama
studija zbog nesnalaZenja u novoj situaciji ili
dilema oko studija koji su upisali.

REZULTATI

Utvrdeno je da se tijekom 8k. god 2010./11. do
2015./16. u Savjetovaliste javilo 116 klijenata
(od Cega je 63,7 % djevojaka i 36,3 % mladica) u
dobi od 12 do 32 godine. Razlozi zbog kojih su
se javili u Savjetovaliste su razlicite teskoce, a
najcesce zbog skolskog i akademskog neuspje-
ha (26,7 %), razlicitih anksioznih stanja (20,6

%), 1 depresivnosti (14,6 %), niskog samoposto-
vanja (12,0 %) te drugih problema kao Sto su
interpersonalni problemi, eksternalni poreme-

¢aji, problemi u prehrani itd. (tablica 1).

Od 116 korisnika 34 (29,3 %) bili su jednom u
SavjetovaliStu. U 29,3 % slucajeva tretman se
odvijao tijekom do 5 posjeta. Od 6 do 10 puta
bilo ih je 25,8 %, dok je broj onih ¢iji je tretman
zahtijevao viSe od 10 dolazaka bio 18 ili 15,5
%. Savjetovanje je u prosjeku trajalo 7 susreta
(tablica 2).

Utvrdeno je da 68,1 % klijenata koji su se ja-
vili u savjetovaliste zavrSava tretman, 24,1 %
prekida savjetovanje bez pojasnjenja, dok ih
je 7,7 % preusmjereno na drugo odgovarajuce
mjesto (tablica 3).

Posebno su analizirani podatci klijenata koji
su zavrsili tretman u dogovoru s terapeutom
inakon postignuca zadanih ciljeva. Bududi da
su klinicke procjene terapeuta slaba mjera te-
rapijskog napretka iishoda, zadovoljstvo i na-
predak terapije procjenjivali su sami klijenti
na ljestvici od 1 do 101 standardiziranim upit-
nicima (BDI, BAI) koje su ispunjavali na pocet-
ku i tijekom tretmana. Kod 60 (75,9 %) doslo je
do poboljSanja stanja. Kod 19 klijenata (24 %)
stanje je ostalo nepromijenjeno. Ni kod koga

nije doslo do pogorsanja stanja (tablica 4).

TABLICA 1. Razlozi dolaska ucenika i studenata u SavjetovaliSte za poteskoce ucenja i prilagodbu pri Centru za
mlade Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”, Sluzba za 3kolsku i adolescentnu medicinu

Poteskoce ucenja  Anksioznost Depresija  Nisko samopostovanje

M 15 6 8
16 18 9
UK 31 (27%) 24 (15%) 17 (15%)

Interpersonalni problemi Ostalo

3 6 4
11 12 8
14 (12%) 18 (11%) 12(10%)

TABLICA 2. Broj posjeta ucenika i studenata u Savjetovaliste za poteskoce ucenja i prilagodbu pri Centru za mlade
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” Sluzba za $kolsku i adolescentnu medicinu.

Broj korisnika 1x
M 42 10
74 24

UK 116 34 (29,3%)

34 (29,3%)

2-5x 6-10x >10x
12 14 8
22 16 1132

30 (25,8%) 18 (15,5%)
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TABLICA 3. ZavrSetak tretmana ucenika i studenata u Savjetovaliste za poteskoce ucenja i prilagodbu pri Centru za
mlade Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”, Sluzba za Skolsku i adolescentnu medicinu

DA
M 27
z 52
UK 79 (68,1%)

28 (24,1%)

)] Upucen na drugo mjesto
11 4
17 5

9 (7,8%)

TABLICA 4. Rezultati tretmana ucenika i studenata u Savjetovaliste za poteskoce ucenja i prilagodbu pri Centru za
mlade Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”, Sluzba za Skolsku i adolescentnu medicinu.

Poboljsanje Nepromijenjeno Pogorsanje
M 18 9 0
z 42 10 0
UK 60 (75,9%) 19 (24,0%) 0

RASPRAVA

U radu je prikazano funkcioniranje jednog sa-
vjetovaliSta za ucenje kao mjesta otvorenih
vrata u kojem se pomaze ucenicima i studen-
tima u rjeSavanju izazova odrastanja. Iz izlo-
Zenog proizlazi da su provedeni savjetodavni
tretmani uspjesni u visokom postotku. Nakon
tretmana klijenti postizu svoje ciljeve, izra-
Zavaju niZzu anksioznost, nizu depresivnost i
bolje opce funkcioniranje. Dio ih je okarakte-
rizirao svoje stanje kao nepromijenjeno, bez
znacajnijih pozitivnih pomaka. Ni jedan klijent
nije evidentirao pogorsanje stanja od pocet-
nog. Medutim, 24,1 % klijenata je odustalo od
tretmana. Razlozi odustajanja nisu poznati, a
neki od mogucdih su: odlazak drugoj sluzbi, na-
pustanje savjetovanja, jer je nastupilo pobolj-
Sanje s kojim su zadovoljni i nisu motivirani
za daljnji rad, nedostatak vremena ili nemo-
gucnost uskladivanja obaveza oko skolovanja
irada, a vrlo Cesto ne nastavljaju terapiju na-
kon skolskih praznika. Jedan dio klijenata koji
su odustali od tretmana se mozda nisu dobro
osjecali u savjetovalistu ili su smatrali da im
pomo¢ u tom obliku nece biti korisna, oceki-
vali su nesto drugo. Postoji mnogo razloga koji
mogu uzrokovati teskoce u tretmanu. Isto tako
ne kliknu® svi klijenti sa savjetovateljem, niti

su svi oblici pomoéi za svakoga. Neki od tih

problema su izvan nase kontrole, npr. okolina
u kojoj mladi covjek Zivi moze biti nepovoljna
tako da umanjuje korisnost terapije ili mino-
rizira poteskoce kao nebitne i lako otklonjive.
Teskoce mogu nastati i zbog klijentovih iskriv-
ljenih vjerovanja, a i iz pogreSaka terapeuta
(11). Zbog svega navedenog grupa klijenata
koju odustaju od tretmana je vrlo intrigantna.

Kognitivno-bihevioralni tretmani koji se pro-
vode primarno su usmjereni na pronalaZenje
rjeSenja za pacijentove probleme, a ne samo
na pomoc¢ klijentu da ,racionalnije” misli. Ne-
posredni cilj je ublazavanje ili uklanjanje simp-
toma. Dugorocno se iste strategije koriste za
rjeSavanje zivotnih problema (12). Usvajanje
razlicitih Zivotnih vjeStina koje klijent moze
samostalno uvjezbavati i unaprjedivati i nakon
zavrsetka tretmana moze dovesti do daljnjeg
poboljSanja stanja i funkcioniranja. Posebno su
korisne klijenti okarakterizirali one intervenci-
je koje pokazuju brze pocetne pomake Sto dize
motivaciju i daje osjecaj uspjeSnosti. Tako su se
za ispitnu anksioznost pokazale vrlo ucinkovite
metode progresivne misi¢ne relaksacije i abdo-

minalnog disanja te tehnike odvracanja paZnje.

Vidljiv pomak i zadovoljstvo najviSe su poka-
zali studenti koji nisu znali uciti, odnosno ni-
kad nisu ucili na pravi nacin, nemaju strategije

i tehnike za ucinkovito ucenje. S ovom skupi-

Lj. Tiri¢ Cihorati¢: Jesu li nasa savjetovalista dovoljno vidljiva? - Savjetovaliste za poteskoce ucenja i prilagodbe pri Centru za mlade Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”. Soc. psihijat. Vol. 45 (2017) Br. 1, str. 57-62

61



62

P

nom ucenika i studenata koristene su sljedece
KBT tehnike: dnevnik ucenja kako bi ovladali
organizacijom vremena, postavljanje dostiZnih
ciljeva, poboljSanje motivacije za ucenje i sa-
monagradivanje te restrukturacija disfunkcio-
nalnih kognicija vezanih za svoje sposobnosti

iuspjeh u ucenju.

Za znacajan dio mladih ljudi razlog dolaska u
svjetovaliste je ,krah“ u vezi, tj. prekid emoci-
onalne veze ili neuzvracena ljubav. Partnerska
ljubav je na odredeni nacin misti¢na kategori-
ja koju roditelji ¢esto zaobilaze u razgovoru s
vlastitom djecom. Razlog tome je vjerojatno to
Sto ni roditelji nemaju sasvim jasne stavove o
ovom pitanju i $to biim ovakav razgovor mozda
izazvao neugodu u vezi s ljubavnim ,ranama“
iz mladosti. Sli¢no je i u preventivnom radu sa
Skolskom djecom, jer jo$ nitko nije razradio su-
stav prevencije ljubavnih problema koji, izravno
ili neizravno, mogu biti odgovorni za velik dio

psihopatoloskih fenomena u ovoj populaciji (13).

Mnogi mladi imaju osjecaj da je ulazak u sa-
vjetovanje velika Zivotna odluka. Uz ¢injenicu
da ljudi opcenito osobne teskocée povezuju sa
slabo$cu i neadekvatnoséu, sam proces traze-

nja pouzdane osobe koja ¢e ulijevati povjere-
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njeikoja je kompetentna zna biti zastrasujudi
izazov (14). Povoljna okolnost moze biti kad
je to osoba koju je mlada osoba susretalaiu
,obi¢nim* situacijama u Skoli zdravstvenim

odgojem, pregledima ili cijepljenjem.

ZAKLJUCAK

Savjetovaliste otvorenih vrata u sustavu skol-
ske 1 akademske medicine potrebno je i ucin-
kovito. Kako bi odgovorili izazovima na koje
nailaze u savjetovanju skolske lijecnice koje su-
djeluju u savjetovalistu dodatno su educirane
iz savjetovanja i psihoterapijskih tehnika. Osim
ve¢ spomenute kognitivno bihevioralne terapi-
je, najcesce su to edukacije iz realitetne terapije
te Gestalt terapije. Ako se tesko¢a mentalnog
zdravlja prepozna u ranoj fazii ako se pravo-
vremeno pruzi adekvatan tretman za njeno
prevladavanje dolazi do unaprjedenja dobrobiti
ikvalitete Zivota mladog ¢ovjeka, a ne samo po-
stizanja zacrtanog Skolskog uspjeha. Na kraju
je vazno naglasiti da se uspjesni studenti ne ra-
zlikuju od neuspjesnih prema sposobnostima,
nego prema navikama, snalaZenju u poteskoca-

ma, organizaciji i metodama ucenja.
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