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Ucinci stresa na mentalno zdravlje pomagaca
Sazetak

Cilj ovog diplomskog rada je pomazucéim profesijama dodatno pribliZiti probleme
mentalnog zdravlja, njihove uzroke, simptome, posljedice, ali i nacine na koje se mogu
S njima nositi. éinjenica Jje da se pomagaci na radnom mjestu susrecu s jako puno
stresnih situacija koje utjecu na njih same, na njihovo radno okruzenje, ali i na
meduljudske odnose van posla. U ovom radu govori se 0 utjecaju stresa na mentalno
zdravlje, uzrocima, posljedicama i simptomima stresa te nacinu suocavanja sa istim.
Takoder se govori i 0 profesionalnom stresu, njegovom utjecaju na mentalno zdravlje
pomagaca, ali i o jako cestoj posljedici, a to je sagorijevanje na radu. Ono sto je
kljucno i od iznimne vaznosti za pomagace je nauciti prepoznati simptome i
poremecaje mentalnog zdravlja te na vrijeme poduzeti odredene korake i potraZiti
adekvatnu pomo¢ kako bi prvenstveno mogli pomoci sebi, a onda i drugima.

Kljuéne rijeci: mentalno zdravlje, stres, profesionalni stres, sagorijevanje na poslu,
pomazuca zanimanja.

Impacts of stress on mental health among helping profession workers
Abstract

The goal of this thesis is to bring mental health problems closer to helping profession
workers and to explain their causes, symptoms and outcomes as well as possible ways
in which they can be dealt with. It is a fact that helping profession workers encounter
a lot of stressful situations at work which affect workers themselves, their professional
and work environment and other interpersonal relationships outside of work. This
thesis discusses the impact of stress on mental health, its causes, symptoms, outcomes
and possible ways how to deal with stress. Furthermore, the thesis referes to
professional stress, the effect it has on helping profession workers' mental health and
its most common outcome — burnout at work. The crucial and the most important thing
for helping profession workers is to learn to recognize symptoms and disorders
connected to mental health. By learning that, they can prevent problems or, at least,
seek adequate help so that they can primarily help themselves, and finally others.

Key words: mental health, stress, professional stress, burnout at work, helping
professions.
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1. Uvod

Zivjeti u ovako izazovnom vremenu zaista nije lako te se mnogi ljudi i stru¢njaci
pomagaci tesko nose s razli¢itim zivotnim situacijama, sto kod mnogih izaziva dodatan
stres i probleme s mentalnim zdravljem. Cinjenica je da se opéenito jako malo govori

0 mentalnom zdravlju u drustvu te da ljudi nisu svjesni njegove vaznosti.

Briga o vlastitom zdravlju jako je bitna stavka uspjeSnog i kvalitetnog zivota kako
samog pojedinca, tako i drustva u cjelini. Uloga socijalnih radnika, ali i ostalih srodnih
struka je pruzanje pomo¢i i podrske onima kojima je to najpotrebnije. Tako se oni
tijekom rada susrecu s razli¢itim skupinama ljudi, njihovim problemima i potesko¢ama
te su na taj na¢in izlozeni mnogim stresnim situacijama koje mogu utjecati na njihovo
mentalno zdravlje i Zivot opcenito. Sve to moze dovesti do profesionalnog stresa i
sindroma sagorijevanja koji uvelike otezavaju privatni, ali i profesionalni zivot

stru¢njaka pomagaca.

Ono §to je jako vazno je znati na vrijeme prepoznati znakove koji ukazuju na poteskoce
mentalnog zdravlja, kako bi se moglo sto prije reagirati i potraziti pomo¢. Klju¢no je
da prije svega pomognemo sebi, kako bi na kraju mogli pomo¢i i drugome. Takoder,
vazno je da struénjaci pomagaci otvoreno pric¢aju 0 problemima mentalnog zdravlja,
kako bi upoznali drustvo 1 ostale kolege s ovom problematikom i sprijecili da mentalno
zdravlje bude jos jedna u nizu tabu-tema. Upravo iz tog razloga kroz ovaj rad zele se

dodatno produbiti i istraziti razli¢ita saznanja stru¢njaka iz ovog podrugja.

U prvom dijelu rada obraduje se tema stresa i njegov utjecaj na mentalno zdravlje s
naglaskom na izvore, simptome, modele te vrste stresa, kao i duljinu trajanja,
podloznost razli¢itim bolestima prouzrokovanih stresom te nacin adaptacije i
suocavanje sa istim. Zatim slijedi analiza profesionalnog stresa kod pomagaca, njegovi
izvori i posljedice na pojedinca te ono najvaznije kako se zastititi od profesionalnog
stresa. U zadnjem dijelu rada obraduje se sindrom profesionalnog sagorijevanja,

njegovi uzroci, simptomi, faze, posljedice te nacini noSenja sa istim.



2. Mentalno zdravlje

Prema WHO, mentalno zdravlje je stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje
potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim stresom, moze raditi produktivno i
plodno te je sposoban pridonositi zajednici (WHO, 2018.). Mentalno zdravlje utjece
na nacin kako ljudi razmisljaju, kako uce, kako komuniciraju i razvijaju se. Kada osoba
osjeca dobrobiti jaca otpornost i samopouzdanje, Sto je kljucno za odrzavanje
mentalnog zdravlja. Takoder, to su dobri preduvjeti za uspjesno sudjelovanje u
zajednici, druStvu, odnosu s drugima i u poslovnom Zzivotu. Mentalno zdravlje i
mentalna bolest spadaju pod dvije tocke jednog kontinuuma, no razlicita istrazivanja
govore kako postoje dva kontinuuma te da odsustvo mentalne bolesti ne znac¢i nuzno
da smo u potpunosti mentalno zdravi. Kontinuum od potpunog izostanka mentalnog
zdravlja do optimalnog mentalnog zdravlja predstavlja pozitivan pristup mentalnom
zdravlju te je taj koncept vazan u promicanju mentalnog zdravlja kojim se odrzavaju

ili unaprjeduju pozitivno mentalno zdravlje i dobrobit (Wynne i sur., 2014.).

Problemi mentalnog zdravlja priliéno su Cesti te se javljaju u razdobljima velikog
stresa ili nekog dogadaja. Promicanjem mentalnog zdravlja, prevencijom i lijeCenjem
moze se smanyjiti rizik da ¢e osoba razviti neku mentalnu bolest. Svjetska zdravstvena
organizacija navodi kako ¢e polovina ljudi u nekom trenutku svog Zivota bolovati od
mentalne bolesti. NajceS¢e su to depresija, anksioznost te ostali psihicki poremecaji
(Wynne i sur., 2014.). Takoder, problemi mentalnog zdravlja spadaju u jedan od
vodecih uzroka profesionalnih bolesti u cijelom svijetu. Tro$ak problema s mentalnim
zdravljem na globalnoj razini procjenjuje se na priblizno 2.5 trilijuna dolara godisnje
zbog loSeg zdravlja i smanjene produktivnosti (The Lancet Global Health, 2020.,
prema Ishikawa i sur., 2021.). Veéina istrazivanja govori da lo$i radni uvjeti: veliko
opterecenje poslom, dugo radno vrijeme, niska ovlast odlu¢ivanja 1 lo§i meduljudski
odnosi pogorSavaju mentalno zdravlje radnika (Ishikawa i sur., 2021.). Goldberg i
Williams (1988., prema Beer, 2016.) su jos 1980-ih godina utvrdili da polovica
socijalnih radnika u Ujedinjenom Kraljevstvu potencijalno ima psihijatrijske
poremecaje poput anksioznosti 1 depresije. Takoder, istrazivanje koje je proveo
Community Care (2009., prema Beer, 2016.) pokazalo je da socijalni radnici u
Ujedinjenom Kraljevstvu imaju viSe nego dvostruko vece stope depresije nego

socijalni radnici u Americi te da su jednoj trecini ispitanika propisani antidepresivi.


https://hr.wikipedia.org/wiki/Stres

Iako zivimo u vremenu u kojem se i dalje na mentalno zdravlje gleda kao na sporednu
stvar, briga o mentalnom zdravlju izuzetno je vazna stavka u zivotu svakog pojedinca.
Koliko ¢e drustvo u cjelini biti mentalno zdravo, toliko ¢e biti produktivnije i

zadovoljnije.
Postoje razli¢iti uzro¢nici mentalnog zdravlja, a oni se dijele na:

e Osobni i drustveni: genetika, prethodno Zivotno iskustvo, traumati¢ni dogadaji,
vjestine suocavanja sa stresom, resursi, konzumacija alkohola i droga itd.

e Radno mjesto: priroda posla, raspored rada, opseg posla, tempo rada, okruzenje
i oprema, meduljudski odnosi na radu, nasilje, uloga u organizaciji, kontrola
itd.

e DrusStveno gospodarski: strah od nezaposlenosti, vrsta ugovora o radu,
sigurnost posla, prihodi, zakonodavstvo, socijalna skrb, sigurnost i zdravlje na
radu itd. (Wynne i sur., 2014.).

Svi ovi ¢imbenici ne djeluju na negativan nacin. Npr. druStvena potpora umanjuje
¢imbenike rizika za mentalno zdravlje na radnom mjestu, ali i1 izvan njega. Takoder,
nacini suo€avanja sa stresom i odredene strategije pomazu pri smanjenju negativnih
ucinaka na mentalno zdravlje. Isto tako, navedeni ¢imbenici ne djeluju nuzZno
samostalno ve¢ se pojavljuju u skupinama na radnom mjestu i izvan njega. Npr. loSi
radni uvjeti, visoki zahtjevi na poslu, mali prihodi jako ¢esto su medusobno povezani
te je u tom slucaju potrebno djelovati kako bi se zastitilo mentalno zdravlje i promicala

dobrobit (Wynne i sur., 2014.).



3. Sto je stres?

Obzirom da je stres sastavni dio Zivota, pisati o stresu znadi pisati o zivotu. Cesto se
dogodi da mediji daju sliku stresa kao da je to nesto iskljucivo lose, $to nije to¢no. Do
odredene granice stres moze biti poticajan 1 dobar, moze donositi uzbudenje i
pojacavati adrenalin. To¢ka u kojoj stres prelazi u nesto loSe, ovisi od osobe do 0sobe.
U velikim gradovima, prilican postotak populacije se nalazi u stanju povecane
nervoze, napetosti i zabrinutosti, $to se na fizickoj razini moze manifestirati probavnim
smetnjama, problemima s opustanjem, glavoboljama i nesanicom. Vrlo ¢esto ljudi s
posla dolaze kuc¢i, fizicki 1 psihi¢ki umorni pa ¢ak 1 iscrpljeni te im preostaje jako malo
energije za obitelj i ostale interese. Poduzimajuéi male preventivne korake, ne
mijenjajuc¢i okolinu nego nasSe reakcije na nju, mozemo smanjiti veée probleme u
zivotu. Ljudi obicno misle da nam stres kao prijetnja dolazi izvana, da se nalazi u
ljudima, politici, ekonomskoj i financijskoj situaciji, no to nije to¢no. Stres ne dolazi
izvana, ve¢ je u nama. Mi smo ti koji ga stvaramo. Nasa bespomo¢nost, tuga, strahovi,
negativne misli, ljutnja stvaraju stres. Mogucnost suocavanja i prihvac¢anja nekih
situacija, veoma su kljuéni hoce li se na nas stres odraziti negativno ili ne. Sto vise
ljudi nauci odrzati stabilnost i ravnotezu i prestanu doprinositi nepovezanosti oko njih,
viSe ¢e pomoci i smanjiti ucestalost stresa (Barat, 2010.). Izuzetno je vazno nauciti se
nositi sa razli¢itim stresnim situacijama te na taj nacin utjecati na sam odnos prema
stresu. To mogu biti razli¢ite tehnike relaksacije i opustanja, bavljenje sportom, zdrava

prehrana i sl.

U literaturi postoje razlicite definicije stresa, a jedna od njih kaze da je stres psihicka i
fizicka reakcija organizma na svaki potencijalno Stetan faktor. (Lumsden, 1981.,
prema Debogovi¢, 2018.). Stres kao uobicajeno i svakodnevno iskustvo ljudi nastaje
kada se pokusavamo prilagoditi okolini koja se stalno mijenja. Cesto mislimo da je
stres prometna guzva dok Zurimo na posao, pritisak na tom istom poslu, briga o
bolesnom djetetu, ali te su situacije tek podrazaji, dok je stres ustvari samo unutarnja
reakcija naSeg tijela na takve podrazaje. Prilikom izloZenosti stresu, na$ organizam
reagira pod poviSenim djelovanjem adrenalina, kao i1 nekih drugih hormona. Isti
pobuduju niz fizioloskih reakcija, kao Sto su poviSenje Secera, poviSenje tlaka, napetost

miSi¢a, Sirenje zjenica, lupanje srca i sl. Stres je stanje povecane budnosti koja je



potrebna da se organizam obrani kada se sretne s odredenom opasnosc¢u (Battison,
1996.). Engleska rijec ,,Stress* proizlazi iz fizike, a oznacava tlak koji fizicki pritisce
tijelo ili koji postoji izmedu dijelova tijela. Kad uslijed pritiska tog tlaka dolazi do
fenomen stresa, a pojam je 1936. godine posudio iz fizike i uveo ga kao medicinski
pojam. Dr. Seyle je izjavio da je Zivot bez stresa smrt i da je stres nuzno potreban, iako
to zvuci ¢udno. On tvrdi kako stres nije samo prijetnja i negativnost, ve¢ nam sluzi kao
izvor energije 1 mehanizam obrane koji potice Zivot. Zbog svega navedenog, mozemo
govoriti 1 o pozitivnom stresu, koji je izvor poleta i akcije u zivotu (Knoblauch, 1997.).
Takoder, stres je stanje koje je izazvano vanjskim podrazajima kao §to je umor, bolest,
fizi¢ke ozljede i sl. Stres moze biti i izazvan nekim ja¢im emocionalnim dozivljajem
kao $to je tjeskoba (Pasi¢, 2007., prema Debogovi¢, 2018.). Stresna situacija je svaka
situacija koja zahtjeva od osobe dodatne psihicke i fizicke napore kako bi joj se osoba

mogla oduprijeti ili prilagoditi (Havelka, 1998., prema Nuji¢ i Vuleti¢, 2011.).

Suvremeniji pristupi u definiranju stresa govore da stresnost nekog dozivljaja ne ovisi
samo o objektivnim okolnostima koje su se dogodile, ve¢ da ovise i o mnogim drugim
¢initeljima ili interakciji pojedinca s okolinom (Mostak Skupnjak, 2012., prema Ilijas
i sur., 2020.). Prema tome stres zasigurno utjece na profesionalnu djelatnost stru¢njaka
1to u vidu neproduktivnosti, poremecaja paznje, pada motivacije, pogorSanog zdravlja.
Takoder ima i pozitivne u¢inke: ,,Optimalni stres ¢ini da postanete pametniji, aktivnije
se izrazavate na poslu, potice Zelju za usavrSavanjem, trazenje odgovora na pitanja

koja vas brinu®, poti¢e na aktivniji rad (Alifanoviene i sur., 2019.).

Americki struénjaci oformili su ljestvicu za stres te su je bodovali na sljedeéi nacin:

SITUACIA BODOVI
Smrt bra¢nog druga 100
Razvod 73
Odvojeni zivot 65
ZatocCenistvo 63



Vlastita bolest ili nesreca
Zenidba, udaja

Gubitak radnog mjesta

Pocetak mirovine

Trudnoca

Rodenje djeteta u obitelji

Smirt bliskog prijatelja

Vece ili manje svade s bracnim drugom
Hipoteka veca od 50 tisu¢a eura
Odlazak djeteta iz kuce

Pocetak i zavrSetak Skolovanja
Promjena radnih uvjeta

Promjena u drustvenom angazmanu

Ova tablica je napravljena na uzorku od 5000 ljudi. Tim povodom je primije¢eno da

Se samo trecina ispitanika, ¢iji je broj bodova manji od 150 u naredne dvije godine
ozbiljno razboljela, dok je svaki drugi ispitanik ¢iji je zbroj bodova bio od 150 do 300,
obolio u slijedece tri godine. Osobama koje su imale preko 300 bodova rizik bolesti
povecao se na ¢ak 89-90%. Mi sami bi trebali najbolje znati $to je dobro za nas. Ako
se ¢ovjek nauci dobro promatrati, prepoznati stres nije teSko (Knoblauch, 1997.). Iz
tog razloga vazno je na vrijeme prepoznati prve znakove stresa kako bi se moglo

prevenirati te na taj nacin izbjeci teZe posljedice stresa, kao Sto su fizicke i1 psihicke

bolesti.
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3.1. lzvori stresa

Izvori stresa se definiraju kao dogadaj ili niz dogadaja za koje procijenimo da su
ugrozavajuce za nas ili za ljude koji su nam vazni, za stvari i sl. te nam oni mogu
poremetiti uobicajeni nacin funkcioniranja (Lazarus i Folkman, 2004.). Zajednicke
karakteristike stresora su ekstremnost, uzrokovanje stanja preopterecenosti i
preplavljenosti, konflikti i nemogucnost kontrole. Stresori se dijele na akutne koji
uzrokuju nagle i kratkotrajne promjene u okolini te kroni¢ne koji su uzrokovani

trajnom neugodnom situacijom (Nuji¢ 1 Vuleti¢, 2011.).

Mnogi uzrocnici stresa potjecu iz obiteljskog okruzenja te se isti nalaze visoko na skali
stresa Holmesa i Rahea. Takoder, izvori stresa mogu biti posao, Skola/fakultet,
preseljenje, bolest, promjene financijskog stanja i sl. (Battison, 1996.). Svaki dogadaj
koji osoba dozivljava zahtjevnim te se s njime teSko nosi, moze biti potencijalni
uzro¢nik stresa. Vazno je znati koji su mogucéi uzrocnici stresa u naSem zivotu, zato
Sto nam to daje moguc¢nost da smanjimo njegov negativan utjecaj. Stres moze dolaziti
iz razli¢itih izvora, a njegovi uzroci mogu biti manji ili ve¢i, mogu se kretati od stresa
povezanog s prehranom, nekvalitetnih partnerskih odnosa, uzurbanog nacina zivota
itd. Ono $to je stresno za jednu, ne mora biti za drugu osobu (Barat, 2010.). Izvore
stresa na koje mozemo utjecati korisno bi bilo prepoznati i umanjiti njihov utjecaj na

nas.
Stres obi¢no proizlazi iz ovih izvora:

1. Interni stresori - nase misli, osjecaji, sjeCanja pa i vjerovanja najveci su uzrok
stresa. Na srecu, to je podrucje na kojem imamo najvise kontrole:
e negativno razmisSljanje (pesimisti¢no razmisljanje, pretjerana sklonost
analiziranju),
e brige i tjeskoba,
e suzbijanje emocija,
¢ nisko samopostovanje,
e prosle emocionalne traume,
e previSe osobno gledanje na stvari (sve ili nista),

e kruto razmisljanje.



2. Zivotni dogadaji - odredeni Zivotni dogadaji mogu postaviti vece zahtjeve pred
0S0bu nego je njezina sposobnost prilagodbe. Neki od deset najveéih dogadaja
1 stanja uzroc¢nika stresa su:

e smrt partnera (posebno nasilna),

e razvod,

e bracno odvajanje,

e smrt Clana uze obitelji,

e zatvor,

e veca ozljeda ili bolest,

e vjencanje,

e gubitak posla,

e pomirenje izmedu bracnih partnera,

e umirovljenje.

3. Fizicki stresori — tu spadaju:
o fiziCke ozljede,
e bolovi,

e deformacije.

Iako je tesko odrzavati kontrolu nad dogadajima u Zivotu, neke od fizickih uzroka
stresa mogu se kontrolirati. Npr. nepravilno disanje (brzo i plitko) nije samo
simptom nego i uzrok, ako tijelo ne dobiva dovoljno Kisika.

4. Stil zivota — direktno doprinosi koli¢ini stresa koja se prozivljava:
¢ lose prehrambene navike,
e pretjerano pijenje i pusenje,
e koriStenje droga,
¢ nedovoljno odmora i sna,
e radoholicarstvo,
e loSe postavljanje granica u odnosima,

¢ loSe upravljanje vremenom 1 pretjerano troSenje.



5. Okolis$ — i okruzenje mogu biti izvor stresa:

zagadenje,
ekstremne temperature (niske ili visoke),

siromasni uvjeti Zivota.

6. Stresori posla:

prijevoz do posla,

pritisci vezani uz rokove,
nesigurnost zaposlenja,
previse prekovremenih sati,
mala placa,

nejasan opis radnog mjesta,

sukobi s kolegama.

7. Stresori vezani uz bliske odnose s obitelji:

briga za bolesnog ¢lana,

partner sa problemom ovisnosti,
partner sa zdravstvenim problemom,
stalni konflikti s partnerom,
problemi sa djecom,

smrtni slucajevi.

8. Drustveni stresori:

siromastvo,

slaba socijalna podrska,
birokracija,

kriminal,

agresivnost ljudi,

problemi sa susjedima.



9. Dnevne gnjavaze — veliki istraziva¢ stresa Richard Lazarus naziva ih iritantni,
frustrirajuéi, neugodni zahtjevi koji se dogadaju u svakodnevnoj interakciji s
okolinom. Njegova istrazivanja i istrazivanja Susan Folkman sa Sveucilista
Kalifornija pokazuju da dnevne gnjavaZze viSe utjeCu na osobu nego vazni
zivotni dogadaji. Vazni dogadaji se ne dogadaju svakodnevno, a dnevne
gnjavaze se dogadaju stalno i ta stalnost dnevnih frustracija uzrokuje najvise
stresa. Neki od primjera su:

e dosadan posao,

e nezadovoljstvo poslom,
e guZzva u prometu,

e tracevi,

e zagubljeni kljucevi,

e cCekanje u redovima,

e Kkvar na autu,

e pripremanje jela,

e problemi s djecom,

e bezobzirni ljudi (Barat, 2010.).

Vise dnevnih stresora moze imati veoma negativan utjecaj na zdravlje pa se njihova
akumulacija moze doZivjeti kao jedan od najvecih Zivotnih stresora. Ipak, kaze se da
je sve uumu promatraca te tako gotovo sve moze biti potencijalni stresor, ali i ne mora.
Stres se ne moZe izbjeci, ali se mogu smanjiti neke stresne situacije te se moze nauciti

nositi sa stresom uc¢inkovitije (Barat, 2010.).

3.2. Simptomi stresa

Svaka osoba na drugaciji nacin doZivljava znakove upozorenja da stres utjece na
njezino zdravlje. Stres se moZe manifestirati glavoboljom, izbijanjem ekcema,
Zeluanim tegobama itd. Osobe pod stresom mogu imati razli¢ite psihofizicke
simptome u ponasanju. Oni nisu znak bolesti jer stres nije bolest, ali se javljaju kao
reakcija tijela na borbu ili bijeg. Ta reakcija je kreirana da bi nam dala dodatnu energiju

I brzinu, kako bi se mogli nositi s prijetnjom i izazovom. Kada smo pod stresom srce
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kuca brze i tlak se penje. To nije znak bolesti krvozilnog sustava, ve¢ je to izazvano
hormonima stresa. Srce kuca jace i time brze dovodi kisik u vitalne organe kao §to su
mozak i misié¢i, tako da se tom dodanom energijom mozemo boriti ili pobje¢i. Kada
stresan dogadaj prode, pada razina hormona stresa u krvi te se nasSe vitalne funkcije
vracaju u normalu. Srce i ostali organi mogu se nositi s ovim ubrzanjem i tezim radom,
ali stres pokrece simpaticki Ziv¢ani sustav koji povecava razinu hormona stresa u krvi,

dok opustanje kontrolira parasimpaticki zivC€ani sustav (Barat, 2010.).

Stalna i pretjerana izloZenost stresu, dovodi do hormonalne neravnoteze koja moze

izazvati niz simptoma, kao Sto su:

Fizi¢ki simptomi - bolovi u raznim dijelovima tijela, upale, probavne smetnje,

gubitak seksualnog nagona, umor, nesanica, vrtoglavice, znojenje, drhtanje,

trnci u Sakama i stopalima, ostajanje bez daha i sl.

e Psihicki simptomi - napadi panike, nedostatak koncentracije, rupe u pamcenju,
zbunjenost i sl.

e Simptomi ponaSanja - grizenje noktiju, poja¢ano pusenje, nemir, hipohondrija,
poremecaj hranjenja, poveéano uzivanje alkohola i drugih opijata i sl.

e Emocionalni simptomi - navale bijesa, nestrpljivost, razdrazenost, plaéljivost,

napadi depresije, nebriga o0 osobnoj higijeni i izgledu (Battison, 1996.).

3.3. Modeli stresa

Postoje dva modela stresa:

1. Transakcijski model stresa — razvili su ga 80.-ih godina proslog stoljeca, dr.
Richard Lazarus i Suzan Folkman. Razvijen je na temelju ideje kako stres nije izravan
odgovor na uzrocnike stresa, ve¢ se odnosi na necije sposobnosti da se nosi sa stresom.
To znaci da ako je osoba sposobna lako se suociti sa stresom 1ili je jo§ k tome spremna
mijenjati sebe 1 svoju percepciju prema okolini, mnogo ¢e lakse upravljati stresom ili
ga drzati pod kontrolom. Richard Lazarus, stru¢njak za stres navodi da je stres stanje

tjeskobe koja se stvara kada dogadaji i odgovornosti prelaze neciju sposobnost i
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resurse da se nosi s njima. Dr. Walt Schaffe, takoder stru¢njak za stres smatra da je

uzbudenje uma i tijela, odgovor na zahtjeve postavljene prema njemu.

2. Model realizacije zdravlja — ovaj se model fokusira u prvom redu na prirodu
misli i navodi da su procesi misli osobe ti koji odreduju odgovor na stresne okolnosti
(Barat, 2010.).

3.4. Vrste stresa

1. Pozitivan stres (EUSTRESS)

Kada govorimo o stresu, gotovo uvijek nas asocira na nesto negativno, ali stres moze
biti 1 pozitivan. Klju¢na uloga stresa je u razvoju motivacije svjesnosti, zato §to on
pomaze odgovoriti na izazov u odredenoj situaciji. Stres nas stavlja u stanje opreza i
hitnosti, a oni su neophodni kako bi prezivjeli u opasnoj situaciji. Npr. kada se vozimo
po losim vremenskim uvjetima ili kada prelazimo veoma prometnu cestu. Biti previse
opusten u tom trenutku moglo bi biti kobno (Battison, 1996.). Pozitivan stres je izazov
te nam on daje polet i pomo¢ u Zivotu. Sve do nedavno, vjerovali smo da preveliki
napor ¢ovjeka ¢ini starim 1 bolesnim, medutim znanstvenici tvrde drugacije. Osobi
koja voli svoj posao stres pomaZze da se osjeca mladom 1 produzava joj zivot

(Knoblauch, 1997.).

Stres je vazan 1 €ini prirodni dio Zivota te u odredenoj koli¢ini na organizam djeluje
pozitivno i iscjeljujuéi. OdrZzava nas motiviranim te nam donosi radost i podiZe duh.
Ova vrsta stresa je veoma poZeljna jer ima pozitivne posljedice te nas ispunjava. Npr.
zavrSetak nekog projekta, zaljubljenost, rodenje djeteta itd. Dobar stres moze se
okarakterizirati kao poticajni, koji tezi ravnotezi izmedu uzbudenja i opustanja kako
bi nam pomogao da se koncentriramo, usmjerimo i postignemo ono §to zelimo (Barat,
2010.). Kada ¢ujemo rije¢ stres automatski razmisljamo o ne¢em negativnom, §to nije
nuzno to¢no. Iz gore navedenog zakljuCuje se kako stres moze biti i pozitivan i

poticajan.
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2. Negativan stres (DISTRESS)

Na svakog pojedinca razina stresa ne djeluje jednako. Ono §to je radost za jednu osobu,
moze biti tjeskobno za drugu. Osoba koja je naucila raditi sama te ako na poslu dode
u doticaj sa puno drustvenih interakcija za nju to moze biti negativan stres, dok osoba
koja je uspjes$na kao dio tima bila bi pod stresom da mora raditi sama. Neki su pojedinci
viSe ili manje osjetljivi na stres, a uzrok mogu biti iskustva u djetinjstvu te utjecaj
roditelja, ucitelja, religije i sl. Vecinu stresa koji osje¢amo nazalost stvaramo sami pa
kada smo uznemireni, uzrok stresa vidimo uglavnom u vanjskim c¢imbenicima
(Battison, 1996.).

Negativan stres je s druge strane oznafen kao glavni uzrok bolesti. Ako se na$
obrambeni sustav nalazi u stalnom stanju pripravnosti, ako se nalazimo pod
neprestanim napadima vanjskih izazova te se moramo boriti za trajni uspjeh u teskim
situacijama, tada je na§ obrambeni sistem stalno ukljucen i prijeti prekidom
funkcioniranja (Knoblauch, 1997.). Danasnji ubrzani tempo zivota okruzuje nas vise
negativnim stresom nego ikad prije. Takva vrsta stresa dovodi do nelagode i
automatski do negativnih posljedica. To je vrsta stresa koju obi¢no identificiramo kao
stres koji treba prevladati. Los stres je stres u kontinuitetu i vuce za sobom neprekidno
uzbudenje, koje moze dovesti do poviSenog krvnog tlaka i kardiovaskularnih bolesti.
Negativan stres ponekad moZe biti toliko jak da ljudi naprosto sagore, izgube
sposobnost funkcioniranja ili funkcioniraju sa manjim intenzitetom (Barat, 2010.).
Postoje situacije kada se negativnom stresu ne mozemo oduprijeti 1 tada je vazno znati

prilagoditi se istom. Ukoliko nam to ne uspijeva, jako je bitno potraziti pomo¢.

3.5. Stres prema duljini trajanja

Stres prema duljini trajanja dijelimo na akutni stres (kratkotrajan i prolazan), epizodni

ili akutni stres i kroni¢ni stres.

e Akutni stres (kratkotrajan i prolazan) — je stres jakog intenziteta i kratkog
trajanja. To je najpoznatija vrsta stresa koja dolazi iznenada. Uzroci stresa nisu

oc¢ekivani i rijetko su poznati. Primjeri akutnog stresa su: glad, otkaz na poslu,

13



poplava u kupaonici. Ovakva vrsta stresa aktivira mehanizam borba ili bijeg,
kao reakciju tijela na stres koji je prijetnja, izazov ili strah. Odgovor na ovakvu
vrstu stresa je intenzivan, trenutacan i uzbudljiv jer nase tijelo pokrece velika
koli¢ina adrenalina.

Epizodni akutni stres — ovakvu vrstu stresa mozemo naci u Zivotima ljudi koji
zive kaoti¢no i uzurbano. Ima iste karakteristike kao akutni stres, ali razliCite
uzroke. Epizodni akutni stres pokre¢u periodi¢ni dogadaji. Npr. drustvena
dogadanja, kroni¢no kasnjenje na posao, sklonost uzimanju previse poslova
odjednom, neprijateljsko radno okruzenje.

Kroni¢ni stres (slab intenzitet, dulje trajanje) — ta vrsta stresa je stalno prisutna
1 ima se osje¢aj da mu nikada nema kraja. Njegova svakodnevna prisutnost ne
daje olaksanje. Npr. Financijske teSkoce, konfliktan brak, neka neprijateljska
dnevna situacija, dugoro¢na nezaposlenost, stalna briga za bolesnog i starijeg
¢lana obitelji, nagomilani problemi u obitelji mogu pomo¢i da se produzi
osjecaj nemoc¢i (Barat, 2010.). Prema navedenom, kroni¢ni stres je
najpogubniji za samog pojedinca i treba uloziti velike napore kako bi se on
izbjegao ili umanjio. Jedni od nacina noSenja s istim su odlazak na
psihoterapiju i bavljenje sportom, koji su dokazano u¢inkoviti u pobolj$avanju

psihofizi¢kog stanja osobe.

3.6. Bolesti povezane sa stresom

Lazarus (1991., prema Brki¢ i Rijavec, 2011.) naglaSava postojanje kratkoro¢nih i

dugoro¢nih posljedica stresa. Kratkorocne posljedice se odnose na fizioloske i

afektivne reakcije, a dugoro€ne na pogorSano tjelesno zdravlje, ugrozenu dobrobit 1

lose socijalno funkcioniranje pojedinca.

Postoji niz bolesti povezanih sa stresom:

kardiovaskularne bolesti
bolesti imunolos§kog sustava
Secerne bolesti

bolesti probavnog sustava
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e Dbolesti depresije (Battison, 1996.).

Prema novijim istrazivanjima procjenjuje se da 70-90% bolesti je povezano sa stresom.
Borba ili bijeg kao reakcija na stres predvidena je da traje kratko, medutim kada ta
reakcija postane dugotrajna dolazi do zdravstvenih problema. U SAD-u 5 vodec¢ih
uzroka smrti pripisano je stresu. Tu spadaju bolesti srca, rak, plué¢ne bolesti, ciroza
jetre, autoimune bolesti i samoubojstvo. U Hrvatskoj je sli¢no, tj. vode¢i uzroci smrti
su kardiovaskularne bolesti, a stres je glavni potpomazuci faktor. Stres dolazi od naseg
reagiranja, nacina razmisljanja, nacina prehrane, zagadivanja okoliSa, previse ili
premalo vjezbanja itd. Struc¢njaci se slazu da su posljedice stresa na zdravlje velike.
Zene su podjednako pogodene kao i muskarci, mozda ¢ak i vise. Stres ne postuje ni
rasu, ni spol, vjeru ili nacionalnost, kao ni financijske, drustvene ili kulturne razlike.
Zbog toga svatko ima razinu stresa s kojom se mora nositi (Barat, 2010.). Kada je stres
toliko jak i prede u kronic¢an pa se reakcija na njega pocinje ocitovati na fizickoj razini
tj. u bolesti, moze se re¢i da kasnimo. Potrebno je prepoznati stres i adekvatno reagirati

na njega.

3.7. Nacin adaptacije na stres

Kada se osoba nade u nekoj situaciji koju dozivljava stresnom, svjesna je da mora
pronaci nacin kako s njom izaci na kraj. Nastojat ¢e na kognitivnom, ponasajnom ili
emocionalnom planu svladati, podnijeti ili smanjiti zahtjeve koje je nametnula takva

situacija (Arambasi¢, 1996.).

Kako se tijelo prilagodava stanju stresa na duze vrijeme opisao je lije¢nik Hans Selye,
nazvav$i ga op¢im adaptacijskim sindromom. On je reakciju na stres podijelio u tri

faze:

o Faza reakcije na opasnost — priprema tijelo na neposrednu akciju. Ako uzrok
stresa potraje, tijelo se priprema na zastitu lu¢enjem dodatnih hormona i tu ve¢
ulazimo u drugu fazu.

e Faza adaptacije — koja je rezultat duge izloZenosti stresu. Ona ne mora biti

nuzno stresna, ali bez povremenog opustanja i odmora osoba koja je pod
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stresom biti ¢e sklona padu koncentracije, letargiji, razdrazenosti, umoru itd.
Ta stanja su ustvari rezultat napora organizma da se ne popusti stalnom pritisku
negativnog stresa.

e Faza iscrpljenja — osoba koja je pod stalnim kroni¢nim stresom, ulazi u tre¢u
fazu. Takvoj osobi veoma su smanjene emocionalne, fizicke i mentalne
sposobnosti. Tijelo najavljuje nestaSicu hormona te se razina Secera u krvi
smanjuje zbog iscrpljenosti, Sto dovodi do manje tolerancije na stres,
progresivnoj fizickoj i mentalnoj iscrpljenosti, bolesti i kolapsu (Battison,
1996.).

Svako tijelo ima ugradeni mehanizam kao odgovor na stres ili pritisak u zivotu. Kada
je organizam pod stresom bez obzira na njegov izvor, ono prolazi kroz isti odgovor
kakav su prozivljavali primitivni ljudi kada su bili suoceni s fizickim prijetnjama.
Dobra je vijest da novija istrazivanja pokazuju kako ucenje tehnika upravljanja
stresom smanjuje razinu stresa pa tako automatski osjetljivost na razvoj velikog broja
fizioloskih i psiholoskih problema. Cilj nije izbje¢i sve dogadaje vezane uz stres, veé
uspostaviti balans ili ravnotezu, tj. razviti sposobnost opustanja i faze aktivnosti.
Strategije za upravljanje stresom mogu ukljucivati razne tehnike opustanja kao $to su:
vjezbanje, dovoljno sati sna, psihoterapija. Preventivno upravljanje stresom moguce
je dan na dan i dugoro¢no. Potrebna je promjena stila zivota i Zivotnih navika te nacin
zivota 1 razmi$ljanja. Obicno Sokantni dogadaji pokrecu promjene, a narocito kada su
ve¢ prisutni neki simptomi slabljenja organizma. Mnogi posezu za lijekovima, dok
drugi poduzimaju zdrave promjene nacina zivota (Barat, 2010.). PoZeljno je da osobe
izloZene stresu budu educirane kako se 1 na koji nacin adaptirati na stres. Te tehnike

adaptacije morale bi biti svima dostupne.
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3.8. Suocavanje i upravljanje sa stresom

Lazarus i Folkman (2004.) u svojem radu navode tri nac¢ina suoCavanja sa stresom,
koji su ujedno povezani i sa sprjeCavanjem sagorijevanja i samom pojavom stresa. To

Su:

1. Strategija usredotoCena na problem — pojedinac je usmjeren na definiranje
problema i pronalazenje rjeSenja, obzirom na korist, djelovanje i odabir.

2. Emocijama usmjereno suo¢avanje — to su kognitivni procesi usmjereni na
smanjenje emocionalne boli te u ovu kategoriju ubrajamo iskazivanje emocija,
selektivnu paznju i traZzenje socijalne podrske.

3. lzbjegavanje — pojedinac se nalazi u fazi negiranja, bjezi u mastu, ne ponasa se

u skladu s aktivnostima i radom (Barat, 2010.).

Suocavanje sa stresom ima dvije glavne funkcije: mijenjanje problema u odnosu s
okolinom koja uzrokuje stres i regulaciju emocionalnih reakcija na problem
(Barat,2010).

Upravljanje stresom je sposobnost pojedinca da se nosi sa svakodnevnim pritiscima
koji se pred njega postavljaju. To mozZe biti kroz razne tehnike smanjenja napetosti i

pritisaka i sposobnosti poboljsanja suocavanja s njima te kroz povecane resurse

suocavanja. (ISMA, 2002., prema Barat, 2010.:93).

Aktivan nacin noSenja sa stresom pokazuje bolje rezultate od pasivnog. Aktivho
suoCavanje sa stresom nam omogucuje da usmjerimo paznju na nesto korisno 1 da ju
udaljimo od onoga na $to ne mozemo utjecati. Takoder, aktivno noSenje sa stresom
pomaze oslobadanju energije 1 napetosti iz tijela te smanjuje rizike za razlicite bolesti.
Osobe koje postanu pasivne u mentalnom i fizickom smislu npr. ne druze se s ljudima,
ne rade ono Sto su radili prije, ponasaju se kao da je Zivot stao, najcesce se osjecaju
veoma ugrozeno i teSko se nose sa novonastalim situacijama. Te ljude je potrebno

potaknuti da se aktiviraju, obzirom da je to alarm za intervenciju (Suboti¢, 1996.).

Neki se ljudi pitaju vrijedi 1i napora ucenje vjestina upravljanja stresom. IstraZzivanja
pokazuju da osobe koje nauce upravljati stresom imaju mnoge prednosti u odnosu s

onima koji to ne nauce. Strategije kao Sto su opustanje, pozitivno razmisljanje, vjezbe,
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adekvatna prehrana pomazu ne samo smanjiti razinu stresa, nego i smanjiti rizik
obolijevanja. Mnoge kompanije dugo su se bavile raspravama oko toga uzrokuje li
stres kod kuce smanjenu produktivnost na poslu. Zakljucili su da je to to¢no, ali
istrazivanja u obrnutom smjeru pokazuju da stres na poslu uzrokuje 1 stres kod kuce.
Dakle, oni se hrane jedan drugim. Osobe koje prihvate vjeStine upravljanja stresom
postizu niz psiholoskih prednosti: poboljsano samopouzdanje, poboljsano
samopostovanje, smanjena anksioznost, smanjen rizik od depresije i napada panike,
smanjenje razine ljutnje, ve¢i optimizam, veca ucinkovitost na poslu, veca
koncentracija i memorija, smanjenje zabrinutosti itd. Osim psiholoskih prednosti,
postizu i fizioloske prednosti: bolje zdravstveno stanje, pobolj$ano spavanje, napetost
u misi¢ima, viSe energije itd. (Barat, 2010.). Nauciti upravljati stresom, znaci nauciti

zivjeti kvalitetnije.
Strategije za upravljanje stresom i otpusStanje stresa:

1. Promjena nacina razmi$ljanja 1 upravljanja emocija — nauciti misliti
pozitivno, promjena nerealnih uvjerenja, probleme prihvatiti kao izazov,
preusmjeravati razmis$ljanja sa ,,to trebas®, ,,to moras“ na ,,bilo bi dobro*
ili ,,meni se to svida“.

2. Stvaranje uravnoteZenog nacina Zivota — zdrav nacin prehrane, redovito
vjezbanje, primjenjivati tehnike opuStanja, smanjenje ili nekoriStenje
cigareta, alkohola, Secera i droga, razvijanje i odrzavanje zdravih odnosa,
traZenje podrske.

3. Razvijanje znanja i vjeStina za suoCavanje sa stresom — meditacija,
upravljanje vremenom, razvijanje vjestina komunikacije.

4. Poraditi na uzrocima stresa i boljem sagledavanju situacija -
reorganiziranje zivota, napustanje stresnih situacija, izbje¢i nepotreban

stres, prihvatiti situaciju i prilagoditi se (Barat, 2010.).
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4. Profesionalni stres kod pomagaca

Profesionalni stres najc¢es¢e se definira kao niz Stetnih, fizioloskih, psiholoskih i
bihevioralnih reakcija za pojedinca na situacije u kojima zahtjevi posla nisu u skladu
s njegovim sposobnostima, potrebama i mogucénostima (Sauter i Murphy, 1999.,
prema Ilija$ i sur., 2020.). Prema Ferenec i Ivankovi¢ (2019.) stres na radu je specifi¢na
vrsta stresa €iji je izvor u radnom okolisu, a izvor stresa moze biti priroda samog posla,
organizacija rada i radni okoli$. Profesionalni stres je odgovor koji ljudi mogu imati
kada im se predoce zahtjevi i pritisci na poslu, koji nisu u skladu s njihovim znanjima
i sposobnostima i s kojima se ne znaju nositi. Stres se javlja u Sirokom rasponu radnih
okolnosti, ali se Cesto pogorsSava kada zaposlenici nemaju podrsku nadredenih i radnih
kolega te kada nemaju kontrolu nad poslom. (WHO, 2020.). Posao se prema
istrazivanjima navodi kao primarni uzrok stresa. Koli€ina stresa se prirodno povecava
Sto ovisi o koli¢ini izazova kako uskladiti zahtjeve posla i1 privatnog Zivota. Postoje
dvije vrste stresa vezane uz rad, a to su dobar ili los. Dobra vrsta stresa vezana je uz
pritiske na vremenske rokove. Dakle, ako se voli svoj posao ovakva vrsta stresa je
motiviraju¢a 1 donosi energiju. S druge strane, loSa varijanta stresa oduzima
produktivnost, donosi neefikasnost i izostajanje s posla. U ovim teskim ekonomskim
vremenima, veliki broj poslodavaca kod svojih zaposlenika primje€uje ove vrste
stresa. Kod osoba koje misle da nisu dovoljno plaéene i da nisu prihvacene na

adekvatan nacin u njthovom radnom okruzenju, nalazi se veca prisutnost stresa (Barat,

2010.).

Uprava Ujedinjenog Kraljevstva za zdravlje 1 sigurnost zakljucila je da je vise od 15
milijuna radnih dana izgubljeno u 2017./2018. godini zbog stresa na radnom mjestu,
anksioznosti i depresije. Stres je prvi uzrok dugotrajne odsutnosti s posla zbog bolesti,
a drugi poslije prehlade 1 gripe u kratkotrajnoj odsutnosti. Stres dakle utjece na
pojedince, ali ima direktne u¢inke na drustvo i cjelokupnu zajednicu (Ravalier i sur.,

2021.).
Nedvojbeno je kako su sve profesije izloZzene profesionalnom stresu, ali najveci rizik

je prisutan u pomazuc¢im profesijama (Ilijas i sur., 2020.). Za pomazuca zanimanja

najcesce se odlucuju entuzijasti, perfekcionisti i osobe koje imaju visoka poslovna i
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privatna ocekivanja, S§to pridonosi vec¢oj mogucnosti javljanja i izlozenosti
profesionalnog stresa (Skrinjar, 1996.). Veéina svjetske znanstvene literature
potvrduje da se profesija socijalnog rada smatra visokorizicnom za javljanje
profesionalnog stresa i sagorijevanja na poslu (Gilbar i sur., 1998., prema Ilijas i sur.,
2020.). Prema istrazivanju opée procjene stresnosti posla kod socijalnih radnika u
Centru za socijalnu skrb Zagreb, utvrdeno je da svi socijalni radnici (147) iz uzorka
tezem okruzenju. To okruzenje karakteriziraju sve vec¢i zahtjevi, a sve manji resursi te
se na to moze nadodati jo§ i negativan stav medija prema njima. Istrazivanja Britanske
udruge socijalnih radnika i socijalne skrbi govore da su se radna opterecenja povecala
iradni uvjeti pogorsali, $to je automatski dovelo do eskalacije razine stresa. Zaklju¢eno
je daje veoma vazno priznati zdravstvene rizike socijalnog rada, profesije koja se dugo
povezivala sa stresom, depresijom i sagorijevanjem. Najveci broj ispitanika koristi
emocionalnu prehranu kao mehanizam za suo¢avanje sa stresom povezanim s poslom,

dok vise od trecine koristi alkohol, a mali broj koristi i droge (Beer i Asthana).

Prema navedenom, pomazuéa zanimanja spadaju pod visoko stresnim profesijama.
Jedna od njih je svakako i socijalni rad. Obzirom da je rad s korisnicima sam po sebi
izrazito stresan i zahtjevan, socijalni radnik koji se ne zna nositi sa stresom, nije u
mogucnosti na adekvatan na¢in pomoc¢i ni drugome. Iz tog razloga potrebno je da se
sami stru¢njaci nauc¢e nositi sa razli¢itim stresnim i izazovnim situacijama na poslu,

kako ne bi doslo do negativnih posljedica kao $to je sagorijevanje.

Mnogim socijalnim radnicima, kao i srodnim strukama, suosje¢anje s drugima te
altruisti¢na Zelja za poboljSanjem drustvenih i individualnih uvjeta Zivota, klju¢ni su
motivi za ulazak u pomazucu profesiju (Radey i Figley, 2007.). No, suosjeCanje moze
imati dugoroc¢no veliku cijenu za psihicko funkcioniranje pomagaca (Figley, 2002. i
Walsh, 2009., prema Ilijas$ i sur., 2020.). Napete i prijetece situacije tokom rada imaju
intenzivan emocionalni, tjelesni i mentalni utjecaj. Djelatnicima je glavna briga
upravljati svojim strahom i napetoscu, kako bi zadrzali adekvatno ponasanje u poslu.
Socijalni radnici pokuSavaju kontrolirati vlastite emocije, ali 1 emocije svojih korisnika
(Keesman i Weenink, 2020.). U idealnom slu¢aju pomagaci zadrzavaju objektivnost i

distanciraju se od situacije, pritom ne umanjujuci brigu za osobu s kojom rade. No,
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¢injenica je da se pomagaci ¢esto ne mogu nositi s kontinuiranim stresom s kojim su
suoceni (Maslach, 1976.). Ukoliko se sustavno ne radi na olakSanju i prevenciji
profesionalnog stresa dolazi do razlicitih posljedica, npr. sagorijevanja (Ajdukovi¢ i
Ajdukovié, 1996., prema Ajdukovié¢, 2012.). Sagorijevanje na poslu moze se shvatiti
kao proces koji dovodi do profesionalne iscrpljenosti te u kona¢nici moze rezultirati
nailaze na svakodnevne neugodne situacije s obzirom da rade s osobama koje se

nalaze u nekoj zivotnoj nevolji pa su samim time ¢esto frustrirane, a u ogor¢enju mogu

vwe

Cesto se postavlja pitanje imaju li i pomagaci pravo biti u krizi? Danasnja javnost, a i
sami pomagaci Cesto su uvjereni kako trebaju podnijeti svaki tezak dogadaj na poslu,
a da to na njih ne utjece. Stvoren je mit da su stvarni profesionalci emocionalno
neranjivi, §to ne odgovara istini. lako su dobro pripremljeni i uvjezbani, oni su isto
tako ranjiva ljudska bica te u kriznim situacijama, pogotovo kada su u pitanju stradanja
ljudi ili njihovih kolega, izloZeni stresu. Posljedice mogu biti psihi¢ke krize, zamor
suosjecanja pa €ak i razvoj PTSP-a (Ajdukovi¢, 2000a, prema Ajdukovic i sur., 2022.).
Takoder, izuzetno je vazno da nas ne zarobi pogresan posao. Odgovoriti na pitanje uz
koje zanimanje ide koja ljudska osobnost, mnogima je nerijeSena zagonetka pa se vrlo
Cesto dogodi da jedan veliki broj ljudi ostane godinama zatoCen u pogreSnom
zanimanju. Mozda je i to odgovor zasto su neki ljudi uspjesniji od drugih. Uspjesne
osobnosti ne postoje, ali isto tako ne postoji niti idealan radnik, niti idealan Sef.

(Knoblauch, 1997.).

4.1. 1zvori profesionalnog stresa kod pomagaca

Izvori profesionalnog stresa dijele se na vanjske i unutarnje pa tako pod vanjske
stresore koji se odnose na organizaciju spadaju: vremenski pritisak rokova,
odgovornost bez mogucnosti utjecaja i moc¢i, nejasno definirane uloge u timu, premalo
suradnika, a previse zadataka, nejasna podjela odgovornosti, nejasno definirana
pravila napredovanja, nagradivanja 1 koriStenja godiSnjih odmora, nepostojanje

sustava za profesionalno osposobljavanje u skladu s promjenjivim potrebama
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organizacije, opasnost od fizickog napada, agresije i dr. Stresori Kkoji ovise 0
unutras$njim izvorima, odnosno o samoj osobi su: osobe koje imaju nerealna
ocekivanja od posla, imaju veliku potrebu za kontrolom situacije i perfekcionizmom,
identificiraju se s poslom, neucinkovito koriste radno vrijeme, nemaju listu radnih
prioriteta, osjecaju profesionalnu nekompetentnost i dr. (Ajdukovi¢, 1996., prema

Druzi¢ Ljubotina i Frisci¢, 2014.).

Prema istrazivanju kojeg su provele Ljubotina i Druzi¢, (1996., prema Ogresta i
Ajdukovi¢, 2015.) najveéi izvori Stresa su odredena prisila na poslu, izostanak
planiranja obaveza, nejednaka raspodjela odgovornosti 1 nejasno odredivanje ciljeva.
Ono $to je zanimljivo je da su mladi ispitanici podloZniji ve¢em stupnju sagorijevanja.
Takoder, zanimljiva Cinjenica je 1 da ispitanici koji su manje dodatno educirani,
¢imbenike stresa vide u osjecaju izlozZenosti i nesigurnosti na radnom mjestu, kao i
nesigurnost u vlastitu kompetenciju. Sudionici koji rade s ve¢im brojem klijenata,
najvece ¢imbenike stresa vide u fizickim uvjetima rada kao i u samoj organizaciji.
Ogresta i Rusac, (2007., prema Ilijas i sur., 2020.) u svojem istrazivanju navode
razliite izvore stresa unutar i izvan radne organizacije. Unutar radne organizacije
spadaju uvjeti rada, organizacija rada, drustveni kontekst, nefunkcionalnost sustava,
odnosi unutar ustanove, trendovi u psihijatrijskoj praksi, obiljezja rada s duSevno
oboljelim osobama, kao i obiljeZja pacijenata i njihovih obitelji. Sto se ti¢e vanjskih
utjecaja identificirane su individualne karakteristike socijalnih radnika, nedostatak
samokontrole, nemoguénost odvajanja profesionalnog i privatnog, introvertnost, ali 1
starija dob. Takoder, Ceste promjene zakona, izmjene i dopune, mogu utjecati na razinu
2014.). Prema tome donositelji zakona morali bi $to jednostavnije i §to adekvatnije
struénim sluZbama objasniti zakon i pomo¢i pri primjeni istog. Takoder bi morala
postojati i povratna informacija s terena, tj. donositelji zakona moraju s paznjom

osluskivati situaciju 1 stanje na terenu te sukladno tome 1 donositi zakone.

Profesija socijalnog rada smatra se visokorizicnom za javljanje profesionalnog stresa
i sagorijevanja kod zaposlenika (Llod i sur., 2002., prema Ilijas i Podobnik, 2018.).

Struéni radnici u Centru za socijalnu skrb svakodnevno rade s razli¢itim ljudima na
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istrazivanju navodi sedam ¢imbenika stresa u radu socijalnih radnika, kao $to su:

osjecaj izlozenosti 1 nesigurnosti na radnom mjestu,
nesigurnost u vlastitu kompetenciju,

ogranicenje radnog mjesta u pogledu napredovanja,

1

2

3

4. fizicki uvjeti rada,
5. organizacija rada,

6. ograni¢enje suradnje izmedu institucija te
7

nespecificni razlozi.

vwe

opterecenost poslom,
organizacija rada i mogucnost napredovanja,

oOsjecaj vlastite kompetencije,

1

2

3

4. fizicki uvjeti rada,
5. meduljudski odnosi,

6. osjecaj sigurnosti na radnom mjestu,
7

nespecifi¢ni razlozi.

Takoder, autorica navodi da socijalne radnice smatraju kako imaju male mogucnosti
utjecaja na razliCite stresne dogadaje. Isto tako postoji znacajna povezanost izmedu
procjena stresnosti razlicitih izvora stresa 1 izmedu mogucnosti utjecaja na izvore
stresa. Socijalne radnice uglavnom koriste razliCite strategije za rjeSavanje problema,
u neSto manjoj mjeri suocavanje koje je usmjereno na emocije, dok je prema
navedenom istrazivanju izbjegavanje problema rijetko zastupljeno (Fris¢i¢, 2013.,
prema Ogresta 1 Ajdukovi¢, 2015.). Sli¢ne rezultate u svojem istrazivanju dobio je 1
Kovaci¢ (2003., prema Ilijas 1 sur., 2020.) koji kaze da profesionalni stres kod
socijalnih radnika uzrokuje veliki broj korisnika, sve sloZeniji slucajevi koji
zahtijevaju viSe vremena ili strunog znanja, neprilagodenost sustava i zakona
potrebama korisnika, nedovoljna podrska i razumijevanje nadredenih, neadekvatni
uvjeti rada, osje¢aj profesionalne usamljenosti, nedostatak suradnje s drugim

institucijama, Cesta izloZenost kritikama javnosti i sl.
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Kao §to je ve¢ navedeno, socijalni radnici kao i ostali pomagaci Cesto su izloZeni

kritikama javnosti. Jedan od razloga je senzacionalisti¢ki medijski pristup koji dovodi

do sveopce lose percepcije socijalnog rada. Posljedice toga su ucestali verbalni i fizicki

napadi pojedinaca prema stru¢njacima u socijalnom radu, Sto uvelike otezava rad i

dovodi do profesionalnog stresa.

Kada su u pitanju novija istrazivanja vezana za uzroke profesionalnog stresa kod

stru¢nih radnika, llijas i sur., (2020.) su dosli do 5 razli¢itih kategorija:

Obiljezja rada s korisnicima - agresivnost korisnika, nemotiviranost korisnika
za preuzimanje vlastite odgovornosti, prevelik broj korisnika po stru¢nom
radniku, nedostatak smjestajnih kapaciteta za korisnike i sl.

Obiljezja uvjeta rada - neadekvatni prostorni uvjeti za rad, neadekvatnost
opreme, nedostupnost sluzbenog prijevoza za terenski rad, neadekvatna
zaStitarska zastita na radu.

Obiljezja organizacije rada - nova organizacija rada, neujednaceno postupanje,
nejasno tumacenje zakonskih izmjena, nedovoljna podrska ministarstva i sl.
Obiljezja medu odjelne suradnje i suradnje s drugim podruZznicama -
nedovoljna razmjena informacija s kolegama iz drugih odjela, nejasno
definirane uloge u timu, nezadovoljavaju¢a komunikacija s racunovodstvom u
centru.

Obiljezja suradnje s drugim institucijama - 10§ odnos lije¢nika prema CZS-u,
losa komunikacija sa sucima u pravnim postupcima, tromost sudstva,
nepripremljenost 1 loSa komunikacija s posebnim skrbnicima, preuzimanje
poslova socijalnih radnika iz drugih ustanova/sustava, neinformiranost o

nadleZnosti institucija itd.

Prema istraZivanju koje su provele Ogresta i Rusac (2007., prema Ogresta i Ajdukovi¢,

2015.) izvori profesionalnog stresa kod socijalnih radnika zaposlenih na psihijatriji

dijele se na:

Uvjete rada — losa i nedovoljna opremljenost te nedostatak radnog prostora.
Organizacija rada unutar ustanove — nejasne uloge, administrativni poslovi,

mala placa, vremenski pritisak, odsustvo supervizije itd.
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e Qdnosi unutar ustanove — degradacija struke, osje¢aj podcijenjenosti, losi
meduljudski odnosi itd.

e Drustveni kontekst — losi drustveni uvjeti, stigma, loSa zakonska regulativa,
marginalizacija struka, negativna percepcija drustva naspram socijalnih
radnika itd.

e Nefunkcionalnost sustava — nekoordiniranost sluzbi i financijska ograni¢enost.

e Trendovi u psihijatrijskoj praksi — povecanje broja slucajeva,
multikomorbiditet, zastupljenost hospitalizma itd.

e Obiljezja rada s dusevno oboljelim osobama — obim posla 1 osje¢aj nemoci.

e Obiljezja pacijenata i njihovih obitelji — osobe ovisne o alkoholu i opojnim
sredstvima, suicidalni pacijenti, osobe oboljele od PTSP-a, Zrtve nasilja, djeca
i mladi, nasilni i agresivni pacijenti, otpor obitelji itd.

Nesumnjivo je kako ocekivanja razli¢itih drustvenih dionika o socijalnom radu mogu
imati niz negativnih posljedica na zdravlje socijalnih radnika (Graham i Shier, 2014.,
prema Ilijas i Podobnik, 2018.). Kako je socijalni rad profesija usmjerena korisniku,
nerazumijevanje uloge i nadleznosti u okviru kojih djeluje socijalni radnik prema
korisniku moze uveliko utjecati na mentalno zdravlje stru¢njaka. Shodno tome, Cesto
puta dolazi do fizickog i verbalnog nasilja od strane korisnika prema socijalnim
radnicima S$to dovodi do niza rizi¢nih aspekata koji dovode do profesionalnog stresa.
Takoder, Ceste promjene zakona dovode do povecanja profesionalnog stresa, pogotovo
u situacijama kada su one nametnute ili nejasne (Ajdukovi¢ i Urbanc, 2010., prema
Ilijas 1 Podobnik, 2018.).

Specifi¢ni izvori profesionalnog stresa koji su znacajni u radu psihologa u podrucju

mentalnog zdravlja su:

1. Obiljezja klijenata:
Klijenti koji imaju odredene probleme ili poremecaje mentalnog zdravlja mogu
predstavljati dodatni stresor u radu psihologa. Tijekom rada s traumatiziranim
osobama, stru¢njaci mogu pokazivati znakove posredne traume, tj. mogu imati
sli¢ne reakcije kao i traumatizirane osobe s kojima rade. To sve moZe dovesti

do depresivnosti, razdrazljivosti, osje¢aja bespomoc¢nosti, kronicnog umora,
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probavnih smetnji kod stru¢njaka. Posljedice posredne traume kod stru¢njaka
su takoder i nesposobnost uzivanja u poslu, neprijateljstvo ili nepovjerenje
prema kolegama, osjecaj otudenosti kod kolega koji ne rade isti posao,
pretjerana osjetljivost u razgovoru o slucaju, izbjegavanje supervizora i kolega,
gubitak profesionalnog samopouzdanja i sl. (Ajdukovi¢, 2010., prema
Ajdukovié, 2012.). Depresivni klijenti, ovisnici, po€initelji nasilja, viSestruko
deprivirane obitelji, kao i1 pojedinci, mogu biti teski za strucnjake, obzirom da
se oni u radu suocavaju s nizom prepreka kako bi postigli pozeljne prepreke u
zivotima klijenata, kao §to su smanjen psiholoski i zdravstveni kapacitet samih
klijenata, njihovo nepovjerenje da je promjena moguca, iscrpljenosti obitelji

kao izvora podrske i sl.

Raskorak izmedu ocekivanja razli¢itih dionika i profesionalnih standarda:

Klijenti koji imaju probleme s mentalnim zdravljem, ¢lanovi njihovih obitelji,
struénjaci iz drugih podrucja, nadlezni, javnost mogu imati oc¢ekivanja od
psihologa koja nisu realna pa ¢ak mogu imati ocekivanja koja se kose s etikom
rada psihologa. Npr. mogu ocekivati misljenje ili preporuku koja bi ima
olaksala neko pravo iako za to ne postoji valjani profesionalni temelji. Mnogi
klijenti smatraju da to Sto su ukljuceni u tretman je samo po sebi dovoljno te
da niSta viSe ne moraju raditi i opiru se promjenama. Obzirom da je promjena
tezak 1 sloZen proces, u kojem je povratak na staro viSe pravilo nego izuzetak,
ocekivanja javnosti 1 drugih sustava mogu biti dodatni pritisak na psihologe te

samim time predstavljaju dodatni stres stru¢njacima u radu.

Medijski pristup temama u podru¢ju mentalnog zdravlja na senzacionalisticki
nacin:

Iskustva dobre prakse i sadrzaja koji bi imali pozitivan psiho-edukativan
ucinak teSko nalaze mjesto u medijima, dok kod prezentacije korisnika s
mentalnim poteSko¢ama mediji Cesto pristupaju senzacionalisti¢ki, pritom
naglasavaju¢i neucinkovitost rada struénjaka. To naZalost dovodi do
nepovjerenja klijenata, kao 1 javnosti u strucnjake te dovodi do odgadanja

trazenja pomoc¢i. Obzirom da su i sami psiholozi ili njihove kolege imali
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neugodna iskustva prilikom prikazivanja njihovih misljenja u medijima, vecina
iste 1 izbjegava kako ne bi doslo do dodatnih stresora u ve¢ osjetljivom i teSkom

podrucju rada.

Povezanost mentalnog zdravlja s ¢imbenicima koji su izvan moguénosti
utjecaja psihologa i slabo razvijena mreza usluga u lokalnoj zajednici:

U brojnim istrazivanjima uocCena je povezanost mentalnog zdravlja s
nepovoljnim socijalnim okolnostima pa je tako npr. potvrdena povezanost
psihickog kao i tjelesnog zdravlja i prisilne nezaposlenosti i financijske
deprivacije te pozitivan znacaj rada za mentalno zdravlje. Pokusaji djelovanja
pojedinog psihologa pri otklanjanju socijalno nepovoljnih okolnosti su male i
ve¢inom se svode na smanjivanje negativnih uc¢inaka mentalno zdravstvenih
poteskoca i poremecaja. U lokalnoj zajednici se uglavnom ne razvijaju i ne
uvode odgovarajué¢i mentalno zdravstveni preventivni i tretmanski programi
koji bi klijentima omogucili bolju uslugu te to sve pridonosi osjecaju

profesionalne bespomo¢nosti kod stru¢njaka.

Nedovoljna profesionalna kompetentnost:

Samo kompetentan stru¢njak se moze nositi sa razli¢itim zahtjevima klijenata,
raznim pritiscima te ostalim nepovoljnim okolnostima s kojima se susrece u
svom radu te je obaveza i1 pravo svakog psihologa na cjeloZivotno
profesionalno usavrsavanje. No s druge strane i najbolje edukacije ukoliko
radno okruZenje ne osigura dobar kontekst za njegovu primjenu, nece samo
pridonijeti osjecaju profesionalne kompetencije te se ¢esto dogodi da stru¢njaci
nakon edukacije po¢inju pokazivati znakove PTSP-g, jer se suoce s raskorakom
izmedu novih saznanja i malih moguénosti za njihovu primjenu u radu
(Ajdukovic, 2012.).

Sto se ti¢e uzroénika stresa kod policijskih djelatnika, Baboselac-Mari¢ (2012., prema

Ogresta 1 Ajdukovi¢, 2015.) u svojem istrazivanju navodi da postoji znacajna

povezanost izmedu tjelesnih poteSkoca i1 percipiranog intenziteta stresa na radu. Autor

navodi i da su policijski sluzbenici u dobi od 42-59 godina najzadovoljniji poslom,

dok su najmanje zadovoljni policijski sluzbenici od 26-34 godine.
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Najces¢i stresori koji pogadaju medicinske sestre i tehnicare su:

e nemogucénost pruzanja dovoljne zdravstvene pomoc¢i uslijed nedostatka
sredstava,

e neizvjesnost oko ishoda pruzene pomoc¢i,

e osjecaj prevelike odgovornosti za pacijenta,

e rad sa zrtvama nasilja,

e neizvjesnost,

e ugrozenost vlastitog zdravlja i sigurnosti,

e autoritativni odnos lije¢nika prema medicinskim sestrama i1 tehniarima
(Ajdukovi¢, 1996., Cuculi¢ 2006., Gray-Toft, 1981., prema Debogovi¢ i Nola,
2020.).

U stresore vezane za samu organizaciju rada spadaju:

e nejasnost uloga,

e prekovremeni rad,

e nedostatak podrske rukovode¢ih,

e loSaradna atmosfera,

e medusobna netrpeljivost zaposlenih,

e niska placa,

e opterec¢enost administrativnim dijelom posla,

e smanjen broj radnika itd. (Ajdukovi¢, 1996., Cooper, 1988., Cuculi¢, 2006.,
prema Debogovic¢ i Nola, 2020.).

4.2. Posljedice profesionalnog stresa kod pomagaca

Posljedice profesionalnog stresa mozemo podijeliti na tjelesne, psihi¢ke i socijalne
posljedice. Tjelesne posljedice ocituju se razli¢itim tjelesnim simptomima i bolestima

koje utjecu na zdravlje. Pod tjelesnim simptomima najces¢e spadaju:

e glavobolje,

e nagle promjene krvnog tlaka,
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e srcane aritmije,
e nesanica,
e pretjerano znojenje,

e ubrzani puls itd.
Sto se tice bolesti, tu ubrajamo:

e (ir na Zelucu,

e astma,

e bolesti Stitnjace,

e artritis,

e arterijska hipertenzija itd. (Hudek Knezevi¢ i Kardum, 2006., prema Lucanin,
2014.).

U psihicke posljedice spadaju:

e tjeskoba,

e razdrazljivost,

e osjecaj bespomocnosti,
e osjecaj krivnje,

e depresija,

e PTSP,

e potistenost (Lucanin, 2014.).
Medu socijalnim posljedicama najizraZenije su:

e socijalna izolacija,

e agresija,

e alkoholizam,

e konzumiranje droga,

e razliCita sociopatska ponaSanja itd. (Havelka, 2002., prema Lucanin, 2014.).
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Prema istrazivanju o izvorima profesionalnog stresa kod socijalnih radnika zaposlenih
na psihijatriji koje su provele Ogresta i Rusac (2007., prema Ogresta i Ajdukovic,

2015.), posljedice profesionalnog stresa kod socijalnih radnika mogu se podijeliti na:

e Psihicke — verbalna agresija, osjecaj nezadovoljstva, anksioznost, nervoza,
promjene raspolozenja, smanjena koncentracija, ljutnja.
e Fizicke — hipertenzija, glavobolja, gastritis, umor, nesanica te promjene

tjelesne tezine.

Neka istrazivanja pokazuju da je stopa depresije kod socijalnih radnika puno visa u
usporedbi s drugim profesijama zbog terminologije koja se naziva umor od suosje¢anja
(Autonomous, 2021.). Prema statistici za odredivanje najstresnijeg profesionalnog
rada, aktivnosti vezane za ljudsko zdravlje i socijalni rad rangirane su vise od bilo koje
druge profesije s ocjenom stresa od 83%. Problem nastaje kada se socijalni rad i stres
ne mogu odvojiti. Ako na vrijeme ne$to ne poduzmu, mnogi socijalni radnici padaju u
dugotrajnu depresiju i dozivljavaju razne kratkoro¢ne i dugotrajne znakove i
simptome. Ono $to je dobro je da postoje razli¢iti nacini za upravljanje stresom, kao

Sto su:

e identificirati stresnu situaciju,
e imati vremena za sebe,
e ostavljanje problema na poslu,

e ne zanemariti vlastito zdravlje i sl. (Autonomous, 2021.).

Zanimljivo je da socijalni radnici koji dnevno rade s ve¢im brojem korisnika iskazuju
vecu prisutnost psihosomatskih smetnji. 21% socijalnih radnika Cesto uocava neke
psihosomatske smetnje, a svi socijalni radnici procjenjuju svoj posao stresnim, dok
32.6% svoj posao smatra izuzetno stresnim (Ljubotina i Druzi¢, 1996., prema Ogresta
i Ajdukovi¢, 2015.).
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Socijalni radnici dozivljavaju simptome sekundarne traume kada rade sa sljede¢im

vrstama slucajeva:

zlostavljanje, nasilje ili zanemarivanje ukljucujuéi fizicki ili seksualni napad,
ozljede ili smrt,

reagiranje na slucajeve vezane uz suicidalne ideje,

pomo¢ u sluc¢ajevima smrti, gubitka ili zalosti,

neocekivana ili prerana smrt klijenta (Krukenberg, 2019.).

Posljedice stresa kod policijskih sluzbenika mogu se podijeliti u Cetiri skupine:

tjelesne, psihicke, socijalne i1 organizacijske posljedice. Neke od najces¢ih posljedica

su: povecan rizik od kardiovaskularnih bolesti, debljanje, maligna oboljenja, dijabetes,

umor, loSe prehrambene navike, nedostatak sna, alkoholizam i depresija (Glavina i

Vukosav, 2011., prema Capan i sur., 2016.).

4.3. Kako se zastititi od profesionalnog stresa

U istrazivanju koje je proveo lIlijas i sur, (2020.) nad stru¢nim radnicima Centra za

socijalnu skrb Zagreb, doslo se do potrebe zastite stru¢njaka od profesionalnog stresa

kroz tri kategorije:

Potreba za poboljSanjem materijalnih 1 tehnickih uvjeta: poboljSanje prostornih
1 materijalnih uvjeta rada, unaprjedenje aplikacije SocSkrb kao i to¢nije
informacije o slobodnim smjestajnim kapacitetima za korisnike.

Potreba za unaprjedenjem materijalnog i sigurnosnog polozaja: stjecanje
statusa sluZbene osobe te povecanje placa, kao 1 broja socijalnih radnika.
Potreba za podrSkom: kontinuirana i kvalitetno vodena supervizija te veca

podrska ministarstva.
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Strategije prezivljavanja profesionalnog stresa kod psihologa:

1. Spasavanje nasuprot osnazivanja:
Zbog nedovoljnog ulaganja u prevenciju, psiholozi nerijetko budu ukljuc¢eni u
rad s klijentima tek kad se kod njih o€ituju ozbiljne poteskoce mentalnog
zdravlja. Psiholozi pod pritiskom hitnosti 1 velikih o¢ekivanja okoline te malih
tretmanskih resursa u zajednici, preuzimaju samostalnu odgovornost za slucaj
te pretjerano ,,Cuvaju® klijenta na nacin da rade i stvari koje klijent sam moze

uraditi (Groen, 2005., prema Ajdukovié, 2012.).

2. Povlacenje nasuprot preuzimanja realne profesionalne odgovornosti:
Kako bi se stru¢njak zastitio od stresa na radu, upucuje klijenta drugom
stru¢njaku ili sustavu, iako to ponekad nije potrebno. Takav nacin rada dovodi
do toga da se produzuje rad na odredenim slucajevima, §to nuzno ne mora biti
u najboljem interesu klijenta. Takoder, u tim situacijama dolazi i do

smanjivanja profesionalne kompetencije psihologa.

3. Pretjerano suosje¢anje umjesto djelotvornosti:
Strucnjak pocinje osjecati da je 1 sam Zrtva kada je pretjerano suosjecajan 1
kada je poistovjecen sa klijentom S§to naposljetku dovodi do neprikladnih i
konfuznih aktivnosti tijekom rada na sluc¢aju. Ovakve reakcije najcesSce se

dogadaju u radu s zrtvama nasilja.

4. Umanjivanje i potiskivanje:
Stru¢njak Cesto porice ili umanjuje problem kako bi izbjegao dodatno radno
opterecenje te kako bi se zaStito od emocionalne iscrpljenosti. Takoder,
premjesta problem, povlaci se i udaljava, posredno okrivljuje klijenta i sl. Ovaj
pristup predstavlja poteSkoce u radu psihologa, obzirom da se on izbjegava

suociti s ¢injenicama u vezi slucaja na kojem radi (Ajdukovi¢, 2012.).

Kod suocavanja sa stresom kojeg dozivljavaju profesionalci pomazu: umirujuci hobi,
zabava (Citanje literature, slusanje glazbe, izleti, briga o cvijecu itd.), podrska obitelji

i rodbine, tjelesna aktivnost i meditacija, podrska kolega i konzultacije te sudjelovanje
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na seminarima i superviziji. Takoder, intrapersonalno suocavanje sa stresom koje
ukljucuje svladavanje tjelesnog stresa, promjenu okoline, samo uvjeravanje, samo
kontrolu, individualno rjeSavanje problema i duhovno posredovanje iz razliCitih
navedenih primjera mogu pozitivno utjecati na suoCavanje sa stresom. Poremecena ili
neadekvatna upotreba raspolozivih resursa ovih razina moze povecati ranjivost
stru¢njaka. Isto tako, meduljudsko i drustveno suocavanje sa stresom u vidu podrske
kolega, konzultacije sa stru¢njacima, nadzor i podrska obitelji omogucavaju laksSe
noSenje sa stresnim situacijama u radu profesionalaca (Alifanoviene i sur., 2019.).
Takoder je utvrdeno da su povjerenje i osjecaj pripadnosti na poslu cimbenici koji Stite
od loseg psihic¢kog zdravlja, kao i u¢estalost nadzora i odnos povjerenja s nadredenim.
Dobar odnos i povezanost s klini¢kim supervizorom §titi od traumatskog stresa i
depresije, ali i socijalna podr§ka opcenito (Posselt i sur., 2020.). Zastita od
profesionalnog stresa je neophodna i potrebno ju je provoditi na svim razinama i u
suradnji sa svim raspolozivim institucijama (podrska kolega i obitelji, ugodna radna

atmosfera, adekvatna placa za odradeni posao, odlazak kod psihologa/psihoterapeuta

isl.).

-----

podrska su identificirani kao protektivni faktori u borbi s profesionalnim stresom. U
istrazivanju koje su provele Ogresta 1 Rusac (2007., prema Ogresta 1 Ajdukovi¢, 2015.)
0 izvorima profesionalnog stresa kod socijalnih radnika zaposlenih na psihijatriji, kao

faktori zastite navode se:

e Osobna obiljezja — osobine li¢nosti, radno iskustvo, odvajanje privatnog i
poslovnog te profesionalnost.
e Pozitivna radna okolina — dobri meduljudski odnosi, uspjesna suradnja, dobro

vodenje ustanove 1 bolji uvjeti rada.
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5. Sindrom profesionalnog sagorijevanja

Najcesca, a ujedno i1 najistrazivanija negativna posljedica profesionalnog stresa u
pomazuc¢im zanimanjima je svakako sagorijevanje na poslu. Termin “Sagorijevanja na
poslu” engleski “Burnout” prvi je uveo psiholog Herbert Freudenberger (1974.), koji
kaze da sagorijevanje definira kao stanje preoptereCenosti ili frustracije izazvane
autor opisuje sagorijevanje kao negativno psiholosko stanje vezano uz posao sa
Citavim nizom simptoma: tjelesni umor, emocionalna iscrpljenost i sl. Sindrom
profesionalnog sagorijevanja ceS¢e se javlja u pomazu¢im zanimanjima i poslovima
koji se obavljaju pod stalnim vremenskim pritiskom te uz visoku razinu odgovornosti
za posljedice odluka i postupaka. Moze se re¢i da je sagorijevanje posljedica
nerazrijeSenog i trajnog radnog stresa veoma visokog intenziteta koje se kasnije ocituje
kao stanje fizicke, mentalne i emocionalne iscrpljenosti. To je proces koji nastaje zbog
napetosti uzrokovanih poslom te nesrazmjera izmedu moguc¢nosti i zahtjeva na poslu,
Sto dovodi do toga da se stavovi i ponaSanja prema korisnicima usluga mijenjanju u

negativnom smjeru (Ajdukovic i sur., 2022.).

Christina Maslach (1976.) prema Druzi¢ Ljubotina i Fris¢i¢ (2014.) sagorijevanje na
poslu definira kao visedimenzionalni sindrom stresa koji se sastoji od emocionalne

iscrpljenosti, depersonalizacije te smanjenog osobnog postignuca:

e Emocionalna iscrpljenost — odnosi se na osjecaj emocionalne iscrpljenosti zbog
kontakta s drugim ljudima $to dovodi do nemogucénosti ¢ovjekovog davanja
sebe drugima.

e Depersonalizacija — se odnosi na ravnodusnost i bezosjecajnost prema
korisnicima.

e Smanjeno osobno postignu¢e — opadanje osjec¢aja kompetencije i uspjesnog
postignuca u radu s ljudima, $to dovodi do osjecaja neadekvatnosti, neuspjeha,

gubitka samoposStovanja i depresije.
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Sagorijevanje je dugotrajni fenomen. Dolazi do toga da vise ne vidim mogucnost
promjene, ne vjerujem da Ce se ista promijeniti. Znam da cak i ako odem na odmor na
Karibe na dva mjeseca, necu se htjeti vratiti na ovaj posao jer sam toliko fizicki i mentalno
iscrpljena da mi ni dva mjeseca odmora nec¢e pomoci. Nista se ne moze poduzeti. Umor,
koji Cesto osjecam, cak i ekstremni zamor, je nesto drugo jer tada jos uvijek osjecam
angaziranost: ,,Hajdemo to napraviti jer je vazno“. Kad se oporavim od (umora), znam
da ¢u moci nastaviti raditi jer vidim smisao u tome. Ali osoba koja je sagorjela ima taj
osjecaj da nista vise nema smisla i nema unutrasnje motivacije za rad (Grabowski i sur.,

2020.:13).

Sagorijevanje moze biti kumulativno i izazvano svakodnevnim izazovima pomaganja
korisnicima da prebrode svoje poteskoce ili ga moze pokrenuti jedan odredeni dogadaj

koji ostavlja socijalnog radnika skroz iscrpljenog (Philbin i Turner, 2023.).

Prema upitniku intenziteta sagorijevanja na poslu 11.5% socijalnih radnika pokazuje
visok stupanj stresa tj. Sindrom sagorijevanja na poslu. Takoder, 45.2 % socijalnih
radnika pokazuje pocetne znakove sagorijevanja kao pokazatelje trajne izlozenosti
stresu, dok kod 43.3% ispitanika nije prisutno sagorijevanje ve¢ su kod njih prisutni
najveceg stupnja stresa tj. sagorijevanja te je veoma bitno na vrijeme reagirati na prve

znakove upozorenja.

Sto se ti¢e medicinske profesije, stalne promjene u sustavu zdravstva te emocionalno
iscrpljujuce 1 zahtjevne situacije kao i1 niz stresora, dovode do nastanka sindroma
sagorijevanja. Kao najc¢es¢i uzroci sagorijevanja kod zdravstvenih radnika navode se
vremenski pritisak, kroni¢an umor, nesigurnost oko brige za pacijenta, susretanje sa
smréu 1 teskim sluc¢ajevima, kroni¢no bolesni pacijenti, lo§i meduljudski odnosi na
poslu, nejasna profesionalna uloga, prevelik broj pacijenata, manjak odmora i sl.
Takoder, stresu i sagorijevanju pridonose i odredeni mitovi koje i sami lije¢nici

prihvacaju. U literaturi se navode ovi mitovi:

e Doktori bi trebali biti sveznajuéi.
e Pacijenti moraju uvijek biti na prvom mjestu.
e Tehnicka savrSenost osigurava zadovoljstvo.

e Nesigurnost je znak slabosti.
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e Doktori nemaju vlastitih potreba.

e Pokazivanje emocija znak je slabosti (Kocijan Lovko, 2007.).

Ono $to je jako vazno je da je sagorijevanje neizbjezno kada se profesionalac mora
brinuti o previse ljudi te zbog toga dolazi do emocionalnog preopterec¢enja. Poput Zice
koja ima previSe elektriciteta, tako se i radnik emocionalno iskljucuje (Maslach,

1976.).

5.1. Uzroci profesionalnog sagorijevanja

Uzroci sagorijevanja mogu se podijeliti u dvije kategorije: unutrasnji izvori i vanjski

izvori.

e Unutrasnji izvori — oni ovise 0 samom pojedincu, njegovim oc¢ekivanjima na
poslu te o potrebi za stalnom kontrolom situacije. Pojedinac je cesto vrlo
uporan i tvrdoglav u ostvarivanju svojih ciljeva, $to ¢esto dovodi do toga da ne
moze posloziti svoje radne prioritete jer mu se sve ¢ini jednako vazno te na taj
nacin svoje radno vrijeme ne moze utrositi na djelotvoran nacin.

e Vanjski izvori — ne ovise 0 pojedincu te se mogu svrstati u nekoliko kategorija
kao §to su: izvori vezani uz radne uvjete, izvori vezani uz odnose sa
suradnicima, izvori vezani uz organizaciju rada i sl. (Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢,

1996., prema Horvat, 2016.).

Neki od uzroka profesionalnog sagorijevanja su izloZenost fizickim napadima

korisnika te preopterecenost poslom i osjecaj prevelike odgovornosti kod donosenja

.....

vvvvv

Prema rezultatima istrazivanja kojeg su proveli Lemieux-Cumberlege i Taylor (2019.)
nad stru¢njacima koji rade s beskuénicima, ¢imbenici koji mogu utjecati na razvoj

izgaranja, sekundarnog traumatskog stresa, depresije i anksioznosti su:

e financijska ogranicenja,

e emocionalna iscrpljenost,
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e teSke smjene,

e velik obim slucajeva,

e suocavanje s organizacijskom kulturom koja ne pruza podrsku,
e zagovaranje beskuc¢nika izvan radnog vremena,

e umor od suosjecanja,

e prekomjerno izlaganje ljudskoj patnji,

e nezadovoljstvo ulogom,

e niska motivacija za rad,

e nasilni incidenti s korisnicima i sl.

Rezultati istrazivanja iz 2006. godine pokazuju da su uzroci profesionalnog
opterecenja kod socijalnih radnika u zdravstvu radna opterec¢enost zbog konflikta
stru¢nog i administrativnog rada kao i nejasne profesionalne uloge, profesionalni
pritisak potaknut napetim odnosima na poslu, nedovoljna strucnost, profesionalna
nesigurnost itd. (Jele¢, 2006.). Takoder, radno iskustvo (godine u poslu) pokazalo se
kao znacajan prediktor izgaranja kod klinickog osoblja. Zanimljivo je da iskusni
radnici u ovom podrucju ne razvijaju strategije za smanjenje izgaranja, $to govori o
vaznosti institucija za mentalno zdravlje ili centara za mentalno zdravlje u zajednici

(Sofology i sur., 2019.).

5.2. Simptomi profesionalnog sagorijevanja

Sagorijevanje je proces koji traje duzi vremenski period te progresivno napreduje ako
se simptomi ne prepoznaju na vrijeme i ako se pravovremeno ne reagira na iste.
Postepeno iscrpljuje tijelo i duh, dok osoba na koncu potpuno ne sagori. To dovodi do
toga da se osoba mijenja te da se mijenja odnos prema poslu, ali i odnos prema okolini.
Pravovremeno prepoznavanje simptoma i faze u kojima se osoba nalazi, pospjesuju

poduzimanje odredenih mjera samozastite (Horvat, 2016.).
Usprkos individualnim razlikama, neki od znakova sagorijevanja kod pomagaca su:
e osjecaj tjelesne 1 emocionalne iscrpljenosti,

e gubitak osjecaja osobne vrijednosti,
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e negativizam u vezi sebe kao pomagaca, propitivanje smislenosti posla kojeg se
obavlja ili organizacije u kojoj pomagac radi,

e rigidnost i neprilagodljivost u traZzenju rjesenja,

e osjecaj bespomocnosti, beznade, pesimizam,

e gubitak zanimanja za osobe kojima se pomaZze, nedostatak empatije za tude
potrebe,

e razdrazljivost i niska tolerancija na frustraciju, netrpeljivost, sumnji¢avost,

e samoizolacija i povlacenje iz odnosa,

e ucestali agresivni ispadi i sukobi,

e osjecaj opce tjelesne slabosti,

e izostajanje s posla,

e povecana upotreba alkohola, duhana, razli¢itih supstanci i lijekova,

e glavobolje, bolovi u ledima, poteSskoce disanja, spavanja itd. (Ajdukovié i

Ajdukovié, 1996., prema Ajdukovi€ i sur., 2022.).

Znakovi sagorijevanja kod socijalnih radnika ukljuéuju mentalnu, fizicku i
emocionalnu iscrpljenost. Socijalni radnici su u opasnosti od sagorijevanja jer su
svakodnevno izlozeni u¢incima traume, siromastva, socijalne i rasne nejednakosti itd.
Takoder, mogu dozivjeti smanjenje produktivnosti i poceti se bojati ili izbjegavati svoj
posao. Sagorijevanje socijalnog radnika moZe zahtijevati dodatnu pomo¢ za
prevladavanje. Neki od znakova su nesanica ili previse spavanja, promjene apetita ili

tezine, tesSka tjeskoba i misli o smrti ili samoubojstvu (Risser, 2022.).

lako je sindrom sagorijevanja vezan uz posao, njegova prisutnost se odrazava i na
privatan Zivot pa sagorjeli pomaga¢ ima niz poteSkoca u obiteljskim 1 privatnim
meduljudskim odnosima. Osoba je tako Cesto razdrazljiva, nestrpljiva i netolerantna
prema ¢lanovima svoje obitelji, bezvoljna je i nema interesa za druZenje s prijateljima.
Karakteristike sindroma sagorijevanja vremenom postaju sve naglasenije i intenzivnije

(Ajdukovié i sur., 2022.).
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5.3. Faze sagorijevanja

Cinjenica je da sindrom sagorijevanja ne dolazi preko noéi, ve¢ je to proces koji traje
neko vrijeme. U pocetku se javljaju mali znakovi upozorenja koji se, ukoliko ih ne
shvatimo ozbiljno vrlo brzo mogu razviti u kroni¢nu iscrpljenost i nezadovoljstvo.

Postoje Cetiri faze na putu sagorijevanja:

1. Visoka oc¢ekivanja od sebe i vaznost pomaganja — entuzijasti¢no gledanje
na posao, velika posvecenost poslu, visoki stupanj energije, zanemarivanje
drugih aspekata u zivotu, osjecaj velikog postignuca i osobne vaznosti,
spremnost na rad bez prestanka uz zanemarivanje spavanja, odmora i

prehrane.

2. Pocetno nezadovoljstvo poslom — povremeno se pojavljuju osjecaji
tjelesnog i mentalnog umora, trajni osjecaj frustriranosti i onemogucenosti,
povecana kriti¢nost prema 0sobama i organizaciji u kojoj se radi, smanjenje

radnog morala te porast Cestine tjelesnih znakova stresa.

3. Povlacenje i bespomoénost — smanjen kontakt s kolegama na poslu,
ucestalost emocija ljutnje, netolerantnost prema kritici ili drugacijem
misljenju, osje¢aj neprijateljstva prema kolegama, organizaciji, drugim
osobama, snazan osjeCaj bespomocnosti, otezana koncentracija 1
racionalno razmisljanje, Cest i snazan osjecaj tjelesnog i mentalnog umora,
povecano konzumiranje alkohola, duhana, lijekova, veliki broj tjelesnih

znakova koji upucuju na stres.

4. Gubitak radnog interesa i ideala — osoba osjec¢a nisko samopouzdanje i
propituje vlastite kompetencije i sposobnosti za obavljanje posla kojim se
bavi, cinizam u odnosu s kolegama i osobama kojima pomaze, osoba
izbjegava interakciju s ljudima na poslu i izvan njega, depresivnost,
nemogucnost usmjeravanja paznje, razmisljanje o napuStanju posla,
izostajanje s posla, nemogucnost rada, pogorSanje zdravstvenog stanja te

na koncu hospitalizacija (Ajdukovi¢ i sur., 2022.).
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5.4. Posljedice profesionalnog sagorijevanja

Sagorijevanje na poslu ima niz negativnih posljedica za pojedinca, ali i za njegova
postignuc¢a na radnom mjestu. Neke od posljedica su izostajanje s posla, smanjena
u¢inkovitost i posveéenost poslu, demotivacija. Cesti su i psihosomatski poremecéaji
kao $to su kroni¢an umor, nesanica, glavobolja i sl. U emocionalne poremecaje
spadaju: depresija, osjecaj gubitka zivotnog smisla i motivacije za dalje. Takoder, neke
od bihevioralnih posljedica su: agresivnost, eksplozivnost, pretjerana osjetljivost,
teSkoce u donosenju odluka i sl. (Novak i sur., 2008., prema Horvat, 2016.). Posljedice
sagorijevanja koje su vidljive najviSe se ocCituju u osjeCaju praznine, beznada,
ravnodusnosti, umora te manjka smisla. Sagorijevanje moze oslabiti organizam koji je
onda podlozniji infekcijama i razli¢itim bolestima kao Sto su dijabetes, rak, depresija,
tjeskoba itd. (Borysenko, 2012., prema Horvat 2016.). Pojedinac trpi te postaje
frustriran i neaktivan §to se odrazava i na obiteljske i meduljudske odnose. Sto je
sagorijevanje u kasnijoj fazi, sve vise su izrazeni simptomi kako na poslu tako i izvan

njega (Jaksi¢, 2014., prema Horvat, 2016.).

Osim patnje koju uzrokuju simptomi sagorijevanja, medicinsko osoblje dozivljava niz

negativnih posljedica sagorijevanja:

e povecana sklonost obolijevanju od infarkta miokarda,

e razvoj psihi¢kih poremecaja kao $to su anksioznost i depresija,
e sklonost zlouporabi droga i alkohola,

e izostajanje s posla,

e bolovanja i sl. (Kocijan Lovko, 2007.).

Sagorijevanje moze dovesti do nize produktivnosti i nize radne ucinkovitosti kod
stru¢njaka. Jedan od prediktora su i emocionalni osjecaji, koji mogu biti znacajan
faktor za losu kvalitetu i uslugu socijalne skrbi (Sofology i sur., 2019.). Neke od
posljedica sagorijevanja koje su proizaSle iz Rezultata drustvenog istraZivanja
sindroma sagorijevanja u nevladinim organizacijama u Poljskoj, Hrvatskoj i Sloveniji
su: manjak energije, neraspolozenost, frustriranost, smanjena koncentracija,
anksioznost, snizena ucinkovitost, sporiji tempo rada, drustvena izoliranost, gubitak

sigurnosti, pasivna agresija, ubrzani govor, nekonzistentnost, krivnja, nelagoda itd.
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(Grabowski i sur., 2020.). Posljedice sagorijevanja mogu biti veoma ozbiljne i kada

zbog neprepoznavanja stresa dode do istih, lijecenje je otezano.

5.5. Kako sprijeciti profesionalno sagorijevanje?

Vecina pristupa uglavnom je kreirana za bavljenje ve¢ nastalim problemom, no bilo bi
bolje na samom pocetku sprijeciti pojavu problema. Kljuéni aspekt prevencije
sindroma sagorijevanja je rana detekcija prvih znakova, dok su jo§ problemi manji i
dok je osoba spremna na promjenu. Tu mogu biti od pomo¢i strucni seminari koji
omogucuju pojedincu odmak od svakodnevne rutine i nove socijalne kontakte.
Takoder, bitna stavka je i bolja emocionalna priprema za zahtjeve posla (Skrinjar,
1997.). Sposobnost upravljanja napetostima, kao i identificirati i mobilizirati resurse
potrebni su da bi se pronaslo rjeSenje te postiglo ucinkovito i zdravo suocavanje koje
je korisno za smanjenje emocionalne iscrpljenosti. Kako bi se smanjio rizik od
izgaranja, treba planirati intervencije te ih integrirati u programe koji se odnose na
ljude i okolinu (Prados i sur., 2022.).

Izuzetno je vazno prepoznati kada optereCenost poslom prijede vlastitu granicu
podnosljivosti stresa. Prvi korak u tome je osvijestiti da se nesto loSe dogada s nama i
da smo na putu u sagorijevanje te nam je iznimno vazno izabrati prikladan stil

suocavanja u kontekstu konkretne radne situacije:

1. Mijenjanje stresora — pojedinac ima dovoljno resursa i moZe uspostaviti
kontrolu nad situacijom te mijenjati izvor stresa (rjeSavanje problema,
komuniciranje o problemu 1 mogu¢nostima rjeSenja, trazenje podrske i sl.).

2. lzbjegavanje stresnih situacija — u situacijama kada pojedinac nema dovoljno
resursa za izravno djelovanje prema stresoru i njegovo mijenjanje (prostorno
udaljavanje od kriti¢ne situacije, privremeno odustajanje od rada ili od vlastitih
ocekivanja, dijeljenje posla i zadataka s drugim pomagacima i sl.).

3. Prihvacanje stresne situacije — pomagac u svojem radnom okruzenju ne moze
djelovati na promjenu izvora stresa niti ga moze izbjegavati kako bi se ublazile
posljedice stresa. Potrebno je povecati tjelesnu i psihi¢ku otpornost (pravilna i

redovita prehrana, aktivna rekreacija, tehnike samoohrabrivanja, trazenje
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socijalne podrske, osiguravanje vremena za sebe, smanjivanje ocCekivanja
izraza zahvalnosti za trud i posveéenost poslu od osoba kojima se pomaze,
promjena svojih nerealisti¢nih o¢ekivanja i sl.) (Vizek-Vidovi¢, 1996., prema
Ajdukovi¢ i sur., 2022.).

Stres kod socijalnih radnika vode¢i je ¢cimbenik sagorijevanja, ali na sre¢u postoji vise
nacina za sprjecavanje kao Sto su raspodjela dostupnih izvora za pomo¢ socijalnim
radnicima u obavljanju zadataka. To ukljucuje dovoljno osoblja s odgovaraju¢im
rasporedom smjena i uvjetima rada, zatim nadzor i podrSka zaposlenicima kako bi se
izbjegao preveliki umor i iscrpljenost te uklanjanje svih drugih dodatnih izvora stresa
(Autonomous, 2021.).

Nacini sprjeavanja sagorijevanja socijalnih radnika takoder ukljucuju:

prakticiranje tjelesne i emocionalne brige o sebi,
nauciti ne nositi posao ku¢i,

iskoristiti resurse koji nudi poslodavac,
odrzavati otvoren dijalog s poslodavcem,
identificirati vlastite potrebe te se za njih izboriti,
postaviti realne ciljeve,

koristiti godi$nji odmor,

svakodnevno brinuti o sebi,

© © N o g b~ w D

njegovati odnose s obitelji i prijateljima,
10. meditiranje,
11. vjezbanje,

12. potraziti pomo¢ kada je to potrebno i sl.(Risser, 2022.).

Nedvojbeno je da je potrebno razvijati preventivne strategije (samo)pomoci na
0sobnoj i organizacijskoj razini. Sto se ti¢e osobne razine potrebno je osigurati vrijeme
za relaksaciju, vjezbanje i rekreaciju, kao i da se dobro i zdravo hranimo, dovoljno
spavamo, da provodimo vrijeme s dragim osobama te da Zivimo u skladu sa svojim
stavovima 1 vrijednostima vezanim uz profesionalni rad. Takoder, od izuzetne je

vaznosti da sami ulaZzemo u prevenciju sagorijevanja na radu, iako to ponekad nije
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dovoljno te bi i organizacije u kojima radimo trebale osigurati vrijeme i potrebne
resurse (Bell i sur., 2003., prema Ajdukovi¢, 2012.). Organizacije koje rade u podrucju
mentalnog zdravlja trebale bi sustavno organizirati obrazovanje i stvaranje mogucnosti
kontinuiranog ucenja za svoje zaposlenike. Takoder, trebale bi im osigurati primjenu
novih praksi, ravnomjerno rasporediti slucajeve, osigurati psiholoske krizne
intervencije kada je to potrebno, superviziju kao dio radnog vremena, otvorenost
prema drugim sustavima i sl. Takav pristup bi bio dobar temelj za prevenciju moguc¢ih
problema mentalnog zdravlja stru¢njaka, ve¢e zadovoljstvo zaposlenika te samim time

i njihovih korisnika (Ajdukovi¢, 2012.). Neki od primjera su:

e pripremanje pomagaCa na razliite stresne situacije kroz pravovremeno
informiranje o planovima, situaciji na terenu, dostupnoj podrsci,

e osiguravanje dvosmjerne komunikacije izmedu izvrSenja i vodenja,

e osiguravanje pravednog i transparentnog rukovodenja,

e ulaganje u medusobne socijalne odnose unutar organizacije i van nje,

e pravedna raspodjela zadataka i radnog opterecenja,

e osiguravanje psihosocijalne podrske i sl. (Ajdukovi¢ i sur, 2022.).

Takoder, od izuzetne je vaznosti da osoba koja vodi neku organizaciju ima otvoren
stav, da slusa svoje zaposlenike, reagira na njihove potesSkoce, cijeni njihov rad, brine
0 njima, potice superviziju i sastanke te da na koncu zajedno slave uspjehe (Grabowski

i sur., 2020.).
Djelotvoran pristup prevenciji sagorijevanja ukljucuje tri aspekta:

1. razvijanje posvecenosti poslu,
2. redovite organizacijske procjene i

3. rano prepoznavanje znakova sagorijevanja.

Klju€na je uspostava ravnoteze izmedu strucnjaka i radnog okruzenja kroz razumno
radno opterecenje 1 smislene zadatke, kompetentnost stru¢njaka, moguénost izbora u
obavljanju posla, podrzavaju¢a radna klima i zajedniStvo, poStovanje i pravednost
djelatnika i sl. Posvecéenost poslu je pozitivna suprotnost sagorijevanju te je medijator
niza dobrih ishoda za stru¢njake i njihove klijente (Maslach, 2011., prema Ajdukovic,
2012.).
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6. Zakljuéak

Briga o psihofizickom zdravlju stru¢njaka u pomazu¢im djelatnostima od izuzetne je
vaznosti, jer su zbog prirode svog posla veoma izloZeni stresu te moraju nauciti kako
se nositi sa istim. Problemi mentalnog zdravlja kod pomagac¢a su Cesti i ne nastaju
odjednom, ve¢ ih uzrokuje vise dogadaja koji su ugrozavajuci za stru¢njaka do te mjere
da remete uobicajeni nacin funkcioniranja. Pritom se pojavljuju razli¢iti simptomi na
fizickom, psihickom i bihevioralnom nivou. Stres se sam po sebi dijeli na pozitivan i
negativan. Pozitivan stres je veliki motivator i izazov u zivotu, dok je negativan
uzro¢nik razli¢itih vrsta bolesti koje nastaju prilikom duze izloZenosti istom tj. kada
stres iz akutne ili epizodne faze prede u kroni¢nu. Neke od bolesti povezane sa stresom
su bolesti imunoloskog sustava, srca, jetre, depresija, anksioznost itd. Kada se
pojedinac nade u stresnoj situaciji mora se adaptirati na nju tj. mora pronac¢i nacin kako
se suociti sa istom te na taj nacin upravljati stresom. Prilikom predocenja velikih
zahtjeva 1 pritisaka na poslu stru¢njaka pomagaca, dolazi do profesionalnog stresa.
Izvori takvog stresa mogu biti vanjski i unutarnji, koji se onda ogledaju i nizom
razli¢itih simptoma i posljedica. Najbolji nacin zastite od profesionalnog stresa
zasigurno je pohadanje razli¢itih seminara, edukacija, supervizija i sl. Pretjerana
izlozenost profesionalnom stresu dovodi do sagorijevanja, koje dovodi do
emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenja ucinkovitosti. Simptomi
profesionalnog sagorijevanja uzrokuju da se osoba mijenja, mijenja odnos prema
poslu, ali i prema okolini, pri ¢emu je prevencija najbolja zastita od profesionalnog

sagorijevanja.

Prvi korak je educirati zajednicu o vaznosti mentalnog zdravlja i kako ono moze
utjecati na stru¢njake te na kvalitetu u radu stru¢njaka i korisnika. Takoder, od izuzetne
je vaznosti senzibilizirati javnost o pomazuéim zanimanjima, ponajviSe zbog
negativnog misljenja istih o radu pomagaca koje samo ,,dolijeva ulje na vatru“. Misija
pomazucih struka je izmedu ostalog informiranje javnosti o problemima i borba za
korisnikova prava pa samim time bi stru¢njaci trebali dati glas i u borbi za svoja prava,
informirati javnost o problemima u kojima se nalaze kao i poticati medusobno kolege
da brinu 0 svom mentalnom zdravlju. Na taj nacin bi se poboljsala kvaliteta njihova

Zivota, a samim time i kvaliteta rada s korisnicima. Ovaj pregledni rad je mali doprinos
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stru¢njacima pomagacima kako bi se ¢uo njihov glas i kako bi zajedni¢kim radom,
dodatnim edukacijama i borbom za svoja prava potaknuli toliko potrebne promjene u

sustavu.

Vazno je da struc¢njaci pomagaci razvijaju svoje profesionalne kompetencije kroz
cjelozivotno ucenje i naobrazbu, da sudjeluju na razli¢itim seminarima, edukacijama i
tribinama kako bi stekli nova znanja i vjestine koje bi im pomogle u prevenciji, noSenju
i posljedicama profesionalnog stresa. Postizanjem veceg iskustva, situacije su manje
nepoznate i samim time su sigurniji te su manje podlozni stresu. Pisanjem razli¢itih
znanstvenih radova na ovu temu uvelike se pridonosi smanjivanju profesionalnog
stresa i kvaliteti rada. Takoder, od iznimne vaznosti za stru¢njake pomagace je i
njegovanje meduljudskih odnosa s kolegama, ali i nadredenima te timski rad.
Povjerenje i podrSska u radu te dobra organizacija i suradnja s drugim tijelima,

dokazano utjecu na smanjivanje profesionalnog stresa.
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