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SAZETAK

Psihosocijalna podrika je socijalna usluga koja podrazumijeva psihosocijalnu reha-
bilitaciju koja potice razvoj kognitivnih, funkcionalnih, komunikacijskih ili socijalnih
vjestina korisnika. Moze se pruzati individualno i u grupi. Obi¢no se pruza kod pruza-
telja usluga ili u obitelji korisnika.

U ovom radu prikazat ¢u iskustva pruzanja psihosocijalne podrske roditeljima djece
i mladih osoba s teSko¢ama u razvoju koje su pruzene u raznim podrucjima Sisac-
ko-moslavacke Zupanije tijekom 2019. i 2020. godine. Takoder ¢u prikazati sazete re-
zultate primjene Skale kvalitete Zivota MANSA koju su roditelji ispunjavali na pocetku
ukljucivanja u ovaj oblik usluge, te godinu dana nakon pruzanjaiste. U ovom kratkom
prikazu sudjelovalo je 45 osoba, nesto vise Zena (majki) nego muskaraca (oceva), a
prosjecna dob ispitanika bila je 37 godina. Iz dobivenih rezultata je vidljivo da su se
usluge psihosocijalne podrske pozitivno reflektirale na samo-procjenu kvalitete Zivo-
ta roditelja — osobito na ¢esticama zadovoljstva svojim Zivotom, kvalitetom i brojem
prijateljstava i zadovoljstvom odnosima s ¢lanovima obitelji.

Kljucne rijeci: psihosocijalna podrska, djeca i mladi s teSkocama u razvoju, roditelji,
kvaliteta Zivota, individualni ne-direktivni pristup.

ABSTRACT

Psychosocial support is a social service that involves psychosocial rehabilitation that
encourages the development of cognitive, functional, communicational or social
skills of users. It can be provided individually or in a group. It is usually provided by
the service provider or the user’s family.

In this paper, | will present the experiences of providing psychosocial support to pa-
rents of children and young people with disabilities that were provided in various
areas of Sisak-Moslavina County during 2019 and 2020. | will also present the sum-
mary results of the application of the MANSA Quiality of Life Scale that parents filled
at the beginning of inclusion in this form of service, and one year after the provision
of the same. This short survey involved 45 people, slightly more women (mothers)
than men (fathers), and the average age of the respondents was 37 years. The results
show that psychosocial support services had a positive effect on self-assessment of
the quality of life of parents - especially on the particles of satisfaction with their li-
ves, quality and number of friendships and satisfaction with relationships with family
members.

Keywords: psychosocial support, children and youth with disabilities, parents, quali-
ty of life, individual non-directive approach.
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UvoD

Prema definiciji Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike
definicija psihosocijalne podrske je slijedeca: Psihosocijalna podrska je socijalna uslu-
ga koja podrazumijeva psihosocijalnu rehabilitaciju koja poti¢e razvoj kognitivnih,
funkcionalnih, komunikacijskih ili socijalnih vjestina korisnika. MoZe se pruzati indivi-
dualno i u grupi. Obi¢no se pruza kod pruzatelja usluga ili u obitelji korisnika (prema
https://gov.hr/hr/psihosocijalna-podrska/730 ).

Nadalje prema definicijama istog Ministarstva - usluga se priznaje djetetu s tesko-
¢ama u razvoju, odrasloj osobi s invaliditetom, ovisniku, Zrtvi obiteljskog nasilja te
svim drugim osobama u potrebi, prema procjeni stru¢nog tima nadleZznog centra za
socijalnu skrb.

Uslugu mogu pruzati domovi socijalne skrbi, centri za pruzanje usluga u zajednici,
udruge, vjerske zajednice, druge pravne osobe te obrtnici koji pruzaju socijalne
usluge.

Kako je navedeno i udruge su subjekti koje mogu opisane usluge pruzati, pa za po-
trebe pisanja ovog rada prikazat ¢u iskustva Gradanske inicijative ,Moj grad Sisak”
u pruzanju psihosocijalne podrske roditeljima djece i mladih osoba s teSkocama u
razvoju.

O psihosocijalnoj podrici piSe se i u raznim stru¢nim radovima. Izdvajam neke od njih:

Autorice Maja Stjepanovi¢, Tihana Jendri¢ko i DraZzenka Ostoji¢ u ¢asopisu Socijalna
psihijatrija (2015.) piSu o ulozi socijalnog radnika u socioterapijskim i psihosocijalnim
postupcima kod osoba s rizikom razvoja depresije uzrokovane stresnim zivotnim do-
gadajima. Autorica ovog rada Dasa Poredo$ Lavor i niz koautorica u Ljetopisu socijal-
nog rada (2008.) u tekstu koji se odnosi na osobitosti rada dnevne bolnice i aktivnosti
psihosocijalne podrske u izravhom radu s pacijentima odnosno korisnicima usluga
parcijalne hospitalizacije.

Psihosocijalne intervencije ukljucuju razli¢ite intervencije na psiholoskoj i socijalnoj
razini (prema Juki¢ V., 2013.). Cilj psihosocijalnog tretmana je unaprjedenje interper-
sonalnih odnosa i Zivotne situacije. lako se fokus tijekom godina mijenjao, glavna
karakteristika tretmana je prepoznavanje vaznosti unutarnjih psiholoskih procesa,
vanjskih socijalnih i fizickih uvjeta te njihovog uzajamnog utjecaja (prema Woods M,
Hollis F. 2000.) Psihosocijalno naglasava dinamiku odnosa izmedu psiholoskih i soci-
jalnih ¢imbenika, medusobno uzajamno i stalno utje¢u jedan na drugoga, a usmjere-
no je postizanju drustveno prihvatljivog i prilagodenog funkcioniranja uz podrzava-
nje oc¢uvanja zdravlja (Baron, J., 2001.).
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Drummond, Perryman i dr. (prema https://www.who.int/substance_abuse/activities/
psychosocial_interventions.pdf) u psihosocijalne intervencije ukljucuju sve nefarma-
koloske intervencije u terapijskom kontekstu, na individualnoj, grupnoj ili obiteljskoj
razini. U psihosocijalne intervencije unutar zdravstvenog, socijalnog i zatvorskog susta-
va spadaju: kratke savjetodavne intervencije, intervencije usmjerene prema motivaciji
- motivacijski intervjui, tretmani ponasanja, psihoedukacija, trening zivotnih vjestina,
obiteljska i bra¢na terapija, kognitivno-bihevioralna terapija i psihodinamska (suportiv-
no-ekspresivna) terapija. Intervencije na socijalnoj razini sastoje od se od pomoci pove-
zanima s osnovnim zivotnim potrebama, a to su odjeca, hrana, smjestaj, zaposljavanje,
aliisto tako i briga o zdravlju, zajednistvu, prijateljstvu i zadovoljstvu, kao i grupe samo-
pomodi. S obzirom na osobno profesionalno iskustvo autorice, slobodna sam opisane
metode uz odredene modifikacije primjenjivati tijekom provedbe projektnih aktivnosti
u sklopu odobrenih programa / projekata organizacije civilnog drustva.

Student Filis Muminovi¢-Ali¢ (2019.) u svom zavrsnom radu pod nazivom Znacaj
socijalne podrske za zdravlje ljudi pri Odsjeku za psihologiju Filozofskom fakultetu
Univerziteta u Sarajevu takoder pise o psihosocijalnoj podrici, te navodi: Psihosoci-
jalna podrska pomaze pojedincima i zajednicama da izlijece psiholoske rane i obno-
ve drustvene povezanosti nakon iznenadnog ili kriticnog dogadaja. Pravovremena,
rana i adekvatna psihosocijalna podrska moze: 1. sprijeciti razvoj problema i patnje
u ozbiljne zdravstvene poteskoce, 2. pomodi ljudima da se bolje nose i pomire se
s svakodnevnim zivotom, 3. pomoci korisnicima da nastave normalan Zivot, 4. po-
modi podmirenju potreba identificiranih potrebitih korisnika u zajednici. Katastrofe,
sukobi i zdravstveni problemi imaju ozbiljne psihosocijalne posljedice. Emocionalne
rane mogu biti manje vidljive od unistavanja domova, ali ¢esto traje mnogo duze da
se oporave od emocionalnog utjecaja nego da nadvladaju materijalne gubitke. Rani
procesi podrske i prilagodbe - koji postuju lokalne obic¢aje u mentalnom zdravlju ili
psihosocijalnom lije¢enju — omogucavaju pogodenom stanovnistvu da se bolje nosi
s teSkom situacijom. Pojam psihosocijalni odnosi se na bliski odnos izmedu pojedin-
ca i kolektivnih aspekata bilo kojeg drustvenog entiteta.

Poliklinika za zastitu djece grada Zagreba (2017.) pojasnjava kako se roditelji osjecaju
pri dobivanju informacije da s njihovim djetetom nesto nije u redu. Trenutak u kojem
je roditeljima priopcena vijest o tome da njihovo dijete rodeno ili je steklo tesko¢u
U razvoju, ostaje trajno zapamcen, iz razloga sto se radi o spoznaji koja dugorocno
mijenja cjelokupni zivot obitelji. Svaki od roditelja tom prilikom, u vrlo kratkom pe-
riodu, prolazi kroz proces zalovanja i oprastanja od fantazija koje su prethodno ima-
li o djetetu, te dolazi do faze oporavka i prilagodbe na nove okolnosti obiteljskog
Zivota. Razli¢ita istrazivanja su pokazala da pravovremeno savjetovanje i pruzanje
informacija o prirodi djetetovih poteskoca i nacinima njihova uklanjanja kao i opce-
nito edukacija, u znatnoj mjeri reduciraju roditeljske brige i stres te im pomazu im u
procesu prilagodbe na odgoj djeteta. - https://www.poliklinika-djeca.hr/za-roditelje/
stresni-dogadaji/emocionalna-podrska-obitelji-djeteta-s-teskocama-u-razvoju/
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Pruzanje emocionalne podrske tijekom savjetovanja je vazan aspekt oporavka obi-
telji, prije svega u prihvacanju emocija koje roditelji osjecaju, a koje mogu biti vrlo
neugodne, poput krivnje, usamljenosti i srama. Time se kod roditelja dalje pokrece
postupak suocavanja s teSko¢ama i pronalaZenja poticajnih nacina u brizi za dijete
$to svakako skracuje period negacije poteskoca. Istovremeno se roditelju pomaze u
nadilazenju osjecaja nemodi i u preuzimanju aktivnog stava u lije¢enju i rehabilitaciji
djeteta. Kroz emocionalnu podrsku pokazujemo kako smo jedni drugima vazni kao
pojedinci, te na koje smo sve nacine spremni dati razumijevanje i pomo¢ drugima,
a kako bi im olaksali postojecu situaciju. Pri tome pomaze svijest o tome, da svaka
obitelj u kojoj odrasta dijete s teSko¢ama, na mnoge nacine prelazi svoje granice, u
emocionalnom, socijalnom, financijskom aspektu obiteljskog zZivota, a ¢ime roditelji
vrlo lako ostaju bez zaliha svoje energije.

Savjetodavni rad s roditeljima osim $to se odnosi na pruzanje niza korisnih informa-
cija ili ¢cak demonstraciju pojedinih vjestina u skrbi za dijete, se odnosi i na pruzanje
podrske da se u istome ustrajava pri ¢emu se izdvaja i terapijski aspekt savjetovanja.
Roditelji mogu imati teskoca u prepoznavanju specifi¢nih potreba djeteta s tesko-
¢ama te pokazivati nesigurnost u pogledu primjerenosti i uc¢inkovitosti odgojnih i
rehabilitacijskih postupanja.

METODE

U ovom radu prikazat ¢u iskustva pruzanja psihosocijalne podrske roditeljima dje-
ce i mladih osoba s teSko¢ama u razvoju koje su pruzene u raznim podrucjima Si-
sacko-moslavacke Zupanije (Sisak, Petrinja, Novska, Glina, Dvor i dr.) tijekom 2019.
i 2020. godine. Ukupno je u ispitivanju sudjelovalo 45 osoba — 31 Zena (majka) i 14
muskaraca (o¢eva).Prosje¢na dob ispitanika bila je 37 godina. Ispitanici su na pocet-
ku ukljucivanja u ovaj oblik usluge, te nakon godine dana ispunjavali Skalu kvalitete
zivota MANSA. Susret s ispitanicima najc¢esce se je odvijao u kuéanstvima korisnika,
pa je tako i predmetna Skala ispunjavana u kuéanstvu sudionika, a prosje¢no ispu-
njavanje trajalo je 45 — 60 minuta jer je o svakom odgovoru jo$ dodatno razgovarano
s ispitanikom odnosno ispitanicom. Skala MANSA sastoji se od 17 Cestica koje saze-
to obuhvacaju slijedeca Zivotna podruéja: zadovoljstvo Zivotom danas; zadovoljstvo
skolovanje, poslom odnosno sada glavnim zanimanjem; zadovoljstvo financijskom
situacijom; postojanje osobe koje bi se mogla nazvati bliskom prijateljem; Cestina
vidanja s bliskim prijateljem; zadovoljstvo kvalitetom i brojem prijateljstava; zado-
voljstvo aktivnostima u slobodno vrijeme; zadovoljstvo smjestajem; optuzenost za
neko kazneno djelo; pozicija zrtve fizickog nasilja; zadovoljstvo osobnom sigurno-
$¢u; zadovoljstvo s ljudima s kojima se Zivi odnosno zadovoljstvo samackim Zivotom;
zadovoljstvo seksualnim Zivotom; zadovoljstvo odnosima u obitelji; zadovoljstvo
tjelesnim i mentalnim zdravljem; zadovoljstvo odnosom drzave prema ispitaniku.
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Ukupni rezultat varira unutar raspona od 1 do 7 — odnosno ne moze biti gore; vrlo
nezadovoljan; pretezno nezadovoljan; i zadovoljan i nezadovoljan; pretezno zadovo-
lian; vrlo zadovoljan; ne moze biti bolje. Nadalje, 13 odnosi na subjektivnu kvalitetu
Zivota (vlastito zadovoljstvo valja procijeniti na skali od sedam stupnjeva Likertova
tipa. MANSA ima dobru pouzdanost tipa unutarnje konzistencije i negativno korelira
sa psihopatologijom. Skala pokazuje zadovoljavajucu konzistentnost. Cronbachov a
(alfa) skale iznosi 0,74, a u ovom istrazivanju Cronbachov a= 0,842.

Autorica ovog rada navodi kako tijekom svog gotovo 25-godisnjeg profesionalnog
iskustva psihosocijalnog rada s ljudima rado koristi Skalu MANSA jer ista pokriva goto-
VO sve segmente zZivota, te je vrlo dobro prihvacena od korisnika - kao jednostavna za
ispunjavanje, sadrzajna i pitanjima poticajna za unapredenje i razvoj zivotnih vjestina
i prilagodbenih kapaciteta za aktivno zauzimanje za sebe u sadasnjosti i budu¢nosti.

Pojedinac odreduje svoju kvalitetu Zivota na osnovi doZivljaja uspjesnosti svojih ra-
zlicitih Zivotnih uloga: uloge brac¢nog partnera, roditelja, djeteta, rodaka, prijatelja i
sl., te uloga vezanih uz drustvene aktivnosti, zanimanje, nacin provodenja slobodnog
vremena, politicko opredjeljenje i sl. (prema Krizmani¢ Mirjana i Kolesari¢ Vladimir,
1989.). Srz pojma ,kvaliteta zivljenja“ ¢ini kod svakog pojedinca njegov dozivljaj za-
dovoljstva nac¢inom Zivota i njegovim tijekom, te uvjetima, perspektivama, mogu¢-
nostima i ograni¢enjima koje svaki pojedinac ima u svom zZivotu. Taj sloZeni dozivljaj
osnovan je kako na osobnom iskustvu, tako i na aspiracijama, zeljama i vrijednostima
pojedinca; odreden je psihofizioloskim sklopom njegovih karakteristika i objektivnim
uvjetima u kojima Zivi (prema Lucev lvana i Tadinac Meri, 2008).

Zadovoljstvo Zivotom je pojam koji je povezan sa mentalnim zdravljem osobe (pre-
ma Marijana Gojceta, Ines Jokovic i Renata Pinjatela, 2008.). Obi¢no se odnosi na sve-
ukupnu procjenu Zivota osobe ili na usporedbu koja odrazava percipirani nesklad
izmedu teznji i postignucéa osobe. Od osobe se obicno trazZi procjena zivota opcenito
i/ili procjena pojedinih aspekata zivota. Mjere zadovoljstva zivotom su korisne u pro-
cjeni mentalnog zdravlja ili dobrobiti ljudi odnosno socijalnog blagostanja (prema
Vuleti¢ Gorka i Mujki¢ Aida, 2002.).

Bududi da je kvaliteta Zivljenja poglavito psiholoski fenomen cini se da je pri njego-
vu odredivanju najopravdaniji izravan pristup u kojem se od svakog pojedinca trazi
njegova subjektivna procjena tog dozivljaja ili stanja. Stoga je navedena skala popu-
njavanja pri individualnim susretima s korisnicama.

Kvalitetu Zivljenja pojedinca moguce je operacionalno zahvatiti jedino na osnovi nje-
gove subjektivne procjene tog kompleksnog dozivljaja. Zelimo li znati zasto je odre-
deni pojedinac zadovoljan ili nezadovoljan, moramo dobiti uvid i u strukturu tog za-
dovoljstva/nezadovoljstva, u strukturu ¢imbenika koji djeluju na dozivljaj pojedinca.
Zbog toga je kod svakog pojedinca nuzno ispitati kako svojstva fizicke okoline (npr.
uvjeti stanovanija i sl.) u interakciji s drugim objektivnim i subjektivnim ¢imbenicima
utjecu na zadovoljstvo zivotom; kako je i pod kojim uvjetima npr. stupanj obrazova-
nja faktor kvalitete zivljenja; kako i koliko gradanske slobode i demokracija utjecu
na kvalitetu Zivljenja; u kojoj mjeri zdravstveni status odreduje kvalitetu zZivljenja itd.
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REZULTATI I DISKUSIJA

Tijekom razgovora sa roditeljima koji su bili korisnici socijalne usluge psihosocijalne
podrske, isti su navodili ili su tijekom razgovora prepoznati slijedeci problemi: snize-
no samopostovanje;

ocaj, konfuznost; tjeskoba i nezadovoljstvo; poricanje, negacija (kao obrana); ¢este
promjene raspolozena; ponizavajuca komunikacijska iskustva; drustvene (i obitelj-
ske) predrasude; oteZana prilagodba; stanja i raspoloZenja koja mogu ukazivati na
prisustvo depresije kao socijalno-medicinskog problema; frustriranost zbog teskoca
u socijalnoj integraciji s drugim osobama, uslijed ¢ega ponekad reagiraju “eksploziv-
no’, $to se moze se pogresno protumacditi;

odvajanje djece i/ili mladih od roditelja u svrhu 3kolovanja ili osposobljavanja; pro-
jekcije stru¢njaka pri ostvarivanju raznih prava i ukljuc¢ivanja u drustvo; fizicka distan-
ca uvjetovana pandmijom COVID-19 koji djeca i mladi s teSko¢ama u razvoju otezano
razumijevaju i prihvacaju.

Prikupljene i obradene rezultate Skale MANSA s pripadajucim vrijednostima aritme-
ticke sredine prikazuje tabelarni prikaz koji slijedi:

Tablica 1. Cestice Upitnika kvalitete Zivota (MANSA) - aritmeticke sredine

) Korisnici
Cestice projekta
(N=45)
M

1. Koliko ste u cjelini zadovoljni svojim zivotom danas? 5,00

2. Koliko ste zadovoljni svojim poslom (ili $kolovanjem kao glavnim zanimanjem)? 4,76

3. Koliko ste zadovoljni svojom financijskom situacijom? 3,58

6. Koliko ste zadovoljni kvalitetom i brojem svojih prijateljstava? 576

7. Koliko ste zadovoljni svojim aktivnostima u slobodno vrijeme? 4,22

8. Koliko ste zadovoljni svojim smjestajem? 538

11. Koliko ste zadovoljni svojom osobnom sigurnoséu? 536

12. Koliko stg 'za'dovoljni ljudima s kojima Zivite? lli, ako Zivite sami, koliko ste 562
zadovoljni time? !

13. Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim zivotom? 5,04

14. Koliko ste zadovoljni odnosima sa svojom obitelji? 573

15. Koliko ste zadovoljni svojim tjelesnim zdravljem? 5,67

16. Koliko ste zadovoljni svojim psihickim (mentalnim) zdravljem? 5,71

17. Koliko ste zadovoljni odnosom drzave prema Vama? 3,76

UKUPNO: 514
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Iz Tablice 1. Razvidno je da su ispitanici najmanje zadovoljne sa kvalitetom svoje fi-
nancijske situacije koju procjenjuju sa ,vrlo nezadovoljan” (M=3,58). Najc¢esce iska-
zuju nezadovoljstvo oko neujednacenih moguénosti ostvarivanja statusa roditelja
njegovatelja; dio roditelja (osobito majki) su nezaposleni, pa je prihod najcesée oca
jedini izvor financiranja obitelji. Svi ispitanici ostvaruju uvecani dje¢ji doplatak, a oko
10% ukupnog broja ispitanika zbog nezaposlenosti oba roditelja ostvaruju pravo na
novéanu pomoc iz sustava socijalne skrbi — zajaméena minimalna naknada. Nakon
koje slijedi nezadovoljstvo odnosom drzave prema njima koju procjenjuju kao ,pre-
tezno nezadovoljan” (M=3,76). Smatraju da drzava treba viSe razumijevanja i primje-
renih izvora (servisa) podrske pruziti roditeljima osoba s invaliditetom, te da se pod-
rucje ranih intervencija ne moze prepustati samo na djelovanja ili samo na preteZito
djelovanje organizacija civilnog drustva. Takoder su nezadovoljni neujednacenom
praksom ostvarivanja prava na osobnu invalidninu. Iskazuju nezadovoljstvo $to ,ne
postoji jedno mjesto na kojem mogu dobiti sve potrebne informacije’, ve¢ najvise
vaznih informacija ¢uju u medusobnoj razmijeni iskustava i prikupljenih informaci-
jama i na susretima u sklopu aktivnosti raznih projekata koje provode organizacije
civilnog drustva.

Ispitanici su najvise zadovoljni brojem i kvalitetom svojih prijateljstva (M=5,76) kao
i odnosima sa svojom obitelji (M=5,73) — $to predstavlja znacajne izvore podrske u
kriznim zivotnim situacijama i daje dodatnu snagu za suocavanje s problemima. Iska-
zuju znacajno zadovoljstvo sudjelovanjem u raznim grupnim i iskustvenim susretima
podrike, kao i tematskim razgovaraonicama koje pak ponovo naj¢esce u zajednici
organiziraju organizacije civilnog drustva.

Ispitanici su zadovoljniji svojim mentalnim i tjelesnim zdravljem koje procjenjuju sa
Lpretezno zadovoljan” (M=5,71 i M=5,67). Kao ¢lanovi grupa za podrsku osjecaju se
sigurnije i mnogi od njih razvili su osjecaj pripadnosti skupini roditelja u kojima mogu
dobiti podrsku i kako navode ,trenutke za sebe”.

U okviru istog upitnika ispitanicima su bila ponudena Cetiri pitanja na koja su odgo-
varale s, da” ili,ne”. Tako rezultati odgovora na pitanje ,Imate li nekoga koga mozete
nazvati,bliskim prijateljem“?” pokazuju da je potvrdno odgovorilo 94%. Na pitanje
»Dali ste se u proslom tjednu vidjeli sa nekim prijateljem (posijetili prijatelja, Vas je po-
sjetio prijatelj ili se sreli sa prijateljem van kuce ili posla/skole)” potvrdno je odgovori-
lo takoder 89% ispitanika. Navedeno potvrduje postojanje znacajne (jake i razvijene
mreze prijateljske podrske) nasih korisnika (sudionika ovog ispitivanja) sto je takoder
znacajan ¢imbenik za oc¢uvanje mentalnog zdravlja, primjerene kvalitete Zivota i do-
bra socijalna snaga za ukljucenost u aktivan Zivot zajednici.

Na pitanje,Da li ste u protekloj godini bili optuzeni za neko kazneno djelo” svi ispita-
nici odgovorili su nije¢no. Od 45 ispitanika njih 6% izjasnilo se kao zrtve fizickog na-
silja u protekloj godini jer su na pitanje,Da li ste u protekloj godini bili Zrtva fizickog
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nasilja?” odgovorili potvrdno. Ovo je otvorilo jednu vrlo bolnu Zivotnu temu, a to
je nasilje mladih s tesko¢ama u razvoju prema svojim roditeljima koji o njima vode
svakodnevnu brigu, a isto se odnosi na udaranje, guranje, grebanje i ¢upanje rodite-
lja prilikom obavljanja njege, osobne higijene ili drugim Zivotnim situacijama prema
kojima su osobe s teSko¢ama u razvoju u otporu.

Sveukupno zadovoljstvo zZivotom prema aritmetickoj sredini sviju Cestica prema
procjeni ispitanika dovodi do zaklju¢ka da su ispitanici pretezno zadovoljni svojim
zivotom u cjelini (M=5,14) §to moZemo dijelom tumacditi i njihovim uklju¢enosti u
projektne aktivnosti podrike. Dobiveni rezultati u skladu s dobivenim rezultatom od-
govora na prvo pitanje ,Koliko ste u cjelini zadovoljni svojim Zivotom danas?” koji
ponovo ukazuje na pretezno zadovoljstvo koje je sada (M=5,00), $to se izravno moze
povezati sa sudjelovanjem korisnika u projektnim aktivnostima podr3ke, prorade Zi-
votnih iskustava i osnazZivanja, te stjecanje novih vjestina znacajnih za unapredenje
prilagodbenih kapaciteta za zivot u sadasnjosti i buduénosti.

Pandemija covid-19i posljedice katastrofalnog potresa donose nove nevolje ljudima.
O onima uvjetovanim ratnim dogadanjima kao i nastalim posljedicama vrlo precizno
i konkretno piSu autori Mirjana Krizmani¢ i Vladimir Kolesari¢ u radu Psiholoske po-
sljedice traumatskih dogadaja i kvaliteta Zivota koji su 2000. godine predstavili na XII.
Danima psihologije u Zadru.

Sada su uocljiva slijedeca stanja i teSkoce koje zahtijevaju cjeloviti interdisciplinarni
pristup i puno meduljudskog zalaganja: prekid normalnog Zivota; nedostatak bazi¢-
ne sigurnosti; prevladavajudi osjecaji bespomocnosti, beznada i besperspektivnosti;
egzistencijalna ugrozenost i nove Zivotne situacije (Zivot u organiziranim kontejnerski
naseljima); obilje raznih gubitaka; i dalje prisutna prestrasenost i zivotna ugrozenost;
tjeskoba, depresija, poremecaj prilagodbe, PTSP i dr. Sve su to normalne reakcije na
nenormalnu situaciju. Stoga je vazno kod roditelja poticati odrzavanje emotivne to-
pline, podrZavanja, smirenosti i pruZanja osjecaja sigurnosti, a svi skupa smo pozvani
nauciti se Zivjeti u novi okolnostima jer nam je to uvjet prezivljenja.

ZAKLJUCAK

Iz dobivenih rezultata moZze se zakljuciti da su ispitanici najnezadovoljnije s vlastitom
financijskom situacijom te odnosom drzave prema njima, $to i ne ¢udi obzirom opi-
sane zivotne situacije ispitanika.

Opca kriza, sve ¢esce bescutnost sustava i neizvjesna buducénost dodatno pojacavaju
nezadovoljstvo i ¢ine Zivot u sadasnjosti (a i u buduénosti) nesigurnima. Ljudi gube
povjerenje i nadu u bolje sutra. Potrebno ih je dodatno osnaziti i povezati, poduciti
pokretanju vlastitih kapaciteta i usmjeriti na drustveni aktivizam, a to je nastoje pota-
knuti organizacije civilnog drustva. Smatram da je neophodno nastaviti s pruzanjem
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psihosocijalne podrske roditeljima djece i mladih s teSko¢ama u razvoju - upravo
sada nakon dozivljenih svih katastrofa, kako bi sacuvali svoje opce potencijale, moti-
vaciju, zivotne dinamizme i neophodne pozitivhe emocija za Zivot u novim okolnosti-
ma, uz aktivno zauzimanje za sva prava koja su im drzava i drustvo duzni osigurati.

Zaklju¢no, mogu dodati jos i slijedece:

iz dobivenih rezultata je vidljivo da su se usluge psihosocijalne podrike pozitivho
reflektirale na samo-procjenu kvalitete Zivota roditelja — preteZzno — vrlo zadovoljan

na taj nacin roditelji ojacavaju svoje prilagodbene kapacitete za zivot u sadasnjosti i
budu¢nosti

nadalje u radu s roditeljima poticemo razmisljanje da se problemi po¢nu dozivljavati
kao izazovi; poti¢emo prepoznavanja drugih izvora podrike u zajednici; poticemo
rad na sebi u emotivnom, socijalnom i duhovnom smislu, te podjelu iskustava s dru-
gim roditeljima

»~Naposljetku, sustina saznavanja nije u tome gubimo li igru, ve¢ kako gubimo, $to s time
spoznajemo, cemu nas je poraz naucio i kako nas to mijenja. Gubiti na odredeni nacin
znaci - dobivati” Richard Bach
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