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U Petrinji kao poslijeratnom području od posebne državne skrbi, u kojem postoji povećan broj rizičnih 

čimbenika te prevalencija psihosocijalnih tegoba i poremećaja kod djece i mladih, lokalna zajednica je 

putem Vijeća za prevenciju ustrojila rad psihološkog Savjetovališta za djecu, adolescente i obitelj u okviru 

„neutralne“ i ne-kliničke ustanove Pučkog otvorenog učilišta koje pruža idealne prostorne uvjete u samom 

središtu grada. Savjetovalište putem individualnih, grupnih, partnersko-bračnih i obiteljskih psiholoških 

savjetovanja i tretmana, psiholoških testiranja kao i psihosocijalnog tretmana maloljetnih počinitelja nasilja 

pruža neposrednu psihološku pomoć djeci, mladima i odraslima (od pedijatrijske do gerijatrijske populacije). 

Uz tretmanski rad težište Savjetovališta je rad na prevenciji i edukaciji te provodi kontinuirane preventivne 

programe: „Školu zdravlja“, „Školu nenasilja“ i „Školu ne-ovisnosti“. Savjetovalište organizira i provodi 

predavanja, edukacije, javne tribine i okrugle stolove sa stručnjacima te intenzivno radi na senzibilizaciji i 

edukaciji javnosti za probleme mentalnog zdravlja djece i mladih. Petrinjsko savjetovalište djeluje s jednim 

zaposlenim psihologom te pokazuje kako, i male i socioekonomski deprivirane sredine mogu pokrenuti 

kvalitetne i inovativne programe skrbi za kvalitetu života i mentalno zdravlje djece i mladih.

/ In Petrinja, a post-war area of special state concern with an increased number of risk factors and 

prevalence of psychosocial problems and disorders in children and youth, the Council for the Prevention 

established the Counselling Centre for Children, Adolescents and Families in the context of the „neutral“ 

and non-clinical institution of the Public Open University, which offers ideal accomodations in the city centre. 

The Counselling Centre offers individual, group, partner-marital and family counselling and psychological 

treatment, psychological testing and psychosocial treatment for juvenile offenders and provides immediate 

psychological help and care for children, young people and adults (from the paediatric to geriatric 

population). Besides treatment interventions, another important area of work is providing prevention 

and education activities through different programmes: „School of Health“, „School of Non-violence“ and 

„School of Non-dependence“. The Counselling Centre also organizes lectures, educational programmes 

and round tables with experts, and intensively works on raising awareness and educating the public 

on issues of mental health of children and youth. The Counselling Centre in Petrinja employs only one 

psychologist, which shows that a small and socio-economically deprived area can run high-quality and 

innovative programmes to improve the quality of life and mental health of children and youth.
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UVOD

Na poslijeratnim područjima od posebne dr-

žavne skrbi postoji povećani broj rizičnih čim-

benika (ratna razaranja, siromaštvo, neza-

poslenost, nedostupnost usluga za mentalno 

zdravlje, izloženost nasilju i zlostavljanju, ne-

dostatak pozitivnih poticaja) koji narušavaju 

kvalitetu života te mentalno zdravlje djece i 

mladih dovodeći do disfunkcionalnosti na in-

trapsihičkoj, obiteljskoj i društvenoj razini (1).

Vijeće za prevenciju Grada Petrinje prepozna-

lo je zbog značajno povećane prevalencije psi-

hosocijalnih tegoba i poremećaja kod djece i 

adolescenata, potrebu provođenja sustavnog 

i kontinuiranog preventivno-terapijskog rada 

na razvoju zdravih navika i stilova života te 

borbe protiv svih oblika ovisnosti kod djece 

i mladih. U skladu sa svjetskim iskustvima 

kako je puno učinkovitije i financijski „ispla-

tivije“ ulagati u kvalitetne programe preven-

cije i stručnog rada s djecom i mladima (2-4), 

osnovano je Savjetovališta za djecu, adoles-

cente i obitelj. Savjetovalište je smješteno u 

„neutralnu“ i ne-kliničku ustanovu Pučkog 

otvorenog učilišta kako bi se izbjegla dodatna 

stigmatizacija i negativan predznak kod osoba 

koje traže stručnu pomoć, uzimajući u obzir i 

idealne prostorne uvjete te lokaciju u samom 

središtu grada.

Savjetovalište, u skladu s preporukama Regio-

nalnog ureda za Europu Svjetske zdravstvene 

organizacije (5,6) promiče pozitivni i holistički 

koncept zdravlja, ukazujući na međuzavisnost 

fizičke, duševne, socijalne i duhovne dimenzije 

zdravlja te aktivno radi na promicaju ideje Pe-

trinje kao „Zdravog grada“ te „Grada prijatelja 

djece“.

Ciljevi Savjetovališta su pružanje stručne i 

neposredne pomoći djeci i mladima s psihič-

kim teškoćama, pružanje podrške roditeljima, 

unaprjeđenje roditeljskih kompetencija i ja-

čanje obiteljskih resursa, poticanje cjelovitog 

razvoja ličnosti, prevencija ovisnosti, nasilja te 

ostalih neprimjerenih oblika ponašanja među 

djecom i mladima, promicanje psihosocijal-

nog zdravlja i kvalitete života djece, mladih 

i obitelji, senzibiliziranje javnosti i zajednice 

za psihosocijalne probleme djece i mladih, ra-

zvoj suradničke mreže institucija i udruga u 

afirmaciji kvalitete života i mentalnog zdravlja 

djece i mladih.

Osobitost Savjetovališta je to što djeluje s 

jednim zaposlenim psihologom koji je orga-

nizator, voditelj i izvoditelj svih edukativ-

no-preventivnih programa, psihološko-savje-

todavnih tretmana, psiholoških testiranja te 

projektno-administrativnih aktivnosti. Pro-

grami i aktivnosti Savjetovališta usklađeni su 

s Nacionalnom strategijom za prava djece u 

Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do 

2020. godine (7), Nacionalnim programom za 

mlade za razdoblje od 2014. do 2017. godine 

(8), Nacionalnom strategijom zaštite mental-

nog zdravlja za razdoblje od 2011. do 2016. go-

dine (9) te Politikama i planom Svjetske zdrav-

stvene organizacije za mentalno zdravlje djece 

i mladih (10).
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Savjetovalište je razvilo kvalitetnu mrežu in-

terdisciplinarne suradnje s ustanovama u 

zdravstvu, odgoju i obrazovanju, socijalnoj 

skrbi, udrugama te lokalnom/regionalnom 

upravom. Usluge Savjetovališta su besplatne i 

brzo dostupne (bez uputnice, dugih lista čeka-

nja), te ih mogu koristiti svi građani bez obzira 

na dob.

AKTIVNOSTI SAVJETOVALIŠTA

Savjetovalište provodi sljedeće aktivnosti: in-

dividualno psihološko savjetovanje djece, mla-

dih i odraslih, partnersko-bračno savjetovanje, 

obiteljsko savjetovanje, telefonsko i online sa-

vjetovanje, grupne radionice za djecu, mlade 

i roditelje, psihosocijalni tretman maloljetnih 

počinitelja kaznenih djela, psihološka testi-

ranja, predavanja, edukacije, tribine, okrugle 

stolove i radionice, publikacije brošura, pri-

ručnika i različitih info materijala te zdrav-

stveno-preventivne programe: Školu zdravlja 

(vježbe opuštanja, integrativna tjelovježba, 

vježbe disanja i meditacije na principima joge, 

radionice zdrave prehrane), Školu ne-ovisno-

sti (program primarne i sekundarne prevencije 

ovisnosti razvojem zdravih stilova života), Ško-

lu nenasilja (program poticanja mira, nenasi-

lja, tolerancije i održivog razvoja).

U razdoblju od 2009. do 2016. godine u psiho-

loškom tretmanu i obradi Savjetovališta bilo je 

778 pacijenata (oko 130 novih pacijenata go-

dišnje s tendencijom povećanja) u dobi od 2 do 

68 godina s područja Petrinje i Sisačko-mosla-

vačke županije (Glina, Topusko, Sisak, Dvor). 

Godišnje je prosječno pruženo: 519 individu-

alnih psiholoških savjetovanja i tretmana, 

232 obiteljskih savjetovanja, 154 psiholoških 

testiranja (s tendencijom rasta zbog poveća-

nja fonda psiholoških testova), 59 telefonskih 

savjetovanja, 18 bračnih savjetovanja, 16 sa-

vjetovanja e-poštom. Savjetovalište prosječno 

godišnje realizira: 20 predavanja i edukacija, 

19 edukativno-preventivnih radionica, 4 velika 

programa obilježavanja značajnih nadnevaka, 

jednu veliku javnu tribinu sa stručnjacima te 

10 gostovanja u medijima (tv, radio, tisak, web 

portali). U navedenim edukativno-preventiv-

nim programima prosječno godišnje sudjeluje 

oko 1100 korisnika.

ŠKOLA ZDRAVLJA

Škola zdravlja je zdravstveno-preventivni pro-

gram Savjetovališta koji je započeo s radom 

za djecu i odrasle u listopadu 2009. godine. 

Od 2016. godine započele su vježbe s djecom 

i mladima s teškoćama u razvoju u suradnji s 

Odjelom za učenike s teškoćama u razvoju OŠ 

Dragutina Tadijanovića u Petrinji.

Škola zdravlja je, u skladu s najsuvremenijim 

znanstvenim spoznajama o stresu i psihoso-

matskom zdravlju (11,12), sustav vježbi opu-

štanja, integrativnih tjelovježbi, vježbi disanja 

i meditacije na principima joge koje se uspješ-

no koriste u prevenciji i tretmanu zdravstve-

nih i mentalnih tegoba suvremenog doba. U 

suradnji s nutricionistima provode se edukaci-

je i radionice zdrave prehrane. Program se pro-

vodi dinamikom od dva puta tjedno u trajanju 

od 90 minuta pod vodstvom dodatno educira-

nog psihologa. U razdoblju od 2009. do 2016. 

godine provedeno je 297 radionica (prosječno 

42 radionice godišnje). Program je besplatan za 

sve korisnike što je jako važan čimbenik u pro-

micanju psihičkog i fizičkog zdravlja u socioe-

konomski depriviranom području od posebne 

državne skrbi.

Istraživanje učinka vježbi provedeno je tije-

kom 2015. i 2016. godine na korisnicima žen-

skog spola (N=12) u dobi od 18. do 53. godine 

(M=42,6, SD=11,4). Sociodemografske karak-

teristike ispitanica su: 75 % zaposleno, 25 % 

visoka stručna sprema, 75 %, srednja stručna 

sprema, 58 %, udanih, 25 % samaca, 16 % ra-

stavljenih. U istraživanju su korišteni sljedeći 

psihološki upitnici i ljestvice: Upitnik za is-
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pitivanje općih psihopatoloških teškoća CO-

RE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evalua-

tion – Outcome Measure), Kratki upitnik rezi-

lijentnosti BRS (Brief Resilience Scale), Upitnik 

usredotočene svjesnosti MAAS (Mindful Atten-

tion Awareness Scale), Rosenbergova ljestvica 

samopoštovanja RSE (Rosenberg Self - Esteem 

Scale), Upitnik stresa (Checkliste: Warnsignale 

für Stress) Polaznici su procijenjeni prije po-

četka vježbanja (baseline), nakon 6 mjeseci 

vježbanja (post) te 3 mjeseca nakon završetka 

vježbanja (follow up). Rezultati aritmetičkih 

sredina, standardnih devijacija i t-testa u ba-

seline, post i follow up mjerenjima prikazani 

su u tablici 1.

Utvrđeno je statistički značajno smanjenje pri-

sutnosti i intenziteta psihopatoloških smetnji 

u post, (p<.01) te follow up (p<.05) mjerenju 

upitnikom CORE-OM. Pokazano je statistički 

značajno ( p<.01) smanjenje simptoma stresa 

(tjelesnih, emocionalnih, kognitivnih i pona-

šajnih) kao rezultat vježbi koje je stabilno i u 

follow up uvjetu. Postoji statistički značajno 

(p<.05) poboljšanje psihičke otpornosti (rezili-

jentnosti) na post, ali ne i na follow up mjere-

nju. Također, statistički je značajno (p<.05) po-

boljšanje usredotočene svjesnosti življenja na 

post, ali ne i na follow up mjerenju. Poboljša-

nje mjerenog samopoštovanja kao posljedica 

vježbi bilo je statistički značajno (p<.05) (post 

uvjet), ali nije testirano na follow up mjerenju.

U evaluacijskom upitniku konstruiranom za 

potrebe procjene vježbi polaznici su naveli 

kao najveće promjene: povećanu opuštenost 

i smirenost (80 % polaznika), smanjenje osje-

ćaja boli (80 % polaznika), povećanje osjećaja 

zadovoljstva samim sobom te samopouzdanja 

(70 %), povećanu otpornost na stres i frustra-

ciju (70 %), smanjenje depresivnosti i tjeskobe 

(60 %), smanjenje krvnog tlaka (60 %). Dobiveni 

rezultati u skladu su s velikim brojem istraži-

vanja učinkovitosti joge i meditacije: u smanje-

nju depresivnih simptoma (13), anksioznosti 

(14,17,18), simptoma stresa (15-17), pozitivnog 

učinka na ravnotežu neurotransmitera (18,19), 

poboljšanju raspoloženja (15,17,19), povećanju 

psihičke dobrobiti (19), povećanju otpornosti na 

stres na radnom mjestu (20), poboljšanju rada 

imunološkog sustava (18) te mnogim drugim 

zdravstvenim i mentalnim smetnjama (21-24).

Rezultati ovog istraživanju potvrđuju da je 

program na principima joge učinkovit tre-

tman u prevenciji i poboljšanju općih psiho-

patoloških tegoba, poboljšanju zdravstvenih i 

psihološhih posljedica djelovanja stresa, po-

boljšanju psihičke otpornosti te poboljšanju 

kvalitete svjesnosti svakodnevnog života. Kako 

bi valjanost istraživanja bila veća trebalo bi u 

budućnosti provesti kontroliranu studiju u ko-

joj bi pored eksperimentalne uveli i kontrolnu 

skupinu s većim brojem ispitanika ravnomjer-

nije zastupljenosti oba spola. 

TABLICA 1. Razlika između rezultata na primijenjenim upitnicima prije vježbi, nakon šest mjeseci vježbi te nakon tri 
mjeseca praćenja

Upitnici Prije vježbi Nakon 6 mjeseci vježbi T Praćenje 3 mjeseca t

N M SD M SD M SD

CORE-OM 12 49,83 26,96 22,33 10,44 2,89* 28,33 19,65 2,02**

Upitnik stresa 11 29,73 16,69 13,38 5,81 2,64* 7,83 1,84 3,16*

BRS 12 16,75 4,47 20,86 3,18 -2,12* 19,0 2,44 -0,94***

MAAS 11 44,55 13,74 60,86 15,31 -2,35*** 57,43 18,0 -1,72***

RSE 10 23,5 3,86 27,0 4,14 -1,85* - - -

Napomena: M ∑ aritmetička sredina; SD ∑ standardna devijacija; T-test; *p<.01; **p<.05; ***p>.05
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ŠKOLA NENASILJA

Škola nenasilja je edukativno-preventivni pro-

gram Savjetovališta koji je u suradnji s peda-

goškim djelatnicima kao voditeljima aktivno-

sti na volonterskoj osnovi započeo radom 29. 

ožujka 2010. godine. Škola nenasilja nadahnu-

ta je velikim svjetskim mirotvorcima, a u svom 

radu integrira najsuvremenije pedagoško-psi-

hološke metode socijalno-emocionalnog uče-

nja (SEL) (25,26), nenasilnih strategija rješava-

nja sukoba, promicanja zdravih stilova života, 

razvijanja društvene i ekološke odgovornosti 

kao i prosocijalnog djelovanja i volonterstva. 

Školu nenasilja polaze učenici osnovnih i 

srednjih škola iz Petrinje i okolice. Moto Škole 

nenasilja misao je Mahatme Gandhija „Budi 

promjena koju želiš vidjeti“. Škola nenasilja or-

ganizira javne tribine, okrugle stolove, preda-

vanja, radionice, izložbe, predstave i scenske 

izvedbe te edukativne izlete kojima se promi-

ču nenasilje, tolerancija i zdravi obrasci života 

djece i mladih. Programi Škole nenasilja odr-

žavaju se pod pokroviteljstvom Programa Uje-

dinjenih naroda za razvoj (UNDP), Ureda Pred-

sjednika RH, Ministarstva socijalne politike i 

mladih, Ministarstva zaštite okoliša i prirode, 

Sisačko-moslavačke županije i Grada Petrinje. 

Kroz programe i manifestacije Škole nenasilja 

prošlo je tisuće djece i mladih Petrinje.

ŠKOLA NE-OVISNOSTI

Problemi konzumiranja cigareta, alkohola i 

droga, kao i nekemijskih ovisnosti (klađenje i 

kockanje, internet i društvene mreže) postaju 

ogroman društveno-socijalni i zdravstveni te 

obiteljski teret, a Hrvatska se približava europ-

skim trendovima gdje se smanjuje dob prvog 

konzumiranja sredstava ovisnosti (27). Prema 

podatcima Europskog istraživanja o pušenju, 

pijenju i uzimanju droga (ESPAD, 2015.) konzu-

macija droga u Hrvatskoj je iznad EU-prosjeka. 

Hrvatska je pri vrhu u Europi s čak 92 posto 

15-godišnjaka koji su probali alkoholna pića, a 

na 5. mjestu po ekscesivnom ispijanju alkoho-

la („binge drinking“). Hrvatski 15-godišnjaci su 

na 1. mjestu u EU po probnom konzumiranju 

inhalanata, a na 3. mjestu po konzumaciji no-

vih psihoaktivnih droga. U Hrvatskoj je svaki 

peti učenik probao kanabis, a uočava se zabri-

njavajući porast bihevioralnih ovisnosti (28).

Iz navedenih je razloga Savjetovalište uz pot-

poru Sisačko-moslavačke županije 2012. godi-

ne pokrenulo „Školu ne-ovisnosti“ kao konti-

nuirani i dugoročni preventivni program koji 

u sebi integrira elemente različitih pristupa 

preventivnog djelovanja (učenje socijalnih 

vještina, jačanje samopouzdanja i emocional-

nih kompetencija, edukacija, senzibilizacija i 

osvještavanje, stvaranje pozitivnog i poticaj-

nog okruženja, razvoj odgovornosti za vlastito 

zdravlje). Program potiče aktivnu integraciju 

ključnih čimbenika u zajednici: škole, roditelji, 

ustanove, udruge. Škola ne-ovisnosti promiče 

inovativne i kreativne pristupe u radu s dje-

com i mladima (vizualne umjetnosti, pristup 

„mindfulness“ (29), nutricionizam (30)) te se 

aktivno bavi i problemom rastuće „nekemij-

ske“ ovisnosti (kockanje, klađenje, internet i 

društvene mreže). Škola ne-ovisnosti temelji 

se na novim znanstvenim spoznajama preven-

tivnog djelovanja (31) te je usklađena s Naci-

onalnom strategijom suzbijanja zlouporabe 

droga 2012.-2017. (27). U suradnji s vodećim 

stručnjacima (dr. Robert Torre, dr. Ante Ba-

garić) organizira stručna predavanja i tribi-

ne, psihosocijalna savjetovanja, edukativne i 

umjetničke radionice, izložbe, volonterske ak-

tivnosti te intenzivni rad i senzibilizaciju medi-

ja i javnosti. Radionice i predavanja održavaju 

se širom Sisačko-moslavačke županije.

ZAKLJUČAK

Djeca i mladi nalaze se u intenzivnom raz-

doblju rasta i razvoja što ih čini vulnerabilnom 

skupinom društva. Njihova prirodna radozna-
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lost i potraga za novim senzacijama i iskustvi-

ma uz nedovoljnu razvijenost neuroloških i 

kognitivno-emocionalnih mehanizama kontro-

le te podložnost utjecajima društva i vršnjaka 

rizik su za razvoj disfunkcionalnih obrazaca 

ponašanja i ovisnosti. Odrastanje na poslije-

ratnim područjima od posebne državne skr-

bi uz visoku zastupljenost psihotraumatskih 

čimbenika i socioekonomski nepovoljnih uvje-

ta višestruko povećava rizik za razvoj mental-

nih i socijalnih teškoća. Upravo na takvim po-

dručjima nužna je dosljedna i lako dostupna 

preventivna i tretmanska pomoć kakvu pruža 

Petrinjsko savjetovalište. Prednost malih sre-

dina mogućnost je brzog djelovanja i povezi-

vanja svih relevatnih čimbenika. Zahvaljujući 

tome, kao i intenzivnim naporima uključenih 

pojedinaca, Savjetovalište ostvaruje kvalitetnu 

interdisciplinarnu suradnju s Ambulantom za 

dječju i adolescentnu psihijatriju NPB „Dr. Ivan 

Barbot“ Popovača, školskom medicinom Zavo-

da za javno zdravstvo Sisačko-moslavačke žu-

panije, centrima za socijalnu skrb, školama i 

sl. Primjer Petrinjskog savjetovališta s jednim 

zaposlenim psihologom pokazuje da male i 

siromašne sredine uz minimalna financijska 

ulaganja mogu pokrenuti inovativne i stručne 

programe usmjerene podizanju kvalitete živo-

ta i mentalnog zdravlja djece, mladih i svojih 

građana.
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