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SAZETAK

Naslov rada: Profesionalni stres i kvaliteta mentalnog zdravlja socijalnih pedagoga
Studentica: Katarina Hrzenjak

Mentorica: Doc.dr.sc. Miranda Novak

Komentorica: Doc.dr.sc. Gabrijela Ratkajec Gasevi¢

Program/modul na kojem se polaze diplomski ispit: Socijalna pedagogija / modul Djeca i
mladi

Cilj istrazivanja bio je istraziti utjecaj profesionalnog stresa i radnih uvjeta na mentalno
zdravlje, fizicko zdravlje te percepciju osobne dobrobiti kod socijalnih pedagoga. Prvi dio rada
obuhvaca teorijske koncepte vezana uz profesionalni stres, mentalno zdravlje te pomagacke
profesije s naglaskom na socijalnu pedagogiju. U drugom djelu rada prikazani su rezultati

istrazivanja provedenog sa socijalnim pedagozima u Hrvatskoj.

U samom istrazivanju sudjelovalo je ukupno N=82 ispitanika. KoriStena je metoda papir
olovka, a upitnik je sadrzavao pitanja vezana uz demografske podataka, pitanja usmjerenih na
radne uvjete socijalnih pedagoga, Indeks osobne dobrobiti (International Wellbeing Group,
2013), Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu (Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢, 1994), Upitnik za
samoprocjenu intenziteta simptoma stresa (SISS) (Ajdukovi¢ i Ajdukovié¢, 1994) te Upitnik za
ispitivanje opc¢ih teskoca CORE-OM (engl. Clinical Outcomes in Routine Evaluation —
Outcome Measure). Podruc¢ja koja je upitnik obuhvatio su: radni uvjeti u kojima socijalni
pedagozi rade, opcée psihofizicko stanje socijalnih pedagoga, prisutnost simptoma stresa,

subjektivnu procjenu stupnja sagorijevanja na poslu te koliko su zadovoljni svojim Zivotom.

Dobiveni rezultati pokazuju da tre¢ina sudionika osje¢a opasnosti od toga da ih netko fizicki
ugrozi ili napadne na poslu. Nadalje, tre¢ina sudionika izjasnila se da nema nikakav oblik
profesionalne podrske ¢ak ni podrsku kolega te 81,3% sudionika nema superviziju. Polovica
sudionika je pod stresom srednjeg intenziteta, a 6,6% pod visokim intenzitetom stresa. Potvrdili
Smo postojanje znacajne pozitivne povezanosti izmedu simptoma stresa i mentalnog zdravlja,
odnosno da vise izraZzeni simptomi stresa dovode do narusavanja mentalnog zdravlje. Upitnik
sagorijevanja na poslu pokazao je viSe od polovice sudionika u kategoriji bez sagorijevanja, ali
tre¢ina sudionika ima simptome pocetnog sagorijevanja i 7,5% sudionika ima visoki stupanj

sagorijevanja. Rezultati CORE-OM upitnika pokazuju da ispitani socijalni pedagozi imaju



poteskoca na dimenziji subjektivne dobrobiti i dimenziji funkcioniranja, a najmanje poteskoca
iskazuju na dimenziji rizinih ponasanja. Najvise zadovoljstva socijalni pedagozi pronalaze u
odnosima sa svojim bliznjima, dok s druge strane najviSe poteskoc¢a iskazuju na dimenziji

subjektivne dobrobiti.

Klju¢ne rije¢i: mentalno zdravlje, profesionalni stres, socijalni pedagozi, sagorijevanje na

poslu, uvjeti rada



SUMMARY

Title: Professional stress and quality of mental health of social pedagogues

The main goal of this study was to find out if professional stress and working environment have
an influence on social pedagogues mental health, physical health and perception of personal
well-being. First part of the thesis covers theoretical concepts connected to professional stress,
mental health and professional helpers with a focus on social pedagogues. Second part of this
work presents the survey results gathered from social pedagogues working in different sectors

from all over Croatia.

This study had a total of N=82 participants. A questionnaire was created for this survey and it
included questions regarding demographic data, working environment of the social
pedagogues, Index of personal well-being (International Wellbeing Group, 2013),
Questionnaire of intensity of work burnout (Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢, 1994) and Questionnaire
regarding general problems with CORE-OM (en. Clinical Outcomes in Routine Evaluation —
Outcome Measure). The questionnaire covered these specific areas: working environment of
social pedagogues, general psycho-physical state of social pedagogues, the presence of the
stress symptoms, personal self-assessment of the level of work burnout and satisfaction with

one's life.

Results of the survey show that one-third of participants feel exposed to the potential physical
threat or attack on their job, while third of participants stated that they don't have any
professional help even from their colleagues. 81.3% of participants emphasized that they don't
have supervision. Half of the participants are under mid range stress intensity, while 6.6% of
participants are under a great intensity of stress. We confirmed a significant positive connection
between stress symptoms and mental health. In other words, the more stress symptoms are
present, the more damage to mental health is made. Questionnaire of work burnout shows that
more than half of the participants do not have burnout symptoms, but one-third of participants
show initial symptoms of burnout, while 7.5% of participants suffers from high intensity
burnout. Results of CORE-OM questionnaire show that participants of this survey face different
difficulties regarding personal well-being and functioning. Participants have the fewest

difficulties in the field of risk behavior. Index of personal well-being showed that social



pedagogues are satisfied with the relationship with their family and friends. On the other hand,

they have problems in the field of personal well-being.

Key words: mental health, professional stress, social pedagogues, work burnout, working

environment
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1. Uvod

U danasnje vrijeme sve se viSe paznje posvecuje mentalnom zdravlju kojeg Svjetska
zdravstvena organizacija opisuje kao ,,stanje u kojem osoba ostvaruje svoje sposobnosti, moze
se nositi sa stresom svakodnevnog zivota, raditi produktivno, plodonosno i pridonositi svojoj
zajednici (WHO, 2014). Nema zdravlja bez mentalnog zdravlja - slogan je brojnih akcija
promidzbe vaznosti mentalnog zdravlja. Strategije i inicijative koje se kreiraju najc¢esce su
usmjerene prema op¢oj populaciji te ranjivim skupinama, a pitamo se §to je s pomagackim

profesijama? Oni pomazu drugim, ali jesu li oni sami dobro?

Ajdukovi¢ 1 Ajdukovi¢ (1996) definiraju pomagacke profesije kao one profesije koje su
usmjerene na pomaganje drugim ljudima u rjeSavanju njihovih zivotnih problema, a zajednicka
im je karakteristika osobni kontakt klijenta u nevolji i pomagaca. Isti autori isticu da pomagacke
profesije opcéenito spadaju medu stresnije profesije, koje su izlozene visestrukim i specificnim
izvorima profesionalnog stresa. Svakodnevni susreti s tudim Zivotnim problemima, tuznim i
tragicnim priCama, prevelikim ocekivanjima, niskim zadovoljstvom posla, loSom
organizacijom rada, nedostatkom potpore te mnogi drugi uzroci, bitno utje¢u na cjelokupno

profesionalno funkcioniranje pomagaca (Topic, 2016).

Rezultati istraZzivanja provedenog u Engleskoj 1 Walesu (Evans, Huxley 1 sur., 2006), sa
socijalnim radnicima koji su specijalizirani za mentalno zdravlje, pokazuje visoku razinu stresa
te emocionalne iscrpljenosti i nisku razinu zadovoljstva poslom socijalnih radnika. Ispitanici
ujedno pokazuju i znacajnu simptomatologiju i stres. Statistics Canada (2005) u Nacionalom
istrazivanju rada i zdravlja medicinskih sestara navodi da se gotovo jedna petina medicinskih

sestara teSko nose s opterecenjem na poslu radi potesko¢a u svom mentalnom zdravlju.

Sviben i suradnici (2017) proveli su istrazivanje sindroma sagorijevanja i mentalnog zdravlja
kod medicinskog osoblja u kojem rezultati pokazuju da se gotovo polovina ispitanika osjeca
iscrpljeno 1 preoptereceno poslom, distancirani su od posla i cini¢ni te se osje¢aju neuspjesno,
a gotovo Cetvrtina medicinskog osoblja objektificira pacijente. Istrazivanje ¢imbenika
pokazalo je da 11,5% socijalnih radnika pokazuje visoki stupanj stresa odnosno sindrom
sagorijevanja, 45,2% socijalnih radnika pokazuje pocetne znakove sagorijevanja kao

pokazatelje trajne izloZenosti stresu, dok kod 43,3% socijalnih radnika nije prisutno



sagorijevanje ve¢ su kod njih prisutni izolirani znakovi stresa. Mali broj istrazivackih radova u
Hrvatskoj bavi se mentalnim zdravljem pomagaca, a oni koja postoje uglavnom su fokusirana
na pomagace iz medicinskih djelatnosti. Stoga, nedvojbeno postoji potreba za vise istrazivackih
radova koji ¢e se baviti tematikom mentalnog zdravlja pomagaca, pogotovo profesija poput
psihologa, socijalnih pedagoga, socijalnih radnika i pedagoga. S ovim radom nadamo se
doprinijeti istrazivanjima na tom izrazito vaznom podrucju i osvijestiti nuznost brige za
mentalno zdravlje pomagaca. Specifi¢nije, ovaj rad bavit ¢e se mentalnim zdravljem socijalnih

pedagoga u Hrvatskoj s§to je do sada potpuno neistrazeno podrucje.

Socijalna pedagogija smatra se mladom profesijom koja se u Hrvatskoj pojavila 60-tih godina
20. stoljeca, a prvotni fokus bili su joj mladi ljudi s problemima u ponasanju, uglavnom
maloljetnici u institucijama. Kasnijim razvojem obuhvaca osobe u penalnim institucijama,
djecu u osnovnoj i srednjoj Skoli te djecu predskolskog uzrasta (Uzelac, 1999). Suvremena
socijalna pedagogija definira se kao znanost, teorija i praksa preveniranja i ublazavanja teskoca
socijalne integracije osoba s poremecajima u ponasanju, poglavito pruzanjem posebne pomo¢i
u odgoju, kako pojedincima, tako i specifi¢nim drustvenim grupama (Bouillet i Uzelac, 2007).
Danas socijalne pedagoge mozemo pronaci u raznim sektorima, od socijalne skrbi, obrazovanja,

pravosuda, policije, zdravstva, nevladinih organizacija pa do privatnog sektora.

Prvo dio ovoga rada obuhvatit ¢e detaljnije Sto su to pomagace profesije i koje su njihove
specifi¢nosti, temu stresa s posebnim naglaskom na profesionalni stres, mentalno zdravlje
pomagackih profesija te moguénosti brige za mentalno zdravlje pomagaca. Drugi dio rada
prikazat ¢e rezultate istrazivanja, koje je za cilj imalo istraziti radne uvjete u kojima socijalni
pedagozi rade, zadovoljstvo Zivotom, sagorijevanje na poslu te razinu stresa socijalnih

pedagoga.



2. Pomagacke profesije

Rije¢ profesija dolazi od latinskog professio i oznac¢ava zanimanje, poziv ili djelatnost, a uz
profesiju vezu se rije¢i profesionalac, stru¢njak ili ekspert (Uhlir, 2011). Profesionalna
zanimanja imaju osnove u teoretskim znanjima te im svakodnevni rad nije rutina, nego
rjeSavanje problema uz pomoé primjene teorije (Sporer, 1990). Razvoj drustva doveo je do
razvoja razli¢itih ljudskih potreba, a one su glavni ¢imbenik razvoja niza pomazucih profesija.
Jedan od glavnih ciljeva pomazucih profesija je briga o drugim ljudima odnosno pruzanje
posredne ili neposredne pomo¢i nekoj osobi ili vise njih (Zganec, 1990). Ajdukovi¢ i Ajdukovié
(1996) definiraju pomazuce profesije kao one koje su usmjerene na pomaganje drugim ljudima
u rjeSavanju njihovih Zivotnih problema, a zajednicka karakteristika im je osobni kontakt
klijenta u nevolji 1 «pomagaca» U takve profesije ubrajaju se lijjecnici, medicinske sestre,
pedagozi, socijalni pedagozi, psiholozi, socijalni radnici i sli¢no. Iz navedenih definicija
vidljivo je da se radi o izrazito humanom poslu. Pomagacke profesije ukljucene su u rad i
donosenje odluka vezano uz pojedinca i grupu te rjeSavanje njihovih problema na ponaSajnom
i emocionalnom planu, u meduljudskim odnosima te se brinu za sveukupnu dobrobit korisnika
(McCully, 1966; Durhem 1985; Ajdukovié i Ajdukovié, 1996 prema Zizak, 2014). U istom
radu navodi se kako se literatura metaforicki osvrée na dva aspekta pomaganja; prvi se odnosi
na ulogu pomagaca kao onoga koji slusa i kojemu se moze reéi ono $to se ne govori drugim
ljudima stoga se taj dio posla usporeduje s ,,ispovijedanjem®. Drugi aspekt vezan je uz metaforu
,ranjenog pomagaca“ koja ima brojna objasnjenja od toga da je pomagac u konacnici samo
covjek s vlastitim problemima i1 potesko¢ama, da ne moze pomoci sam sebi ve¢ da treba pomo¢
drugih, da ustraje u pomaganju drugih kada je i sam ugrozen do toga da kroz pomaganje
drugima zapravo pomaze sebi (Benziman, Kannai i Ahmad, 2012; Groesbeck, 1975; prema
Zizak, 2014).

Ajdukovi¢ (1996) navodi tri kategorije pomagaca: profesionalci, paraprofesionalci 1 volonteri.
Profesionalci su stru¢njaci koji su Skolovani za neko od pomagackih zanimanja,
paraprofesionalci nisu obrazovani za pomagacki posao, ali su ga odabrali kao poziv i
osposobljeni su raznim teajevima, seminarima i iskustvom u radu. Zajednicko im je Sto kroz
izravan rad s korisnicima pruZaju pomo¢ u savladavanju Zivotnih teskoca, a razlikuju se po
naCinu pruzanja pomoc¢i. Naime, paraprofesionalni nac¢in pomaganja sli¢niji je pomaganju
prirodnih pomagaca (prijatelja, rodbine, roditelja). Obje navedene kategorije pomagaca bave se

pomagackim poslom i za to dobivaju naknadu. S druge strane, tu su volonteri (dobrovoljci) koji
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za svoj posao ne primaju naknadu, ne bave se redovno takvim radnim aktivnostima ve¢ su to
osobe koje priskoce u pomo¢ ljudima u nevolji. Istrazivanja pokazuju (Lee i Catagnus,1999;
McLeod, 2001, prema Zizak, 2010) kako su volonteri i paraprofesionalci jednako, a u nekim
podrucjima pomaganja i uspjesniji od profesionalaca. Postoje raznovrsna objasSnjenja:
slobodnije se izrazavaju, koriste neprofesionalni rjecnik, Cesto pripadaju istim socijalno-
ekonomskim i kulturnim krugovima kao korisnici, prihvacaju neuobic¢ajeno radno vrijeme

(vrijeme volontiranja — popodne, vecer, vikend), korisnici ih dozivljavaju vjerodostojnima itd.

Brammer i MacDonald (2003) isti¢u da su osobne karakteristike pomagaca znacajne za
pozitivan rast korisnika u istoj mjeri kao i metode koje koristi. Uspje$san pomagac¢ ima samouvid
i osobine koje ga razlikuju od neprofesionalaca, npr. adekvatnu sposobnost noSenja s
problemima, usmjerenost na druge ljude, sposobnost samorefleksije. Profesionalne
kompetencije i osobni integritet karakteristike su koje profesionalni pomaga¢ treba imati kako

bi osigurao svoje psiholosko i emocionalno blagostanje.

Bryan (2015) u svojoj knjizi navodi obiljezja uspje$nih pomagaca. Nuzno je da imaju izvrsno
razvijene komunikacijske vjestine, verbalne i neverbalne, jer komunikacija je klju¢ni sastojak
U ostvarivanju odnosa s korisnikom. Uz komunikaciju vazno je znati slusati te zaista cuti Sto
korisnik govori. Aktivno slusanje je vjeStina kojom je teSko ovladati, ali koja je izrazito bitna u
pomagackim profesijama. Pomaga¢ treba znati motivirati, poticati ljude na promjenu i
djelovanje, na promisljanje o samima sebi, svojim problemima, ali i snagama. Zadatak mu je
voditi osobe prema kvalitetnijem i ispunjenijem nacinu Zivota. Vazna karakteristika pomagaca
je da je autentiCan, suosjecajan, otvoren, iskren i pun razumijevanja za korisnike, njihove
probleme 1 Zivotne situacije te da pristupa prema korisniku bez osudivanja. Odgovornost je
pomagaca da radi na samome sebi, gradi svoje samopouzdanje i da ima visoku sposobnost
samouvida u svoje jakosti, mane, predrasude i stavove. Profesionalni pomagaci, u zelji da ¢im
prije pomognu, ponekad nude previse pomo¢i korisnicima pogotovo u podrucjima rjeSavanja
problema. Stoga, treba biti strpljiv, pustiti korisnike da sami dodu do rjeSenja uz vodstvo i
podrsku pomagaca koji se uvijek trebaju sjetiti da nije fokus na njima ve¢ je fokus na

korisnicima i njihovom najboljem interesu.



Pojam sozial pddagogik poceo se koristiti u Njemackoj sredinom 19. stolje¢a (Smith, 2002), a
kao znanstvena disciplina socijalna pedagogija krenula se razvijati 20-tih godina 20. stoljeca.
Na pocetku su postojale dvije struje (Uhlendorff, 2012), jedna koju je prevodio Herman Nohl i
druga ¢iji je predstavnik bio Christian Jasper Klumker. Nohl je socijalnu pedagogiju smatrao
pedagoskom disciplinom koja se bavi obitelji, javnim odgojem i temelji se na pomo¢i mladima,
dok s druge strane Klumker stavlja naglasak na pomo¢ te skrb za siromasne i potrebite
pojedince. Javljanje socijalne pedagogije kao znanstvene discipline bila je reakcija na Sirenje
skrbi za mlade i siromasne tijekom gradanskih reformi potkraj 19. stolje¢a. Socijalna
pedagogija je u to vrijeme bila pokusaj da se socijalna pitanja rijeSe na pedagoski nacin. Bavila
se uglavnom odgojnim problemima djece 1 mladih, a svoje teorijsko polaziste imala je u veé
spomenutim problemima odgoja i siromastva nastalim tijekom industrijalizacije (Bouillet,
Poldrugac, 2011). Bouillet i Uzelac (2007) definiraju suvremenu socijalnu pedagogiju kao
znanost, teoriju 1 praksu preveniranja i ublaZzavanja teSkoca socijalne integracije osoba s
poremecajima u ponasanju, poglavito pruzanjem posebne pomoci u odgoju, kako pojedincima,
tako 1 specificnim druStvenim grupama. U njezinom fokusu je osnazivanje, usmjeravanje,
promjena ponasanja, podrska i socio-terapeutski rad sa socijalno ugrozenim, stigmatiziranim,

deprivilegiranim pojedincima i grupama (Kobolt, 1997).

Sa znanstvenog aspekta, socijalna pedagogija nastaje kao protuteza profesionalnog zatvaranja
u okvire jedne struke, stoga se moZe odrediti kako integralnu znanstvenu disciplinu koja
objedinjuje raznovrsna znanja i profesionalne kompetencije uzimajuci u obzir individualne
gimbenike i obiljezja okoline pojedinca (Zizak, 1999). Teorijski koncepti koje je socijalna
pedagogija prihvatila su: psihoanaliti¢ki, humanisticki, komunikacijski 1 interakcijski,
sistemsko shvacanje, grupnodinamski pristup, koncept grupnog rada i rada u zajednici. Ti su
koncepti razvijeni u drugim podru¢jima, uglavnom u podruéju opée psihologije, psihologije
ucenja, klinicke psihologije, psihoterapije i socijalnog rada (Kobolt, 1997). Raznovrsnost
teorijskih koncepata i pristupa obogacuju socijalno pedagoski rad daju¢i mu veliku Sirinu znanja
i kvalitetnu teorijsku podlogu. Tugger (1990, prema Zizak, 1999) sagledava socijalnu
pedagogiju s prakticnog stajaliSta 1 navodi dvije generalne funkcije socijalnih pedagoga:
integracija i razvoj. Samim time, socijalna pedagogija je profesija koja istovremeno radi s dva
klijenta — zajednicom i pojedincem i/ili skupinom. Takoder, rad u zajednici ima dva znacenja,

s jedne strane je zajednica u kojoj se nalaze osobe s kojom socijalni pedagog radi, a s druge
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strane je zajednica kao tim stru¢njaka koji zajednicki djeluju na zadovoljavanju potreba
korisnika. Kako bi u tome bio uspjesan socijalni pedagog treba imati svestranu teorijsku

podlogu, baratati s kvalitetnim znanjem, ali imati i osobne potencijale.

Skolovanje stru¢njaka koji se danas nazivaju socijalni pedagozi u Hrvatskoj zapoceto je
1964./1965. godine u okviru Odsjeka za studij poremecaja u ponaSanju na Visokoj
defektoloskoj skoli. Od tada, promijenila su se odredena obiljezja profesije u svrhu dugorocnog
razvoja struke. Obrazovanje na Visokoj skoli razvilo se u Fakultet 1973. godine, akademski
nazivi mijenjali su se par puta sukladno promjenama zakona koji ureduju akademske nazive i
stupnjeve, a od akademske godine 2005./2006. zapoc¢inje Bolonjski model po kojem je najnoviji
naziv magistar/magistra socijalne pedagogije. Naziv socijalna pedagogija prvi put je uveden u
studijski program 1979./1980. sukladno razvoju struke i relevantnih znanstvenih disciplina i
ljudskih prava, a naziv defektolog prestao se sluzbeno koristiti nakon akademske godine
1997./1998 (Zizak, 2014). Sam razvoj socijalne pedagogije imao je tri faze. Prva poéetna faza
odvijala se 70-tih godina na zacetku studija kada se socijalna pedagogija, zamiSljena kao
interdisciplinarna disciplina, bila usmjerena na saznanja iz psihologije, medicine, pedagogije i
kriminologije. Stru¢njaci su se u toj fazi uglavnom zaposljavali u institucijama za mlade, djecu
1 odrasle u podrucju socijalne skrbi i pravosuda. Drugo razdoblje obiljeZeno je proSirivanjem
profesionalnog identiteta, nastavnog programa, znanstvenih aktivnosti i podruéja zaposljavanja.
Prosirila se interdisciplinarnost te se nastavni program obogacuje saznanjima iz sociologije,
prava, penologije, komunikacije 1 prevencije. Socijalni pedagozi krenuli su se zaposljavati u
drzavnim odvjetniStvima, sudovima, zdravstvenim ustanovama, Skolama, policiji te
nevladinom sektoru. TreCe razdoblje je obiljezeno tranzicijom i izazovima oko pitanja
profesionalnog identiteta struke, a to pitanja aktualno je i danas (Zizak, 2011). Upravo zato,
bitno je spomenuti eticki kodeks socijalnih pedagoga koji je vazan ¢imbenik u stvaranju
profesionalnog identiteta struke. U njemu se navodi da je temeljno vrijednosno polaziste
socijalnih pedagoga prihvacanje vjere u vrijednost Zivota svakog pojedinca. Vjere u moguénost
rasta, razvoja i postojanje potencijala za mijenjanje svakog pojedinca. Vjere u razli¢itosti medu
pojedincima, grupama i zajednicama. Kao vrijednosni okvir svoga profesionalnog djelovanja
socijalni pedagozi prihva¢aju multidisciplinarno i multi-teorijski utemeljen bio-psiho-socijalni
pristup Covjeku, medunarodne propise/deklaracije kojima se definiraju/garantiraju ljudska
(djecja) prava te zakonske propise Republike Hrvatske. Ciljeve svog profesionalnog djelovanja
s korisnicima socijalni pedagog treba postavljati na jasan i stru¢no-teorijski utemeljen nacin, a

kad god je to moguce u proces postavljanja ciljeva ukljucuje i samog korisnika (Hrvatska



udruga socijalnih pedagoga, 2005). Socijalni pedagog odgovoran je da sustavno unapreduje
svoja znanja i vjestine kako bi svojim profesionalnim kompetencijama bio uskladen s rastu¢im
zahtjevima struke utemeljenim na promjenjivim potrebama korisnika i sve slozenijim uvjetima
suvremenog zivota. ZaduZen je za stvaranje kvalitetnog profesionalnog odnosa koji potice,
izgraduje i odrzava s korisnikom te na stru¢no prikladan nacin zavrSava. Odgovoran je i za
kvalitetu profesionalnog djelovanja u zajednici $to ukljucuje djelovanje u smjeru izgradnje
,mreze® intervencija i socijalne podrske pri uklju¢ivanju u zajednicu, kako za svakog pojedinog
korisnika, tako i za specifi¢ne skupine korisnika. Socijalni pedagog ima odgovornost i prema
svojoj profesiji, poslodavcu, djelatnosti, multidisciplinarnosti podrucja djelovanja te preuzima

odgovornost za vlastiti profesionalni razvoj (Hrvatska udruga socijalnih pedagoga, 2005).

Dodig i Ricijas (2011) proveli su istrazivanje o kompetencijama socijalnih pedagoga i rezultati
pokazuju da su najvaznije kompetencije socijalnih pedagoga znanja o poremecajima u
ponaSanju koja obuhvacaju etiologiju, fenomenologiju, prevenciju, dijagnostiku, tretman te
vjestine procjenjivanja, individualnog i1 grupnog rada. Uz njih, vazna su 1 znanja iz
kriminologije, penologije, interdisciplinarna znanja o Skolstvu i pedagogiji. Uvidamo da su

socijalni pedagozi struc¢njaci koji imaju Siroku lepezu znanja i kompetencija.



3. Mentalno zdravlje

Prva sluzbena referenca mentalnog zdravlja kao pojma datira iz 1946. godine kada je osnovana
Svjetska zdravstvena organizacija i Udruga za mentalno zdravlje (eng. Mental Health
Association) (Bertolote, 2008). Prije toga vremena, koristio se izraz mentalna higijena, a uz taj
pojam veze se Clifford Beers koji je 1908 godine objavio knjigu ,,A mind that found itself*.
Temeljila se na njegovom osobom iskustvu, tri godine proveo je u bolnicama i iz prve ruke
uvjerio se u okrutan i nehuman tretman prema pacijentima. Njegova knjiga potaknula je
reformu prema ophodenju i pristupu ljudi s mentalnim bolestima te se krenula razvijati svijest
o vaznosti brige za osobe koje imaju poteskoc¢e s mentalnim bolestima (Mental Health America,
2019).

Danas znamo da je mentalno zdravlje viSe od odsustva bolesti. Ono utjece na to kako se
osjeCamo, ponaSamo, mislimo. Dobro mentalno zdravlje omogucéuje pojedincu da uspjesno
savladava svakodnevne izazove, da doprinosi svojoj zajednici, da ostvaruje svoje potencijale
§to u konacnici dovodi do ostvarivanja kvalitetnog i zadovoljnog zivota. Nema zdravlja i
osjeCaja prirodne Zivotne radosti koja daje smisao postojanju, bez mentalnog zdravlja
(Sakoman, 2012). Vazno je napomenuti da se i ljudi s dobrim mentalnim zdravljem ponekad
osjec¢aju nezadovoljno, tuzno, ljuto, frustrirano jer ljudi su emocionalna bi¢a i to je sastavni dio
osjecanja. Mati¢ (2012) navodi da sve emocije sluze nekoj svrsi te da su one ustvari reakcija na
neka naSa iskustva. Stoga, ne treba se bojati emocija ve¢ ih se treba nauciti prepoznati i
,upravljati“ njima jer tako ¢emo postati uspjesniji u svim zivotnim situacijama i odnosima te

postepeno poboljsavati svoje emocionalne kompetencije.

Kada govorimo o mentalnom zdravlju mozemo pricati o pozitivnim obiljezjima mentalnog
zdravlja te o negativnim obiljezjima mentalnog zdravlja (kroz odsustvo elemenata zdravlja tj.
prisustvo mentalnih poremecaja). U pozitivna obiljezja mentalnog zdravlja pripadaju varijable
poput zadovoljstva zivotom, optimizma, dobrog kognitivnog funkcioniranja, dobrog socijalnog
funkcioniranja, samopostovanja, moguénosti stvaranja i odrzavanja bliskih odnosa, svijesti 0
drugima (Plavsi¢, 2012). Zdrave mentalne sposobnosti i funkcije omogucuju nam da zivot
dozivljavamo kao vrijedan i pomazu nam da, izmedu ostalog, budemo kreativni i produktivni
¢lanovi drustva (Hrabak-Zerjavi¢, Silobr¢i¢ Radi¢, 2011). Negativna obiljezja mentalnog
zdravlja svakako su viSe proucavana i na njih se stavlja ve¢i naglasak, a naj¢esca se spominju

depresija, anksioznost, nezadovoljstvo zivotom, pesimizam. Mentalni poremecaji odnose se na



stanja koja obiljezavaju promjene u misljenju, raspolozenju i ponasanju, koje su povezane s
tjeskobom, narusenom funkcionalno$éu 1 predstavljaju, osim osobnog, obiteljski i
javnozdravstveni problem (Kardum i sur., 2008). Ukljucuju ¢itav niz smetnji od poremecaja
afekta, opazanja, misljenja, inteligencije, paznje, nagona i1 volje do poremecaja svijesti kao i
njihove kombinacije (Hrabak-Zerjavié, Silobr&ié Radi¢, 2011). Potrebno je pomaknuti fokus s
mentalnih poremecaja i staviti naglasak na pozitivna obiljezja mentalnog zdravlja i razvijati
svijest o vaznost dobrog mentalnog zdravlja za uspjesno funkcioniranje pojedinca, a onda i

zajednice.

U literaturi se ¢esto moze vidjeti podatak da 1% do 2% populacija ima ozbiljne probleme s
mentalnim zdravljem (npr. shizofrenija, bipolarni poremecaj), jedna od cetiri osobe tijekom
svoga zivota patit ¢e od mentalnih poteskoca te da ¢e jedna od Sest osoba radnoaktivne dobi
imati dijagnoze u vezi osteCenja mentalnog zdravlja (npr. depresija, anksioznost, itd.) (RC
Psych, 2008 prema Mustajbegovi¢, 2012). Nije poznati podatak koliki postotak pomagaca
dozivljava poteskoce s mentalnim zdravljem, ali opce je prihvaéeno stajaliste koje su Ajdukovié
1 Ajdukovi¢ davne 1996. godine istaknuli: pomagacke profesije opéenito spadaju medu stresnije
profesije, one su izlozene viSestrukim i specificnim izvorima profesionalnog stresa.
Svakodnevni kontakt s teskim zivotnim pri¢ama i tudim problemima uvelike iscrpi osobu i
utjece na profesionalno funkcioniranje pomagaca. Sli¢nu tezu imaju Maslach i Jackson (1981 i
1986, prema Buljubasi¢, 2015) koji donose zaklju¢ak da je sagorijevanje na poslu cesce
prisutno kod zdravstvenih djelatnika i profesionalaca koji imaju pacijente i klijente s kojima su

u svakodnevnom kontaktu.

Mathieu (2007) navodi da su pomagacke profesije izlozene sekundarnoj traumatizaciji koju
karakterizira duboka psihicka i fizi¢ka iscrpljenost, nemoguénost empatije prema korisnicima,
kolegama i voljenim osobama. Obiljezena je s cinizmom na poslu, nezadovoljstvom poslom i
u konacnici moze dovesti do depresije 1 bolesti povezanih sa stresom. Pomagaci koji se bave
mentalnim zdravljem posebno su izlozeni visokoj razini stresa zbog rada u iscrpljuju¢em
okruzenju, a kao posljedice, javljaju im se anksioznost, depresija, mentalni umor te napeti

meduljudski odnosi (Moore i Cooper, 1996 prema Raab, Sogge, Parker, Flament, 2015).

British Medical Association (2019) objavljuje detaljno izvjesce vezano uz mentalno zdravlje

lijecnika u Velikoj Britaniji, a rezultati su zabrinjavaju¢i. Od 4300 ispitnika koji su sudjelovali
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u istrazivanju viSe od Cetvrtine posjeduje dijagnozu mentalnih poremecaja. 40% ispitanih
lije¢nika trenutno se bori s raznovrsnim psiholoskim i emocionalnim stanjima, a to je posebno
izrazeno kod stru¢njaka koji rade puno sati tjedno. Visok postotak od cak 90% ispitanika
izjasnilo se je da trenutno radno i/ili studentsko okruzenje doprinijelo njihovom stanju u
znacajnoj ili djelomi¢noj mjeri. Koji su sve znakovi upozorenja da posao utjece na naSe zdravlje

navedene su na Tablici 1.

Tablica 1: Znakovi upozorenja da posao utjece na zdravlje radnika (prilagodeno prema Institute
for Disaster Mental Health at SUNY New Palt)

Emocionalnost Zdravlje Ponasanje Radno mjesto
e anksioznost e glavobolje e poteskoce e izbjegavanje
e manjak e slabost ili spavanja kolega
energije izmorenost e promjeneu e sporost
e tuga e boloviu apetitu e izostajanje s
e bespomocénost misi¢ima e razdrazljivost posla
e depresija e manjak
e promjene motivacije
raspoloZenja
Odnosi s drugim ljudima Misli Duhovnost
e povlacenje e perfekcionizam e gubitak smisla
e nepovjerenje e problemis e gubitak vjere
e izoliranje koncentracijom e propitkivanje smisla
e pretjerano zasStitni¢ko e rigidnost zivota i propitivanje
ponasanje e dezorijentacija svojih uvjerenja

Iz Tablice 1 vidimo da posao itekako utjece na zdravlje pojedinaca i da su znakovi upozorenja
brojni i raznoliki, od glavobolja, poteskoca sa spavanjem, propitkivanja smisla Zivota pa do

povlacenja od drugih ljudi i promjena raspoloZenja.

Pomagaci, ukoliko su u procesu sagorijevanja, zbog nedostatka adekvatnih strategija noSenja s
profesionalnim stresom i zahtjevima posla, koriste razne mehanizma za ,,prezivljavanje* na

poslu (Groen, 2005 prema Ajdukovi¢, 2012). Ti mehanizmi zapravo sluze kao bijeg. Ne
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rjesavaju probleme korisnika te ne doprinose uspjeSnom obavljanju radnih zadataka pomagaca.

Radi se o sljedecim strategijama:
1) Spasavanje nasuprot osnazivanju

Pomagac cesto bude ukljucen u rad tek kada korisnik krene manifestirati ozbiljne poteskoce.
Tada strucnjak zbog pritiska hitnosti i velikih ocekivanja pretjerano zasticuje klijenta i pruza
pomo¢ u stvarima koje klijent moze u€initi sam. Takav pristup ne osnazuje klijenta i to je put

koji doprinosi sagorijevanju stru¢njaka.
2) Povlacenje nasuprot preuzimanja realne profesionalne odgovornosti

Kako bi se emocionalno ogradio i prezivio stres rada u nekim slu¢ajevima, pomagac upucuje
korisnika drugim stru¢njacima cak i u situacijama kada to ne bi trebao. Time bespotrebno

produljuje rad na pojedinim sluc¢ajevima te smanjuje svoj osjecaj profesionalne kompetentnosti.
3) Pretjerano suosjecanje umjesto djelotvornosti

Pomagac se pretjerano poistovjecuje s korisnikom tako da ima osjecaj da je on sam Zrtva.

Ovakve su reakcije Ceste u situacijama rada sa zrtvama nasilja.
4) Umanjivanje i potiskivanje

Kako bi izbjegao dodatno radno opterecenje ili se zastitio od emocionalne iscrpljenosti,

stru¢njak porice 1/ili umanjuje probleme.

Nakon navedenih neadekvatnih strategija suoCavanja s poteskoCama i stresom na radnom
mjestu, potrebno je opisati uspjesne strategije koje pridonose oCuvanju mentalnog zdravlja te

postizanja sveopce dobrobiti.

Prvo ¢emo spomenuti na¢ine samopomoci, Pasi¢ (2007, prema Topi¢, 2016 ) navodi tri glavne
kategorije: 1) promijeniti na¢in razmisljanja, usredotociti se na vlastite prednosti i traziti nova
moguca rjeSenja, izbjegavati negativne misli, 2) promijeniti vlastito ponasanje, odvojiti vrijeme
za sebe 1 svoje hobije, postati asertivan, koristiti viSe humor, 3) promijeniti stil Zivota, paziti na

prehranu, razviti zdrav stil Zivota. Pomagaci u zelji da pomognu drugima ¢esto zaborave brinuti
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za sebe, a ponekad jednostavne stvari poput toga da uzmu predah od posla, da budu aktivni ili
pak da pitaju druge za pomo¢ puno znace u ocuvanju mentalnog zdravlja. Vidimo da je vazna
aktivna uloga pojedinca u prevenciji stresa na poslu, stoga je bitno osvijestiti kako je u redu
traziti socijalnu podrsku i poticati dodatne oblike stru¢nog usavrSavanja. Treba se usmjeriti na
cjelozivotno ucenje, poboljSanje socijalnih vjestina, emocionalnih kompetencija te konstantno

raditi na usvajanju novih strategija nosenja sa stresorima na poslu i strategijama samopomo¢i.

Kada noSenje sa stresnim situacijama nadilazi kapacitet pomagaca bez oklijevanja treba
potraziti profesionalnu pomo¢. Topi¢ (2016) u svome radu navodi superviziju, savjetovanje,
konzultacije te sazetu psiholoSku integraciju traume kao vrste profesionalne pomo¢i. Knapman
i Morrison (2000 prema Ajdukovié¢ i Cajvert, 2001) superviziju definiraju kao klju¢no orude
(metodu) za prepoznavanje znanja, briga, zapazanja, ideja, uloga i doprinosa pomagaca u
neposrednom radu s klijentom i kao takva je pokreta¢ profesionalnog razvoja. Znacajan je i
mocan alat koji pomagacima daje podrsku i samopouzdanje, omoguce im profesionalni rast te
osnazuje vjeru u njihove sposobnosti. Uz superviziju, tu je i savjetovanje koje je posebna
metoda pruzanja pomoc¢i osobama u njihovom rastu, razvoju, sazrijevanju i prilagodavanju
zivotnim uvjetima radi njihova osposobljavanja za samostalno rjeSavanje aktualnih i buduéih
problema (Jankovi¢, 2014). Unutar radnog okruZenja vazan element su i konzultacije sa
suradnicima §to se isto smatra oblikom profesionalne pomoc¢i. Tu se zajedno s kolegama dolazi
do novih rjesenja vezano uz konkretni slu¢aj koji pomagacu predstavlja prepreku u radu. Sazeta
psiholoska integracija traume model je kojeg je osmislio Michell 1983. godine (Campfield i
Hills, 2001) kao pomo¢ zaposlenicima koji rade u interventnim sluzbama (npr. vatrogasce,
lije¢nike), a njezina primjena se kasnije prosirila i na druga zanimanja. Sastoji se od skupa
jednokratnih susreta koji se odvijaju neposredno nakon nekog kriznog dogadaja s ciljem pomoci
pomagacima da lakSe prevladaju psiholoske (emocionalne) posljedice proZzivljenog

traumatskog iskustva 1 na taj nacin zasStite svoje mentalno zdravlje (Topi¢, 2016).

Za razvoj pozitivnog mentalnog zdravlja potreban je multidisciplinarni pristup u kojem su, uz
strategije koje pojedinac moZe primijeniti, bitna podrska i razumijevanje obitelji, bliznjih 1
radne okoline. Znacajni doprinos ima i klima u drustvu, potrebno je okruzenje koje razumije
vaznost mentalnog zdravlja, Zeli ulagati u prevenciju mentalnih poremecaja te promociju

mentalnog zdravlja.
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4. Profesionalni stres

Hans Selye (1974,1976, prema Jela¢ Kaker, 2008) stres, kao generalni adaptacijski sindrom,
objasnjava na fizioloSkoj razini i smatra da ima veliku ulogu u nastajanju raznih bolesti.
promjena stres objasnjavaju kao odgovor na zbivanje koje pojedinac svojim sposobnostima
prilagodbe ne moze svladati. Lazarus (1975, prema Jela¢ Kaker, 2008) stres definira kao sklop
emocionalnih, tjelesnih i/ili bihevioralnih reakcija do kojih dolazi kada neki dogadaj
procijenimo opasnim ili uznemiravaju¢im. Neuskladenost izmedu zahtjeva vezanih uz posao i
okolinu, odnosno nemoguénost da se tim zahtjevima udovolji dovode do profesionalnog stresa
(Buljubasi¢, 2015). Stanje stresa na poslu moze se definirati kao Stetne fizicke, psihicke i
bihevioralne reakcije na situacije u kojima zahtjevi posla nadilaze sposobnosti, moguénosti i

potrebe radnika (National Institute for Occupational Safety and Health, 1998).

Op¢e je prihvaceno stajaliste da se profesionalni stres javlja kao posljedica interakcije izmedu
radnika 1 uvjeta na poslu. No, postoje razliCita stajalisSta glede toga $to primarno doprinosi
razvoju stresa na poslu — karakteristike osobe (Ganster i Schaubroeck, 1991; Murphy, 1995;
Watson & Pennebaker, 1989) ili uvjeti rada (Douglas and Bain, 1996; Cahn i sur., 2000).
Razlike u individualnim karakteristikama poput osobnosti i strategija noSenja s problemima
najvazniji su ¢imbenici koji odreduju hoce li odredeni poslovni rezultirati stresom. Drugim
rije¢ima, §to je stresno za jednog pojedinca, kod drugog ne izaziva stres. To je stajaliSte
transakcijskog modela stresa (Lazarus i Folkman, 1984) koji polazi od toga da na profesionalni
stres utjeCu vanjski ¢imbenici odnosno dogadaji koje osoba procjenjuje ugrozavajuc¢ima.
Lazarus 1 njegovi suradnici klju¢ni su predstavnici ovoga modela koji stavlja naglasak na znacaj
kognitivnih procesa i individualnih razlika u procjeni dogadaja u okolini kao 1 isprepletenost
¢imbenika okoline i osobe koja dozivljava stres te promjenjivost spomenutih ¢imbenika pod
utjecajem transakcije (BuljubaSi¢, 2015). Osobna sposobnost za toleranciju stresa ovisi o
frekvenciji, teZini 1 tipu stresa kojima je osoba izloZena te o osobnim obiljeZjima pojedinca
poput: prijasnjih iskustava, stavova, osjeCaja kontrole, razine tolerancije na stres, opceg

zdravstvenog stanja itd. (Correctional Service Canada, 1992 prema Cuculi¢, 2006).

S druge strane, znanstvena istrazivanja upucuju da postoje odredeni uvjeti rada koji su stresni
za vecéinu ljudi poput preopterec¢enosti poslom, kratkih vremenskih rokova, losih meduljudskih

odnosa na poslu itd. (National Institute for Occupational Safety and Health, 1998). Adjukovi¢
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(1996) navodi vanjske ¢imbenike kao izvore stresa, ali i one koje se odnose na pojedinca te ih
dijeli na vanjske i unutarnje. Pod vanjskim stresorima odnosno stresorima koji proizlaze iz
radne okoline, organizacije rada i nacina komuniciranja navodi: vremenski pritisak rokova,
odgovornost bez moguénosti utjecaja i mo¢i, premalo suradnika u timu u odnosu na zadatke i
ocekivanja, nejasno definirane uloge, pomanjkanje povratnih informacija, postojanje privilegija
i dr. Unutras$nji izvori stresa ovise 0 samoj osobi i tu se najcesce radi o osobama koje: imaju
nerealna ocekivanja od posla i ne uspijevaju se prilagoditi realitetu, imaju veliku potrebu za
kontrolom situacije i perfekcionizmom; identificiraju se s poslom tako da im on postane jedino
podrucje potvrdivanja; neucinkovito koriste radno vrijeme, osje¢aju profesionalnu

nekompetentnost i dr.

Holt (1982, prema Cuculi¢, 2006) stresore na poslu sagledava s dva stajaliSta; objektivnog i
subjektivnog. Objektivno stajaliste ukljucuje stresore koji se odnose na: 1) fizicka obiljezja
radne okoline (npr. prejaka buka), 2) vremenska obiljezja (npr. kratki rokovi), 3)
administrativno-organizacijska obiljezja rada (npr. losa placa), 4) promjena radnog mjesta (npr.
rad u smjeni). Subjektivno definiran stres na poslu odnosi se na: 1) radne uloge (npr. nejasni
zahtjevi) i 2) interpersonalne odnose (npr. konflikti). Pomagacke profesije spadaju medu
stresnija zanimanja jer su usmjereni na pomaganje ljudima u rjeSavanju zivotnih problema te
sadrze neposredni kontakt izmedu pomagaca i osobe kojoj treba pomo¢. Ajdukovié¢ i Ajdukovi¢
(1996) navode da dnevni susreti s ljudima koji imaju znacajne zivotne i emocionalne probleme

ili su dozivjeli traumu predstavljaju veliko opterecenje za psihicki zivot pomagaca.

Kada su stresne situacije neprestano prisutne, tijelo je u stanju stalne pripravnosti $to ga
iscrpljuje 1 oStecuje bioloski sustav. U konacnici, sposobnost tijela da se oporavi i brani postane
ozbiljno narusena i kao rezultat toga povecava se rizik od ozljeda i bolesti (National Institute
for Occupational Safety and Health, 1998). Fizicki simptomi stresa su: poteSkoce sa disanjem,
bolovi u ledima, slabost, glavobolja, vrtoglavica, prekomjerno znojenje, ubrzan rad srca,
gastrointestinalne teSkoc¢e itd. Emocionalno afektivni simptomi stresa ukljucuju: iznenadne
promjene raspolozenja, emotivno povlacenje, nespremnost na suradnju, nisko samopostovanje,
razdrazljivost (Senova i AntoSova, 2014). Ponasajni simptomi stresa koji mogu utjecati na
obavljanje posla su: nemoguénost donosenja odluka, ucestali meduljudski sukobi, teskoce s
pamcenjem, teSkoce u koncentraciji, smanjena produktivnost (Correctional Service Canada,
1992 prema Cuculi¢, 2006). Stres imaju znacajnu ulogu i u razvoju kroni¢nih bolesti pogotovo

bolesti vezanih uz kardiovaskularne poteskoce i psiholoske poteskoce.
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Cooper i suradnici (Cooper, Sloan i Williams, 1988.; O’Driscoll i Cooper, 2002 prema Druzié
elementa profesionalnog stresa: izvore profesionalnog stresa, posljedice po pojedinca i
organizaciju te razlike u licnosti i ponasanju. U ovom radu posvetit ¢emo se drugom elementu,
posebno sagorijevanje na poslu kao posljedicu stresa na poslu te utjecaj stresa na mentalno

zdravlje.

Profesionalni stres jedan je od klju¢nih c¢imbenika koji dovode do razvoja sindroma
sagorijevanja odnosno burnouta. Termin burnout potjece iz americkih istrazivanja, a uvodi ga
1974. godine psihoanaliti¢ar Herbert Freudenberger, a kasnije ga preuzima Christina Maslach
koja je najvise doprinijela istrazivanju burnouta (Skrinjar, 1994). U hrvatskom jeziku koristi se

izraz sindrom sagorijevanja, odnosno izgaranje na poslu.

Maslach i Jackson (1981, prema Weber i Jaekel-Reinhard, 2000) kazu da je sagorijevanje
rezultat kroni¢nog stresa na radnom mjestu s kojim se osoba ne moze nositi. Popracen je
iscrpljeno$¢u 1 depersonalizacijom (negativnosti, cinizmom) te se najceS¢e javlja u
pomagackim i socijalnih profesijama. Freudenberger (1974) definira sagorijevanje kao stanje
zamora ili frustracije do kojeg dolazi zbog predanosti nekoj "stvari", nacinu zivota ili odnosu
koji ne donosi o¢ekivanu nagradu. Opisuje ga kao negativno psiholosko stanje vezano uz posao
koji sa sobom donosi niz simptoma kao $to su tjelesni umor, emocionalna iscrpljenost i gubitak
motivacije. Sagorijevanje usporeduje sa znacenjima kao §to su: ,,isprazniti nekog®, ,,iscrpiti
njegove fizicke i mentalne resurse®, “istroSiti ga“ zbog pretjeranog nastojanja da se postignu
neka nerealna ocekivanja, vlastita ili postavljena kroz drustvene vrijednosti (Freudenberger
kao viSedimenzionalni sindrom stresa koji se sastoji od emocionalne iscrpljenosti i negativne
percepcije te osjecaja naspram Kklijenata i pacijenata (depersonalizacija). Emocionalana
iscrpljenost odnosni se na iscrpljenost zbog kontakta s drugim ljudima, a kada se osoba iscrpi
ne osjeca se viSe sposobnim davati drugima i pomagati. Depersonalizacija odnosi se na
bezosjecajnosti i ravnodusnosti prema korisnicima, negativan stav prema samome radu i
gubitka osjecaja vlastitog identiteta. Javlja se frustracija, pomanjkanje interesa za druge ljude,

Sto moZze dovesti i do odustajanja od samog posla (Martinko, 2010). Mejovsek (2002)
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depersonalizaciju opisuje kao stanje smanjene osjetljivosti, osjecajnosti, kao ,,otupljenje* za
probleme drugih ljudi i cini¢an odnos prema njima. Uz ta dva elementa postoji i treca
komponenta sagorijevanja, a to je smanjenje osobnog postignucéa koja se odnosi na slabljenje
osjecaja kompetencija i uspjeSnog postignuca u radu s ljudima. Ono moze dovesti do osjecaja
neadekvatnosti, neuspjeha, gubitka samopostovanja pa sve do depresije. Medutim, ne slazu se
svi istrazivaci s trodimenzionalnim konstruktom sagorijevanja pa tako neki istrazivaci navode
da depersonalizacija i osjecaj smanjenog osobnog postignuca predstavljaju posljedice sindroma
sagorijevanja, a ne njegove zasebne konstrukte. Manzano-Garcia i Ayala-Calvo (2013 prema

-----

sagorijevanja komplementarne, a ne proturjecne.

Najocigledniji simptom izgaranja na poslu je gubitak interesa za klijenta i tendencija da se
klijenta tretira bezosjecajno, formalno i rutinski. M. Ajdukovi¢ (1996) podijelila je znakove
sagorijevanja u tri kategorije: 1) tjelesna iscrpljenost popracena s jakim osjecajem istroSenosti,
pomanjkanjem energije, potesko¢ama spavanja, 2) emocionalna iscrpljenost s kojom se javljaju
osjecaji bespomoc¢nosti, beznada i besmislenosti, 3) mentalna iscrpljenost, koju obiljezava

negativan stav prema korisnicima i kolegama.

Ista autorica navodi Cetiri kljuéne faze koje vode do sagorijevanja. Prva faza obiljeZena je
radnim entuzijazmom, karakterizirana je nerealnim oc¢ekivanjima brzog postignuca, prevelikog
ulaganja u posao i nekriti¢ne prednosti poslu. U ovoj fazi zaposleniku je posao cijeli svijet i taj
svijet mu se ¢ini velikim i fascinantnim, ne Stedi se i neracionalno trosi svoju energiju te je
spreman raditi prekovremeno. S vremenom uvida realno stanje da koli¢ina ulozenog
profesionalnog napora ne daje dovoljno Zeljenih rezultata te dolazi do pojave osobnog
razocaranja, a i prvih znakova bespomoc¢nosti. Druga faza je stagnacija kada pomagac osvijesti
da dometi posla nisu onakvi kakvim ih je zamiSljao. Javlja se razoCaranje, sumnja u vlastite
kompetencije, negativizam, poteskoce u komunikaciji s kolegama i korisnicima. Osoba postaje
emotivno ranjiva §to dovodi do tre¢e faze koja je obiljezena emocionalnim povlacenjem i
izolacijom. Prisutno je udaljavanje od kolega i korisnika Sto pogoduje dozivljaju posla kao
besmislenog. U ovoj fazi krecu se javljati i tjelesne poteSkoce poput glavobolja, kroni¢nog
umora, nesanica. Posljednja faza sagorijevanja je apatija i gubitak zivotnih interesa. Obiljezena
je povlacenjem i izbjegavanjem koji se javljaju kao obrana od kroni¢ne frustriranosti poslom.
Osoba postaje krajnje nezainteresirana za posao i nastavlja ga raditi samo kako bi prezivjela,
ulaze minimum svoje energije, izbjegava izazove i drZi se podalje od svega. Fu€kar (1995,

prema Cuculi¢, 2006) navodi da se ne moze povuci oStra granica izmedu ovih faza sagorijevanja
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te da osoba ne mora precizno i kronoloski prolaziti kroz navedene faze. Ovisno o raspolozenju
i vrsti posla u koju je ukljucen, netko moze entuzijazam, stagnaciju, povlacenje i apatiju
dozivjeti u istome danu. Cijeli ciklus izgaranja na poslu osoba moze prozivjeti par puta tijekom

karijere.

Ne postoji jedan uzrok burnouta ve¢ se radi o medudjelovanju raznih uzroka od kojih su neki
snazniji od drugih (Skrinjar, 1997). Sagorijevanju pridonose neke osobine pomagada poput
osje¢a odgovornosti za druge ljude i osjecaja da ne ¢ine dovoljno (Wicks, 2008). Ponekad ih
ograniCava sustav u kojem rade, klijent koji je u otporu, uvjeti rada ili kolege, a sve to doprinosi
razvoju osjecaju da ne ¢ine dovoljno. Mnogi pomagaci ulaze u posao uvjereni kako mogu svima
pomodi i rijesiti sve probleme svojih korisnika, a onda ih obeshrabri kada shvate da to nije tako.
Nadalje, Fuckar (1995 prema Cuculi¢, 2006) navodi da uvjeti rada poput neprikladnog i
neopremljenog prostora doprinose nezadovoljstvu i smanjenoj ucinkovitosti te onemogucuju
pomagacu pruzanje pomoc¢i kakvu oni smatraju primjerenom. LoSa organizacija rada ozbiljan
je izvor stresa na poslu jer zbog lose organizacije pomagac gubi vrijeme i energiju koju je
mogao i trebao uloziti U izravan rad s klijentima. Nedostatak supervizije pridonosi sagorijevanju
jer pomaga¢ nema mogucnost za dobivanje struéne povratne informacije o primjerenosti svojih
postupaka, a samim time i razvoja osjecaja sigurnosti u vlastitu stru¢nost. Negativna socijalna
klima ispunjena nepovjerenjem, rivalitetom, nesigurno$¢u, pomanjkanjem timskog rada
takoder pridonosi izgaranju jer je potrebna velika koli¢ina energije da se opstane u takvom

okruzenju.

Naveli smo da pomagacke profesije spadaju medu stresnije profesije te da su na osobit nacin
izloZene stresu 1 izgaranju jer pruzaju pomo¢ te imaju znacajan utjecaj na zZivot osoba s kojima
rade, no vazno je napomenuti da se izgaranje moze dogoditi svakome. Svatko tko ima
predanost, polet ili odusevljenje nekom idejom, poslom ili odnosom moze rezultirati
izgaranjem. Potrebno je naglasiti kako sindrom izgaranja nema samo negativne posljedice na
pomagace, vec¢ i na ljude s kojima oni rade te na njihove kolege. Dogada se da dobri stru¢njaci
zbog poteskoca s kojima se susrecu, promjena u svojim stavovima i ponasanju pocinju Stetiti

korisnicima (Cuculi¢, 2006).
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5. Prikaz istraZivanja

Cilj ovoga rada je istraziti utjecaj profesionalnog stresa 1 radnih uvjeta na mentalno zdravlje,
fizicko zdravlje te percepciju osobne dobrobiti kod socijalnih pedagoga. Da bi se ostvario cilj,
istrazivanje je obuhvatilo sljedece, ranije predstavljene, konstrukte: radne uvjete u kojima
socijalni pedagozi rade, prisutnost simptoma stresa, subjektivnu procjenu stupnja sagorijevanja,

opc¢e psihofizicko stanje te zadovoljstvo osobnim Zivotom.

Sukladno ciljevima rada oblikovani su sljede¢i problemi i hipoteze:
Problem 1: Ispitati radne uvjete u kojima socijalni pedagozi rade.

Hipoteza 1. Postavljeni problem je eksplorativne prirode stoga se ne moze pretpostaviti

odgovor. Na navedeno problemsko pitanje odgovorit ¢e samo istrazivanje.

Problem 2: Istraziti jesu li socijalni pedagozi pod stresom te, ako jesu, utjece li profesionalni

stres na njihovo mentalno zdravlje.

vvvvv

(2005), mozemo pretpostaviti da su socijalni pedagozi pod stresom visokog intenziteta.

Hipoteza 3: U skladu s istrazivanjima stresa na radnom mjestu i mentalnog zdravlja (European
Agency for Safety and Health at Work, 2002; McDaid, Curran i Knapp, 2005) pretpostavljamo

da profesionalni stres utjee na mentalno zdravlje socijalnih pedagoga.

Problem 3: Istraziti postoji li sagorijevanje na poslu kod socijalnih pedagoga te, ako postoji,

utjece li na njihovo mentalno zdravlje.

Hipoteza 4: Pretpostavlja se da je sagorijevanje prisutno kod socijalnih pedagoga te, u skladu s

socijalnih pedagoga biti u pocetnoj fazi sagorijevanja.
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Hipoteza 5: U skladu s istrazivanjem McFadden (2015), pretpostavlja se da sagorijevanja utjece

na mentalno zdravlje sudionika.
Problem 4: Ispitati psihofizi¢ko stanje socijalnih pedagoga.

Hipoteza 6: U skladu s rezultatima koje su Joki¢-Begi¢ i suradnici (2014) dobili na neklini¢koj
skupini, pretpostavljamo da ¢e rezultati pokazati da sudionici najvise poteskoca iskazuju na
dimenziji problemi (depresivnost, anksioznost, tjelesni problemi i traumatizacija), a najmanje

poteskoca vezano uz rizicna ponasanja (ponasanja rizicna za pojedinca i za druge).
Problem 5: Istraziti razinu zadovoljstva Zivotom ispitanih socijalnih pedagoga.

Hipoteza 7: Vode¢i se istrazivanjem zadovoljstva zivotom u Hrvatskoj (Kaliterna Lipov¢an i
sur., 2012) pretpostavljamo da su sudionici najzadovoljniji odnosima s obitelji i prijateljima te
prihva¢enoscu od okoline u kojoj zive, a najmanje zadovoljni sigurnoséu u buduénosti i svojim

zivotnim standardom.

Istrazivanje je provedeno na Petom kongresu socijalnih pedagoga: Praksa- Empirija- Teorija
odrZanom u svibnju 2018. godine, na kojem su bili prisutni socijalni pedagozi iz cijele Hrvatske
zaposleni u razli¢itim sektorima. U samom istrazivanju sudjelovalo je ukupno N=82 sudionika,
od ¢ega je N=79 (97,5%) Zena i N=2 (2,5%) muskaraca, a jedan sudionik nije odgovorio na
pitanje o spolu. Na Grafu 1 vidimo da najvise sudionika nalazi se u dobi izmedu 30-40 godina
(43,2%), sljedeci po ucestalosti su sudionici izmedu 40-50 godina (23,5%) te sudionici izmedu
50-60 godina (17%). Najmanje je sudionika u dobi od 20-30 ispitanika (14,8%) te samo je jedan
sudionik stariji od 60 godina.
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Grafi 1: Graficki prikaz dobi ispitanika

Najvise sudionika (N=46; 56,8%) dolazi iz ve¢ih mjesta koja imaju vise od 100 000 stanovnika,
dok je podjednak broj sudionika (N=12; 14,8%) iz mjesta s manje od 10 000 stanovnika te iz
mjesta od 30 000 do 100 000 stanovnika. Najmanje sudionika, njih 11 (13,6%) dolazi iz mjesta
s 10 000 do 30 000 stanovnika.

Veéina sudionika, njih 47 (57,3%) je u braku, 21 sudionik (25,6%) nije u braku dok 7 sudionika
(8,5%) nije u braku, ali Zive s partnerom/partnericom. Sest sudionika (7,3%) je rastavljeno i
jedna sudionica (1,2%) je udovica. Cetrdeset troje sudionika (52,4%) ima djecu, od ¢ega najvise
ima sudionika s dvoje djece (N=22; 53,7% od dijela sudionika s djecom), zatim slijede sudionici
s jednim djetetom (N=13; 31,7%) dok je Sestero sudionika (14,6%) s troje djece.

5.4. Instrumentarij

Istrazivanje je provedeno pismenim putem, a sama upitni¢ka baterija sastavljena je od:
demografskih podataka i pitanja usmjerenih na radne uvjete socijalnih pedagoga, upitnika
Indeks osobne dobrobiti (International Wellbeing Group, 2013), Upitnika intenziteta
sagorijevanja na poslu (Adjukovi¢ 1 Ajdukovi¢, 1994), Upitnik za samoprocjenu intenziteta
simptoma stresa (SISS) (Adjukovi¢ i Ajdukovi¢, 1994) te Upitnika za ispitivanje op¢ih teskoca
CORE-OM (engl. Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure).
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Kroz pitanja o demografskim obiljezjima prikupljeni su podaci o dobi sudionika, spolu,
bra¢nom statusu, broju djece, veli¢ini mjesta iz kojeg dolaze, procjeni materijalnog statusa,
procjeni zadovoljstva primanjima, ustanovi u kojoj rade, godinama staza te imaju li neke
dodatne edukacije. Uvjeti rada obuhvaceni su pitanjima o superviziji, atmosferi na poslu, radu
tijekom vikenda, zadovoljstvu uvjetima rada, procjeni opterecenja poslom i sli¢nih pitanja koja

su pracena i S upitnikom vezano uz sagorijevanja na poslu.

Zadovoljstvo Zivotom ispitano je uz pomo¢ Indeksa osobne dobrobiti (engl. Personal Wellbeing
Index, PWI) koji se sastoji od sedam cCestica na kojem su ispitanici procjenjivali svoje
zadovoljstvo na ljestvici od 0 (uopée nisam zadovoljan/na) do 10 (u potpunosti sam
zadovoljan/na). Indeks osobne dobrobiti koristi se u brojnim zemljama, ukljucujuéi i Hrvatsku

(Kaliterna Lipov¢an i sur., 2012).

Uvid u psihofizickom stanje sudionika dobili smo Upitnikom za samoprocjenu intenziteta
simptoma stresa koji se sastoji od dvadeset sedam Cestica s havedenim posljedicama stresa te
ispitanik procjenjuje koliko se ¢esto (0 —nikad do 6 - svaki dan) osjecao na taj nacin u proteklih
tri mjeseca. Nadalje, Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu sastoji se od 18 tvrdnji koje
predstavljaju raznolike simptome sagorijevanja na poslu. Ispitanik na skali od 1 (rijetko) do 3
(uvijek) odlucuje u kolikoj mjeri se pojedina tvrdnja odnosila na njega. Ukupni rezultat upitnika
izrazava se kao zbroj svih zaokruzenih odgovora pri ¢emu visi ukupni rezultat upucuje na veci
stupanj sagorijevanja na poslu. Upitnik se primjenjuje za mjerenje sindroma sagorijevanja kod
razli¢itih profesija te De Velis (1991, prema Horvat i sur., 2016) navodi kako upitnik ima

odli¢nu pouzdanost.

Opseznije podatke o opéem mentalnom stanju ispitanika dobiveni su koristenjem CORE — OM
(eng. Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure) upitnika u kojem ispitanici
procjenjuju na trideset Getiri estice kako su se osjecali u zadnjih sedam dana. Cestice su
originalno podijeljene u cetiri dimenzije: subjektivna dobrobit, problemi/simptomi,
svakodnevno funkcioniranje te rizi¢na ponaSanja. Unutar svake dimenzije CORE-OM-a (0sim
subjektivne dobrobiti) postoje klasteri Cestica. Dimenzija problemi obuhvaca Cetiri klastera:
depresivnost, anksioznost, tjelesni problemi i traumatizacija, dimenzija funkcioniranje tri
klastera: opc¢e funkcioniranje, socijalno funkcioniranje i bliskost te dimenzija rizi€na ponaSanja

dva klastera: ponasanja rizi¢na za pojedinca 1 za druge (Barkham i sur., 2006; prema Joki¢-
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Begi¢ i sur., 2014 ). Za potrebe ovoga rada, analizirat ¢e se dobiveni podatci samo na Cetiri

dimenzije.

U svrhu obrade podataka koristile su se metode deskriptivne statistike (aritmeti¢ka sredina,
standardna devijacija, frekvencije odgovora) te metode mjerenja povezanosti promatranih

konstrukata.
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6. RezultatiistraZivanja

Rezultati istrazivanja podijeljeni su u pet velikih podrucja: obiljezja mjesta zaposlenja i radno
iskustvo sudionika, uvjeti rada, simptomi stresa i sagorijevanja, psihofizicko stanje sudionika

te njihovo zadovoljstvo zivotom.

6.1. ObiljezZja mjesta zaposlenja i radno iskustvo sudionika

Graf 2 prikazuje da sudionici istrazivanja rade u raznim ustanovama od ¢ega su najviSe
zastupljeni: centri za socijalnu skrb (21%), skole (14,8%), nevladine organizacije (12,3%) i
centri za 0dgoj i obrazovanje (12,3%). Same pozicije na kojima ispitani socijalni pedagozi rade
uvelike se razlikuju te sudionici navode brojne nazive svojih radnih mjesta, od akademskog
okruzenja, voditeljskih pozicija u sluzbama i1 udrugama te drugih radnih mjesta. Najvise
sudionika su odgajatelji (njih N=19, 25%), zatim slijede stru¢ni suradnici (N=18; 23,7%),
socijalni pedagozi (N=6; 7,9%) te visi struéni suradnik (N=6; 7,9%).
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Graf 2: Graficki prikaz ustanova rada ispitanika

*Qstalo = vlastiti obrt, javna ustanova

Podaci za duljinu ukupnog staza pokazuju da najvise sudionika (N=32; 39,5%) radi izmedu 10-
20 godina, zatim 26 sudionika (32,1%) radi izmedu 1-10 godina te 15 sudionika (18,5%) radi
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izmedu 20-30 godina. Iz duljine ukupnog radnog staza moze se zamijetiti da najviSe sudionika
ima dugi radni staz, gotovo Sezdesetak posto ih je zaposleno od 10 do 30 godina, a tre¢ina
sudionik ima radni staz od 1 do 10 godina. Podaci o duljini staza vezani za trenutno radno
mjesto izgledaju ovako: 47 sudionika (58,8%) radi na trenutnom radnom mjestu 1-10 godina,
15 sudionika (18,8%) radi izmedu 10-20 godina, njih osmero (N= 10%) rade manje od godinu
dana, a 3 sudionika (3,8%) rade izmedu 30 i 40 godina na trenutnom radnom mjestu. Vidimo

da najvise sudionika na svom radnom mjestu radi do deset godina.

Sto se ti¢e dodatnih edukacija, odgovori sudionika su raznoliki. Ve¢ina sudionika (N=59;
73,8%) odgovorila je da imaju zavrSene neke dodatne edukacije. Najcesce je rije¢ 0 raznim
psihoterapijskim skolama (realitetna, gestalt, NLP, ART terapija, transakcijska, kiberneticka
psihoterapija). Sudionici navode i razne druge edukacije: medijacija, kreativne tehnike,
dramska pedagogija, edukacija o izvansudskoj nagodbi, poslijediplomski studiji, psihosocijalni
tretman pocinitelja nasilja, edukacije o pripremi i izlasku iz skrbi, terapija igrom, brain gym,

primjena asocijativnih karata itd.

Na pitanja imaju li superviziju na poslu, vecina sudionika odgovorila je da nema (N=65;
81,3%), dok 15 sudionika (N=18,3%) navodi da ima superviziju na poslu. Ucestalost
odrzavanja supervizije, kod sudionika koji je imaju, jako varira. Troje sudionika (3,7%) ima
superviziju jednom mjesecno, dvoje sudionika (2,4%) ima superviziju dva puta mjesec¢no, a
ostali sudionici navode razne podatke npr. jednom tjedno, svaka dva mjeseca, dva puta
godisnje, zadnje prije 10 godina, u kontinuitetu jednu kalendarsku godinu, imali su je godinu
dana, a sada viSe nemaju pravo. Veéina sudionika (N=52; 65,0%) navodi da imaju neki drugi
oblik profesionalne pomo¢i - podrsku kolega. S druge strane, ¢ak dvadeset osam sudionika
(35%) smatra da nema nikakav oblik profesionalne podrske, a ta ¢injenica veoma iznenaduje i

zabrinjava.

Kod procjene materijalnog statusa svoga kucanstva, polovica ispitanih socijalnih pedagoga
(N=42; 51,2%) izjasnilo se da ima bolji materijalni status od vecine, dok je N=33 (40,2%)
smatra da nema ni losiji ni bolji status od vec¢ine. Graf 3 prikazuje graficki prikaz zadovoljstva
primanjima iz kojeg mozemo vidjeti da polovica sudionika smatra kako primanja zadovoljavaju

njihove potrebe, dok 13% sudionika iskazuje da primanja ne zadovoljavaju njihove potrebe.
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Graf 3: Graficki prikaz procjene zadovoljstva primanjima

6.2. Uvjetirada

Ispitani socijalni pedagozi su prvo procjenjivali radnu atmosferu na poslu na skali od 1 do 5,

odnosno od izrazito neugodne do izrazito ugodne radne atmosfere.

Tablica 2: Deskriptivni prikaz odgovara sudionika (N=81) vezano uz radnu atmosferu

Izrazito | Neugodna Niti Ugodna Izrazito
neugodna ugodna niti ugodna
neugodna
Radna N 5 11 19 35 11
atmosfera
% 6,2 13,6 23,5 43,2 13,6

U Tablici 2, frekvencije pokazuju da vise od polovice sudionika radnu atmosferu procjenjuje
kao ugodnu ili izrazito ugodnu. No, ne smijemo zanemariti ni ¢injenicu da 13,6% sudionika
procjenjuje radnu atmosferu kao neugodnu te uz to 6,2% kao izrazito neugodnu sto zajedno cCini
jednu petinu ukljucenih stru¢njaka. Na pitanja nose li svoj posao ku¢i jer ne stignu sve napraviti
tijekom radnog vremena, ¢ak 63,8% sudionika odgovorilo je potvrdno. Sto se ti¢e rada
vikendom, rezultati su bili podjednaki: 49,4% radi vikendom, dok 50.6 % sudionika ne radi
vikendom. U Tablici 3 prikazani su odgovori socijalnih pedagoga vezano uz odnos optereé¢enja

poslom te zadovoljstvo plac¢om, organizaciju i uvjete rada.
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Tablica 3: Deskriptivni prikaz zadovoljstva sudionika s opterecenjem posla te zadovoljstva
placom, organizacijom rada i uvjetima rada

Uopce Nisam Niti Zadovoljan | lzrazito
nisam zadovoljan | zadovoljan zadovoljan
zadovoljan niti
nezadovoljan
Optereéenje | N 6 23 28 23 1
posla te
zadovoljstvo | % 7,4 28,4 34,6 28,4 1,2
placom
N 7 15 28 30 1
Organizacija | % 8,6 18,5 34,6 37,0 1,2
rada
N 1 15 18 19 22
Uvijeti rada | % 8,6 18,5 22,2 23,5 27,2

Prvi podatak kojeg Tablica 3 prikazuje je optereéenje poslom te zadovoljstvo placom. Rezultati
pokazuju da su podjednaki odnosi izmedu varijabli zadovoljan (28,4%), nisam zadovoljan
(28,4%) te niti zadovoljan niti nezadovoljan (34,6%) dok 7,4% sudionika uopce nije nije

zadovoljno sa svojom pla¢om s obzirom na opterecenje poslom.

Sto se ti¢e organizacije rada, sudionici su zadovoljni (37%) ili pak organizaciju rada smatraju
osrednjom jer izjavljuju da nisu niti zadovoljni niti nezadovoljni (34,6%). Uvjeti rada
odrazavaju veliinu prostora, izgled prostora, ¢istocu i grijanje i slicno. Dobiveni odgovori
ukazuju da je polovica sudionika zadovoljno i izrazito zadovoljno s uvjetima rada. S druge
strane, gledajudi rezultate na kategorijama izrazitog nezadovoljstva i nezadovoljstva, vidimo da
je vise od 20% sudionika nezadovoljno uvjetima rada, a isti postotak nezadovoljstva javlja se i

u rezultatima vezanima uz organizaciju rada.

Tablica 4 koja slijedi prikazuje rezultate na Cetiri Cestice: pritisak rokova na poslu, uskladenost

radnih zadataka, definiranosti radne uloge/ radnih zadataka te osjecaj opterecenosti poslom.
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Tablica 4: Deskriptivni prikaz rezultata na 4 cCestice: pritisak rokova, uskladenost radnih
zadataka, definiranost radnih zadataka/uloge i opterecenje poslom.

Veoma Rijetko Ni rijetko Cesto Veoma
rijetko ni ¢esto cesto
Pritisak N 1 12 22 22 24
rokova
% 1.2 14,8 27,2 27,2 29,6
Uopcée ne Ne Niti ne Odgovaraju U
odgovaraju | odgovaraju | odgovaraju potpunosti
niti odgovaraju
odgovaraju
Uskladenost | N 2 8 17 40 14
radnih
zadataka % 2,5 9,9 21,0 49,4 17,3
Uopée nisu Nisu Niti su Definirani | lzrazito su
definirani | definirani | definirani su definirani
niti ne
definirani
Definiranost | N 4 12 21 35 9
radnih
zadataka/
radne uloge | % 4,9 14,8 25,9 43,2 11,1
Uopce Nisam Niti Opterecen Izrazito
nisam optereCen | opterecen sam sam
optereéen niti ne optereéen
opterecen
Opterecenje | N / 5 23 30 22
poslom
% / 6,3 28,8 37,5 27,5

Iz Tablice 4 vidljivo je da su sudionici ¢esto (27,2%) i veoma Cesto (29,6%) izlozeni pritiscima
rokova, a uz to rezultati pokazuju da je ¢ak 37,5% optereceno poslom te 27,5% izrazito
optereceno poslom. Niti jedan sudionk nije naveo da se uopée ne osjeca optereéeno poslom.
Ovi podaci zabrinjavaju, a zasigurno ¢e biti zanimljivo vidjeti kako se ovo odrazava na

psihofizi€ko stanje ispitanika.

Na pitanje odgovaraju li radni zadaci opisu posla iz ugovora o radu, vecina sudionika rekla je

da odgovaraju (49,4%) te da u potpunosti odgovaraju (17,3%), a oko jasnoc¢e definiranosti
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radnih zadataka/radne uloge 43,2 % sudionika kaze da su definirani, ali 25,9 % kaZe da niti su

definirani niti ne definirani.

Nakon pitanja gdje su sudionici procjenjivali na skali od jedan od pet razne radne uvjete, dolaze
dva pitanja na koja je bilo moguée odgovoriti potvrdom ili negacijom te je trazeno dodatno
objasnjenje. Prvo pitanje odnosilo se na osjecaj pripadnosti timu na poslu, pri ¢emu je 80,8%
sudionika odgovorilo potvrdno. Navode kako se cijeni njihove misljenje, imaju dobru suradnju
s kolegama te podrsku i uvazavanje od strane kolega, osjeaju se slobodno iskazati svoje
misljenje, sudjeluju u donosenju odluka, kolege su im spremne pomo¢i, nadopunjuju se timski,
imaju otvorenu suradnja i osjecaj da uvazavaju njihovu struku. 19,8 % sudionika odgovorilo je
da se ne osjeca kao dio kolektiva na poslu, a obrazloZenja su bila razna: tim je samo formalno
prisutan, osjecaju da posao obavljaju sami, imaju dojam da drustveno humanisticke struke nisu
vazne 1 prihvaéene spram medicinske struke, smatraju da kolege ne znaju timski suradivati,
drze da je komunikacija nedovoljna, muce ih naruSeni meduljudski odnosi, nedostatak razmjene
informacija, nedostatak dogovora o raspodjeli poslova, osjecaju pripadnost uzem, ali ne i Sirem
kolektivu, odvojeni su od kolektiva radi uloge i opisa posla ili pak smatraju da imaju potpuno
nefunkcionalan kolektiv.

lako se veliki postotak sudionika izjasnilo da se osjeca kao dio kolektiva, zabrinjavajuca su
objasnjenja onih koji nemaju osjecaj pripadanja kolektivu. U nekim izjavama osjeca se ljutnja
1 ogorcenost te mozemo zakljuciti da takvo radno okruZenje nije poticajno i produktivno te da

ostavlja posljedice na osjecaj zadovoljstva poslom, ali i samim sobom te svojim zdravljem.

Kada se sudionike pitalo da procijene vlastiti osjec¢aj opasnosti od toga da ih netko fizi¢ki ugrozi
ili napadne na poslu, vise od polovice ispitanika, njih 65,4% je izjavilo da se ne osjeca ugrozeno.
U objaSnjenjima su pisali: svjesni su da se moze dogoditi neki napad, ali nije ih strah i nije jako
opasno, neoptereceni su po tome pitanju, dobro se snalaze u potencijalno opasnim situacijama,
neki smatraju da rijetko postoje takve situacije, drugi navode da uvijek postoji moguénost, ali
ne osjecaju se ugrozeno radi toga. Ostalih 34,6% sudionika koji osjec¢aju opasnost navode
sljedece razloge: agresivne stranke, rad s opasnim strankama bez (fizicke) zaStite, osjecaj
nesigurnosti usprkos postojanju =zastitara, alkoholizirane stranke, ispadi bijesa ucenika,
razdvajanje medusobnih fizickih sukoba korisnika, prijetnje, osje¢aj opasnosti tijekom
dezurstva vikendom, kod slucajeva skrbniStva duSevno bolesnih osoba, opasnost uslijed

neadekvatno izricanih odgojnih mjera (smjestaj djeca s drugim teSko¢ama u ustanovu koja nije
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za njih). Jedna sudionica navodi da je tijekom deset mjeseci rada dozivjela jednu prijetnju te

jedan fizicko agresivni ispad $to je zapanjujuci podatak.

6.3. Simptomi stresa i sagorijevanja

Kako bismo dobili podatke o stresu i sagorijevanju na poslu koristena su dva instrumenta. Prvi

je Upitnik za samoprocjenu intenziteta simptoma stresa na kojem su sudionici procjenjivali

svoje psihofizic¢ko stanje u zadnjih 3 mjeseca kroz dvadeset sedam pitanja. Rezultati na svim

Cesticama prikazani su u Tablici 5.

Tablica 5: Prikaz rezultata Upitnika za samoprocjenu intenziteta simptoma stresa

Nikad | Jednom | Jednom Vise Svaki | Vise | Svaki
ilidva | mjesecno puta tjedan | puta | dan
puta mjesecno tjedno

Kronicki umor N 3 11 15 19 17 11 5

% 3,7 13,6 18,5 23,5 21,0 13,6 6,2
Glavobolja N | 19 21 18 14 7 1 1

%235 |259 22,2 17,3 8,6 1,2 1,2
Zeludane i N 31 23 6 14 4 2 1
probavne smetnje

% 38,3 | 284 7,4 17,3 4,9 2,5 1,2
Bolovi po tijelu N | 25 25 7 12 3 3 5

% 31,3 |31,3 8,8 15,0 3,8 3,8 6,3
Poteskoce N |17 24 5 14 8 7 6
spavanja

% 21,0 |29,6 6,2 17,3 9,9 8,6 7,4
PoteSkoce sa srcem | N | 47 11 8 10 2 2 1
i disanjem

% 58,0 |13,6 9,9 12,3 2,5 2,5 1,2
Niska energija i | N |7 21 16 24 3 7 3
aktivnost

% 8,6 25,9 19,8 29,6 3,7 8,6 3,7

29




Netolerantnost N | 17 26 17 15 2 4 /
prema c¢lanovima
obitelji %| 21,0 |321 21,0 18,5 2,5 4,9 /
Netolerantnost N | 20 30 14 10 5 2 /
prema kolegama

% 24,7 | 37,0 17,3 12,3 6,2 2,5 /
Sukobi s kolegama | N | 42 24 11 2 1 / /

%525 |300 13,8 2,5 1,3 / /
Sukobi s|N|26 32 14 5 3 1 /
¢lanovima obitelji

%321 |395 17,3 6,2 3,7 1,2 /
Povucéenost od | N |28 24 13 11 2 3 /
drugih ljudi

% 34,6 | 29,6 16,0 13,6 2,5 3,7 /
Izbjegavanje N | 30 22 12 13 2 2 /
drugih ljudi

%370 27,2 14,8 16,0 2,5 2,5 /
Opce N | 26 21 12 13 5 2 2
nezadovoljstvo

%321 |259 14,8 16,0 6,2 2,5 2,5
Potistenost N | 30 23 13 10 3 / 1

%375 | 288 16,3 12,5 3,8 / 1,3
Neodlu¢nost N | 23 17 14 17 7 2 1

% 28,4 | 21,0 17,3 21,0 8,6 2,5 1,2
Razdrazljivost N | 15 20 21 17 5 2 1

% 18,5 | 24,7 25,9 21,0 6,2 2,5 1,2
Osjecaj N | 22 22 12 17 5 1 2
bespomo¢nosti

% 27,2 | 27,2 14,8 21,0 6,2 1,2 2,5
Agresivnost N | 43 18 11 5 / 2 /

% 54,4 | 228 13,9 6,3 / 2,5 /
Poteskocée N | 22 33 12 9 1 4 /
koncentracije u
ucenju % | 27,2 | 40,7 14,8 11,1 1,2 4,9 /
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Poteskocée N | 23 19 15 13 3 5 2
pamcenja i
dosjecanja % | 28,8 | 238 18,8 16,3 3,8 6,3 2,5
Poteskoée u/ N|19 21 17 16 5 2 1
upravljanju
vremenom %| 235 | 259 21,0 19,8 6,2 25 1.2
KoriStenje N | 76 4 / / / 1 /
lijekova za
umirenje %938 |49 / / / 1,2 /
Poveéana 68 9 1 1 1 / 1
konzumacija
alkohola N

% | 84,0 11,1 1,2 1,2 1,2 / 1,2
Povecano/nedovolj | N | 32 22 9 8 3 4 3
no uzimanje hrane

% 39,5 27,2 11,1 9,9 3,7 49 3,7
Poteskoée ul/N|54 11 4 7 2 2 1
seksualnom Zivotu

% | 66,7 13,6 49 8,6 2,5 2,5 1,2

U Tablici 5 vidimo rezultate za svaku dimenziju u upitniku. Kroniéni umor isti¢e se kao
simptom stresa koji je u velikoj mjeri prisutan kod sudionika: 23,5% (N=19) osjec¢a kroni¢an
umor vise puta mjesecno, 21% (N=17) svaki tjedan, 13,6% (N=11) vise puta tjedno te 6,2%
(N=5) svaki dan. Drugim rije¢ima, vise od polovice sudionika (64,3%) osjeca kroni¢an umor
vise puta mjesecno ili ¢esce. Jednom ili dva puta mjesecno poteskoce spavanja ima 24 sudionika
(29,6 %), vise puta mjese¢no ima 14 sudionika (17,3 %), a ¢eS¢e od toga probleme sa spavanjem
ima 21 sudionik (25,9%). Kvalitetan san izrazito je bitan za svakodnevno funkcioniranje, stoga
podatak da Cetvrtina ispitanika ima poteSkoce sa spavanjem ceS¢e od par puta mjesecno
zabrinjava. Na mjesecnoj bazi (1-2 puta mjesecno, 1 mjesecno te par puta mjesecno) kod 75,3%
ispitanika prisutna je niska energija i aktivnost. Jednom mjesecno do par puta mjese¢no 59,3%
ispitanika osjeca se neodluc¢no, 57,6% osjeca se potisteno i ¢ak 71,6 % osjeca se razdrazljivo.
Nedostatak energije, poteSkoce sa spavanjem, osjecaj razdrazljivosti, kroni¢ni umor sve su to

znakovi da vecina sudionika osje¢a neke od simptoma stresa.

Osjecaj bespomocnosti javlja se kod 63% sudionika od 1-2 puta mjesecno pa do par puta

mjesecno. Bespomocna osoba je pasivna, bez zivotne energije i elana, a ako se takav osjecaj
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ucCestalo javlja kod profesionalnih pomagaca potrebno je intervenirati. Nadalje, jedan od
znakova opterec¢enosti su poteskoce koncentracije u ucenju koja se javlja kod 65,9% ispitanih
socijalnih pedagoga na mjesec¢noj ucestalosti dok 66,7% sudionika ima poteskoce u upravljanju
vremenom. Veliki postotak sudionika (N=76; 93,8%) navodi da nikada ne Koristi lijekove za
umirenje te (N=68, 84,0%) te navodi da nikada nema povecanu konzumaciju alkohola.
Ispitanici su imali priliku navesti i neke druge simptome koje imaju, a navodili su: povremeno

razocCaranje u sustav, nesanica te teSkoce s rukovoditeljem.

Kako bismo prikazali razinu sagorijevanja, zbroj ukupnih rezultata ispitanika kategorizirali smo
s obzirom na intenzitet stresa: niski, srednji i visoki. Na Grafu 4 prikazani su rezultati koji
pokazuju da vecina ispitanika ima srednji intenzitet stresa (N=37; 48,7%). Veliki postotak
ispitanika nalazi se u kategoriji s niskim intenzitetom (N=34; 44,7%) dok se u kategoriji S
visokim intenzitetom simptoma stres nalazi petero ispitanika (6,6%).

49%

= Niski intezitet Srednji intenzitet = Visoki intenzitet
Graf 4: Grafcki prikaz rezultata na Upitniku za samoprocjenu intenziteta stresa
Drugi instrument koji je koristen je Upitnik sagorijevanja na poslu. Sadrzi 18 tvrdnji koje
predstavljaju simptome sagorijevanje te ispitanici biraju koliko ¢esto (rijetko, ponekad ili

uvijek) se osjecaju kako je navedeno u tvrdnjama. Slijedi Tablica 6 koja prikazuje rezultate
Upitnika sagorijevanja na poslu.
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Tablica 6: Prikaz rezultata Upitnika sagorijevanja na poslu

Rijetko Ponekad Uvijek

Osjecam N 43 34 4
neprijateljstvo i
srdzbu na poslu. % 53,1 42,0 4.9
Primjeéujem da N 45 34 2
se povla¢im od
kolega. % 55,6 42,0 2,5
Sve §to se trazida | N 70 11 /
uradim
dozivljavam kao % 86,4 13,6 /
prisilu.
Postajem sve N 68 13 /
neosjetljiviji i
beS¢utniji prema
korisnicima i % 84,0 16,0 /
suradnicima.
Posao je veoma N 65 14 2
dosadan,
zamoran i % 80,2 17,3 2,5
rutinski.
Primjecujem da N 51 27 3
mislim negativno
oposlui
usmjeravam se % 63,0 333 37
samo na loSe
strane.
Osjeéam da N 51 25 5
postiZem manje
nego ikada prije. | % 63,0 30,9 6,2
Imam teSkoée u N 45 31 5
organiziranju
svog posla i % 55,6 38,3 6,2
vremena.
Razdrazljiviji N 46 30 5
sam nego ikada
prije. % 56,8 37,0 6,2
Osjec¢am se N 26 43 12
nemoc¢nim

% 32,1 53,1 14,8
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promijeniti nesto
na poslu.

Frustracije N 33 40 7
izazvane poslom

unosimiu % 40,7 49,4 8,6
privatni Zivot.

Vise nego ikada

svjesno

izbjegavam N 56 20 S
kontakte s

drugim ljudima

na poslu. % 69,1 24,7 6,2
Pitam se je li moj N 48 26 6
posao prikladan

za mene. % 58,5 31,7 73
O svom poslu N 63 15 3
mislim negativno

¢ak i naveder % 76,8 18,3 3,7
prije spavanja.

Svakom radnom N 73 7 1
danu pristupim s

mislju:“ Ne znam 5

hoéu li izdrzati % 9.1 8.6 1,2
jos jedan dan.*

Cini mi se da N 54 20 7
nikoga na poslu

nije briga za ono % 66,7 24,7 8.6
$to radim.

Provodim vise N 76 4 1
vremena

izbjegavajudi

pOSao nego % 93,8 4,9 1,2
radeci.

Na poslu se N 48 27 6
osjeCam umorno i

iscrpljeno, ¢ak i % 593 333 74

kada se dobro
naspavam.
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Tablica 6 prikazuje odgovore na Upitniku sagorijevanja na poslu. Na prvih Sest pitanja barem
polovica sudionika odgovorila je da se rijetko osje¢a kako je navedeno u tvrdnjama. No, kod
tvrdnji vezanih uz osjeéaj neprijateljstva i srdzbe na poslu te povlacéenja od kolega, veliki
postotak ispitanih socijalni pedagoga (N=34; 42,0%) izjasnilo se da se tako ponekad osjeca.
Isti¢e se podatak da se vise od polovice sudionika (N=43; 53,1%) ponekad osje¢a nemocnim
nesto promijeniti na poslu te 12 ispitanika (14,8%) uvijek ima taj osjecaj nemoci. Nadalje, skoro
polovica sudionika (N=40; 49,4%) frustracije izazvane poslom ponekad unosi i u privatan zivot
dok sedmero sudionika (8,6%) to radi uvijek. Podaci u Tablici 6 pokazuju da veliki postotak
sudionika (N=73; 90,1%) rijetko imaju misao ,,Ne znam hocu li izdrzati jo$ jedan dan“ te da
velika vecina ispitanika ( N=76; 93,8%) rijetko provodi vrijeme izbjegavajuci posao nego $to
radi. 7,3% se pita da li je posao prikladan za njih, 8,6% ima dojam da nikog na poslu nije briga

kako rade, 7,4% se osjeca iscrpljeno bez obzira na dobar san.

Rezultate upitnika sagorijevanja takoder je moguce izraziti kao ukupan rezultat ¢iji se raspon
krece se od 18 do 54 pri cemu veci rezultat ukazuje na veci stupanj sagorijevanja na poslu.
Rezultati su kategorizirani u tri skupine: bez sagorijevanja (prisutni izolirani znakovi stresa),
pocetno sagorijevanje (ozbiljni znakovi upozorenja zbog trajne izloZenosti stresu) te visoki
stupanj sagorijevanja (neophodna pomo¢). Na Grafu 5 vidimo je da je vise od polovice
sudionika u kategoriji bez sagorijevanja (N=47; 58,8%), ali tre¢ina sudionika iskazuje
simptome pocetnog sagorijevanja (N=27; 33,8%) dok Sestero sudionika (7,5%) pokazuje visoki

stupanj sagorijevanja.

34%

= Bez sagorijevanja Pocetno sagorijevanje = Visoki stupanj sagorijevanja

Graf 5: Graficki prikaz rezultata na Upitniku sagorijevanja na poslu
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Primjenom Pearsonovog koeficijenta korelacija utvrdeno je da postoji znaCajna i umjerena
pozitivna korelacija (r=.573, p < 0.01) izmedu ukupnih rezultata Upitniku za samoprocjenu
intenziteta stresa i ukupnih rezultata na Upitniku sagorijevanja na poslu. Koeficijent
determinacije pokazuje da postoji 32% zajednickog varijabiliteta. Kako su simptomi stresa jace
izrazeni tako se pove¢ava moguénost za sagorijevanje na poslu. Navedeni podaci ukazuju da
su stres i sagorijevanje na poslu prisutni kod sudionika te da postoji potreba za osvjestavanjem
vaznosti mentalnog zdravlja za uspjesno funkcioniranje kako u svome svakodnevnom Zzivotu

tako i na poslu.

6.4. CORE - OM (Clinical Outcome in Routine Evaluation — Outcome Measures)

Upitnik sadrzi 34 Cestice na kojima ispitanici procjenjuju koliko ¢esto su se osjecali na opisani
nadin tijekom proteklih sedam dana na skali od 0 (nikada) do 4 (gotovo uvijek). Cestice se
odnose na cCetiri dimenzije pomocu kojih ¢emo prikazati rezultate: subjektivna dobrobit (npr.
Bio/la sam zadovoljan/na sa sobom), problemi/simptomi (npr. Bio/la sam potpuno bez volje i
energije), svakodnevno funkcioniranje (npr. Mogao/la sam se nositi s poteskocama) te riziéna
ponasanja (Bio/la sam fizicki nasilan/na prema drugima). U radu Joki¢-Begi¢ i suradnika
(2014) odreden je 1 kriticki rezultat od 1.38, koji je isti za muskarce i Zene 1 na temelju kojeg je
moguce prepoznavanje izrazenijih psihi¢kih smetnji. To znaci, ako je ukupni prosjeéni rezultat
CORE upitnika vec¢i od 1.38 postoje indikatori za prisutnost psihopatoloskih teskoca te potreba
za daljnjom psiholoskom procjenom. Kada se gledaju rezultati na CORE upitniku, za
interpretaciju je vazno napomenuti da veci rezultat predstavlja vece poteSkoce u navedenoj

domeni.

Tablica 7: Prikaz rezultata CORE upitnika

Dimenzije M SD
Subjektivna dobrobit 1,86 0,43
Problemi 0,99 0,66
Funkcioniranje 1,86 0,31
Rizi¢na ponasanja 0,06 0,16
Ukupni rezultat 1,23 0,35

36



Gledajuéi sve Cetiri dimenzije navedene u Tablici 7, sudionici imaju najvise poteSkoca na
dimenziji subjektivne dobrobiti i dimenziji funkcioniranja, a najmanje poteskoca iskazuju na
dimenziji rizicnih ponasanja. Podaci vezani za subjektivhu dobrobit zabrinjavaju jer je ona,
izmedu ostaloga, povezana s osjecajima zadovoljstva, optimisticnim pogledom na svijet te
slikom o sebi. Ukupni rezultat (1,23) nalazi se ispod kriti¢nog rezultata koji iznosi 1,38 (Joki¢-

Begi¢, 2014) stoga se moze reci da su sudionici generalno zdravi pojedinci.

Kako bismo provjerili imaju li sudionici koji su pod stresom loSije indikatore mentalnog
zdravlja izracunata je korelacija s Upitnikom za samoprocjenu intenziteta stresa. Primijenjen je
Pearsonov koeficijent korelacije i rezultati pokazuju da se radi o visokoj pozitivnoj korelaciji
(r=.74, p <0,01). Izracunom koeficijenta determinacije vidimo da postoji 55% zajednickog
varijabiliteta izmedu simptome stresa i mentalnog zdravlja. Navedeni podaci ukazuju da
sudionici koji imaju viSe izraZzene simptome stresa imaju i losije mentalno zdravlje. IzraCunata
je korelaciju i s ukupnim rezultatima na Upitniku sagorijevanja na poslu te dobili srednju, ali
znacajnu Korelaciju (r=.423, p < 0,01) koja takoder upucuje na ¢injenicu da postoji umjerena
pozitivna povezanost izmedu sagorijevanja na poslu i mentalnog zdravlja; s ve¢im intenzitetom

sagorijevanja na poslu dolazi i do vise potesko¢a u mentalnom zdravlju.
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6.5.  Zadovoljstvo Zivotom

Za ispitivanje zadovoljstva zivotom koriSten je Indeks osobne dobrobiti (engl. Personal
Wellbeing Index) koji sadrzi sedam Cestica na skali od 0 do 10 (0 = nimalo nisam zadovoljan,
5 = ni zadovoljan ni nezadovoljan, 10 = u potpunosti sam zadovoljan). Rezultat se izraZzava u
postotku od maksimalno moguc¢ih 100 bodova za svaku dimenziju posebno. U svrhu
komparacija rezultat se konvertira u standardne vrijednosti od 0 do 100 prema formuli
(Cummins, 1997 prema Vuleti¢ i Ivankovi¢, 2011): % SM = (individualni rezultat — 1) x 100 /

(broj skalnih tocaka — 1). Rezultat smo izrazili u obliku aritmeti¢ke sredine i standardne

devijacije za svaku pojedinu Cesticu.

Tablica 8: Aritmeti¢ke sredine (M) i standardne devijacije (SD) indeksa osobne dobrobiti i

njihovih pojedinih Cestica

Zadovoljstvo... M SD
svojim Zivotnim standardom 57,78 18,97
svojim zdravljem 61,73 22,34
onim $to postiZete u Zivotu 64,81 16,74
odnosima s bliznjima 74,44 13,60
svojim osjecajem sigurnosti 72,71 16,73
pripadnoSc¢u okolini u kojoj Zivite 70,12 20,89
osjecajem sigurnosti u buducnost 55,55 22,80

Iz Tablice 8 vidljivo je da su sudionici najzadovoljniji odnosim s bliznjima, svojim osje¢ajem

sigurnosti te pripadno$cu okolini u kojoj zive. Najmanje su zadovoljni osje¢ajem sigurnosti u

buduénosti.
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5. Rasprava

U ovom poglavlju nastojat ¢emo procijeniti vaznost dobivenih rezultata prolaze¢i kroz
istrazivacke probleme i hipoteze te usporedujuci dobivene rezultate s relevantnim podacima iz
literature. Prvi istrazivac¢ki problem 0dnosi se na istrazivanje uvjete rada socijalnih pedagoga.
Krenut ¢emo s temom supervizije. Rezultati su pokazali da 81,3% sudionika nema superviziju.
Kusturin (2007) isti¢e da je upravo supervizija mo¢no orude za razvijanje profesionalnih
kompetencija i oCuvanja mentalnog zdravlja. Socijalni pedagozi, kao i druge pomagacke struke,
bore se s nedovoljno educirano$¢u o specificnim, raznolikim i kompleksnim problemima
korisnika, nedostacima resursa za pruzanje pomo¢i, neadekvatnim uvjetima rada i sli¢no, koji
otezavaju izvrSavanje radnih zadataka te mogu utjecati i na privatan Zivot pomagaca. Velika
ocekivanja koja se stavljaju pred njih i Cinjenica da se ta oc¢ekivanja ne mogu u potpunosti
zadovoljiti temelj su za razvoj profesionalnog stresa. Vazno je istaknuti da je opce prihvaceno
stajaliSte da je supervizija nuzna u profesionalnom radu i razvoju stru¢njaka koji rade s ljudima
te je to stajaliste s kojim se autor ovoga rada u potpunosti slaze. Zganec je jo§ davne 1995.
godine u svome radu iznio poruku da raditi s ljudima znaci uvijek uciti od ljudi i za ljude
(Zganec, 1995). To znaéi biti spremna mijenjati i prilagodavati svoj naéin rada korisnicima te
razvijati svoj vlastiti stil. Upravo kroz superviziju, koja je proces specifi¢nog ucenja, osoba kroz
vlastito iskustvo usvaja nove profesionalne i osobne uvide (Kolega, Vlahovi¢-Steti¢, 2014).
Ona pridonosi osiguravanju kvaliteta usluga, poboljSaju kompetencija pomagaca te je
neizostavan oblik skrbi za mentalno zdravlje (Kusturin, 2007). Nadalje 35% sudionika izjasnilo
se je da nemaju nikakav oblik profesionalne podrske ¢ak ni podrsku kolega. Odnose koje
razvijemo s kolegama na poslu krucijalni su jer u danasnje vrijeme sve viSe vremena provodom
na poslu. Tako istrazivanja Sherwood, Kneale i Bloomfield (2014 ) kazu da 4 od 10 ispitanika
ima vecéu vjerojatnost da ostvari dnevni kontakt sa svojim Sefom nego sa svojom majkom ili
prijateljima. Upravo zato ne iznenaduje Cinjenica da odnosi na poslu utjeCu na zadovoljstvo
poslom, razvoj i primjenu vjestina, blagostanje osobe te kvalitetu zivota (Schermuly i Meyer,
2015). Chiaburu i Harrison (2008) navode da organizacije trebaju obratiti paZnju na
meduljudske odnose u radnom kolektivu te pridonijeti razvijanju odnosa punih razumijevanja i
podrske. Predlazu smanjenje natjecateljskog stava izmedu kolega, njegovanju ugodnog i
prijateljskog radnog okruzenje te kreiranju standarda koji poti¢u podrsku suradnicima. Rezultati
naseg istrazivanja pokazali su da postoji jaka povezanost izmedu sagorijevanja i radne

atmosfera — bolja radna atmosfera manje sagorijevanja. U tome pogledu, vesele rezultati da se
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vise od polovice ispitanih socijalnih pedagoga izjasnilo da je radna atmosfera na poslu ugodna

1 izrazito ugodna, ali svakako je potrebno da zadovoljstvo radnom atmosferom bude jos i vece.

Rezultati su pokazali da 63,8% ispitanika nosi svoj posao kuéi jer ne stignu sve napraviti
tijekom radnog vremena. Golden i Wiens-Tuers (2008) navode da prekovremeni rad smanjuje
vrijeme koje zaposlenik provodi s obitelji, pove¢ava umor radnika i da upravo te ¢injenice imaju
izravan utjecaj na mentalno zdravlje i otpornost zaposlenika. Studija koja je istrazivala
povezanost prekovremenog rada s anksioznosti i depresijom (Kleppa, Sanne, Tell, 2008)
pokazuje da je i umjereni broj prekovremenih sati povezan s poveéanim rizikom za razvoj
poteskoca mentalnog zdravlja. Istrazivanja (Sokejima i Kagamimori, 1998; Kawakami, Araki,
Takatsuka, Shimazu, Ishibashi, 1999 prema Harma, 2003) pokazala su da je rad vise od 11 sati
dnevno povezano s 3 puta vecim rizikom za infarkt miokarda (koronarna bolest nastala
suzenjem ili zaCepljenjem zila koje opskrbljuju sréani misi¢ krvlju) i 4 puta veéim rizikom za
razvoj dijabetesa. 1z svega navedenog, vidimo da su posljedice prekomjernog rada Stetne za
pojedinca i njegovo okruzenje. Potrebno je pronaci ravnotezu izmedu vremena provedenog na

poslu i vremena kojeg ¢e osoba izdvojiti za sebe, obitelj i prijatelje.

Podaci vezani uz osjecaj opasnosti na poslu (34,6% sudionika osjecaju opasnost od toga da ih
netko fizi¢ki ugrozi ili napadne na poslu) iskazuju da je potrebno osnaziti sudionike da se lakse
suocavaju sa stresnim i potencijalno opasnim situacijama, a u drugu ruku isti¢e se potreba za
fizickom zastitom i podrSkom od strane sustava pogotovo u slucajevima rada s agresivnim i
opasnim strankama. Uskladenost radnih zadataka s ugovorom o radu i definiranost radnih
zadatka/radne uloge socijalnih pedagoga pokazali su se kao dobri, ali postoji i potreba za
poboljsanjem. Nadalje, rezultati su pokazali da su sudionici ¢esto i veoma Cesto izloZeni
pritiscima rokova. Baethge i suradnici (2018) navode da rokovi mogu kratkoro¢no motivirati
zaposlenike, ali konstanta i dugoro¢na izloZenost vremenskim pritiscima smanjuje zalaganje na
poslu. Problem se javlja kada zaposlenik ima premalo vremena za planiranje svojih obaveza,
kada mu se dodjeljuju dodatni zadaci te kada ne moze izvrSavati zadatke u navedenom roku $to
dovodi do stresa uzrokovanog manjkom vremenom (Humphrey, 1998; Sauter & Hurrell, 1999,

prema Kendall i sur., 2000).

Drugi istrazivac¢ki problem trazi odgovor na pitanje jesu li socijalni peadgozi pod stresom te,
ako jesu, utjece li profesionalni stres na njihovo mentalno zdravlje. Hipoteza 2 pretpostavila je
da su socijalni pedagozi pod stresom visokog intenziteta. Ne postoje istrazivanja vezana uz

socijalne pedagoge i profesionalan stres stoga smo hipotezu o visokoj zastupljenosti simptoma
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stresa temeljili na istrazivanjima vezanim uz socijalne radnike. Ona upucuju da je zanimanje
socijalnih radnika jedno od najstresnijih zanimanja (Kahn, 1993) te da je stres na poslu u ovoj
Zanimljivo je i istrazivanje Johnson i suradnika (2005) koje prikazuje usporedbu
profesionalnog stresa izmedu 26 razlic¢itih zanimanja koriste¢i varijable vezane uz stres
(psiholoska dobrobit, fizicko zdravlje i zadovoljstvo poslom), a ujedno su i istrazili odnos
izmedu fizickog 1 psiholoskog stresa te zadovoljstva poslom. Rezultati su pokazali da Sest
zanimanja od 26 imaju loSije rezultate na gore navedenim varijablama, a to su socijali radnici,
ucitelji, zatvorski sluzbenici, djelatnici policije, djelatnici hitne pomoc¢i te radnici pozivnih
centara. To su najstresnija zanimanja u odnosnu na fizicku i psihicku dobrobit te najnizu razinu
zadovoljstva s poslom. Zajednicki faktor koji povezuje te profesije je emocionalna ukljucenost,
element posla koji je prepoznat kao relevantan za razvoj profesionalnog stresa (Zapf, 2002
prema Johnson i sur., 2005). Ovo istrazivanje potvrdilo je gore navedenu tvrdnju da je
zanimanje socijalnih radnika jedno od najstresnijih poslova, a moze se zakljuciti da je i
zanimanje socijalnih pedagoga jedno od stresnijih jer ukljucuje puno emocionalne ukljucenosti
i komunikacije lice u lice. Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da vecina ispitanika ima srednji
intenzitet stresa (48,7%), $to znaci da nije potvrdena hipotezu (H2) da je veéina socijalni
pedagozi pod stresom visokog intenziteta. Usprkos nepotvrdenosti hipoteze, zabrinjavaju
podatci da je polovica sudionika pod stresom srednjeg intenziteta, a 6,6% pod visokim
intenzitetom stresa. Najzastupljeniji simptom stresa kod nasih ispitanika je kroni¢an umor koji
se javlja kod 64,3% ispitanika viSe puta mjesecno. Kada govorimo o kroni¢nom umoru bitno je
napomenuti da se ne radi o pospanosti 1 umoru koji bi se rijesio nakon kvalitetnog sna vec je
rijec o trajnom osjecaju umora koji s vremenom smanjuje koli¢inu energije koju osoba ima te
koji moZe dovesti do naruSavanja kvalitetne Zivota i psihickog blagostanja. U vecini slu€ajeva
uzrok lezi u stilu i nacinu Zivota, a prekomjeran rad je jedan od ¢imbenika koji doprinose
javljanju kroni¢nog umora. Stres na radnom mjesto nije isto kao i profesionalno sagorijevanja.
Stres naj¢eSce predstavlja da je previse zadataka, oCekivanja i prevelikog pritiska, a s druge
strane izgaranje govori o stanju u kojem nedostaje snage, nade, moguc¢nosti. Strese reakcije su
akutne i javljaju se vezano uz neki kritican dogadaj, dok izgaranje predstavlja reakciju na
kontinuirano djelovanje odredenih ¢imbenika u profesionalnom okruZenju (Smith, 2016 prema

§maguc, 2016).

Unutar drugog istrazivackog problema postavljena je i hipoteza (H3), koja pretpostavlja da

profesionalni stres utjeCe na mentalno zdravlje socijalnih pedagoga. Hipoteza je potvrdena
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budu¢i da su rezultati pokazali da postoji visoke znacajne povezanosti izmedu simptoma stresa
I mentalnog zdravlja — izrazeniji simptomi stresa dovode do loSijeg mentalnog zdravlja.
Nedostatak energije, poteskoce sa spavanjem, osjecaj razdrazljivosti, kroni¢ni umor sve su to
znakovi da je vecina ispitanika osje¢a neke od simptoma stresa. Istrazivanje provedeno od
strane Europske unije pokazuje da je stres na radnom mjestu (eng. work-related stress) drugi
najcesci problem povezan s poslom koji pogada 28% radnika u EU, dok se na prvo mjestu
nalaze bolovi u kraljeznici. Stres na radnom mjestu moze dovesti do stanja kao §to su depresija,
tjeskoba, nervoza, umor, sr¢ane bolesti te utjecati na produktivnost, kreativnost i konkurentnost
radnika (European Agency for Safety and Health at Work, 2002). McDaid, Curran i Knapp
(2005) navode da je u mnogim drzavama ¢lanicama EU-a primijeceno povecanje izostanka s
posla i prijevremenog odlaska u mirovinu zbog problema s mentalnim zdravljem, a osobit uzrok
tome su stres 1 depresija. Podaci navedeni u izvjes¢u Europske agencije za zastitu na radu (eng.
European Agency for Safety and Health at Work) navode koliko problemi s mentalnim
zdravljem koStaju ne samo osobe koje ih imaju, vec i cijeli sustav te drzavu. Tako su u Velikoj
Britaniji problemi vezani uz stres i mentalno zdravlje odgovorni za gubitak 6.5 milijuna radnih
dana svake godine, $to poslodavce kosta otprilike 571 milijun eura (Koukoulaki, 2004, prema
European Agency for Safety and Health at Work, 2011). U novom izvjes¢u iz 2018. godine od
strane OECD (eng. The Organisation for Economic Co-operation and Development)
procjenjuju se ukupni troskovi problema vezanih uz mentalno zdravlje, koji ukljucuju troskove
zdravstvenih sustava i programa socijalne sigurnosti, ali i niZzu zaposlenost i produktivnost
radnika, koji iznose preko 4% BDP-a u zemljama EU odnosno preko 600 milijardi eura
godisnje. Po posljednjim procjenama jedna od Sest osoba u zemljama EU-a imale su problema
s mentalnim zdravljem u 2016. godini, $to je otprilike 84 milijuna ljudi. ZastraSujuce brojke
koje govore mnogo, a zanimljivo bi bilo vidjeti u kojem postotku su pomagacke profesije

zastupljene u tim statistikama.

Vrijedan je i podatak da je utvrdena zna¢ajna i umjerena pozitivna korelacija (r=.573, p < 0.01)
izmedu ukupnih rezultata Upitniku za samoprocjenu intenziteta stresa i Upitniku sagorijevanja
na poslu. Kako su simptomi stresa jaCe izrazeni tako se pove¢ava mogucénost za sagorijevanje
na poslu, a odgovor na pitanje je li sagorijevanje prisutno kod socijalnih pedagoga dat ¢e nam

idudi istrazivacki problem.

Treéi istraziva¢ki problem ispituje prisutnost sagorijevanja kod socijalnih pedagoga. Ako

sagorijevanje postoji, u kojoj mjeri se javlja te utjeCe li sagorijevanja na mentalno zdravlje
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sudionika. Postavljena hipoteza (H4) pretpostavila je da postoji sagorijevanje kod socijalnih

pedagoga te da ¢e najveci broj ispitanih socijalnih pedagoga biti u pocetnoj fazi sagorijevanja.

Rezultati Upitnika sagorijevanja na poslu pokazuju da je polovica sudionika u kategoriji bez
sagorijevanja (N=47; 58,8%), ali tre¢ina sudionika iskazuje simptome pocetnog sagorijevanja
(N=27; 33,8%) dok Sestero sudionika (7,5%) pokazuje visoki stupanj sagorijevanja, stoga
vidimo da je to¢an prvi dio hipoteze (H4) da je sagorijevanja prisutno kod socijalnih pedagoga.
Drugi dio hipoteze (H4) odnosio se na intenzitet sagorijevanja, a temeljio se na istrazivanju
pokazali da 11,5% socijalnih radnika pokazuje visoki stupanj sagorijevanja, 45,2% socijalnih
radnika pokazuje pocetne znakove sagorijevanja kao pokazatelje trajne izloZenosti stresu, dok
je 43,3% socijalnih radnika u kategoriji bez sagorijevanja. Vidimo da je skoro dvostruko veci
postotak socijalnih radnika s visokim stupnjem sagorijevanja nego je to prisutno kod socijalnih
pedagoga. Ostale dvije kategorije kod socijalnih radnika su veoma blizu u rezultatima dok je u
nasem istrazivanju polovica ispitanika u kategoriji bez sagorijevanja, a trecina ispitanika
iskazuje simptome pocetnog sagorijevanja. Ti podaci nam govore da je nasa pretpostavka
netocna jer se veéina ispitanih socijalnih pedagoga ne nalazi u pocetnoj fazi sagorijevanja.
Treba se uzeti u obzir da je istrazivanje sa socijalnim radnicima provedene prije dosta vremena
te je za oCekivati da su se te brojke do danas dosta promijenile. Usprkos tome, oba istraZivanja

pokazuju zaista zabrinjavajuce podatke o tome kako se osjecaju nasi pomagaci.

Tvrdnja u upitniku s kojom se sloZilo vecina ispitanih je ,,Osjeam se nemoc¢no nesto
promijeniti za poslu®, a Cuculi¢ (2006) navodi da se osjecaj nemoc¢i povecava kod djelatnik
kojima su korisnici u srediStu pozornosti. Upravo je osje¢aj nemo¢i jedan od klju¢nih izvora
frustracije 1 stresa na poslu. Uz osje¢aj nemoci, izraZeni su i osjecaj neprijateljstva i srdZbe na
poslu koji se ponekad javljaju kod nasih ispitanika. Srdzba moze lako dovesti do razvoja drugih
negativnih emocija te utjecati na koncentraciju, moguénost donosenja odluka, na zadovoljstvo
radnika, njegovu dobrobit 1 u¢inkovitost na poslu (Glomb, 2002; Jehn,1995 prema Miron-
Spektor i Rafali, 2009).

Ljubotina i Druzi¢ (1996) proveli su istrazivanje s 283 pomagaca koji su radili sa stradalnicima
rata u Hrvatskoj. Koristili su Upitnik sagorijevanja na poslu samo §to su rezultate podijelili u
pet kategorija pri ¢emu su rezultat 34 odredili kao granicu iznad koje postoje izraZeni simptomi
izgaranja na poslu. U zadnjoj kategoriji koja upucuje na visok stupanj izgaranja na poslu nalazi

se 5,2% ispitanika. Usporedujuci taj rezultat s nasim rezultatom vidljivo da je socijalni pedagozi
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imaju visi rezultat u kategoriji visokog sagorijevanja (7,5%) nego pomagaci koji su tijekom rata
radili sa stradalnicima. Smaguc (2016) je istraZivala izgaranja medicinskih sestara u jedinicama
intenzivnog lijeCenja u Zagrebu i rezultati pokazuju da je otprilike polovica sudionika u
kategoriji bez sagorijevanja, trecina ispitanika je u kategoriji pocetnog sagorijevanja te petina
njih (18%) je u kategoriji visokog sagorijevanja. U samome radu navodi se nezadovoljstvo
medicinskog osoblja samim sobom i nemoguéno$éu da se pomogne pacijentu koji dovode do

osjecaja nemoci i frustracije $to u konacnici postepeno dovodi do razvoja sindroma izgaranja.

Ovi navodi slazu se s podacima koje smo dobili u naSem istrazivanju i vidljivo je da osjecaj

nemoci izrazen u pomagackim profesijama te da ostavlja posljedice na mentalno zdravlje

-----

v v

kojima se, kao mjerni instrument, koristile Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu. Rezultati
pokazuju da je konzistentno najviSe rangirani simptom sagorijevanja osjecaj nemoci i
nemogucénost utjecaja na neke promjene na poslu. Iste autorice ponudile su svoje videnje 0
izvoru nemo¢i socijalnih radnika: nemogucnosti utjecaja u svome profesionalnom okruzenju;
od donoSenja zakonskih regulativa, pa sve do konkretnog postupanja prema korisnicima,
prvenstveno zbog neprilagodenost sustava i zakona potrebama korisnika kao i zbog konflikta
stru¢nog 1 administrativnog rada te nejasnih profesionalnih uloga. Sve navedene poteskoce
prisutne su i kod socijalnih pedagoga uz dodatak izrazene neprepoznatljivost struke stoga se
nerijetko dogada da su neprepoznati i necijenjeni kao stru¢njaci. Samim time, puno im je teze
izboriti se da 1 njihov glas kao stru¢njaka cuje Sto dodatno povecava osjecaj frustracije i

nezadovoljstva.

U sklopu treceg istrazivackog pitanja postavljena je hipoteza (H5) koja ispituje povezanost
sagorijevanja i mentalnog zdravlja socijalnih pedagoga. Rezultati pokazuju da postoji srednja,
ali znacajnu korelaciju (r=.423, p < 0,01) koja takoder upucuje na ¢injenicu da postoji umjerena
pozitivna povezanost izmedu sagorijevanja na poslu i mentalnog zdravlja; s veéim intenzitetom
sagorijevanja na poslu dolazi i do viSe poteskoc¢a u mentalnom zdravlju. To je u skladu s
istrazivanjem (McFadden, 2015) koje navodi da sagorijevanje dovodi do emocionalne
iscrpljenosti, smanjene empatije i umanjenja uc¢inkovitosti na poslu §to ostavlja posljedice na
zdravlje i dobrobit zaposlenika. To ¢e u konacnici negativno odraziti i na korisnike s kojima
zaposlenici rade te smanjiti kvalitetu usluge. Maslach (1996 prema Lloyd i King, 2004) navodi
da je sagorijevanje isto povezano s emocionalnom iscrpljenosti, ali i pra¢ena sa psihickom

iscrpljenosti, bolestima, psihosomatskim simptomima, konfliktima u obitelji itd.
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Uz razmatranje sagorijevanja, vazno je napomenuti da se, za razliku od stresa koji se moze
javiti u bilo kojoj profesiji, burnout najéesée javlja u onim strukama koje rade s ljudima. Osobe
koje ulaze u svoju struku s visokim idealima, motivacijom i pozrtvovnosc¢u izlozeni su
sagorijevanju jer nemotivirana osoba moze dozivjeti stres, otudenje ili depresiju, ali ne i
sagorijevanja (Mejovsek, 2002). Osobe koje su bile ili jesu izloZzene izgaranju na radu viSe nisu
u stanju ucinkovito drugima pruzati pomoc¢ jer je i njima samima ona nuzna. Ako ustanova ne
istrazuje uvjete na radnom mjestu, zadovoljstvo radom svojih zaposlenika i ne poduzima
adekvatne preventivne programe, postoje velike Sanse da ¢e zaposlenici zbog kontinuirane
izloZenosti stresorima na radnom mjestu, tijekom duljeg razdoblja, trpjeti posljedice za fizicko
i psihicko zdravlje (Karasek i sur., 1990, Gill-Monte, 2005, Pranji¢ i sur., 2006 prema

Selmanovi¢ i sur., 2012).

Cetvrti istrazivacki problem bio je ispitati psihofizi¢ko stanje socijalni pedagoga. Unutar toga
istrazivackog problema postavljena je hipoteza (H6) u kojoj se pretpostavlja da ¢e ispitani
socijalni pedagozi imati najvise poteskoca iskazivati na dimenziji problemi (depresivnost,
anksioznost, tjelesni problemi i traumatizacija), a najmanje poteskoca vezano uz rizi¢na
ponasanja (ponasanja rizi¢na za pojedinca i za druge). Rezultati CORE-OM pokazuju da i
ispitani socijalni pedagozi imaju poteskoca na dimenziji subjektivne dobrobiti i dimenziji
funkcioniranja, a najmanje poteskoca iskazuju na dimenziji riziénih ponasanja. U skladu s
dobivenim podacima vidimo da je naSa hipoteza djelomi¢no potvrdena. Ocekivano su dobiveni
najmanji rezultati da dimenziji rizi¢nih ponasanja budu¢i da su sudionici profesionalni
pomagaci. S druge strane, iznenaduje rezultat da sudionici najvise problema iskazuju na
dimenziji subjektivne dobrobiti koja se ¢esto upotrebljava i kao sinonim za srecu (Diener,
2000). Subjektivna dobrobit ukljucuje kognitivne procjene kao $to su zZivotno zadovoljstvo,
ispunjenost, smisao, uspjeh, zadovoljstvo na pojedinim podruc¢jima npr. zdravlje, posao, obitelj
slobodno vrijeme 1 emocionalne reakcije na Zivotne dogadaje, odnosno omjer ugodnih 1
neugodnih emocija. Istrazivanja potvrduju da pojedinci koji se osjec¢aju sretno i zadovoljno sa
svojim zivotom, ostvaruju bolje socijalne odnose, imaju kvalitetnije brakove, u¢inkovitiji su na
poslu 1 otporniji na stres (Car, 2004; Diener 1 Seligman, 2004 prema Kaliterna Lipovcan,
Brkljaci¢, 2007). Nadalje, malobrojna istrazivanja o profesijama koje sudjeluju u skrbi za druge
pokazala su da svijest o stresnom poslu kojem su izloZeni i uspjesno prevladavanje izazova na
poslu moze ¢ak i povecati zivotno zadovoljstvo i pozitivne emocije kod tih ljudi (Bar-On i sur.,
2000 prema Braj$a-Zganec, Kaliterna Lipov&an, 2006). Taj podatak ohrabruje i ukazuje put za

pomagace na kojem je bitno da se nauce nositi s optere¢enjima posla, uvidjeti ako 1 kada se
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nalaze pod stresom te pronaci adekvatne mehanizma noSenja s istim. Treba reagirati na vrijeme,

a ne ¢ekati potpuno narusavanje mentalnog zdravlja.

Ispitani socijalni pedagozi u velikoj su mjeri preoptereceni poslom, a postojanje korelacije
izmedu opterecenja poslom i dimenzije problemi/simptomi na CORE-OM upitniku govori nam
da su ispitanici, uz stres, izlozeni razvoju depresivnosti, anksioznosti, tjelesnim problemima i

traumatizaciji.

Peti istraziva¢ki problem Kkoji se navodi u ovome radu odnosi se na istrazivanje razine
zadovoljstva Zivotom ispitanih socijalnih pedagoga. Kroz hipotezu (H5), vodeéi se
istrazivanjem zadovoljstva Zivotom u Hrvatskoj, pretpostavilo se da su sudionici
najzadovoljniji odnosima s obitelji i1 prijateljima te prihvacenoséu od okoline u kojoj zive, a
najmanje zadovoljni sigurno$¢u u buduénosti i svojim Zivotnim standardom. Rezultati su
pokazali da su sudionici najzadovoljniji odnosim s bliznjima, svojim osje¢ajem sigurnosti te

pripadnoscu okolini u kojoj zive. Najmanje su zadovoljni osjecajem sigurnosti u buduénosti.

Usporedujuci nase rezultate s istrazivanju provedenom u okviru Instituta drustvenih znanosti
“Ivo Pilar” 2008. godine (Kaliterna Lipovc¢an i sur., 2012.) na reprezentativnom uzorku od
ukupno Cetiri tisu¢e gradana Hrvatske vidimo da se podaci u velikoj mjeri podudaraju. Ispitanici
toga istrazivanja takoder su iskazali najvece zadovoljstvo u svojim odnosima s bliznjima 1
najvece nezadovoljstvo s osjecajem sigurnosti u buduénost. U naSem istrazivanju visoko je
vrednovan i vlastiti osjecaj sigurnosti. Domace istrazivanje provedeno od strane Lucev i
Tadinac (2010) na 1048 sudionika pokazuje da je zadovoljstvo Zivotom statisti¢ki znacajno
pozitivno povezano sa zadovoljstvom odnosima s drugim ljudima, zadovoljstvom zdravljem te
sa specificnim aspektima tih domena $to je u skladno s rezultatom naseg istraZzivanja. Nizak
osjecaj sigurnosti u buduénost pokazalo se 1 u nekim drugim istrazivanjima, a pretpostavlja se
da je ta procjena pod utjecajem trenutne politicke i ekonomske situacije u kojoj pojedinci Zive
1 koja utjece na procjenu sigurnosti u buducénosti (Webb 1 Wills-Herrera, 2012). Jurci¢ (2015)
u radu vezanom uz analizu stanje hrvatskog gospodarstva zaklju¢io je da se Hrvatska
ekonomski nalazi pri samom dnu Europske unije s tendencijom daljnjeg stagniranja, a ni

politi¢ka stanje u drzavi nije dobro stoga ne cudi pesimizam i osje¢aj nesigurnosti u buduénost.
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6. Zakljucak

Ovaj diplomski rad prikazao je rezultate istrazivanja provedenog na Petom kongresu socijalnih
pedagoga: Praksa- Empirija- Teorija odrzanom u svibnju 2018. godine, na kojem su bili prisutni
socijalni pedagozi iz cijele Hrvatske zaposleni u razli¢itim sektorima. Temeljni cilj rada bio je
istraziti utjecaj profesionalnog stresa i radnih uvjeta na mentalno zdravlje, fizicko zdravlje te
percepciju osobne dobrobiti kod socijalnih pedagoga. Rad je obuhvatio sljede¢a podrucja: radni
uvjeti u kojima socijalni pedagozi rade, prisutnost simptoma stresa, subjektivnu procjenu

stupnja sagorijevanja, opce psihofizi¢ko stanje te koliko su zadovoljni svojim Zivotom.

Radni uvjeti socijalni pedagoga jako se razlikuju sukladno mjestima na kojima su zaposleni, no
iz rezultata je vidljivo da je polovica sudionika izlozena pritiscima rokova i da osjecaju
optere¢enost poslom. Zadovoljni su s uskladenosti radnih zadataka s ugovorom o radu te
smatraju da je dobra definiranost njihovih radnih zadatka/radne uloge, ali postoji potreba za
poboljsanjem istih. Treéina sudionika osjeca opasnost na poslu od toga da ih netko fizicki
ugrozi ili napadne na poslu. Tre¢ina sudionika izjasnilo se je da nemaju nikakav oblik
profesionalne podrske ¢ak ni podrsku kolega. Supervizija je jedan veliki segment rada koji
kroni¢no nedostaje socijalnim pedagozima. Sami stru¢njaci, a i brojna znanstvena istrazivanja
su mnos§tvo puta istaknuli vaznost i nuznost supervizije. Upravu u superviziji vidimo jedan od
nacina nosenja s osjecajima nemoci i bespomocnosti koji su se na, Upitniku sagorijevanja na
poslu i na Upitniku za samoprocjenu intenziteta simptoma stresa, istaknule kao varijable koje
se ucestalo javljaju kod socijalnih pedagoga. NuZno je uporno, sloZno i aktivno raditi na
izgradnji identiteta struke i zalagati se da se socijalni pedagozi budu prepoznati te cijenjeni kao
stru¢njaci. Potrebno je educirati javnost o postojanju socijalne pedagogije kao zanimanja kroz
medijske priloge, promidzbu samoga fakulteta, promidzbu projekata koji se rade kako bi se
stvorila prepoznatljivost struke. Neophodno je educirati i ljude na rukovode¢im pozicijama da
postoji zanimanja koje se Skoluje za rad s djecom i1 mladima te odraslima s problemima u
ponasanju. To je misija svih nas socijalnih pedagoga; vjerovati u svoje sposobnosti, znanja i

vjestine te se izboriti za svoje mjesto na trziStu rada.

Rezultati su pokazali da je profesionalni stres prisutan kod socijalnih pedagoga (polovica
sudionika je pod stresom srednjeg intenziteta, a 6,6% pod visokim intenzitetom stresa) te da
ostavlja utjecaj na njihovo mentalno zdravlje, a samim time i na rad koji obavljaju. Znacajna je

spoznaja da je utvrdeno postojanje povezanosti izmedu simptoma stresa i mentalnog zdravlja,
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odnosno da viSe izrazeni simptomi stresa dovode do naruSavanja mentalnog zdravlje.

Najizrazeniji simptom stresa je kroni¢an umor te osjecaj bespomocnosti.

Rezultati Upitnika za sagorijevanje na poslu pokazali su da je viSe od polovice sudionika u
kategoriji bez sagorijevanja, ali tre¢ina sudionika ima simptome pocetnog sagorijevanja i 7,5%
sudionika ima visoki stupanj sagorijevanja. Nadalje, rezultati pokazuju da postoji srednja,
umjerena pozitivna povezanost izmedu sagorijevanja na poslu i mentalnog zdravlja; s ve¢im
intenzitetom sagorijevanja na poslu dolazi i do vise potesko¢a u mentalnom zdravlju. Ovi
podaci isti¢u koliko je bitno reagirati, poboljsati uvjete rada, nacin rada te educirati ljude na
rukovodecim pozicijama da je ulaganje u zdravlje svojih zaposlenika najbolja investicija. Stoga,
briga o vlastitom mentalnom zdravlju je odgovornost svakoga profesionalca, ali i odgovornost
ustanove u kojoj radi, odgovornost sustava u kojem rade te u konac¢nici odgovornost zajednice.
Potrebno je kreirati zdrava radna mjesta na kojima se brine o sigurnosti i dobrobiti radnika. U
tome kontekstu rezultati istrazivanja pokazali su vaznost ugodne radne atmosfere kao faktora

koji smanjuje sagorijevanje na poslu.

Rezultati CORE-OM pokazuju da i ispitani socijalni pedagozi imaju poteskoc¢a na dimenziji
subjektivne dobrobiti i dimenziji funkcioniranja, a najmanje poteskoca iskazuju na dimenziji
rizi¢nih ponasanja. Najvise zadovoljstva ispitani socijalni pedagozi pronalaze u odnosima sa
svojim bliznjima, dok s druge strane potrebno je da porade na osjecaju subjektivne dobrobiti.
VjeZbati zahvalnost, razmiSljati pozitivno, esto se smijati, fokusirati se lijepe stvari jer smijeh
umanjuje stres, a povecava srecu. E. Hubbard rekao je da ,, Sre¢a u ovome zivotu ovisi manje o
tome Sto nam se dogada, a vise o nacinu na koji to prihvacamo*, t0 je put koji nas vodi do

povecanja zdravlja 1 zivotnog zadovoljstva.

Ovim radom dobili smo uvid u $iru slika mentalnog zdravlja socijalnih pedagoga, a za buduca
istrazivanja bilo bi vrijedno detaljnije istraziti mentalno zdravlje socijalnih pedagoga sukladno
sektorima u kojima rade (npr. istraZivanje socijalnih pedagoge u Skolstvu, zdravstvu, socijalno
skrb, sudstvu itd.) jer imaju drugaciji opisa posla, drugacije radno okruzenje 1 stresore koji na
njih utjecu. Stekli smo uvid u kojoj je mjeri stres 1 sagorijevanje prisutno kod socijalnih
pedagoga, a svakako bi znacajno bilo i ispitati koji su sve izvor stresa u radu socijalnih
pedagoga. Istrazili smo zadovoljstvo zivotom nasih ispitanika ¢iji se podaci podudaraju s
domadim rezultatima istrazivanja, a daljnji korak bilo bi ispitati kvalitetu zivota socijalnih

pedagoga §to bi zasigurno bio jedan veoma zanimljiv 1 vrijedan rad.
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Glavni nedostatak ovog rada je nepostojanje prijasnjih istrazivanja vezano uz mentalno
zdravlje, uvjete rada, stres i sagorijevanje koja su izravno povezana uz socijalne pedagoge stoga
se vecina podataka referira na druge profesije. Istrazivanje je provedeno na kongresu socijalnih
pedagoga, a shodno tome u istrazivanju su sudjelovali visoko motivirani pojedinci koji dolaze
na strukovne konferencije. Takoder, obuhvacen je manji broj stru¢njaka socijalnih pedagoga te
bi za neke daljnje zakljucke bilo potrebno provesti sveobuhvatnije istrazivanje. S druge strane,
ovaj rad je pionir u istrazivanju mentalnog zdravlja i profesionalnog stresa socijalnih pedagoga
u Hrvatskoj 1 samim time otvara put za, nadamo se, jo§ mnogobrojna istrazivanja sli¢ne
tematike vezano uz socijalne pedagoge. Preporuke koje proizlaze iz ovoga rada su razvijati
vaznost ocuvanja zdravlja i mentalnog zdravlja socijalnih pedagoga, uCenje strategija noSenja
sa stresom, educiranje ustanova o vaznosti brige za svoje zaposlenike i1 njihovu dobrobiti,
stvaranje ugodne radne atmosfere i uvjeta rada te raditi na afirmaciji i prepoznatljivosti

socijalne pedagogije kao profesije.
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Prilog 4. Upitnik koristen u istraZivanju
UTJECAJ PROFESIONALNOG STRESA

NA KVALITETU MENTALNOG ZDRAVLIA SOCIJALNIH PEDAGOGA

Postovani,

Ovo se istraZzivanje provodi u sklopu diplomskog istraZivanja studentice socijalne pedagogije Katarine
Hrzenjak, s ciljem uvida utjecaja profesionalnog stresa i radnih uvjeta na mentalno zdravlje, fizicko
zdravlje te percepciju osobne dobrobiti kod socijalnih pedagoga. Mentorice u provedbi istraZivanja te
izradi diplomskog rada su doc.dr.sc. Miranda Novak i doc.dr.sc. Gabrijela Ratkajec Gasevi¢ s Odsjeka za
poremecéaje u ponasanju, Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, a namijenjeno je struénjacima
socijalnim pedagozima koji su u radnom odnosu koji traje barem 6 mjeseci.

Ukoliko ste u radnom odnosu tijekom posljednjih 6 mjeseci, molimo Vas da sudjelujete u opisanom
istrazivanju. Drzimo da je iznimno znacajno empirijski provjeriti kako radni kontekst i radni uvjeti
utje€u na kvalitetu mentalnog zdravlja, sagorijevanje i zadovoljstvo raznim domenama Zivota. Kako se
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ova tema na ovakav nacin jos nije istraZivala na uzorku raznih profila socijalnih pedagoga, nadamo se
da ¢ée rezultati moci biti iskoristeni za poboljSavanje statusa socijalnih pedagoga te za sustavnija
ulaganja u mentalno zdravlje socijalnih pedagoga.

Molimo Vas da iskreno odgovorite na pitanja jer ¢e se svi podatci obradivati skupno. Upitnik je
anoniman.

1. Spol: M Z
2. Dob:
3. Koji je Vas bracni status:

A) Nisam u braku

B) U braku

C) Rastavljen/a

D) Nismo u braku ali Zivimo zajedno
E) Udovica/udovac

4. Imatelidjece? Da Ne
Ako da, koliko?

5. Kako biste procijenili materijalni status svojeg kuc¢anstva?
Puno losije od vedine Puno bolje od veéine

6. Kako biste procijenili svoja primanja:
Ne zadovoljavaju moje potrebe U potpunosti zadovoljavaju
1 2 3 4 5

7. Mjesto u kojem radite:
A) manje mjesto do 10.000,00 stanovnika
B) mjesto od 10.000,00 do 30.000,00 stanovnika
C) od 30.000,00 do 100.000,00 stanovnika
D) vise od 100.000,00 stanovnika

8. U kojoj ustanovi radite:

9. Naziv Vaseg radnog mjesta (npr. strucni suradnik za tretman, odgajatelj, stru¢ni suradnik u
skoli):

10. Ukupni radni staz (godine):
11. Radni staZ na trenutnom radnom mjestu (godine):

12. Imate li zavrSene jos neke dodatne edukacije? @ Da Ne
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Ako da, navedite koje:

13. Imate li superviziju na poslu? Da Ne

Ako da, koliko ¢esto?

14. Imate li neki drugi oblike profesionalne podrske (mentorska podrska, podrska kolega)?
Da Ne

Ako da, navesti koji oblik profesionalne podrske imate.

15. Procijenite radnu atmosferu na poslu:

Izrazito neugodna Izrazito ugodna

1 2 3 4 5

16. Nosite li svoj posao kuci jer ne stignete sve napraviti tokom radnog vremena? Da Ne
17. Radite li vikendima? Da Ne
18. S obzirom na opterecenje posla, procijenite koliko ste zadovoljni s placom koju dobivate:
Uopce nisam zadovoljan Izrazito sam zadovoljan
1 2 3 4 5
19. Koliko ste zadovoljni s organizacijom rada na poslu?

Uopce nisam zadovoljan Izrazito sam zadovoljan
1 2 3 4 5

20. Koliko ste zadovoljni s uvjetima rada (veli¢ina prostora, izgled prostora, Cistoca, grijanje)?

Uopce nisam zadovoljan Izrazito sam zadovoljan
1 2 3 4 5

21. Koliko Cesto ste izloZeni pritisku rokova za obavljanje posla?

Veoma rijetko Veoma cesto
1 2 3 4 5
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22. Odgovaraju li Vasi radni zadaci opisu Vaseg posla iz ugovora o radu?

Uopce ne odgovaraju U potpunosti odgovaraju

1 2 3 4 5
23. Koliko su jasno definirani Vas radni zadaci/ Vasa radna uloga?

Uopde nisu definirani Izrazito su definirani
1 2 3 4 5

24. Procijenite u kojoj se mjeri osjecate optere¢eno poslom:

Uopce nisam opterecen Izrazito sam opterecen
1 2 3 4 5

25. Osjecate li se kao dio tima / kolektiva na poslu? Da Ne

Objasnite:

26. Osjecate li opasnost od toga da Vas netko fizi¢ki ugrozi ili napadne na poslu? Da Ne

Ako da, objasnite:

27. Procijenite koliko ste zadovoljni:

0 = Uopce nisam zadovoljan/na, a 10 = Potpuno sam zadovoljan/na.

Svojim Zivotnim standardom 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Svojim zdravljem o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Onim sto postiZete u Zivotu 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Odnosima s bliznjima 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Svojim osjecajem sigurnosti 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Pripadnoscu okolini u kojoj Zivite o 1 2 3

10

Osjecajem sigurnosti u buduénosti o 1 2

10

28. Procijenite koliko se tvrdnje odnose na Vas tako da zaokruZite broj koji Vas najbolje opisuje.

Cestice Rijetko | Ponekad Uvijek
1. Osjec¢am neprijateljstvo i srdzbu na poslu. 1 2 3
2. Primjeéujem da se povla¢im od kolega. 1 2 3
3. Sve $to se trazZi da uradim dozZivljavam kao prisilu. 1 2 3
4. Postajem sve neosjetljiviji/a i bes¢utniji/a prema 1 2 3

korisnicima i suradnicima.
5. Posao je veoma dosadan, zamoran i rutinski. 1 2 3
6. Primjeé¢ujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam 1 2 3
se samo na njegove lose strane.
7. Osje¢am da postizem manje nego ikada prije. 1 2 3
8. Imam teskodéa u organiziranju svog posla i vremena. 1 2 3
9. RazdraZljiviji/a sam nego ikada prije. 1 2 3

10. Osje¢am sa nemoc¢nim promijeniti nesto na poslu. 1 2 3

11. Frustracije izazvane poslom unosim i u privatni Zivot. 1 2 3

12. Vise nego ikada svjesno izbjegavam kontakte s drugim 1 2 3

ljudima na poslu.

13. Pitam se je li moj posao prikladan za mene. 1 2 3

14. O svom poslu mislim negativno ¢ak i navecer prije 1 2 3

spavanja.

15. Svakom radnom danu pristupim s mislju: ,,Ne znam ho¢u 1 2 3

li izdrzati joS jedan dan”.
16. Cini mi se da nikog na poslu nije briga za ono $to radim. 1 2 3
17. Provodim vise vremena izbjegavajuci posao nego radedi. 1 2 3
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18. Na poslu se osjecam umorno i iscrpljeno, ¢ak i kada se 1 2 3
dobro naspavam.
29. Procijenite svoje psihofizicko stanje u protekla 3 mjeseca.
Nikada | Jednom Jednom Vise puta Svaki Vise Svaki
ili dva mjesecno mjese¢no tjedan puta dan
puta tjedno
1. Kronic¢ki umor 0 1 2 3 4 5 6
2. Glavobolja 0 1 2 3 4 5 6
3. Zelu¢ane i probavne 0 1 2 3 4 5 6
smetnje
4. Bolovi po tijelu 0 1 2 3 4 5 6
5. Poteskoce spavanja 0 1 2 3 4 5 6
(budenja i uspavljivana)
6. PoteSkoce sa srcem i 0 1 2 3 4 5 6
disanjem
7. Niska energija i 0 1 2 3 4 5 6
aktivnost
8. Netolerantnost 0 1 2 3 4 5 6
prema ¢lanovima obitelji
9. Netolerantnost 0 1 2 3 4 5 6
prema kolegama
10. Sukobi s kolegicama i 0 1 2 3 4 5 6
kolegama
11. Sukobi s ¢lanovima 0 1 2 3 4 5 6
obitelji
12. Povucenost od 0 1 2 3 4 5 6
drugih ljudi
13. Izbjegavane drugih 0 1 2 3 4 5 6
ljudi
14. Opée nezadovoljstvo 0 1 2 3 4 5 6
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15. PotiStenost 0 1 2

30. Kroz ove 34 tvrdnje opisite kako ste se osjecali u posljednjih 7 dana. Svoju procjenu oznacite

zaokruzivanjem broja od 0 do 4.

Nikad Vrlo Ponekad | Cesto | Gotovo
rijetko uvijek

1. Osjecao/la sam se jako usamljeno i izolirano. 0 1 2 3 4
2. Osjecao/la sam se napeto, tjeskobno ili nervozno. 0 1 2 3 4
3. Znao/la sam da se mogu na nekoga osloniti ako mi 0 1 2 3 4
zatreba
4. Bio/la sam zadovoljan/na sa sobom. 0 1 2 3 4
5. Bio/la sam potpuno bez volje i energije. 0 1 2 3 4
6. Bio/la sam fizi¢ki nasilan/na prema drugima. 0 1 2 3 4
7. Mogao/la sam se nositi s potesko¢ama. 0 1 2 3 4
8. Mucili su me bolovi ili drugi tjelesni problemi. 0 1 2 3 4
9. Padalo mi je napamet da se ozlijedim. 0 1 2 3 4
10. Bilo mi je prenaporno razgovarati s drugima. 0 1 2 3 4
11. Napetost i tjeskoba sprjecavali su me u obavljanju 0 1 2 3 4
vazinih stvari.
12. Bilo/a sam zadovoljan/na s onim $to sam 0 1 2 3 4
napravio/la.
13. Uznemiravale su me neZeljene misli i osjecaji. 0 1 2 3 4
14. Doslo mi je da zaplacem. 0 1 2 3 4
15. Osjeéao/la sam paniku ili uzas. 0 1 2 3 4
16. Planirao/la sam si oduzeti Zivot. 0 1 2 3 4
17. Osjecao/la sam da su me problemi preplavili. 0 1 2 3 4
18. Imao/la sam problema sa spavanjem. 0 1 2 3 4
19. Osjecao/la sam bliskost prema nekom. 0 1 2 3 4
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20. Previse sam brinuo/la o svojim problemima. 0
21. Bio/la sam u stanju obaviti gotovo sve $to sam 0
trebao/la.

22. Prijetio/la sam nekome ili ga zastrasivao/la. 0
23. Osjecao/la sam se ocajno ili beznadno. 0
24. Razmisljao/la sam kako bi bilo bolje da me nema. 0
25. Osjecao/la sam se kritizirano. 0
26. Cinilo mi se da nemam prijatelja. 0
27. Bio/la sam nesretan/na. 0
28. Uznemirivale su me neugodne slike i sje¢anja. 0
29. Bio/la sam razdrazljiv/a u prisutnosti drugih. 0
30. Mislilo/la sam da sam kriv/a za svoje probleme. 0
31. Bio/la sam optimisti¢an/na u vezi svoje buduénosti. 0
32. Postizao/la sam ono $to sam Zelio/la. 0
33. Osjecao/la sam se ponizeno ili posramljeno. 0
34. Namjerno sam se fizicki ozljedivao/la ili izlagao/la 0
svoje zdravlje ozbiljnom riziku.

Hvala Vam na ispunjavanju upitnika!
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