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PREPOZNATLJIVOST RADA SAVJETOVALISTA
SLUZBI SKOLSKE MEDICINE U PODIZANJU
KVALITETE ZIVOTA DJECE SKOLSKE DOBI

Sazetak

Cilj ovog rada je kvalitativnom analizom fokus skupine dobiti uvid u in-
formiranost, dosadasnja iskustva i stavove uditelja, nastavnika i struénih su-
radnika u Skolama vezana uz savjetovali$ni rad u sluzbama Skolske medicine te
kako unaprijediti dosadasnju suradnju. Ova kvalitativna studija sastojala se od
4 fokus skupine s ukupno 25 sudionika. Rezultati ukazuju da su savjetovalista
ambulanti Skolske medicine percipirana kao vazan dio osiguravanja podrske
i pomodi ucenicima i njihovim obiteljima, kao i suradnicima u Skolama.
SavjetovaliSta imaju stabilnu neutralnu struénu poziciju pri ¢emu je Skolski
lije¢nik prepoznat kao dio skolskog tima, onaj koji poznaje i prati razvoj dje-
teta. Potrebe za ovakvim savjetovaliStima su sve vece. Trebali bismo razviti
smjernice za skole koje se odnose na upucivanje djece u savjetovaliste. Takoder
je vazno ojacati multidisciplinarnu suradnju.

Kljucne rijeci: savjetovaliSte; Skolska medicina; razvoj djeteta; multidisci-
plinarna suradnja.

Uvod

Preventivnu i specificnu zdravstvenu zastitu skolske djece, mladih i redovitih
studenata u Hrvatskoj u skladu s Planom i programom mjera zdravstvene zastite iz obvez-
nog zdravstvenog osigquranja provode sluzbe za skolsku i sveucilisnu medicinu Zavoda
za javno zdravstvo (ZZJZ). [1-3] Skolski lije¢nici provode preventivne, specifi¢ne i
zdravstveno odgojne mjere za sve ucenike nadleznih skola i fakulteta.

Savjetovali$nirad i zdravstveni odgoj specifi¢ni su dijelovi programa preventivne
zdravstvene zastite ucenika kojima se posvecuje osobita pozornost. Savjetovalisni
rad u sluzbi skolske medicine odvija se u svrhu pomodi i rjeSavanja temeljnih prob-
lema s kojima se susrecu djeca, njihovi roditelji ili skrbnici, ucitelji i nastavnici. Ra-
dom savjetovaliSta nastojimo podici kvalitetu Zivota djece Skolske dobi tako da
uklju¢imo Sto veci broj djece, njihove obitelji i Skole u sustavno rjeSavanje prob-
lema kao Sto su prilagodbe na skolu i skolski neuspjeh, razvoj i sazrijevanje, rizicna
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ponasanja i poremecaji ponasanja, kroni¢ne bolesti, naruseno mentalno zdravlje te
odrzavanje reproduktivnog zdravlja i planiranje obitelji.

Savjetovali$ni rad odvija se u obvezno izdvojenom i oglaSenom vremenu u tra-
janju od najmanje 3 sata tjedno. [1] Povec¢anjem broja korisnika i Sirenjem podrudja
djelovanja u pojedinim je sluzbama skolske medicine doslo do razdvajanja savjeto-
valista za specificne poteskoce, dok u drugim sluzbama jedan skolski lije¢nik pruza
savjetodavne usluge vezane uz raznu problematiku. U Zagrebu, uz savjetovalista
pojedinih timova 8kolske medicine u samom ZZJZ ,Dr. Andrija Stampar” postoji i
Savjetovaliste za mlade, ¢iji rad dijelom financira lokalna samouprava, dijelom HZZO.
[4] U Rijeci je osnovan Centar za mlade, cemu je prethodio projekt UNICEF-a “Rizicna
ponasanja” u vezi s HIV/AIDS-om u osobito ugrozenim skupinama mladih u Hrvat-
skoj 2002. godine, a provodio se u Rijjeci i Splitu. Slijedom rezultata i preporuka u
nastavku projekta, koji se oslanjao na potporu lokalne zajednice, ostvareni su predu-
vijeti za osnivanje centara za mlade — savjetovalista otvorenih vrata u Rijeci i Splitu
kao i savjetovalista u Zagrebu koriste¢i postojece ljudske i prostorne resurse. [5]

Pokazatelji retrospektivne analize rada savjetovalista u Zagrebu i Rijeci upucuju
na potrebu razvoja veceg broja dostupnih savjetovalista u okviru sluzbi za skolsku
medicinu. [4, 5]

Suvremeni javnozdravstveni problemi mladih, zbog razvojnih i epidemioloskih
razloga, traze nov pristup u njihovom rjeSavanju. [3, 9] Istrazivanja pokazuju da ado-
lescenti CeSce posjecuju i traze pomoc u “’school-based health care” centrima nego sto
koriste tradicionalne oblike zdravstvene zastite. [9, 10] Polivalentna savjetovalista
“otvorenih vrata” (“youth-friendly”) s multidisciplinaranim pristupom, u kojima
osim Skolskih lije¢nika rade i druge zdravstvene i nezdravstvene struke, smatraju
se najucinkovitijim modelom rjeSavanja suvremenih problema mladih. Mladi se u
savjetovaliSta mogu javiti bez uputnice i prethodne najave, bez srama i stigmatizaci-
je iz okoline. Vazno je da savjetovalista budu dostupna za sve mlade, bez obzira na
to jesu li oni redovni ucenici osnovnih i srednjih skola, studenti ili su izvan sustava
redovnog obrazovanja. Upravo uz visesektorski i viSekomponentni pristup edukaci-
jom, savjetovanjima i intervencijama te uz snaznu podrsku obitelji, zdravstvenom
politikom i zauzimanjem lokalne zajednice moguce je odgovoriti na potrebe mla-
dih. [5] Zbog osjetljivosti populacije kojoj je namijenjeno, savjetovaliste treba biti
prepoznatljivo, lako dostupno, povijerljivo, multidisciplinarno, po moguc¢nosti bes-
platno za korisnike. Okruzenje u koje mladi dolaze na savjetovanje mora biti njima
prihvatljivo, destigmatizirano, vremenski neoptereceno, a pristup holisticki, bez
predrasuda, s poStovanjem prema mladenackim stavovima, uvazavajudi vaznost
koju problem ima za pacijenta samog, a ne iskljucivo prema klinickoj vaznosti.
[12] Prednost timova skolske medicine je $to u suradnji sa strucnim timovima sko-
la, roditeljima i odgajateljima mogu rano prepoznati i otkriti cimbenike rizika koji
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nepovoljno utje¢u na psihofizicki razvoj i socijalne vjestine te pravodobno preveni-
rati poremecaje, zbrinuti razvojne teskoce i umanjiti posljedice. [4]

Prepoznatljivost preventivne zdravstvene zastite, koju pruzaju skolski lijecnici
u obliku cijepljenja i redovitih sistematskih pregleda, u praksi se pokazala neupit-
nom. Savjetovalisni rad u vidu unaprjedenja reproduktivnog zdravlja prepoznat je
i promoviran u Nacionalnom programu za mlade od 2009. do 2013. godine, koji kao neke
od mjera navodi: unaprjedivanje tjelesnog i mentalnog zdravlja mladezi; osigura-
vanje rada visenamjenskih savjetovaliSta unutar zdravstvenog sustava, pri sluzba-
ma Skolske medicine, uz podrsku obrazovnog sustava i kompetentnih organizacija
civilnog drustva, usavrsavanje znanja i vjestina lijecnika skolske medicine za rad
u savjetovaliStu za reproduktivno zdravlje s ucenicima osnovnih i srednjih skola i
studentima, osposobljavanje skolskih lije¢nika za uc¢inkovitije uocavanje i rjeSavanje
problema u vezi s reproduktivnim zdravljem i mjerama prevencije u skladu s Nacio-
nalnim programom prevencije raka vrata maternice, izrada stru¢nih kriterija i postupaka
za rad s mladima u vezi sa spolno prenosivim infekcijama i kontracepcijom u savje-
tovaliStima za reproduktivno zdravlje pri sluzbama za skolsku medicinu, nastaviti
s osnivanjem savjetovaliSta za reproduktivno zdravlje pri sluzbama za skolsku me-
dicinu.

Iako prepoznata, sveukupna problematika kojom se savjetovalista bave nije u
potpunosti uzeta u obzir pri izradi mjera ovog Nacionalnog programa. Tako Nacionalni
program navodi podatke Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo prema kojima je u
srednjoj skoli zabiljezeno povecanje posjeta savjetovalistu od 18.196, koliko je bilo
1998. godine, na 43.450 posjeta u skolskoj godini 2008./2009. Iz navedenog se moze
zakljuciti da je upravo takav oblik rada potreban i da je u sustavu nedostajao. [6]
Noviji podatci pokazuju da se u osnovnoj skoli povecao broj posjeta savjetovalista
od 59.647 u 1998. godini na 118.409 u skolskoj godini 2011./2012., te u srednjoj Sko-
li na 38.516 posjeta u skolskoj godini 2011./2012. Djeca i roditelji u osnovnoj skoli
najvise su trazili pomoc¢ u rjeSavanju problema sto ih donose kroni¢ne bolesti (46 %),
zatim ucenje (23 %), ocuvanje mentalnog zdravlja (15 %), rizicno ponasanje (9 %)
te problemi reproduktivnog zdravlja (7 %). Kod srednjoskolaca su osim kroni¢nih
bolesti (40 %), cesce zastupljeni zahtjevi za savjetodavnom pomo¢i vezanom uz re-
produktivno zdravlje i spolno prenosive infekcije (20 %), rizicno ponasanje (14 %),
ucenje (13 %) te mentalno zdravlje (12 %). [7] Date preporuke Nacionalne strategije
ipak se ve¢inom odnose samo na savjetovaliSta vezana uz reproduktivno zdravlje.

SavjetovaliSta koja djeluju u sastavu skolskih ambulanti u Bjelovaru i Ivani¢
Gradu pruzaju usluge savjetovanja roditelja i djece u rjeSavanju aktualnih problema
vezanih za Skolu, ponasSanje, sazrijevanje te odnose u obitelji, Sto im je i osnov-
na namjena prema Programu mjera. [1] Vazan dio savjetovaliSnog rada je prepozn-
avanje djece i mladih s rizicima po zdravlje (prekomjerna tjelesna teZina, rizicno
spolno ponasanje i sl.) i poremacajima ponasanja (skolonost ovisni¢kom i rizicnom
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spolnom ponasanju, izbjegavanje nastave, maloljetnicka delikvencija i dr.). U tim
se slucajevima, osim individualnog savjetovalisnog rada s djetetom i skrbnicima,
ukljucuje multidisciplinarni pristup, tj. vazna suradnja sa stru¢nim suradnicima
Skola i u tezim slucajevima s centrima za socijalnu skrb i specijaliziranim policijskim
sluzbenicima za mladez. Sve ¢eS¢e u savjetovaliSta se samoinicijativno, ili upuceni
od stru¢nih suradnika skole, javljaju roditelji djece koja iskazuju poteskoce u vidu
anksioznosti, depresije i drugih problema mentalnog zdravlja.

Savjetovali$ni rad ambulante Skolske medicine u Ivani¢ Gradu odvija se dva
puta tjedno u poslijepodnevnim satima i prema potrebama u drugim terminima.
Korisnici se najcesce javljaju sami, ili ih upucuju skole (struc¢ni suradnici i uéitelji), ili
lije¢nici nakon sistematskog pregleda. Najces¢i razlozi dolasku su skolski neuspjeh,
poteskoce u socijalnim odnosima s drugom djecom, uciteljima ili ukucanima,
poremecaji prehrane i problemi vezani uz reproduktivno zdravlje. Bududi da je am-
bulanta nadlezna za sedam osnovnih skola i jednu srednju skolu koje se nalaze u
nekoliko opc¢ina Zagrebacke Zupanije, organizacijski je ¢esto tesko uskladiti vrijeme
odrzavanja savjetovanja s potrebama korisnika. Osobiti problem predstavlja rad s
korisnicima iz udaljenijih skola gdje se savjetovalisni rad ponekad odvija u prostori-
ma skola i ne postoje mogucnosti utvrdivanja redovitih termina rada savjetovalista.
Na tim podrudjima savjetovalisni rad je ograni¢en na rjeSavanje najtezih i hitnih
slucajeva.

Sluzba skolske medicine na podrudju Bjelovara djeluje vec tri godine, no rad
SavjetovaliSta prepoznat je u javnosti istom u posljednje vrijeme. Ranije u tom timu
nije postojao lijecnik specijalist Skolske medicine i nije bilo kontinuiranosti u radu
jednog lije¢nika. Posljedi¢no nije bilo niti prepoznatljivosti ponude ovakve usluge
korisnicima. Rad u Savjetovalitu je savjetovaliSno-edukativan oblik pruzanja
pomoci djeci, roditeljima (skrbnicima) i Skoli. Najces¢i razlozi posjeta su smetnje
u ponasanju, ucenju, pretilost, poremecaji prehrane, savjetovanje kroni¢no bolesne
djece i njihovih roditelja. Dio korisnika za pomoc¢ Savjetovalistu upucuju skole, dio
pozivaju lijecnici nakon sistematskih pregleda, a manji dio se javlja samoinicijativno.
Spomenuti tim skrbi o 5.083 djece i taj broj je rasporeden na tri gradske osnovne
skole i 4 prigradske od kojih je najudaljenija u GrubiSnom Polju, ¢etrdesetak minuta
voznje u jednom smjeru od ambulante u Bjelovaru. Tu spadaju i 4 srednje skole.
Savjetovalis$ni rad je organiziran u prostorima ambulante telefonskim dogovorom,
osim u iznimnim slucajevima u prostorima skole. Vec¢ina gradskih osnovnih i sred-
njih skola je prepoznala SavjetovaliSte ambulante Skolske medicine kao stru¢nu
pomoc i potporu njihovom radu. Sa $kolama iz okolice Bjelovara suradnja postoji,
ali je ona puno manja zbog udaljenosti. Velik broj ucenika, puno veci od norma-
tiva, poslovi sistematskih pregleda i cijepljenja te velika Sirina podrucja koje ova
ambulanta pokriva, onemogucdavaju da se kvalitetno i kontinuirano organizira rad
u Savjetovalistu.
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Skolske lije¢nice, koje rade na ovom podrudju, uoavaju kako raste potreba djece
i mladih za savjetovanjem vezanim uz mentalno zdravlje. Ponesene tim iskustvom
i potrebama za dodatnom edukacijom iz podrucja mentalnog zdravlja ukljucile su
se u stru¢no usavrsavanje Gestalt, djecje i adolescentne psihoterapije. Ovakve edu-
kacije pruzit ¢e vecu kvalitetu savjetovaliSnom radu i povecati zadovoljstvo koris-
nika Savjetovalista.

Percepcija Savjetovalista ambulantne Skolske medicine: analiza istrazivanja
Cilj istraZivanja

Osnovni cilj ovog istrazivanja je analiza percepcije Savjetovalista ambulantne
skolske medicine, te promisljanje prijedloga za nadogradnju rada kako bi se podigla
kvaliteta Zivota djece Skolske dobi i njihovih obitelji. Zeljeli smo istraziti prepoznatlji-
vost rada Savjetovalista na razini dosadasnjih iskustava, uvjerenja i stavova suradnih
struka kako bismo procijenili iskoristenost postojecih kapaciteta Savjetovalista. Uvi-
dom u rezultate istrazivanja Zelimo definirati smjernice za daljnji rad kao i za daljnja
istrazivanja.

Kako bi se ispunio navedeni cilj, istrazivanje ¢e obuhvatiti sljedece teme:

o Opcenita analiza percepcija Savjetovalista,

o Dosadasnje iskustvo i suradnja sa Savjetovalistem,

o Prijedlozi za moguca poboljSanja rada Savjetovalista.

Metode i ispitanici
Metoda prikupljanja podataka

U istrazivanju se koristila kvalitativha metoda — fokus skupine. Skupne diskusije
omogucuju nam dubinski pogled u navike, misljenja i stavove vezane uz percepciju
rada Savjetovalista, referirajuci se, kako na emotivne, tako i na funkcionalne predno-
sti i aspekte.

Fokus skupina je specijalna skupina kada je u pitanju svrha, veli¢ina, kompozici-
ja i procedura. Fokus skupine su nestrukturirani intervjui s malim brojem ljudi koji
su medusobno u interakciji kao i s moderatorom skupine. Svrha fokus skupine je da
se iskoristi skupna dinamika da bi se stimulirala diskusija, dobilo miSljenje i gene-
riralo ideje nuzne za detaljno istrazivanje teme. To je korisna tehnika za istrazivanje
uvjerenja o zdravlju i bolestima te bolje razumijevanje ljudskih razmisljanja i osjecaja
nekih problema. [13]

ZaistraZivanje je napravljen protokol za fokus skupine s vodi¢em u kojem su pi-
tanja podijeljena po skupinama, pomocu njih se pokusalo do¢i do traZenih odgovora
od predstavnika $kola o prepoznatljivosti i percepciji Savjetovalista skolskog lijecnika,
o dosadasnjem iskustvu i suradnji te o preporukama za poboljSanje suradnje.
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Ispitanici

Sudionici fokus skupina bili su struéni suradnici i nastavnici iz navedenih
osnovnih Skola s bjelovarskog podrudja i podrudja Ivani¢ Grada. U svakoj skupini
sudjelovalo je 6 - 7 ispitanika.

Uzorkom smo obuhvatili po jednu $kolu koja je smjeStena u neposrednoj blizini
ambulante Skolske medicine i jednu koja je udaljenija.

Postupci

Ukupno su odrzane 4 skupne diskusije po pravilima fokus skupine tijekom ve-
ljace 2013. godine u Bjelovaru, Roviséu, Krizu i Ivanié¢-Grad (Zeravinec), u prostori-
ma osnovnih skola.

Prosjecno trajanje svake skupne diskusije bilo je oko 60 minuta.

Instrument istrazivanja koristen tijekom skupnih diskusija je Vodic za grupnu dis-
kusiju kao smjernica moderatoru — istrazivacu, a tu ulogu su preuzele skolske lijecni-
ce. Za prikupljanje podataka tijekom diskusija koristena je audiovrpca. Svi sudionici
su na pocetku diskusija upoznati s nacinom prikupljanja podataka i prihvatili su
sudjelovati u diskusiji.

Analiza podataka

Skupne diskusije su analizirane pomocu audiozapisa i transkripata svakog poje-
dinacnog susreta uz pomoc¢ nezavisne strucne osobe. Moderator je analizirao sadr-
Zaj uz pomo¢ nezavisnog analiticara.

Rezultati istrazivanja
Opcenito o radu Savjetovalista

* Savjetovaliste ambulantne skolske medicine (u daljnjem tekstu: Savjetovaliste) opce-
nito je percipirano kao relevantan i vazan dio osiguravanja podrske i pomoci uceni-
cima u kontekstu formalnog obrazovnog sustava. Sudionici navode da Savjetovaliste
percipiraju kao vaznog partnera, kako zbog stru¢ne podrske ucenicima, tako i zbog
profesionalne podrske koju imaju struéni suradnici u $kolama. Skolskog lije¢nika
percipiraju kao dio Skolskog tima, a Savjetovaliste kao pomoc kada se sustav strucne
potpore unutar skole iscrpi ili kada je potrebna ukljucenost drugacije vrste strucne
pomodi.

, Savjetovaliste Skolske medicine ...sluzba koja je usko vezana uz skolu, koja je strucna
za dob djece 1 gdje se u svakom trenutku mogu obratiti za pomoc?”

,Puno je lakse jer vas jednostavno svi znaju. Ta djeca vas poznaju... Roditelji vas
uglavnom znaju i nekako ih je lakSe uputiti prvo vama kao jednu stepenicu dalje.”
,»Mi smo ipak dio skole. Mislim, dio skole. Vi jeste vezani uz skolu. Usko vezani, znate
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sve njihove probleme, sve njihove neke srece, veselja, ne znam Sta. Iz godine u godinu
ih zapravo pratite kako rastu, a opet niste Skola. Niste sad taj dio skole. To je jedan
dobar balans.”
.1 da, mis povjerenjem znamo sta ih tamo ceka.”
., Ljudski faktor je vazan. Mi vas poznajemo... I sad da je tamo neki doktor ili lijecnik
koji ne zna komunicirati s roditeljima, i jos vise, onda roditelji zatvore vrata svoja da
ne traze pomoc.”
o Cesta su misljenja da su potrebe za ovakvim vrstama savjetovalista sve vece
i da je sve viSe roditelja spremno potraziti slicnu vrstu pomoci za sebe i svoje dijete
unatoc¢ tome $to se na to u njihovim sredinama jos uvijek gleda sa stigmom i strahom
da ¢e se informacija prosiriti. Vec¢ina sudionika izjavljuje da bi oni za sebe i svoju
djecu potrazili pomo¢ u Savjetovalistu.
,Ja mislim da je u odnosu na prije da su otvoreniji roditelji, a da ce uvijek biti onih
koji neée prihvacati.... Mislim da se je pocelo to prihvacati bas zato sto su neki drugi
potraZili pomo¢ pa su imali i dobili pomo¢. Informaciju su imali da to koristi.”
® Prema misljenju sudionika, usluge Savjetovalista odnose se u najvecoj mjeri na:
psiholosku pomog,
zdravstvenu preventivu,
individualni zdravstveni odgoj,
savjetovanje uz sistematske preglede,
poteskoce u ucenju,
poremecaje ponasanja,
profesionalno usmjeravanje,
savjetovanje kroni¢no bolesno djece.

© O O O 0 o o O

* Vazan aspekt navedene pozitivne percepcije Savjetovalista odnosi se na odli¢nu
poziciju Savjetovalista jer je blisko s radom 8kole, a istovremeno je izvan obrazovnog
sustava. Na taj nacin se stvara dojam stabilne neutralne stru¢ne pozicije Savjetovali-
Sta pri ¢emu su lije¢nice dovoljno upucene u kontekst dolaska djece, poznaju i prate
pojedinacno dijete, a ne utjecu izravno na svakodnevno provodenje vremena u skoli.

Roditelji drugacije percipiraju informacije koje dobiju od lijecnice i ponekad su
spremniji potraziti pomo¢ od neke strucne osobe izvan Skole.

,Puno stvari mozemo mi reci, ali moZda Ce to doktorica iz drugacijeg ugla. Bijela kuta
se onako drukcije gleda nego mi u Skoli. Mi onako stalno pricamo. A onda kad dodu
kod Vas, onda to isto doZive malo ozbiljnije. Isto tako i kad zovemo roditelja.”

e Sudionici fokus skupine navode da su im poznati i drugi oblici savjetovalisnog
rada u njihovim gradovima i znaju kamo mogu uputiti djecu i roditelje. Navode
jasnu distinkciju izmedu centara za socijalnu skrb i savjetovalista. Centri su perci-
pirani kao ustanove za specifi¢ne i posebno teske slucajeve, te kao mjesta koja su
potpuno distancirana od konkretne Skole i ucenika u njoj.
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., Vas ne doZivljavamo kao nekakvu instituciju, nego kao pomo¢ koja nam je svako-
dnevna , a Centar je ipak, onako jedna institucija koja ukljucuje represiju.”

,Kod tih odredenih slucajeva, naravno da se svi timovi ukljuce. I vi i mi i Centar, ali
to su ovi drasticni slucajevi, a imamo mozda takvih 20 posto slucajeva, a 80 posto
slucajeva ne dode do Centra, jel’ nema tu teZinu, a definitivno treba raditi na njemu
da ne dode do Centra.”

* Poteskoca se ovdje odnosi na Protokol o postupanju u slucaju nasilja medu dje-
com koji obvezuje odgojno-obrazovnu ustanovu da slucaj prijavi nadleznom centru
za socijalnu skrb, uredima drzavne uprave u zupanijama (sluzbama za drustvene
djelatnosti i/ili Gradskom uredu za obrazovanje i Sport Grada Zagreba), policiji ili
nadleznom drzavnom odvjetnistvu. Lijecnik se poziva ukoliko je dijete povrijedeno
u mjeri koja zahtijeva lije¢nicku intervenciju ili pregled ili se prema okolnostima slu-
¢aja moze razumno pretpostaviti ili posumnjati da su takva intervencija ili pregled
potrebni, odmah treba pozvati sluzbu hitne lijecnicke pomodi ili na najbrzi moguci
nacin, koji ne Steti zdravlju djeteta, prepratiti ili osigurati prepratu djeteta od strane
strucne osobe lijecniku. [15] Sam Protokol daje uputu stru¢nim suradnicima da ro-
ditelje djeteta Zrtve ili pocinitelja nasilja pozovu na ukljucivanje u savjetovanje ili
stru¢nu pomo¢ unutar skole ili izvan nje.

e U Bjelovaru postoji Obiteljski centar te u Ivani¢ Gradu Savjetovaliste Crvenog
kriza koji su prepoznati po svojim individualnim i skupnim oblicima savjetovalisnog
rada u slucajevima upucivanja od strane nadleznog Centra za socijalnu skrb.

e Veliki broj sudionika percipira rad Savjetovalista koji je slican savjetovaliSnom
radu u Skolama, a provode ga strucni suradnici.

Specificno o radu Savjetovalista

e Kao najjace strane Savjetovalista sudionici percipiraju sljedece:
o veliko povjerenje neposrednih korisnika SavjetovaliSta (povjerenje u lijecni-
ka),
prostor i vrijeme za psiholosku pomoc¢ izvan $kole,
pristupacnost,
struc¢ne kompetencije,
Zelja i rad na poboljsanju suradnje,
savjetovali$ni rad u prostorima skole,
dobivanje drugog misljenja,
dobra komunikacija, podrska i Zelja za upucenosti dobivanje informacija od
strane strucnog Skolskog tima.
. Postoji ¢injenica da ste vi clanica tima i mi se osjecamo time bolje, a ujedno i ta in-
formacija pomaze kod kontakta s roditeljima, jer znaju da ste vi upoznati s problemima
njihovog djeteta.”

© 0 © OO O O O
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S druge strane, kao nedostatci percipirani su sljedeéi aspekti:
nepostojanje Sireg strucnog tima (logoped, psiholog...),
prevelik broj skola odnosno djece po timu skolskog lijecnika,
nedovoljna informiranost o radu Savjetovalista,
parcijalna prepoznatljivost skolskog lijecnika, a odnosi se na prepoznatlji-
vost odredenog broja zaposlenika jedne Skole i na prepoznatljivost samo
odredenih usluga koje ambulanta Skolske medicine pruza,
o nedovoljna informiranost o kontakt podatcima,
o nedostatno savjetovanje nastavnika i strucnih suradnika o djeci s zdravstve-
nim poteskocama i kako s njima postupati,
o Ceste izmjene lije¢nika u skolskoj ambulanti u Bjelovaru i zbog toga gubitak
kontinuiteta suradnje,
o nedostupnost s obzirom na udaljenost od skole.
. Jedini minus je taj Sto ne moZemo odradit svaki put u taj tren. Zbog vasih obaveza
koje su prevelike.”
¢ Posredna komunikacija roditelja sa Savjetovalistem opcenito je percipirana
kao pozitivna, no neki sudionici predlazu uvodenje mogucnosti da se roditelji jave
izravno lije¢nicama u Savjetovaliste, jer, kako navode, u nekim slucajevima lakse im
je javiti se bez posredovanja bilo koga iz Skole u koju im dijete ide.

o © O ©

Dosadasnje iskustvo i suradnja

e Zajednicko misljenje sudionika je da je suradnja sa SavjetovaliStem dobra, no
postoji prostor za poboljSanje.
»Zaista smo imali dosta dobru suradnju i uspjeli smo sve dogovoreno realizirati.”
Ja ju vidim odli¢nom. Znam da se mogu pouzdati u vas i znam da smo uspjeli realizi-
rati sve sto smo si zadali. Zadovoljni smo. Realni smo da to nije moguce uvijek odmah,
ali uvijek u toku tjedna se uspijevamo dogovoriti.”
¢ Kao najjaci element suradnje sudionici navode: osobno povjerenje, osjecaj si-
gurnosti i nepristranost.
.1 to ne samo osobno povjerenje strucnog suradnika i lijecnika, nego i djeca koja mogu
imati povjerenja u Skolskog lijecnika, kojeg poznaju i roditelji.”
,,...0sjecaj sigurnosti da ako nekad smo i sami u nedoumici jel” smo bas napravili
dobro. Nije nitko najpametniji. Vrlo cesto znamo kontaktirati Cisto ono da vidimo jel’
smo na pravom putu.”
,,...Jedna nepristrana osoba koja ¢ée drugacije sagledati stvari.”
, Htjela sam ponoviti: strucnost, komunikacija, povjerenje.”
¢ Telefonsko savjetovanje opcenito je percipirano kao dobra ideja zbog pretpo-
stavke o lakSem pristupu onih potencijalnih klijenata kojima je potrebna dodatna
motivacija prije dolaska ili onih koji nisu u moguc¢nosti zbog udaljenosti ili osobnih
razloga doci do Savjetovalista.
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e Strategije upucivanja spomenutih skola u Savjetovaliste su razlicite, ali imaju
jednu zajednicku crtu, a ta je da trijazu obavljaju struc¢ne sluzbe skola koje procje-
njuje kada i kome uputiti dijete ili obitelj. Razlicito percipiraju tu mogucénost pomo¢i
udaljenije skole i odlucuju se uputiti dijete i roditelja samo ako su iscrpili sve svoje
mogucnosti. Sudionici navode da se uzimaju u obzir i individualne potrebe samih
potencijalnih korisnika, pa ako zakljuce da bi odlazak lije¢niku izvan skole bio pri-
hvatljiviji za dijete ili roditelja nego skolskom psihologu, onda je Savjetovaliste prvi
korak u rjeSavanju nastalog problema.

Prijedlozi za poboljsanje

* Potrebno je viSe poraditi na informiranju o djelatnosti Savjetovalista neposred-
nim prezentiranjem rada ucenicima i roditeljima. Sudionici smatraju da Skolski li-
jecnici moraju imati bolju samopromociju na roditeljskim sastancima, ali su svjesni
i nemogucnosti da Skolski lijecnik ude u svaki razred na roditeljski sastanak. Pred-
loZeni su modeli u kojima Skola pomaze u promociji Savjetovalista organizirajuci pa-
noe ili kutak za informacije, a razrednici na svojim roditeljskim sastancima upoznaju
roditelje s radom ambulante Skolske medicine i radom Savjetovalista.

* Prema misljenu nekih sudionika, bilo bi pozeljno da se prosiri rad Savjetovali-
$ta na nacin da skolske lije¢nice u neposrednom radu s uc¢enicima provode radionice
prevencije ovisnosti, o zdravoj prehrani i prevenciji nasilja timskim radom u skola-
ma.

¢ Neki sudionici iznose misljenje prema kojem bi voljeli dobivati bolju povratnu
informaciju iz Savjetovalista.

~Mozda u nekom pisanom obliku kao izvijesce.”

~Meni je nekada tesko nazvati jer mislim da vam smetam pa ne znamo niti u koje
vrijeme vam je to najzgodnije .”

~Mozda bi bio neki prijedlog za daljnju suradnju da se nalazimo svakih tri mjeseca ili
u nekom drugom razmaku da vidimo sto se desavalo u meduvremenu i da procijenimo
da li je doslo do pomaka u radu s nekim djetetom ili roditeljem.”

,Prvo mi obavimo razgovor s roditeljem u skoli, uputimo ga k vama. Oni vas, nekad
mi nazovemo, vi dogovorite termin i tako sve ide dalje.”

, U nizim razredima, recimo, kad vidimo da postoji neki problem, al” u biti moZemo
samo pretpostaviti. Al” mislim nismo mi ti koji moZemo zakljucit da sad dijete ima
neki problem, neki visi.”

* Odredeni broj sudionika smatra da bi trebalo ¢eS¢e upudivati djecu u Savjeto-
valiste i ne ograniciti se samo na ponasanje, skolski neuspjeh, pretilost i odrzavanje
osobne higijene, Sto smatraju najces¢im razlozima upucivanja. Vide prostora i za
stvaranjem bolje strategije upucivanja samih skola.

Napomena: rezultati dobiveni na temelju skupnih diskusija nisu nuzno repre-
zentativni te se stoga ne mogu projicirati i generalizirati na cijelu populaciju.

80



Radovi Zavoda za znanstvenoistrazivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, sv. 7(2013), str. 71-85
Lj. Josipovic, B. Krnit: Prepoznatljivost rada savjetovalista sluzbi $kolske medicine u podizanju kvalitete Zivota...

Rasprava i zakljucak

SavjetovaliSta Skolskih ambulanti pruzaju struénu pomoc¢ i specifiénu zdravstve-
nu zastitu djeci Skolske dobi i njihovim roditeljima usko suradujudi sa skolama, ali
i drugim ustanovama. Jedan od vaznijih preduvjeta za dobro funkcioniranje savje-
tovaliSta je prepoznatljivost usluga koje ono pruza korisnicima. Osim o uredenosti
zdravstvenog i obrazovnog sustava u Republici Hrvatskoj, koji se temelji na drzav-
noj politici, vazan preduvijet za brojnost ovakvih mjesta potpore ovisi i o viziji lokal-
nih zajednica te o njihovim ulaganjima u podizanju kvalitete Zivota djece i njihovih
obitelji.

U ovom smo radu istrazili na koji su nacin percipirali Savjetovaliste ambulante
Skolske medicine u Bjelovaru i Savjetovaliste ambulante Skolske medicine u Ivani¢ Gradu
strucni suradnici i nastavnici nadleznih skola s ciljem povecanja kvalitete rada i
iskoriStenosti postojecih kapaciteta Savjetovalista.

Rezultati dobiveni analizom fokus skupina vezani uz opéu percepciju
Savjetovalista ukazuju nam da je i Savjetovaliste u Bjelovaru kao i Savjetovaliste u
Ivani¢ Gradu prepoznato kao vazan i potreban oblik strucne pomoci i podrske
djeci, obiteljima i stru¢nim suradnicima u Skolama. Pritom se pozicija i jednog
i drugog Savjetovalista, koje usko suraduje sa Skolom, ali nije dio Skole, pokazala
dobrom kada je u pitanju donoSenje odluke djeteta, roditelja i skrbnika da potraze
pomoc¢. SavjetovaliSta su percipirana kao mjesta u kojima rade struénjaci educirani za
rjeSavanje poteskoca kod djece skolske dobi i mladih.

Dosadasnje iskustvo i suradnja pridonijeli su razvoju povjerenja, suradnje, uza-
jamne komunikacije i timskog rjesavanja postojecih problema. Upravo takav odnos
doprinosi pozitivnoj percepciji Savjetovalista.

Jedan od najceS¢ih nedostataka koji se pokazao kroz dosadasnje iskustvo je
dostupnost Savjetovalista, osobito za korisnike iz udaljenijih Skola. Dostupnost je
znatno narusena brojem ucenika u skrbi, odnosno brojem nadleznih $kola u skrbi
jednog skolskog tima.

Analiza odgovora vezana uz unaprjedenja prepoznatljivosti Savjetovalista, ali
i daljnje suradnje sa Skolama, ukazala je na potrebu boljeg i sveobuhvatinijeg in-
formiranja suradnika, ucenika i roditelja o radu Savjetovalista, bilo sudjelovanjem na
roditeljskim sastancima usmenim priopcenjem samog skolskog lije¢nika ili razred-
nika, bilo promotivnim materijalima (letci, panoi ili web stranice). Nadalje, istaknuta
je i potreba nastavnika i strucnih suradnika za dodatnim savjetovanjem o nac¢inima
pruzanja pomoci i podrske djeci s zdravstvenim poteskocama te o boljoj obostranoj
razmjeni informacija o radu s djetetom. U tom kontekstu predloZeni su novi oblici
suradnje koji bi ukljucivali razmjenjivanje informacija i analizu slucajeva u dogovo-
renim vremenskim razmacima sa svrhom efikasnijeg rjeSavanja problema ucenika.

Prema miSljenju sudionika kapaciteti Savjetovalista mogli bi se znacajno unapri-
jediti postojanjem Sireg strucnog tima (logoped, psiholog). Tako bi se omogucila

81



Radovi Zavoda za znanstvenoistrazivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, sv. 7(2013), str. 71-85
Lj. Josipovic, B. Krnit: Prepoznatljivost rada savjetovalista sluzbi Skolske medicine u podizanju kvalitete Zivota...

dostupnija dijagnosticka obrada i prosirile moguénosti tretmana u sklopu
Savjetovalista.

Dosadasnje strategije upucivanja u Savjetovalista iz Skola, koje su sudjelovale u
ovom istrazivanju, razli¢ite su. Zajednicko im je da trijazu obavljaju stru¢ne sluzbe
skole koje procjenjuje kada i kome uputiti dijete ili obitelj. Sudionici su prepozna-
li potrebu za utvrdivanjem jasnijih strategija upucivanja samih skola. Strategije bi
stru¢nim suradnicima trebale olaksati prepoznavanje situacija u kojima, kada i kako
mogu ukljuciti skolskog lije¢nika. Kao jednu od do sada primjenjivanih strategija
prilikom upudivanja navode individualni pristup svakom djetetu te uzimanje u
obzir specifi¢nih potreba samih potencijalnih korisnika, pa ako zakljuce da bi odla-
man Skolskog psihologa u skoli, tada se odluc¢uju za upucivanje u Savjetovaliste.

U buducnosti je vazno upoznati sve zaposlenike skole s podruc¢jem rada ambu-
lante Skolske medicine i samog Savjetovalista.

Savjetovaliste se vecinom percipira kao mjesto koje savjetodavno pomaze
misljenjem nezavisnog strucnjaka i koje mogucuje daljnje upucivanje i ukljucivanje
ostalih strucnjaka u rjeSavanje odredenog problema. U praksi postoji niz primjera
uspjesnog rjesavanja poteskoca tretmanom u Savjetovalistu uz suradnju sa skolama.

Primjer dobre prakse :

- Ucenik 5.r. F. K. dolazi u Savjetovaliste nakon jednog roditeljskog sastanka gdje
se otac upoznao sa Sirinom rada Skolskog lijecnika i shvatio da bi u Savjetovali-

Stu mogao dobiti dodatnu profesionalnu pomo¢ koja bi nadopunila rad strucne

sluzbe skole. Nakon prvog informativnog razgovora dogovoren je individualni

rad s ucenikom 1x tjedno nakon skole na koje on redovno dolazi. Kontaktira-
na je i Skola te se dobila Sira slika neprilagodenog ponasanja ucenika koji ¢esto
ometa nastavu, pjeva za vrijeme sata, sklon fizickim obra¢unima, impulzivnosti,
manipulativnosti i popustanju u ucenju. Od oca i oceve partnerice se saznaje Sira
slika obiteljskih konstelacija. Roditelji su razvedeni, F. K. Zivi s ocem odnedav-
no, kao i jedan stariji brat, dok je starija sestra s majkom s kojom on ne odrzava
odnose i navodi da ga je fizicki i psihicki zlostavljala. Otac boluje od PTSP-a, ali
djeluje brizno i uravnotezeno. F. K. se svida zZivot s ocem i njegovom partneri-
com koju smatra pravom majkom, kakve bi majke trebale biti. Iz anamneze se
saznaje da F. K. jos uvijek ima no¢na mokrenja pa ga je skolska lijecnica uputila

na dodatnu obradu. Kako je lijecnica iz razgovora s F. K. dobila bolju sliku u

situaciju u njegovom razredu, odlucila je napraviti radionicu na temu ucenja

vjestina nenasilnickog ponasanja i prihvacanja doticnog ucenika od strane svojih

vrsnjaka. Tijekom dva mjeseca radilo se na izgradnji vlastite percepcije sebe u

odnosu na druge, na postavljanju jasnih granica, ali i postivanju granica drugih,

na razvijanju vjestina ucenja i odrzavanja paznje te na pracenju tjelesne tezine te
savjetovanju vezanom za pravilnu prehranu i pronalaZenju oblika fizicke aktiv-
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nosti s kojom bi se mogao baviti. Uslijedile su pohvale razrednice i pedagoginje

Skole da je mirniji na satu, popravio je ocjene i manje ulazi u konflikte. U medu-

vremenu se intenzivirao konflikt s jednim djecakom iz razreda te ¢e daljnji rad

biti usmjeren na razrjeSavanje njihovog konflikta skupnim radom a nakon toga
nastavkom individualnog rada s obojicom.

U Izvjeséu pravobraniteljice za djecu kao jedan od nacina unaprjedenja kvalitete
zdravstvene zastite djece jest i usmjeravanje na dostupnost i sastav ljudskih resursa
za zdravstvene sluzbe. Obzirom na broj djece te broj specijalista Skolske medicine i
pedijatara, pravobraniteljica zakljucuje da se ljudski resursi za zdravstvenu zastitu
djece trebaju osnaziti i prosiriti.[14] Nema dovoljno ljudskih resursa za obrazovno,
terapeutsko i obiteljsko savjetovanje te psihoterapiju za djecu i njihove obitelji. ,Briga
za mentalno zdravlje djece u nas jos uvijek ukazuje na nepostojanje funkcionalnog,
gjelovitog i organiziranog sustava. Osim $to su resursi na svim razinama nedovoljni
i nejednako dostupni, svaki sustav poduzimanju mjera pristupa fragmentarno, ne
vodeci dovoljno racuna o djetetu kao cjelovitoj osobi, nema uskladenosti ni dovoljno
suradnje, a odgovornost se Cesto prebacuje na onog ,drugog”. Prema dostupnim
podatcima, poduzimaju se brojne aktivnosti posebice preventivnog karaktera za
pojedine probleme (nasilje, ovisnosti, suicidi djece) koje imaju svoj cilj, no nisu dio
cjelovite svrhe. Izostaju sustavne aktivnosti, ne koriste se dovoljno ni primjeri dobre
prakse, a evaluacija poduzetih mjera je viSe izuzetak nego pravilo.”[14] Takoder u
Izvjes¢éu se navodi da se bez podataka o broju savjetodavnih centara, broju posjeta i
problematici u savjetodavnom radu, kvaliteta ove zastite i njena uspjesnost u zado-
voljavanju potreba ne moze se utvrditi. [15]

Temeljem navedenog i rezultata naseg istrazivanja mozemo zakljuciti da bi se
dugogodisnji rad savjetovalista ambulanti skolskih medicina morao bolje verificira-
ti, evaluirati i ceS¢e analizirati kako bi se mogao unaprjedivati i kako bi mogao prati-
ti potrebe korisnika ovog specifi¢cnog oblika zdravstvene zastite. Daljnja istrazivanja
na ovom podrucju mogla bi i¢i u smjeru utvrdivanja prepoznatljivosti i percepcije
savjetovaliSta samih roditelja i njihovih potreba kao korisnika savjetovalista.

U buducnosti savjetovali$ni rad treba unaprjedivati pravovremenom razmje-
nom informacija, timskom suradnjom, dostupnoscu, edukacijom i jasnom vizijom te
senzibiliziranjem lokalnih zajednica i nadleznih institucija koje bi trebale dati punu
potporu u organiziranju ovakvih oblika savjetovalista. Iskustva savjetovalista koja
kvalitetno rade i biljeze pozitivne rezultate trebala bi biti poticaj za pokretanje ini-
cijative u manjim sredinama. Prepoznatljiva uloga skolskih lije¢nika i prepoznat-
ljivost rezultata rada savjetovaliSta ambulanti skolske medicine moze pomoc¢i pri
pokretanju takvih inicijativa.
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The Role of Counselling Centres at School Medicine Clinics in Improving the Quality of
Life of School Children

Summary

The objective of this study is a qualitative analysis of focal groups, with the aim of gain-
ing an insight in the knowledge, experiences and attitudes of the teaching and supporting
staff in schools related to counselling at school health clinics and improving the existing
cooperation. This qualitative study includes four focal groups, numbering 25 participants.
The results indicate that counselling centres at school medicine clinics are perceived as an
important part of providing support and assistance to the pupils/students and their fami-
lies, as well as to the supporting staff at schools. Counselling centres have a stable, neutral
professional position, with the school doctor recognised as a part of the school team, the
one who knows and follows the development of the children. The need for such counsel-
ling is increasing. We should develop guidelines for schools in order to refer children to
counselling in time. It is also important to strengthen the multidisciplinary cooperation.

Keywords: counselling centre; school medicine; child development; multidisciplinary
cooperation.
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