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SazZetak:

Mentalno zdravlje se prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO, 2004) definira kao
,stanje mentalnog blagostanja koje pojedincu omogucava da se nosi sa zZivotnim stresovima,
ostvari svoje potencijale, kvalitetno uci i radi te doprinosi svojoj zajednici te kao ,,stanje
potpunog fizickog, psihickog 1 socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i
iznemoglosti“. Budu¢i da u Hrvatskoj jo$ nije provedeno nijedno istrazivanje mentalnog
zdravlja na logopedima, glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi razinu pozitivnog mentalnog
zdravlja s obzirom na godine radnog staza logopeda i sustav u kojem su zaposleni. U
istrazivanju je sudjelovalo 217 sudionika, radnog aktivnih logopeda, koji su ispunili on-line
anketni upitnik. Prikupljeni podaci obradeni su u SPSS programu koriste¢i deskriptivnu i
neparametrijsku statistiku. Nije utvrdeno postojanje statisticki znacajne razlike u razini
pozitivnog mentalnog zdravlja logopeda s obzirom na duljinu radnog staza, dok je utvrdeno
postojanje statistiCki znacajne razlike u razini pozitivhog mentalnog zdravlja logopeda s
obzirom na sustav u kojem su zaposleni. NajviSa razina pozitivnog mentalnog zdravlja uocena
je kod logopeda zaposlenih u privatnom sustavu, a najnize razine kod logopeda iz socijalnog 1
zdravstvenog sustava zaposlenja. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju na potrebu

daljnjeg istraZivanja ove teme unutar logopedske struke.
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Summary:

According to the World Health Organization (WHO, 2004), mental health is defined as "state
of mental well-being that enables people to cope with the stresses of life, realize their abilities,
learn well and work well, and contribute to their community." and as "a state of complete
physical, mental and social well-being, not just the absence of illness and infirmity". Since no
mental health research on speech and language pathologists (SLPs) has been conducted in
Croatia so far, the main goal of this research was to determine the level of positive mental health
with regard to the years of service of SLPs and the system in which they are employed. 217
participants participated in the research by completing an online questionnaire. The collected
data was analyzed in SPSS, using descriptive and non-parametric statistics. There was no
statistically significant difference in the level of positive mental health of SLPs with regard to
length of service, while a statistically significant difference in the level of positive mental health
of SLPs was determined with regard to the employment system. The highest level of positive
mental health was observed in SLPs who are employed in the private system, and the lowest
level of mental health was observed in SLPs from the social and health system. The results
obtained from this research indicate the need for further research on this topic within the speech

and language pathology profession.
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1. UvoD

1.1.  Mentalno zdravlje i pristupi mentalnom zdravlju

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO, 2004) definira mentalno zdravlje kao ,stanje
mentalnog blagostanja koje pojedincu omogucava da se nosi sa zivotnim stresovima, ostvari
svoje potencijale, kvalitetno uci i radi te doprinosi svojoj zajednici“. Nadalje, SZO zdravlje
objasnjava kao ,stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo
odsustvo bolesti i iznemoglosti®. Ova odredenja naglasavaju da je mentalno zdravlje vise od
odsustva mentalnog poremecaja te da bez mentalnog zdravlja nema ni zdravlja. Dakle,
mentalno zdravlje je neodvojivi dio zdravlja koji podrzava nase individualne i kolektivne
sposobnosti donoSenja odluka, oblikovanja odnosa i formiranja okruZenja u kojem zivimo. Ono
predstavlja temeljno ljudsko pravo koje je nuzno za osobni, drustveni i socioekonomski

napredak.

Mentalno zdravlje se svrstava medu temeljne aspekte individualnog blagostanja 1 uc¢inkovitog
funkcioniranja pojedinca. Ono nije samo klju¢na sastavnica prosperiteta drustva, ve¢ 1 znacajno
utjeCe na ukupnu uc¢inkovitost. Nadalje, mentalni poremecaji i poteSkoce u mentalnom zdravlju

predstavljaju znacajno breme kako za drustvo u cjelini, tako i1 za obitelji 1 pojedince.

Odrednice mentalnog zdravlja podijeljene su u cetiri kategorije: individualni ¢imbenici i
iskustva, druStvena potpora i ostale interakcije, druStvene strukture i resursi te kulturne

vrijednosti (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2004) (Slika 1).



Slika 1

Determinante mentalnog zdravlja (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2004)
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Prema Okviru za javnozdravstvenu akciju na podrucju mentalnog zdravlja kojeg je 2004.
godine objavio Hrvatski zavod za javno zdravstvo postoje dva primarna pristupa mentalnom

zdravlju: pozitivni i negativni.

Dobro ili pozitivno mentalno zdravlje, mentalno zdravlje sagledava kao element koji je od
temeljne vaznosti za opc¢e blagostanje kao i za sposobnost pojedinca da percipira, razumije i
tumaci okolinu, te ju po potrebi prilagodava i mijenja. Zdrave mentalne sposobnosti i funkcije
osiguravaju nam da cijenimo zivot i pomazu nam da, medu ostalim, budemo kreativni i
produktivni ¢lanovi drustva. Prema Barry i Jenkins (2007) pozitivno mentalno zdravlje
podrazumijeva mogucénost emotivnog, psiholoskog, intelektualnog, socijalnog i duhovnog
napredovanja. Nadalje, smatra se sveobuhvatnim pojmom koji ukljucuje koncepte otpornosti,
osjecaja izvrsnosti, kontrole, optimizma i nade (Novak i Petek, 2015). Pozitivno mentalno
zdravlje se definira kao sposobnost osobe da se prilagodi zahtjevima okoline te kao sposobnost
djelovanja i osjecaj subjektivnog zadovoljstva ili sreée te odrazava cjelokupno genetsko,
ekolosko, povijesno, drustveno, gospodarsko i kulturnog naslijede osobe (Begi¢, 2016). Kao
primjer ove tvrdnje moZemo navesti stres uzrokovan gubitkom bliske osobe koji smatramo
o¢ekivanom reakcijom, a ne mentalnim poremecajem (Mahmutovi¢, 2023). Termin ,,pozitivho
mentalno zdravlje* sinonim je za ,,psiholosko blagostanje/dobrobit* (Ruggeri, Garcia-Garzon,

Maguire, Matz, 1 Huppert, 2020).

S druge strane, naruseno ili negativno mentalno zdravlje odnosi se na simptome, probleme i

mentalne poremecaje.

Cetiri primarna kriterija za razlikovanje psihi¢kog zdravlja i bolesti su medicinski, statisticki,
subjektivni 1 socijalni (Begi¢, 2016). Vazno je istaknuti da dijagnosticki 1 klasifikacijski kriteriji
psihickih bolesti ¢esto ne uzimaju u obzir individualna obiljezja pojedinca te ih jednostavno
svrstavaju u odredene kategorije bolesti. Takvo jednostavno svrstavanje i kategoriziranje
pojedinca s problemima mentalnog zdravlja, putem dijagnoze psihickih bolesti, stigmatizira i
diskriminira pojedinca te nije u skladu s suvremenim pristupima u tretmanu problema i
poteSko¢a mentalnog zdravlja. Ovakav pristup takoder zapostavlja ucinak okoline kao i
¢injenicu da se isti psihopatoloski proces moze manifestirati na razli¢ite na¢ine i simptome kod

razlicitih pojedinaca.

U praksi se moze primijetiti da simptomi i potesSkoce mentalnog zdravlja ¢esto postoje iako se
ne zadovoljavaju dijagnosticki kriteriji za klini¢ke poremecaje, ¢esto kao posljedica djelovanja

razlicitih rizi¢nih ¢imbenika poput negativnih dogadaja u Zivotu i stresa.



Svaki od navedenih kriterija ima svoje prednosti i nedostatke, stoga je vazno razmatrati razliku

izmedu psihickog zdravlja i bolesti na individualnoj i holisti¢koj razini (Mahmutovi¢, 2023).

Prema Mahmutovi¢ (2023) zajednicko obiljezje mentalnog poremecaja ili mentalne bolesti je
naruSeno mentalno zdravlje, Sto se manifestira putem obiljezja koja opisuju odstupanja ljudskog
ponasanja od uobicajenog. Ova stanja ¢esto ometaju pojedinca u postizanju punog potencijala
1 narusavaju njegovo optimalno funkcioniranje. Mentalni poremecaji se definiraju kao
odstupanje u jednoj ili vise psihic¢kih funkcija, pri ¢emu su obi¢no manje intenzivni, kraceg
trajanja i1 rijetko ostavljaju trajne posljedice na osobu. U ovoj su kategoriji anksiozni i1
depresivni poremecaji. Mentalni poremecaji okarakterizirani su psiholoskom, bioloskom i
socijalnom disfunkcijom pojedinca, a ukljucuju cCitav niz simptoma i smetnji te se mogu
dijagnosticirati prema prihva¢enim medunarodnim sustavima poput MKB-10 te DSM-V

(Novak i Petek, 2015).

S druge strane, mentalna bolest oznaCava izraZenije, dugotrajnije i dublje odstupanje u
psihickim funkcijama 1 opéem funkcioniranju pojedinca, Cesto rezultirajuéi nepovoljnijim
ishodom u usporedbi s poremecajem. Predstavlja znaCajan rizik za uspje$no socijalno,
kognitivno i emocionalno funkcioniranje pojedinca. U kategoriju mentalnih bolesti ubrajamo

shizofreniju, bolesti ovisnosti, demenciju i druge (Begi¢, 2016).

Na mentalno zdravlje utjecu brojni ¢imbenici, a posebno su Stetna traumatska iskustva iz rane
zivotne dobi. Stoga je promicanje mentalnog zdravlja u djetinjstvu ulaganje u buducnost, a
stvaranje uvjeta za odrzavanje visoke razine mentalnog zdravlja tijekom $kolovanja dovodi do
manje vjerojatnosti napustanja Skolovanja i upuStanja u kriminalna ponasanja (Vuleti¢, Erdesi
1 Niki¢, 2018). Kroni¢ni stres i traumatska iskustva mogu nepovoljno utjecati na mentalno 1
tjelesno zdravlje. Zlostavljanje u djetinjstvu 1 odrasloj dobi, siromastvo, nezaposlenost, loSe
obrazovanje, radna okolina, organizacija drustva i lijecenja, stanovanje i kvaliteta stanovanja,
obiteljski odnosi, zivotne navike, socijalno okruzenje i podrska, stigma, izolacija su neki od
¢imbenika koji negativno utjeCu na mentalno zdravlje 1 predstavljaju rizik za obolijevanje od

mentalnih poremecéaja (Strkalj Ivezié, 2022).

Ministarstvo zdravstva je u studenom 2022. godine objavilo Strateski okvir razvoja mentalnog
zdravlja do 2030. prema kojem skupina mentalnih poremecaja po broju hospitalizacija
sudjeluje s oko 6% u ukupnom broju hospitalizacija u Republici Hrvatskoj. Nadalje, najveci
udio hospitaliziranih pacijenata pripada dobnoj skupini od 20 do 59 godina, $to tu skupinu

poremecaja €ini vodeéim uzrokom bolni¢kog pobola medu radno aktivnom populacijom.



Tijekom 2022. godine zabiljezen je ukupan broj od 30 522 hospitalizacije uzrokovane
mentalnim poremecajima, pri cemu se gotovo 70% tih hospitalizacija odnosi na osobe u dobi
izmedu 201 59 godina. U navedenom razdoblju zabiljezena su 858 654 dana bolnic¢kog lije¢enja
upotrijebljena za skrb o pacijentima s mentalnim poremecajima (Hrvatski zavod za javno

zdravstvo, 2023).

1.2. Povezanost tjelesnog i mentalnog zdravlja

Tjelesno zdravlje i mentalno zdravlje su medusobno isprepleteni putem raznih mehanizama te
se smatra da postoji uzajamni utjecaj izmedu tjelesnog i mentalnog zdravlja, pri cemu tjelesno
zdravlje moze znacajno utjecati na mentalno, isto kao $to i mentalno zdravlje pridonosi
oc¢uvanju tjelesnog zdravlja (Vuleti¢ i sur., 2018). Primjerice, bolesti kardiovaskularnog
sustava, kako isticu Grippo i Johnson (2009), potencijalno mogu znacajno narusiti mentalno
zdravlje te mogu pridonijeti razvoju depresije. S druge strane, depresija 1 osjecaj beznada
prepoznati su kao faktori rizika za pojavu kardiovaskularnih bolesti. Ova medusobna
povezanost naglasava vaznost integralnog pristupa brizi o zdravlju koji obuhvaca 1 tjelesne 1
mentalne aspekte. Takoder, istraZivanje autora Giltay, Geleijnse, Zitman, Hoekstra i Schouten,
(2004) sugerira da optimisti¢ni ljudi imaju niZu stopu smrtnosti od sr€anih bolesti u usporedbi
s onima koji pokazuju pesimisti¢an stav. Ove spoznaje poti¢u daljnje promisljanje o vaznosti
emocionalne dobrobiti u ocuvanju fizickog zdravlja te naglaSavaju slozenost interakcija izmedu

tjelesnog 1 mentalnog zdravlja.

Ipak, mentalno zdravlje se ne moze izjednaciti sa stalnim osje¢ajem sre¢e 1 zadovoljstva.
Situacije koje sa sobom nose osjecaje zabrinutosti, straha, ljutnje i1 tuge sastavni su dio Zivota,

a vjeStina noSenja s tim negativnim emocijama klju¢na je za dugoro¢nu dobrobit.



1.3. Modeli mentalnog zdravlja

1.3.1. Model mentalnoga zdravlja kao dvojnog ili dualnog kontinuuma mentalnog

zdravlja i mentalne bolesti (eng. dual continuum model)

Prema Vuletic¢ i sur. (2018), mentalno zdravlje je konstrukt koji se razlikuje od pojma mentalne
bolesti, pri ¢emu ova dva konstrukta nisu medusobno iskljucivi. Preciznije, koncept mentalnog
zdravlja ne moze se reducirati isklju¢ivo na odsustvo simptoma mentalnog poremecaja. Kada
bi se prihvatilo stajaliS§te da je mentalno zdravlje prisutno jedino u odsutnosti manifestacija
mentalnih poremecaja, rezultiralo bi time da bi samo ogranic¢en broj ljudi bio klasificiran kao

mentalno zdrav, §to u stvarnosti nije tocno.

Model mentalnoga zdravlja kao dvojnog ili dualnog kontinuuma mentalnog zdravlja i mentalne
bolesti (eng. dual continuum model) mentalno zdravlje obja$njava kao kontinuum na ¢ijim se
krajevima nalaze visoka i niska razina mentalnog zdravlja, Sto znaci da osoba moze imati nisku
razinu mentalnog zdravlja, a nemati simptome mentalnog poremecaja (Keyes, 2002). Prema

ovom modelu mentalno zdravlje je viSe od samog odsustva mentalnih poremecaja 1 bolesti.

Prema Keyesu (2002), konstrukti mentalnog zdravlja i mentalne bolesti predstavljaju razlicite
1 medusobno povezane dimenzije. Dakle, ti konstrukti formiraju jedan kontinuum koji
obuhvaca spektar od stanja potpunog izostanka mentalnog zdravlja (eng. languishing), do stanja
optimalnog mentalnog zdravlja (eng. flourishing). 1zmedu tih ekstrema nalazi se i stanje
umjerenog mentalnog zdravlja (eng. moderate mental health) (Slika 2). Zato je moguce tvrditi
da osobe koje pate od mentalnih oboljenja imaju potencijal za odrZavanje dobrog mentalnog
zdravlja ukoliko uspje$no odgovaraju na izazove svakodnevnog zZivota. To podrazumijeva
efikasno lijecenje primarne bolesti, adekvatnu podrske, prikladne Zivotnih uvjete te optimalni
stupanj integracije u druStvenu zajednicu (Tudor, 1996; Joki¢-Begi¢, 2012; Kletecki Radovié,
2018; prema Mahmutovi¢, 2023). Preciznije, pojedinac moze ostvariti visoku osobnu dobrobit,
Sto oznacava dobro mentalno zdravlje, ¢ak i u prisustvu dijagnoze psihicke bolesti, Sto implicira
izrazene psihopatoloSke simptome. S druge strane, moguce je da osoba ima nisku osobnu
dobrobit, Sto ukazuje na loSe mentalno zdravlje, bez formalne dijagnoze psihicke bolesti
(Musli¢, Jovi¢i¢ Buri¢, Markeli¢ 1 Musi¢ Milanovi¢, 2020). Zaklju¢no, osoba koja pati od

psihi¢kog oboljenja moze biti proaktivna u ispunjavanju svojih osobnih, obiteljskih i druStvenih



obaveza, na isti nacin kao 1 osoba koja ne pokazuje psihopatoloske simptome ili ima nisku

razinu istih.

Slika 2

Dvojni model kontinuuma mentalnog zdravlja i mentalne bolesti prilagodeno prema Keyes i

Lopez, 2002. (Mahmutovié, 2023)
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Iz ovog modela proizlazi zakljuc¢ak kako za postizanje mentalno zdrave populacije nije dovoljno

lijeciti simptome mentalnog poremecaja ve¢ promicati mentalno zdravlje (Vuleti¢ i sur., 2018).



1.3.2. Model trodimenzionalnog konstrukta mentalnoga zdravlja (eng. three-

dimensional model of mental health)

Ovaj model proizlazi iz definicije mentalnog zdravlja prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
u kojoj se isticu tri kljuéne komponente pozitivnog mentalnog zdravlja: subjektivno
blagostanje, efikasno funkcioniranje pojedinca i uspjeSno sudjelovanje u zajednici. Ova
definicija odrazava nastojanje da se obuhvati subjektivno iskustvo usmjereno prema samome

sebi, ali takoder 1 prema drugim ljudima (Vuletic¢ i sur., 2018).

Psiholosko blagostanje ili psiholoska dobrobit (psychological well-being) definirano je kao
kombinacija dobrog osjecaja i dobrog funkcioniranja; iskustvo pozitivnih emocija kao §to su
sre¢a 1 zadovoljstvo, kao 1 razvoj vlastitih potencijala, posjedovanje odredene kontrole nad
vlastitim Zivotom, osjec¢aj svrhe i dozivljavanje pozitivnih odnosa te je povezano s fleksibilnim
1 kreativnim razmisljanjem, prosocijalnim ponasanjem i dobrim fizickim zdravljem (Huppert,

2009).

Istrazivanja u domeni blagostanja cesto se fokusiraju na dvije glavne dimenzije - hedonisticku
(Ryan 1 Deci, 2001) ili subjektivnu (Diener, 1984) dobrobit i eudaimonijsku (Ryan i Deci, 2001)
odnosno psiholosku dobrobit (Ryff i Keyes, 1995). Dok se hedonisticka dobrobit odnosi na
osjecaje srece 1 zadovoljstva, te Cesto naziva i emocionalnom dobrobiti, eudaimonijska dobrobit
obuhvaca osobne teZnje, ostvarenje vlastitih potencijala i optimalno funkcioniranje pojedinca 1
predstavlja osnovu za koncept psiholoske dobrobiti. Taj je koncept razvila Ryfte na temelju
integracije teorija mentalnog zdravlja, klini¢kih i Zivotnih razvojnih teorija (Brajsa-Zganec,

Ivanovi¢ i Burusi¢, 2014).

Autori Braj$a-Zganec i sur. (2014) psiholosku dobrobit opisuju kao kompleksan koncept koji
se sastoji od Sest razli€itih dimenzija ljudske aktualizacije. Svaka od ovih dimenzija oznacava
razli¢ite izazove s kojima se osoba suocava tijekom svog razvoja, te odrazava nacin na koji
osoba percipira aspekte vlastitog funkcioniranja. Sest razli¢itih aspekata ljudske aktualizacije
podrazumijevaju samoprihvacanje, autonomiju, osobni rast, upravljanje okolinom, smisao
zivota te pozitivne odnose s drugima. Kako za optimalno funkcioniranje u drustvu nije dovoljno

samo kvalitetno interindividualno funkcioniranje, uveden je i koncept drustvene dobrobiti.

Zakljucno, blagostanje obuhvaca emocionalno blagostanje, psiholosko blagostanje koje se
odnosi na kvalitetno funkcioniranje pojedinca i socijalno blagostanje koje se odnosi na

kvalitetno funkcioniranje pojedinca u drustvu (Vuleti¢ i sur., 2018).



1.4. LOGOPEDIJA KAO POMAGACKA PROFESIJA

Odredenje logopedske djelatnosti nude razli¢ita medunarodna udruzenja logopeda. Razlike
medu tim definicijama proizlaze iz varijacija u zakonodavnom okviru koji regulira logopedsku
djelatnost, kao i zbog Cinjenice da logopedija djeluje unutar razli¢itih sektora, ukljucujuci

zdravstvo, obrazovanje te socijalnu skrb.

Prema definiciji Europskog udruzenja logopeda (CPLOL) logopedija je disciplina koja se bavi
prevencijom, otkrivanjem, dijagnosticiranjem 1 tretmanom poremecaja humane komunikacije
pod kojom se podrazumijevaju svi oni procesi 1 funkcije koji su povezani s proizvodnjom
govora, te s percepcijom i produkcijom oralnoga i pisanoga jezika, kao i oblicima neverbalne

komunikacije.

Svjetsko udruZenja logopeda i fonijatara (IALP, The International Association of Logopedics
and Phoniatrics: Guidelines for initial education in logopedics, 1993) logopeda definira kao
nezavisnog stru¢njaka Cije se srediSnje aktivnosti ostvaruju na podrucju prevencije, procjene i
intervencije u slu¢ajevima poremecaja ljudske komunikacije, njihovog tretmana te znanstvenog

istraZivanja.

Logopedi se mogu zaposliti u institucijama odgoja 1 obrazovanja (kao stru¢ni suradnici u
predSkolskim ustanovama, osnovnim Skolama, centrima za odgoj i obrazovanje), sustavu
zdravstvene zaStite (centrima za rehabilitaciju sluSanja 1 govora, pedijatrijskim,
otorinolaringoloskim, neuroloSkim, psihijatrijskim, audioloskim 1 fonijatrijskim klinikama,
ustanovama za mentalno zdravlje i1 savjetovaliStima), sustavu socijalne skrbi (dje¢jim
domovima, gerijatrijskim ustanovama), posebnim ustanovama (centrima i ustanovama za
rehabilitaciju), znanstvenoistrazivackim institucijama (istrazivackim centrima, fakultetima),

nevladinim udrugama 1 privatnoj praksi.

Ameri¢ko psiholosko udruzenje (American Psychological Association, APA) pomagace
profesije definira kao ona zanimanja koja pruzaju zdravstvene i obrazovne usluge pojedincima
1 skupinama, ukljuCujué¢i zanimanja u podru¢jima psihologije, psihijatrije, savjetovanja,

medicine, zdravstvene njege, socijalnog rada, fizikalne i radne terapije i obrazovanja.

Autori Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢ (1996) ih opisuju kao profesije koje su usmjerene na pomaganje
drugim ljudima u rjeSavanju njihovih zivotnih problema, a ,,pomagace* kao ljude koji su

odabrali profesionalno ili volonterski djelovati u situacijama gdje su konvencionalni nacini



pomaganja osobama u krizi nedostatni pa im je potrebna dodatna podrska. Nadalje, Ajdukovi¢
i1 Ajdukovi¢ (1996) daju podjelu na 3 glavne kategorije pomagaca: profesionalci, odnosno
struénjaci koji su obrazovani za pruzanje psihosocijalne podrske drugima gdje uz psihologe,
lije¢nike, socijalne radnike, socijalne pedagoge, edukacijske rehabilitatore i sl. ubrajamo i
logopede. Iducu skupinu ¢ine paraprofesionalci, a pod tim nazivom ubrajamo sve one koji nisu
formalno obrazovani za pomagacki posao nego su osposobljeni teCajevima i iskustvom
steCenim u svakodnevnom radu, a za to primaju nov¢anu naknadu. Posljednju kategoriju ¢ine

volonteri, tj. ,,Jjudi dobre volje* koji za svoj pomagacki rad ne primaju nikakvu naknadu.

1.5. STRES: ODREDENJE I VRSTE

1.5.1. Pojam stresa

Stres je pojam koji se moze istraZivati iz perspektive razlicitih znanstvenih disciplina stoga ne
postoji jedinstvena definicija stresa. Primjerice, u mehanici se stres definira kao sila koja djeluje
na neki materijal koji je pod opterecenjem. Fiziolog Hans Selye popularizirao je istraZivanje
stresa u medicinskim znanostima, a 1936. godine je definirao stres kao reakciju organizma na
razliCite stresore. Drugim rijeCima, stres je podrazaj koji uzrokuje napetost, tj. poremecaj
ravnoteze (Selye, 1936; prema Pervan, 2022). U psihologiji se Cesto koristi definicija stresa
prema Weihrichu i Koontzu koja opisuje stres kao adaptivni odgovor koji proizlazi iz osobnih
razlika 1/ili psiholoSkih procesa, odnosno, stres je posljedica vanjskih akcija, situacija ili
dogadanja koja postavljaju prekomjerne psiholoske i/ili fizicke zahtjeve na pojedinca (Weihrich

i Koontz, 1994; prema Pervan 2022).

S druge strane, stresor ili izvor stresa moze se definirati kao dogadaj za koji procjenjujemo da
ugrozava na$ zivot i/ili Zivot nama vaznih ljudi, materijalna dobra, samopoStovanje i sl.
(Ajdukovi¢ 1 Ajdukovi¢, 1996). Prema tome, stresor je vanjski dogadaj, a stres unutrasnji

dozivljaj.

U analizi situacija ili dogadaja kao izvora stresa, klju¢nu ulogu ima individualna percepcija,
odnosno subjektivna evaluacija koju svaki pojedinac pridodaje situaciji. Raspolazu¢i razli¢itim
unutarnjim filterima i interpretativnim obrascima, razli¢iti pojedinci ne¢e dozivijeti istu situaciju

na isti nacin. Stoga, identi¢na situacija, aktivnost ili dogadaj moze izazvati negativni stres kod
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jednog zaposlenika, dok se kod drugog moze percipirati kao pozitivan poticaj. Dakle,

individualno iskustvo stresa proizlazi iz osobnih interpretacija.

Nacin suoCavanja s stresom i tolerancija na stresne situacije individualno varira 1 ovisi 0 nizu
faktora kao Sto su genetsko nasljede, zdravstveno stanje, razina obrazovanja, radno iskustvo te
stresa iz privatnog zivota. Posljedice stresa imaju znacajan utjecaj i na zaposlenike i na

cjelokupnu organizaciju.

1.5.2. Profesionalni (radni) stres

Kroni¢ni stres na radnom mjestu predstavlja jedan od znacajnijih izazova u drustvu. Prema
Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢ (1996), profesionalni stres oznac¢ava nesuglasje izmedu zahtjeva radnog
mjesta i okoline spram nasih mogucénosti, Zelja i ocekivanja da tim zahtjevima udovoljimo.
Terminoloski obuhvacen izrazima "stres na poslu" i "profesionalni stres" (eng. occupational
stress), ovaj fenomen istrazivan je u kontekstu profesionalnih bolesti i izostanka s rada s
posebnim naglaskom na razvijene zemlje. Sauter i Murphy (1999), prema Juras, Knezevic,
Golubi¢, Milosevic, i Mustajbegovi¢ (2009), prepoznaju stres na radnom mjestu kao jedan od
glavnih uzroka profesionalnih bolesti i odsutnosti s rada, postavljaju¢i ga u rang vodecih

ekonomskih problema u razvijenim zemljama.

| Europska agencija za sigurnost na radu i zastitu zdravlja (2000), provodeéi istrazivanje o
zdravstvenim izazovima medu zaposlenima u Europskoj uniji, identificira stres na radu kao
znaCajan problem. Prema navedenom istrazivanju, ovaj oblik stresa zauzima visoko drugo
mjesto na ljestvici zdravstvenih tegoba medu radnicima u Europskoj uniji. Izrazen je kod
svakog tre¢eg zaposlenika, Sto iznosi 28% radne populacije ili 41,2 milijuna radnika, pri ¢emu
je zabiljezena veca prevalencija medu Zenama u usporedbi s muSkarcima (Cox, Griffiths i Rial-
Gonzalez, 2000). Ove spoznaje naglaSavaju ozbiljnost problema stresa na radu kao i vaznost
prepoznavanja 1 suoCavanja s problemom stresa na radu s obzirom na njegove znacajne

implikacije na radnu produktivnost i opéu dobrobit zaposlenika.
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1.5.3. Izvori profesionalnog stresa kod logopeda

Uz sva ve¢ navedena podrucja rada, logopedski rad podrazumijeva i bavljenje razlicitim
emocionalnim 1 psiholoskim posljedicama do kojih komunikacijski, jezicni i1 govorni
poremecaji mogu dovesti. Zbog napretka u dijagnostici, sve ranijeg i preciznijeg prepoznavanja
razli¢itih poremecaja i1 ukljucivanja u logopedsku terapiju te brojnih administrativnih i
zakonskih obveza doslo je do znacajnog povecanja obujma posla sto logopede Cini skupinom
rizitnom za nastanak sindroma sagorijevanja koji iznimno nepovoljno utjeCe na mentalno

zdravlje pojedinca (Brito-Marcelino, Oliva-Costa, Sarmento i Carvalho, 2020).

Jedan od glavnih problema danas u logopediji je problem deficitarnost logopedije kao
zanimanja te centralizacija logopedske djelatnosti. Prema Jozipovi¢, Ramljak 1 Reni¢ (2020),
viSe od polovice logopeda u Republici Hrvatskoj zaposleno je na podruc¢ju Zagreba i okolice pa
se problem deficitarnosti logopedije u tim dijelovima Hrvatske smanjuje. Suprotno tome, u
nekim podru¢jima Hrvatske, poput otoka, Like, Dalmatinske zagore, Baranje i Primorja,
logopeda gotovo da i nema. Potrebe za logopedskim intervencijama u Hrvatskoj su velike i u
stalnom porastu, a trenutacan broj logopeda ne zadovoljava potraznju stoga se dodatni teret
stavlja na logopede u Zagrebu. Kao posljedica toga, kapaciteti stru¢njaka u Zagrebu vise nisu

dostatni u odnosu na potraznju za logopedskim uslugama u cijeloj Hrvatskoj.

Jedino istrazivanje profesionalnog stresa medu logopedima u Hrvatskoj koje je pronadeno
prilikom pretraZivanja literature provela je Cecura (2020) u svrhu izrade diplomskog rada. U
istrazivanju je sudjelovalo 273 logopeda, ispunjavanjem on-line upitnika. Rezultati su pokazali
da su birokratska ograni¢enja, vremenska i1 radna ograni¢enja, ograni¢enja zbog nedostatka
profesionalne podrske te ograniCenja poducavanja najistaknutiji izvori stresa na radnome
mjestu kod ispitanih logopeda. Takoder je utvrdeno da su najmanje razine profesionalnog stresa
uocene u privatnom sustavu, dok su najvise u Skolskom i socijalnom sustavu zaposlenja. Kada
je rije¢ o dobi i godinama radnog staza, mladi logopedi i logopedi s manje od 15 godina radnog

staza prijavljuju najviSe razine profesionalnog stresa.

Razlozi koji bi mogli objasniti niZe razine pozitivhog mentalnog zdravlja logopeda s manje
godina radnog staza u odnosu na logopede s viSe godina radnog staza su ti da mladi logopedi
osjecaju manje profesionalne podrske te viSe ograni¢enja koja se ticu poducavanja od svojih
starijih kolega s vise godina radnog staza. Nadalje, logopedi s bogatijim radnim iskustvom imali

su vise prilika za usvajanje strategija noSenja sa profesionalnim stresom. Mladi logopedi, zbog
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neiskustva i pocetnih idealistickih pogleda na rad mogu odredene situacije na radnom mjestu
dozivljavati izrazito stresnima jer ulazu velike koli¢ine energije u posao s ciljem napretka, a
napredak se ¢esto dogada vrlo sporo pa to dovodi do osje¢aja bespomocnosti, nekompetencije
1 smanjene radne ucinkovitosti. Isto tako, mladi logopedi nerijetko imaju problema s
postavljanjem jasnih granica u radu s roditeljima. Roditelji imaju visoka i1 Cesto nerealna
oc¢ekivanja od logopeda i terapije Sto strucnjaka moze navesti da sumnja u svoje znanje ukoliko
ta oc¢ekivanja ne ostvari. Isto tako, dogada se i da roditelji s raznim upitima kontaktiraju

logopede van njihovog radnog vremena §to im stvara dojam da cijeli dan rade.

1.6. SINDROM SAGORIJEVANJA ILI BURNOUT SINDROM

Dugotrajna izloZenost profesionalnom stresu moze dovesti do sindroma izgaranja ili
sagorijevanja (engl. burnout sindrom). Jedna od najpoznatijih istrazivafica sindroma
saorijevanja, Christina Maslach, pod tim pojmom podrazumijeva emocionalnu iscrpljenost,
depersonalizaciju te osjecaj smanjenog osobnog postignuca (Maslach, 1981; prema Pervan,
2022).

Prema Ljubotini i Druzi¢u (1996), sindrom izgaranja na poslu moze se jednostavno definirati
kao postupan proces u kojem produktivan i odgovoran radnik postepeno gubi svaki interes za
svoj posao ili struku (Goliszek, 1993).

Razlika izmedu sindroma izgaranja i stresa na radnom mjestu 1 o€ituje se u vremenskom okviru.
Dok je stres povezan s kra¢im razdobljima, za razvoj sindroma izgaranja potrebno je znatno
dulje razdoblje tijekom kojeg dolazi do iscrpljenja adaptacijskin mehanizama (Maslach, i
Schaufeli, 1993; prema Pervan 2022).

Sindrom izgaranja nije specificno naveden kao psihi¢ki poremecaj ili oboljenje u

Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, MKB-10.
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1.6.1. Sindrom sagorijevanja kod profesionalnih pomagaca

Rad u ovom podrucju obiljezen je izrazenim humanizmom, §to dovodi do toga da pojedinci
pristupaju ovom zanimanju s visokim entuzijazmom i velikim o¢ekivanjima, vjerujuci u svoje
sposobnosti da pomognu drugima. Medutim, nakon odredenog vremena, neki pomagaci
dozivljavaju gubitak motivacije, zainteresiranosti i empatije prema osobama kojima pruzaju
pomo¢. Takav negativan stav prema radu i promjena u ponaSanju Stetno utjeCu na samog
pomagaca, izazivajuc¢i osjecaj neispunjenosti i sumnji u vlastitu djelotvornost te dovodeci do
razli¢itih simptoma stresa. Nadalje, takvo stanje predstavlja problem i za osobe koje trebaju
pomo¢, buduci da neucinkovitost pomagaca ostavlja njihove probleme nerijeSenima (Ljubotina
1 Druzi¢, 1996). Ajdukovi¢ 1 Ajdukovi¢ (1996) navode da se pomagacke profesije smatraju
stresnijim profesijama zbog izloZenosti svakodnevnoj neposrednoj komunikaciji s osobama
koje trebaju tudu pomo¢. Takva vrsta komunikacije podrazumijeva uzivljavanje u emocionalna
stanja drugih. Svakodnevni susreti s pojedincima koji se suoCavaju sa zivotnim poteSko¢ama
znacajno opterecuju psihicki zivot pomagaca. Zbog suoCavanja s destruktivnim iskustvima
drugih ljudi pomagaci Cesto preispituju vlastiti osjecaj kontrole nad Zivotom. Prema Ajdukovié¢
1 Ajdukovi¢ (1996) psihicke posljedice rada s ljudima u nevolji se obi¢no oznacavaju pomocu

tri pojma: sagorijevanje na poslu, protuprijenos i posredna traumatizacija pomagaca.

U kontekstu pomagackih profesija pa tako i logopedije, sagorijevanje na poslu se odnosi na
¢injenicu da pomagaci nakon odredenog vremena postanu depresivni, nemotivirani za posao,
osjecajno prazni 1 obeshrabreni, a dotadasnje razumijevanje za ljude u nevolji moze zamijeniti
cinizam ili ravnodusnost (Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢, 1996). Van der Veer i sur. (1992), prema
Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢ (1996), smatraju da se sindrom sagorijevanja djelomi¢no moze objasniti
odredenim osobinama li¢nosti pomagaca, a to su najceS¢e potreba za perfekcionizmom i
samodokazivanjem, idealiziranje svoje profesije, nemogucnost postavljanja granica u odnosu
na posao 1 prevelika oc¢ekivanja. Medutim, uz ta osobna obiljeZja postoji i niz okolinskih
¢imbenika koji pridonose sagorijevanju na poslu. Prvenstveno su to preveliki zahtjevi
postavljeni pred pomagaca, loSa organizacija posla, nedostatna priprema za posao, izostanak

podrske te profesionalna izolacija.

Autori Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢ (1996) kao najcesce simptome sindroma sagorijevanja navode:
tjelesnu i emocionalnu iscrpljenost, gubitak osje¢aja osobne vrijednosti, negativizam prema
sebi 1 svom poslu, gubljenje zanimanja za klijente, osje¢aj bespomocnosti i beznada,

razdrazljivost, netrpeljivost, sumnjicavost, rigidnost, povlacenje u socijalnim odnosima,
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ucestaliji sukobi, povecana konzumacija alkohola, cigareta i lijekova, izostajanje s posla,
ucestalo pobolijevanje te tjelesni simptomi poput glavobolje, bolova u ledima, poteskoce

disanja, spavanja i prehrane kao i gastrointestinalni poremecaji.

Protuprijenos (engl. contra-transfer) mozemo odrediti kao uobicajenu pojavu u pomazuéim
profesijama koja podrazumijeva javljanje vlastitih osjec¢aja i misli pomagaca potaknutih
iskustvom klijenta. Ta pojava moze aktivirati niz obrambenih mehanizama pomagaca (npr.
potiskivanje, poricanje ili projekciju, nekontrolirano iskazivanje suosjecanja i sl.) i tako dovesti

do nefunkcionalnog profesionalnog ponasanja.

Posredna traumatizacija se odnosi na psihicke u€inke rada s traumatiziranim ljudima na
pomagace. Talbot i sur. (1992), prema Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢ (1996) tvrde da pomagaci
ponekad pokazuju iste simptome kao i osobe s kojima rade (npr. osje¢aj bespomocnosti,

depresivnost, kroni¢ni umor, povecano konzumiranje alkohola, pusenje, uzimanje lijekova i dr.)

Takoder je potrebno naglasiti i to da pomagaci Cesto nisu svjesni utjecaja njihovog posla na njih
te da izbjegavaju traziti pomo¢. Sa zeljom da budu §to profesionalniji u obavljanju svog posla,
obi¢no zapostavljaju vlastite potrebe i podcjenjuju vaznost koju posao ima na njihovo mentalno

zdravlje, a time 1 na kvalitetu njihovog rada.

Autor Mohamed je 2015. godine proveo istrazivanje ¢iji je cilj bio ispitati sindrom sagorijevanja
kod zaposlenika centra za osobe s invaliditetom te usporediti rezultate s godinama radnog staza
zaposlenika. Sudionici su podijeljeni u tri skupine: 1-5 godina radnog staZa, 6-10 godina radnog
staza 1 viSe od 10 godina radnog staza. Utvrdeno je postojanje statisti¢ki znacajne razlike.
Sudionici s 6 do 10 godina radnog staZza su ostvarili najviSi ukupni rezultat na skali

sagorijevanja, a sudionici s vise od 10 godina radnog staza najnizi.

1.6.2. IstraZzivanja sindroma sagorijevanja kod logopeda

Fimian, Lieberman i Fastenau (1991) isticu nedostatak profesionalne podrSke, obujam posla 1
vremenska ogranic¢enja kao najvaznije izvore profesionalnog stresa kod logopeda. Navode kako
se svakodnevno susrecu s previse klijenata i papirologije, te kako imaju nedovoljno vremena
za kvalitetnu pripremu i obavljanje radnih zadataka. Takoder navode i ograni¢ene mogucnosti

napredovanja, nedostatak autonomije nad odlukama vezanim uz program, raspored i metode
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rada, premalo intelektualne stimulacije na poslu, neprepoznatost struke od strane javnosti i

drugih profesionalaca, male place i neadekvatne radne uvjete.

Autori Swidler i Ross (1993), kako prenose Brito-Marcelino i sur. (2020) proveli su istrazivanje
na uzorku logopeda i audiologa iz Juzne Afrike koje je pokazalo umjerene razine emocionalne
iscrpljenosti, niske razine depersonalizacije i visoke razine niskog osobnog postignuca.
Strucnjaci koji rade u bolnicama, a koji se bave slozenijim slucajevima i susre¢u s vecom
koli¢inom birokratskih poslova te se suoCavaju s vecim profesionalnim zahtjevima bili su

posebno podlozni nastanku sindroma sagorijevanja.

Kanadska studija provedena na uzorku od 230 logopeda otkrila je da je 76% stru¢njaka imalo

ili umjerenu (26%) ili blagu (61%) razinu sindroma sagorijevanja (Potter i Lagace, 1995).

Felton (1998) identificirao je birokratska ogranicenja, nisku emocionalnu i intelektualnu
stimulaciju na poslu, emocionalni umor, dugo radno vrijeme, pretjeranu predanost poslu i

nedostatak priznanja kao neke od ¢imbenika koji pridonose sagorijevanju kod logopeda.

Maura i sur. (2019) istrazivali su povezanost sagorijevanja na poslu i osjec¢aj koherentnosti kod
logopeda. Osjecaj koherentnosti odraZzava pogled osobe na zivot i sposobnost da odgovori na
stresne situacije. Studija je pokazala da je 52,3% uzorka pokazalo visoku emocionalnu

iscrpljenost, 51,1% dozivjelo depersonalizaciju, a 61,2% nisku profesionalnu realizaciju.

1.7. ISTRAZIVANJA MENTALNOG ZDRAVLJA POMAGACA

IstraZivanja u podru¢ju mentalnog zdravlja doZivljavaju porast popularnosti posljednjih godina,
a razlog tome lezi u visokoj zastupljenosti mentalnih poremecaja, cestom zapocinjanju tih
poremecaja u mladoj odrasloj dobi te potencijalno kroni¢nom tijeku istih. S obzirom na to da
mentalni poremecaji narusavaju kvalitetu zivota oboljele osobe te imaju znacajan udjel u
primjeni zdravstvene zastite, oni postaju jedan od prioriteta u podrucju javnog zdravstva kako

globalno, tako 1 u Republici Hrvatskoj.

Mentalno zdravlje pomagaca u Hrvatskoj prvi je put dobilo pozornost za vrijeme Domovinskog
rata kada je stru¢ni rad sa stradalnicima pokazao ugroZenost mentalnog zdravlja pomagaca.
Budu¢i da psihicki izazovi s kojima su se pomagaci suocavali gotovo uopce nisu bili prepoznati,
zanemarene potrebe pomagaca i1 svakodnevne poteskoce s kojima su se susretali pocCele su

negativno utjecati na njihov rad i smanjivati njihovu ucinkovitost. Tada je postalo evidentno da
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briga o mentalnom zdravlju pomagaca nije privilegija, ve¢ je nuzna komponenta profesionalne

odgovornosti pomagaca i sustava u kojem djeluju (Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢, 1996).

Tillet (2003) spominje ,,sindrom pomagacke profesije”’, odnosno da se mnogi ljudi odlucuju
raditi u pomagackim profesijama zbog osobne psihopatologije koja ih Cini ranjivima na
psiholoski stres, tj. da pojedinac, obi¢no nesvjesno, odabire pomagacko zanimanje kao odgovor

na osobnu ranjivost.

Istrazivanje Saade, Parent-Lamarche, Bazarbachi, Ezzeddine i1 Ariss (2022) u kojem je uzorak
¢inilo 17 437 sudionika iz razli¢itih pomagackih profesija, ukljucujuci i logopede, pokazuje
alarmantno visoku stopu prevalencije depresije u pomagackim profesijama, koja varira izmedu
2,5191,30%. Ovakvi nalazi izazivaju zabrinutost te sluze kao podsjetnik na vaznost ulaganja u
mentalno zdravlje pomagaca. To je bitno, kako iz perspektive dobrobiti pojedinca tako i sa
stajaliSta poslodavca. Osim S§to ¢e prisutnost depresije kod pomagaca narusiti kvalitetu skrbi
koja se nudi pacijentima, uzrokovat ¢e 1 gubitke na razini organizacije u vidu smanjene

produktivnosti i pove¢anim izostancima s posla.

Istrazivanje kvalitete radnog zivota Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) iz 2023.
godine koje je usporedivalo podatke iz 2018. 1 2022. godine, odnosno prije i nakon pandemije
COVID-19, pokazalo je da je viSe od dvostruko veéi broj zdravstvenih radnika prijavio
uznemiravanje na poslu 2022. u odnosu na 2018. 2022. godine 46% zdravstvenih radnika
izjavilo je da se Cesto osjeca iscrpljeno $to je porast u odnosu na 32% iz 2018. Nadalje, 44%
zdravstvenih radnika namjeravalo je traZiti novi posao u 2022. godini, $to je porast u odnosu na

33% u 2018.

Simek (2022) u svom radu Mentalno zdravlje djelatnika hitne medicinske pomoéi pronalazi
statisticki zna€ajnu razliku medu skupinama s obzirom na duljinu radnog staza. Najvise
poteskoca s mentalnim zdravljem su pokazali oni sudionici koji imaju manje od dvije godine

radnog staza, a najmanje sudionici koji imaju izmedu 7 1 18 godina radnog staza.

Lijecnici, kao 1 drugi zdravstveni djelatnici, pokazuju povecane stope psihijatrijskog
morbiditeta (anksioznost, depresija, zlouporabe alkohola i droga, samoubojstvo) u usporedbi s
op¢om populacijom, a opc¢enito se vjeruje da se to dogada kao rezultat pritiska klinickog rada.
Pokazalo se da lije¢nici imaju i povecane stope bracne disfunkcije i razvoda (Vaillant 1 sur.,
1972; Charlton i sur., 1993; prema Tillet, 2003), sa znacajno viSim stopama kod lije¢nica
(Guthrie, BlackGuthrie i Black, 1997; prema Tillet, 2003). Dokazi upucuju na ¢ak vece stope

psihijatrijskog morbiditeta kod medicinskih sestara nego kod lije¢nika, s tendencijom da Zene
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imaju vec¢i morbiditet od muskaraca (Borrill 1 sur., 1996; Wall i sur.,1997; prema Tillet, 2003).
Medicinske sestre imaju visoku stopu samoubojstava i upucivanja na psihijatrijske ambulante

(Jones, 1987; prema Tillet, 2003).

1.7.1. Vaznost istraZivanja mentalnog zdravlja logopeda

Istrazivanje mentalnog zdravlja logopeda potrebno je kako bi se ostvarili sljedeéi ciljevi:
¢ Razumijevanje mentalnog zdravlja u kontekstu logopedskog rada

Daljnja istrazivanja mogu doprinijeti boljem razumijevanju specifi¢nih problema s kojima se
logopedi suoCavaju u svom radu, poput stresa, emocionalnog iscrpljenja ili sindroma
sagorijevanja te kako se mentalno zdravlje logopeda reflektira na kvalitetu skrbi pruzene

pacijentima.

o Identifikacija rizika i prevencija

Istrazivanja mogu identificirati ¢cimbenike rizika za mentalne probleme medu logopedima te
pruZiti smjernice za prevenciju istih. Na temelju istrazivanja mogu se razviti programi podrske

1 intervencije usmjerene na prevenciju i upravljanje stresom te promicanje dobrobiti.

e Razvoj obrazovnih programa

Buduca istrazivanja mogu pruziti uvid u to kako obrazovni programi za logopede mogu
integrirati elemente koji poti¢u njihovo mentalno zdravlje 1 pripremaju ih za izazove s kojima

¢e se suociti tijekom karijere.

e Podizanje svijesti

Istrazivanje ovog podrucja moze pomoci u podizanju svijesti o vaznosti mentalnog zdravlja
medu logopedima te smanjiti stigmu koja moze biti povezana s trazenjem pomoc¢i za mentalne

probleme.
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2. ISTRAZIVANJE

2.1. Svrha i cilj istraZivanja

Znacaj ovog istrazivanja lezi u ¢injenici da dosad nije provedeno nijedno istrazivanje mentalnog

zdravlja unutar logopedske struke u Republici Hrvatskoj.

Taj podatak ne ¢udi previSe buduci da je rije¢ o podrucju koje opéenito nije dovoljno istrazeno
zbog niza razloga. Neki od razloga su nedovoljna educiranost drustva pa tako dio ljudi i dalje
smatra da mentalne bolesti nisu ,,stvarne* jer, za razliku od tjelesnih bolesti koje Cesto imaju
vidljive simptome, mentalne je teze otkriti. Jo$ jedan iznimno vaZan razlog zaSto se mentalno
zdravlje Cesto zanemaruje je taj $to jo§ uvijek postoji mnogo stigme koja okruzuje mentalne
poteskoce i tako obeshrabruje one kojima je pomo¢ potrebna da ju i potraze. Mnogi i dalje
vjeruju da su mentalne bolesti znak slabosti i neSto Sto bi osoba koja boluje od mentalnog

poremecaja trebala jednostavno prevladati.

Stoga jos uvijek ne razumijemo dovoljno sve uzroke problema mentalnog zdravlja, kako ih
mozemo sprijeciti te kako 1 zaSto tretmani 1 intervencije djeluju, a alarmantni podaci iz
Sjedinjenih Americkih Drzava govore kako vise od 50 milijuna Amerikanaca boluje od neke
mentalne bolesti, a njih vise od 28 milijuna ne dobiva nikakav tretman (Mental Health America,

2024).

U nastavku ovog diplomskog rada prikazano je kvantitativno istraZzivanje mentalnog zdravlja

logopeda koje moze posluziti kao temelj za daljnja istraZivanja ove teme.

Cilj ovog istraZivanja je ispitati mentalno zdravlje logopeda s obzirom na dob 1 sustav u kojem

su zaposleni.
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2.2. Hipoteze

Na temelju prethodno iznesenog cilja oblikovane su sljedece hipoteze:

1. Mentalno zdravlje logopeda pozitivno je povezano s godinama radnog staza, odnosno
logopedi s vise godina radnog staza pokazuju bolje mentalno zdravlje u odnosu na logopede s

manje godina radnog staza.

2. Mentalno zdravlje logopeda povezano je sa sustavom u kojem su zaposleni, odnosno
logopedi zaposleni u zdravstvenom sustavu imaju losije mentalno zdravlje od logopeda

zaposlenih u odgojno-obrazovnom sustavu, sustavu socijalne skrbi i privatnoj praksi.

2.3.  Metode istrazivanja

2.3.1. Sudionici

U istraZivanju je sudjelovalo 217 diplomiranih logopeda koji su zaposleni u jednom od sljedecih
sustava: zdravstvenom, odgojno-obrazovnom, socijalnom ili privatnom. Od 217 sudionika, njih
213 (98,2 %) bilo je Zenskog spola, a samo njih 4 (1,8%) muskog. Najveci broj sudionika ovog
istrazivanja zaposleno je u odgojno-obrazovnom sustavu, njih 90 (41,5 %). Zatim slijede sustav
privatne prakse u kojem je zaposleno 58 (26,7 %) sudionika te zdravstveni sustav sa 56 (25,8
%) sudionika. U sustavu socijalne skrbi zaposleno je 13 (6 %) sudionika. Prosje¢na dob

sudionika je M =34,9 godina (SD=8,96).

2.3.2. Postupak ispitivanja

Podaci su prikupljeni pomocu Google anketnog upitnika koji je sudionicima bio poslan putem
druStvenih mreza. Prije ispunjavanja upitnika sudionici su obavijeSteni o svrsi istraZivanja, te
da je njihovo sudjelovanje dobrovoljno i anonimno. Ispunjavanje upitnika otprilike je trajalo 5
minuta. Prikupljeni podaci kasnije su analizirani u SPSS 28 (Statistical Package for the Social

Sciences) programu.
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2.3.3. Mjerni instrument

Zapotrebe ovog istrazivanja oblikovan je anketni upitnik koji se sastoji od 14 pitanja iz hrvatske
verzije upitnika mentalnoga zdravlja MHC-SF (The Mental Health Continuum — Short Form,
Keyes, 2005a), kojeg su 2018. godine prevele i prilagodile Vuleti¢, Erdesi i Niki¢ te koristile u
radu Faktorska struktura i validacija hrvatske verzije upitnika mentalnog zdravlja MHC-SF 1

dodatnih 8 pitanja ciljano osmisljenih za potrebe ovog rada (Prilog 1).

Upitnikom mentalnoga zdravlja MHC-SF mjeri se pozitivno mentalno zdravlje temeljem 14
Cestica Ciji se odgovori oznacavaju na skali Likertovog tipa, pri ¢emu 1 oznacava "nikad", 2
oznacava "jednom ili dvaput u tom razdoblju", 3 oznacava "jednom tjedno", 4 oznafava
"nekoliko puta tjedno", 5 oznacava "gotovo svaki dan", dok 6 oznacava "svaki dan". Upitnik
sadrzi tri podljestvice kojima se mjeri emocionalna dobrobit (3 Cestice), socijalna dobrobit (5
Cestica), te psiholoska dobrobit (6 Cestica). Ukupan rezultat je zbroj svih Cestica koji se dijeli
ukupnim brojem Cestica, odnosno 14. Istrazivanja pokazuju da je pouzdanost ukupnog rezultata
1 podljestvica veca od 0,8 (Vuleti¢ 1 sur., 2018). Koeficijenti pouzdanosti na uzorku ovog
istrazivanja pokazuju visoku pouzdanost rezultata na svim ¢esticama (o = 0,93), kao i rezultata
na podljestvici Emocionalna dobrobit (0a=0,84), Socijalna dobrobit (¢=0,87) 1 Psiholoska
dobrobit (0=0,87).

Prednost ovog upitnika je Sto kvantificira pozitivno mentalno zdravlje, a ne samo da detektira

prisutnost poteskoca i simptoma psihopatologije.

Dodatnih osam pitanja koja su osmiSljena za potrebe ovog istraZivanja za cilj imaju prikupiti
informacije o utjecaju struke 1 posla na mentalno zdravlje sudionika te su analizirana kao Cetvrta
podljestvica, odvojeno od upitnika mentalnoga zdravlja MHC-SF. Kod prvih sedam pitanja
ponudeni su isti odgovori kao u upitniku mentalnog zdravlja MHC-SF dok je posljednje pitanje
u anketnom upitniku oblikovano na nacin da sudionici mogu izraziti stupanj slaganja, odnosno
neslaganja sa stavom izrazenim u tvrdnji, pri ¢emu 1 oznacava ,,uopée se ne slazem®, 2
oznacava ,,ne slazem se“, 3 oznacCava ,,niti se slazem niti se ne slazem*, 4 oznacCava ,,slazem

se“, a 5 oznacava ,,potpuno se slazem®.

Prije samog upitnika, o sudionicima su prikupljeni sociodemografski podaci poput dobi, spola,

godina radnog staza i sustava u kojem su zaposleni.
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3. REZULTATI I RASPRAVA

Svi prikupljeni podaci uneseni su u SPSS, program za statisticku obradu podataka, te je
provedena statisticka analiza. Maksimalan broj bodova koji je moguce ostvariti na upitniku
MHC-SF iznosi 84, a na svakoj od tri podljestvice 6. Visi ukupni rezultat ukazuje na visu razinu
pozitivnog mentalnog zdravlja, a visi rezultat na svakoj pojedinoj dimenziji na viSu razinu

emocionalnog, socijalnog 1 psiholoskog blagostanja.

Deskriptivni podaci za ukupan rezultat svih sudionika na upitniku MHC-SF kao i za svaku
podljestvicu upitnika prikazani su u Tablici 1. 1z Tablice 1 moguce je iS¢itati neSto niZu
vrijednosti na podljestvici socijalne dobrobiti kojom se mjere razli¢iti aspekti socijalnog
blagostanja (drustveni doprinos, drustveno prihvacanje, drustvena koherentnost, drustvena
aktualizacija i drustvena integracija) u odnosu na druge podljestvice. Zatim slijedi podljestvica
psiholoske dobrobiti ¢ije se Cestice odnose na svrhu u Zivotu, autonomiju, osobni rast,
samoprihvacanje, pozitivne odnose s drugima i razumijevanje okoline. Sudionici su postigli
najvisi rezultat na podljestvici emocionalne dobrobiti koja ukljucuje zadovoljstvo Zivotom i

pozitivni afekt.

Tablica 1

Deskriptivna statistika za ukupni rezultat svih sudionika na upitniku MHC-SF i tri podljestvice

N M SD C Min Max

MHC ukupni 217 59,44 12,09 61,00 24 84
rezultat

Skala — emocionalna 217 4,67 0,85 4,67 2 6
dobrobit

Skala — socijalna 217 3,96 0,99 4,20 1 6
dobrobit

Skala — psiholoska 217 4,27 0,96 4,33 1,67 6
dobrobit

Legenda: N = ukupan broj sudionika, M = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija,

C = medijan
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Nadalje, prikazana je i ukupna razina pozitivnog mentalnog zdravlja s obzirom na godine

radnog staza logopeda (Tablica 2) i sustav zaposlenja (Tablica 3).

Iz Tablice 2 vidljivo je da su najvisi prosjecni rezultat na MHC-SF upitniku ostvarili logopedi

s 26-35 godina radnog staza. Zatim slijede logopedi s vise od 35 godina radnog staza, logopedi

s manje od 5 godina radnog staza pa oni s 16-25 godina radnog staza. Skupina s 5-15 godina

staza postigla je najnizi rezultat na ovom upitniku. Usprkos navedenim razlikama, vidljivo je

da su sve prosjecne vrijednosti priblizno sli¢ne.

Tablica 2

Ukupni rezultat svih sudionika na upitniku MHC-SF s obzirom na godine radnog staza

Godine radnog staza N M SD C

Manje od 5 godina 71 59,31 11,26 60,00
5 —15 godina 86 59,03 12,29 58,50
16 — 25 godina 45 59,11 12,42 63,00
26 — 35 godina 14 63,64 14,73 66,50
ViSe od 35 godina 1 60,00 60,00

Legenda: N = ukupan broj sudionika, M = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija,

C = medijan

Tablica 3 pokazuje da ukupni rezultat na upitniku MHC-SF s obzirom na sustav zaposlenja te

se moze isCitati da najvisi rezultat ostvaruju logopedi iz privatne prakse. Slijede ih logopedi

zaposleni u odgojno-obrazovnom sustavu i logopedi zaposleni u zdravstvenom sustavu. Najnize

vrijednosti ostvarili su logopedi iz sustava socijalne skrbi.
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Tablica 3

Ukupni rezultat svih sudionika na upitniku MHC-SF s obzirom na sustav zaposlenja

Sustav zaposlenja N M SD C
Zdravstveni 56 57,45 12,35 57,00
Odgojno-obrazovni 90 59,36 12,25 62,00
Socijalna skrb 13 55,54 9,21 54,00
Privatna praksa 58 59,44 12,09 64,00

Legenda: N = ukupan broj sudionika, M = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija,

C = medijan

Dodatnih osam pitanja koja su osmisljena s ciljem prikupljanja informacija o utjecaju struke i
posla na mentalno zdravlje sudionika analizirana su isklju¢ivo na deskriptivnoj razini, a
dobiveni rezultati su prikazani u Tablici 4 iz koje je vidljivo da su najvise vrijednosti ostvarene
na Pitanju 15 (U protekla 3 mjeseca koliko cesto ste se osjecali da je Vas posao prikladan za
Vas?) i Pitanju 16 (U protekla 3 mjeseca koliko cesto ste se osjecali da se bavite poslom koji je
raznolik i zanimljiv?), a najnize vrijednosti na Pitanju 21 (U protekla 3 mjeseca koliko cesto ste
osjecali da Vas posao pozitivno utjece na Vase odnose u obitelji i osobni Zivot?) 1 Pitanju 22

(Smatrate li da posao logopeda pozitivno utjece na Vase opée mentalno zdravlje?).
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Tablica 4

Deskriptivna statistika za osam dodatnih pitanja koja ispituju mentalno zdravlje logopeda

Pitanja

SD

15. U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se
osjecali da se da je Vas posao prikladan za
Vas?

16. U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se
osjecali da se bavite poslom koji je
raznolik i zanimljiv?

17. U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se
osjecali da imate dostatna znanja i

vjestine za obavljanje posla kojim se bavite?
18. U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste

osjecali samopostovanje 1 samopouzdanje?

19. U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se

osjecali da drugi cijene ono Sto radite?

20. U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste
mislili pozitivno o poslu i usmjeravali se na
njegove dobre strane?

21. U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste
osjecali da Vas posao pozitivno utjece na
Vase odnose u obitelji i osobni Zivot?

22. Smatrate li da posao logopeda pozitivno
utjece na Vase opce mentalno zdravlje?

217

217

217

217

217

217

217

217

4,20

4,20

4,09

4,18

3,73

3,85

3,18

3,21

1,40

1,39

1,22

1,19

1,27

1,19

1,54

1,04

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

3,00

3,00

Legenda: N = ukupan broj sudionika, M = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija,

C =medijan
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Cestice upitnika MHC-SF upitnika ¢ine ordinalnu skalu pa je za analizu prikupljenih podataka
primijenjena neparametrijska statistika. S obzirom na to da postoji viSe nezavisnih uzoraka, za
provjeru postavljenih hipoteza primijenjen je neparametrijski test Kruskal-Wallis. Cilj
provodenja ovog testa je ustanoviti postoji li statisticki znacajna razlika u razinama pozitivnog

mentalnog zdravlja logopeda s obzirom na godine radnog staza i sustav u kojem su zaposleni.

Prilikom provjere prve hipoteze nije potvrdeno postojanje statisticki znacajne razlike (p>0,05)
u razini pozitivnog mentalnog zdravlja logopeda s obzirom na duljinu radnog staza (y’>= 3,198,

df=4, p=0,525).

Mogu¢i razlozi za takav ishod mogu biti to $to logopedi s kra¢im radnim stazom imaju vise
elana i motivacije za rad te ,,svjezije* teorijsko znanje koje su stekli na fakultetu, dok su oni s
duljim radnim stazom s vremenom stekli vise iskustava u radu s razli¢itim poremecajima pa
samim time imaju i bolje prakti¢no znanje koje im daje osje¢aj kompetentnosti. Nadalje, upravo
zbog svog iskustva mogu imati bolje razvijene strategije noSenja s profesionalnim stresom, a
dijelu starijih logopeda karijera mozda viSe nije u fokusu, kao §to je to mladima, ve¢ obiteljski
zivot pa zbog tog razloga ne ulazu jednaku koli¢inu energije u posao kao njihovi mladi kolege.
Stoga su smanjili o¢ekivanja i od sebe i od svojih klijenata za razliku od mladih koji mogu imati
idealiziran pogled na struku te visoka ocekivanja od sebe i klijenata. Uz teskoce u postavljanju
granica, posebice u radu s roditeljima, logopedi s manje godina radnog staza mogu doZivljavati
situacije u kojima se susrecu prvi put s nekim poremecajem kao stresne i smatrati da nemaju
dovoljno profesionalne podrske, dok su logopedi s viSe godina staza izlozeni akumuliranom
stresu. Nadalje, ukoliko osjecaju Zelju za promjenom 1 imaju ideje koje bi Zeljeli provesti u
stvarnost, mogu osjecati razocaranje kada s vremenom uvide tromost sustava i kako se potrebne
promjene ne uvode ili uvode sporo. Isto tako, s godinama se pogorSava fizi¢ko zdravlje, a kako
je ve¢ navedeno u ovom radu, fizicko 1 mentalno zdravlje su povezani. Ono $to je nepovoljno
za sve logopede, bez obzira na duljinu njihovog radnog staza, jest ¢injenica da ne postoji
adekvatan sustav podrske i program prevencije u vidu grupa podrske ili prakti¢nih radionica pa
se logopedi koji se susrecu s problemima mentalnog zdravlja mogu osjecati nesposobno i

usamljeno Sto dodatno pogorSava mentalno zdravlje.

Testiranjem druge hipoteze utvrdeno je postojanje statisti¢ki znacajne razlike (p<0,05) u razini
pozitivnog mentalnog zdravlja logopeda s obzirom na sustav u kojem su zaposleni (y>= 8,048,

df=3, p=0,045, E>=0,037).
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Post-hoc analizom (Tablica 5), Dunn-Bonferroni testovima, pronadene su statisticki znacajne
razlike u razinama pozitivnog mentalnog zdravlja izmedu logopeda zaposlenih u sustavu
socijalne skrbi (srednji rang=84,23) i logopeda zaposlenih u privatnoj praksi (srednji
rang=125,03) u korist logopeda zaposlenih u privatnoj praksi (p=0,034), te izmedu logopeda
zaposlenih u zdravstvenom sustavu (srednji rang=96.51) i logopeda zaposlenih u privatnoj

praksi (srednji rang=125,03) u korist logopeda zaposlenih u privatnoj praksi (p=0,015).

Logopedi iz privatne prakse najvjerojatnije ostvaruju vise rezultate zbog toga $to u tom sustavu
postoji veca fleksibilnost pri donosenju odluka koje se ti¢u programa i metoda rada. Takoder,
logopedi iz privatnog sektora nisu u jednakoj mjeri optereceni obavljanjem administrativnih
poslova i radom u timu te imaju vecu slobodu prilikom kreiranja rasporeda pa u prosjeku imaju
manje klijenata u danu. Kao prednosti privatnog sustava u odnosu na javni se jo§ mogu navesti
1 ve¢e mogucnosti profesionalnog usavrSavanja jer vlasnici logopedskih kabineta Cesto svojim
zaposlenicima financiraju stru¢ne edukacije kako bi bili §to konkurentniji te manje nepotizma

1 zaposljavanja na temelju politicke podobnosti.

Najnizi rezultat ostvarili su logopedi zaposleni u sektoru socijalne skrbi, a zatim logopedi iz
zdravstvenog sustava. Potrebno je naglasiti da rad u zdravstvenim institucijama i institucijama
socijalne skrbi ¢eS¢e podrazumijeva rad s neSto zahtjevnijim klijentima (npr. poremecaj iz
spektra autizma 1 pridruZeni intelektualni razvojni poremecaj) pa se ti logopedi ¢eSce suocavaju
sa sporijim napretkom u vjeStinama klijenta tijekom svog rada. Primjerice, rad s neverbalnim
djetetom s poremecajem spektra autizma i pridruzenim intelektualnim razvojnim poremecajem
iziskuje mnogo pripreme za terapijski sat jer bi primjerena podrSka trebala ukljucivati
potpomognutu komunikaciju, a vrijeme za to nije predvideno u radnom vremenu pa su logopedi
primorani izdvajati veliki dio svojeg slobodnog vremena za samu pripremu materijala. Isto tako,
u njihovom rasporedu nije definirano ni vrijeme za timske sastanke na kojima se sastaju
stru€njaci razli¢itih profila 1 razmjenjuju informacije koje su potrebne za donosenje dijagnoze i
planiranje terapije. Nadalje, dio logopeda iz zdravstvenog sustava se u svome radu susrecu s
disfagijama koje pripadaju primarnome medicinskom podrucju ¢ije komplikacije mogu
rezultirati smréu (Pilepi¢ i Roje Bedekovi¢, 2021). Uloga logopeda podrazumijeva donosenje
odluka o promjeni nac¢ina unosa konzistencije hrane 1 umanjivanje mogucnosti aspiracije i
razvoja aspiracijske pneumonije kod pacijenta. S obzirom na to da rade s pacijentima kojima
potencijalno svojom pogreSnom odlukom mogu ugroziti Zivot, logopedi iz zdravstvenog
sustava osjecaju vecu odgovornost i stres, posebno ukoliko nemaju dovoljno iskustva u radu na

ovom podruéju. Cecura (2020) izvjestava da 87% logopeda iz privatne prakse dnevno ima
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maksimalno deset klijenata, dok 53,1% logopeda iz zdravstvenog sustava prosje¢no dnevno
ima vise od 10 klijenata. Cinjenica da imaju previse klijenata u jednom danu, te da nemaju
vremena za predah izmedu terapija, moze dovesti do smanjenog zadovoljstva poslom, a onda i
smanjenom radnom ucinkovitosti. Jo§ jedan problem s kojim se logopedi u zdravstvu
potencijalno mogu susresti jest nedovoljna prepoznatost od strane drugih struka, posebice
lijecnika. Logoped je neizostavni dio stru¢nog tima na brojnim odjelima (npr.
otorinolaringologija, neurologija, pedijatrija) te Cinjenica da trebaju podsjecati kolege na

vrijednost svoje uloge u timskom radu na neke logopede moze djelovati obeshrabrujuce.

Jedan od najznacajnijih izazova s kojima se susre¢u logopedi iz sustava odgoja i obrazovanja
je mnostvo poslova koji nisu nuzno logopedski, ve¢ u okviru rada stru¢nog suradnika koji moze
biti 1 neke druge struke. Zbog toga je od iznimne vaznosti stroze definirati ovo radno mjesto
kao 1 reorganizirati raspored rada na nacin da se viSe vremena posveti neposrednom radu s

klijentima.

Tablica 5

Rezultati post-hoc analize; s obzirom na sustav zaposlenja

Y
Socijalna skrb - zdravstveni ,525
Socijalna skrb — odgojno-obrazovni ,166
Socijalna skrb — privatna praksa ,034
Zdravstveni — odgojno-obrazovni ,206
Zdravstveni — privatna praksa ,015
Odgojno-obrazovni — privatna praksa ,156
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3.1. Ograni¢enja provedenog istraZivanja

Premda je ovo istrazivanje dovelo do nekoliko vrijednih informacija o mentalnom zdravlju
logopeda u Hrvatskoj, vazno je navesti i njegova ograni¢enja. U ovom istrazivanju sudjelovalo
je 217 radno aktivnih logopeda pa rezultate nije moguce generalizirati na sve logopede u
Republici Hrvatskoj. Takoder je postojao i odredeni nesrazmjer medu sudionicima s obzirom
na duljinu radnog staza i sustav u kojem rade. Naime, u istrazivanju je sudjelovao 71 logoped
s manje od 5 godina radnog staza, a samo jedan s viSe od 35 godina radnog staza. 90 sudionika
ovog istrazivanja radi u odgojno-obrazovnom sustavu, dok je samo njih 13 zaposleno u sustavu
socijalne skrbi. Zato statisticki znacajne rezultate izmedu socijalnog i1 drugih sustava treba
interpretirati s oprezom. Naposlijetku, postoji moguénost i da su sudionici davali socijalno

pozeljne odgovore premda su poduzeti potrebni koraci da se osigura anonimnosti sudionika.
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4. ZAKLJUCAK

Iako je mentalno zdravlje osnovno ljudsko pravo i klju¢na sastavnica prosperiteta pojedinca i
drustva, u drustvu mu jo$ uvijek nije posveceno dovoljno paznje. Premda se u posljednje
vrijeme primjeéuje pozitivan trend u vidu promocije mentalnog zdravlja, jos nikada nije

provedeno istrazivanje koje bi se bavilo ispitivanjem mentalnog zdravlja logopeda.

Rezultati dobiveni u istrazivanju ukazuju na potrebu za posveéivanjem vise pozornosti
logopedima koji su na pocetku svoje karijere. Izgleda da je njithovo mentalno zdravlje
ugrozenije nego mentalno zdravlje starijih kolega zbog manjka profesionalne podrske, osjecaja
nekompetentnosti i nerealnih ocekivanja. Za razliku od njih, logopedi s viSe radnog iskustva su
s vremenom razvili strategije nosenja s profesionalnim stresom, smanjili ocekivanja od
klijenata te se osjecaju dovoljno kompetentnima za obavljanje svog posla. Rezultati su takoder
pokazali i da su potrebne reforme u javnom sektoru jer su najnize rezultate ostvarili logopedi iz
sustava socijalne skrbi i zdravstvenog sustava, a najvise logopedi iz privatne prakse. NiZe razine
mentalnog zdravlja u socijalnom i zdravstvenom sustavu mogu biti posljedica rada s nesto tezim
slu¢ajevima, a u odgojno-obrazovnom sustavu velikog broja poslova koji nisu u domeni
logopedije. Privatna praksa logopedima daje viSe fleksibilnosti u radu te ih manje opterecuje

birokratskim zadacima.

Logopedi, iako se tako na prvu mozda ne €ini, se u svakodnevnom radu s klijentima doista
suocavaju s brojnim faktorima koji mogu nepovoljno utjecati na njthovo mentalno zdravlje. Od
kroni¢nog nedostatka stru¢njaka ovog profila koji dovodi do prevelikog obujma posla,
birokratskih ograni¢enja, nedostatka profesionalne podrSke, nedovoljnog vremena za
adekvatnu pripremu za rad kao 1 za samo obavljanje rada, ograni¢enith mogucénosti
profesionalnog napretka pa do nedovoljne prepoznatosti od strane Sire javnosti i drugih
stru¢njaka te nedovoljnih placa i neodgovarajucih radnih uvjeta — sve navedeno ukazuje da su
promjene nuzne. Ukoliko se prijeko potrebne reforme provedu, moZzemo ocekivati porast
zadovoljstva logopeda $to posljedi¢no dovodi do boljeg mentalnog zdravlja, ali i pruzanja
kvalitetnije usluge korisnicima. U suprotnom, postoji stvarna moguénost da ¢e se sve veci broj
logopeda odlucivati na prelazak iz javnog u privatni sektor u potrazi za boljim uvjetima rada.
To ¢e imati negativan utjecaj na korisnike koji ¢e biti primorani placati privatne logopedske

usluge jer ¢e logopeda, koji su ionako deficitarni u javnom sektoru, biti jo§ manje.
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6. PRILOZI

PRILOG 1

Postovani sudionici i sudionice,

ovo se istrazivanje provodi u svrhu izrade diplomskog rada studentice Julije Alduk na Odsjeku
za logopediju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu pod mentorstvom
prof, dr, sc, Melite Kovacevi¢ i izv, prof, dr, sc, Sanje Simlese. Istrazivanje se bavi pozitivnim

mentalnim zdravljem logopeda.

Detaljnije upute i1 na¢in odgovaranja nalaze se u upitniku te Vas molim da prije davanja
odgovora pazljivo procitate uputu i svaku tvrdnju, Za ispunjavanje upitnika bit ¢e potrebno

oko 5 minuta.

U istrazivanju mogu sudjelovati punoljetne osobe koje su diplomirani logopedi. Ispunjavanje
upitnika je dobrovoljno i anonimno te mozete odustati od sudjelovanja u svakom trenutku. U
upitniku nema toc¢nih ili neto¢nih odgovora, a podaci do kojih se istraZzivanjem dode, analizirat

¢e se na grupnoj razini.

RjeSavanjem upitnika pristajete na sudjelovanje u istraZivanju. Ukoliko odludite sudjelovati,
molim Vas da na pitanja odgovarate iskreno te da odgovorite na sva pitanja. U istrazivanju
necete biti izloZeni nikakvom stresu, rizicima ili neugodi. Istrazivanje je osmisljeno 1 provodi

se u skladu s etickim nacelima struke.

Za sva pitanja i komentare mozete se javiti na: julija.alduk123@gmail.com

Hvala Vam na uloZenom trudu i vremenu!
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DEMOGRAFSKI PODACI

Koliko imate godina?

Kojeg ste spola?

o musko
o zensko
o ostalo

Koliko imate godina radnog staza?

o manje od 5 godina
o 5-15godina

o 16—25 godina

o 26—35 godina

o vise od 35 godina
U kojem sustavu ste zaposleni?

o u zdravstvenom sustavu
o uodgojno-obrazovnom sustavu
o u sustavu socijalne skrbi

O u privatnoj praksi
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Dodatnih 8 pitanja ciljano osmiSljenih za potrebe ovog rada i istrazivanja logopedske
populacije: ): 1 -"nikad", 2 - "jednom ili dvaput u tom razdoblju", 3 - "jednom tjedno",
4 - "nekoliko puta tjedno', 5 - "gotovo svaki dan", 6 - "svaki dan" (za prvih sedam
pitanja) i1 - ,,uopée se ne slazem*, 2 - ,,ne slazem se“, 3 - ,,niti se slazem niti se ne slazem*,

4 - ,slazem se“, a 5 - ,,potpuno se slaZem* (za posljednje, osmo pitanje)

1. U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da se da je Vas posao prikladan za

Vas?

2. U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da se bavite poslom koji je

raznolik i zanimljiv?

3. U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da imate dostatna znanja i

vjestine za obavljanje posla kojim se bavite?

4. U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste osjecali samopostovanje 1 samopouzdanje?

5. U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da drugi cijene ono §to radite?

6. U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste mislili pozitivno o poslu i usmjeravali se na

njegove dobre strane?

7. U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste osjecali da Vas posao pozitivno utjece na

Vase odnose u obitelji i osobni Zivot?

8. Smatrate li da posao logopeda pozitivno utjee na Vase opce mentalno zdravlje?
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