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SAZETAK

Uvod: Visoke razine stresa i emocionalne iscrpljenosti medu radnom snagom zabrinjavaju i
doprinose visokim stopama slobodnih radnih mjesta povezanih s problemima zaposljavanja i

zadrzavanja unutar profesije socijalnog rada.

Cilj: Op¢i cilj ovog istrazivanja je ispitati nivo profesionalnog sagorijevanja socijalnih radnika
u zdravstvenom sistemu u odnosu na dob, spol, bracni status, duzina staza, radno vrijeme,
visina place, odnos menadzmenta kao i odnos zdravstvenih radnika prema socijalnim

radnicima te utvrditi kako isti uti¢u na nastanak profesionalnog sagorijevanja.

Metode: Upitnik konstruiran za potrebe ovog istrazivanja, opéi sociodemokratski podaci
(spol, dob, duZina radnog staza, bracni status, zadovoljstvo na poslu); Upitnik “ Maslach
Burnout Inventory”, upitnik sadrzi 22 tvrdnje i sluzi za procjenu tri dimenzije sindroma
sagorijevanja: emocionalna iscrpljenost (El, devet Cestica), depersonalizacija (DP, pet Cestica)

i osobno postignucée (OP, osam Cestica); Upitnik Christina Maslach Satisfakcije na poslu.

Rezultati: Ispitanici sa viSe godina radnog staza imaju visok nivo emocionalne iscrpljenosti,
kao i depersonalizacije, u odnosu na ispitanike koji imaju manje radnog staza. Ispitanici koji
imaju bracni status udata/ozenjen imaju visoku emocionalnu iscrpljenost u odnosu na
ispitanike koji imaju bra¢ni status neudata/neoZenjen. Isti slucaj je i sa depersonalizacijom, dok

je nivo li¢nog postignuca podjednako visok u obje kategorije.

Zakljuéak: Kao i druge profesionalne skupine koje obavljaju svoj posao u zdravstvenom
sistemu, kao $to je slucaj sa sestrinstvom i medicinom, socijalni zdravstveni radnici imaju

visoke stope sagorijevanja, pri Cemu je emocionalna iscrpljenost najvise pogodena dimenzija.

Kljuéne rijeci: socijalni radnici, sagorijevanje, stres, zdravstveni sistem, emocionalna

iscrpljenost



ABSTRACT

Introduction: High levels of stress and emotional exhaustion among the workforce are a
concern and contribute to high vacancy rates associated with recruitment and retention issues

within the social work profession.

Objective: The general objective of this research is to examine the level of professional
burnout of social workers in the health care system in relation to age, gender, marital status,
length of service, working hours, salary, the relationship of management as well as the
relationship of health workers to social workers, and to determine how they influence to the

occurrence of professional combustion.

Methods: Questionnaire constructed for the needs of this research, general socio-democratic
data (gender, age, length of service, marital status, job satisfaction); The "Maslach Burnout
Inventory" questionnaire contains 22 statements and serves to assess three dimensions of the
burnout syndrome: emotional exhaustion (El, nine items), depersonalization (DP, five items)
and personal achievement (OP, eight items); Christina Maslach Satisfaction at work

questionnaire.

Results: Respondents with more years of work experience have a high level of emotional
exhaustion, as well as depersonalization, compared to respondents with less work experience.
Respondents who have a marital status of married/married have high emotional exhaustion
compared to respondents who have a marital status of single/unmarried. The same is the case
with depersonalization, while the level of personal achievement is equally high in both

categories.

Conclusion: Like other professional groups that perform their work in the health care system,
such as nursing and medicine, social health workers have high rates of burnout, with emotional

exhaustion being the most affected dimension.

Key words: social workers, burnout, stress, healthcare system, emotional exhaustion
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1. UVOD

Zdravstveni sistem se definiSe kao ukupnost elemenata koji sudjeluje u obezbjedenju

zdravstvene zastite stanovnistva (Vukmanovi¢, 1994, prema Rakanovi¢ Radoni¢, 2016).

Socijalni rad u zdravstvu osnovao je doktor Richard S. Cabot koji je 1893. godine zaposlio
prvog socijalnog radnika. Prema Cabot potrebno je proucavati zivotne uslove pacijenata i

njihove socijalne i ekonomske prilike. (Cekerevac, 2012, prema Meduseljac, 2021).

Socijalni rad u zdravstvenom sistem ne spada u one profesije koje ¢ine osnovne nosioce
zdravstvenog sistema, ve¢ u profesiju koja doprinosi njegovom optimalnom funkcionisanju.
Poslovi socijalnih radnika u sistemu zdravstva su odredeni pravilnicima o radu i pravilnicima

o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta.

Obzirom da nisu nosioci zdravstvenog sistema, njihov znacaj i uloga nisu dovoljno prepoznati
od strane menadZmenta i zdravstvenih radnika, vrlo Cesto su diskriminisani, hijerarhiski
podredeni te su im samim tim losi uslovi rada. Ovakav odnos radne sredine prema socijalnim
radnicima moZe dovesti do stanja stresa sto u konac¢nici moze dovesti do profesionalnog
sagorijevanja. S toga glavni cilj ovog istrazivanja biti ¢e ispitati nivo profesionalnog

sagorijevanja kod socijalnih radnika zaposlenim u zdravstveno sistemu Kantona Sarajevo.

Profesionalno sagorijevanje se smatra jednim od najce$¢ih uzrocnika nastanka sindroma
sagorijevanja. Prema psihologu Herbert Freudenber-ger (1974.) sagorijevanje se definira kao

stanje preopterecenosti ili frustracije izazvane prevelikom privrzenosti i odanosti nekom cilju.

Stres na poslu moze se definisati kao niz razli¢itih Stetnih reakcija na situacije ukljucujuéi
fizioloske, psiholoske i bihevioralne reakcije na situacije u kojima zahtjevi posla nisu u skladu
s njegovim sposobnostima, mogucnostima i potrebama (Sauter i Murphy,1998. prema DruZzic¢-
Ljubotina., Frisc¢i¢, 2014). Christina Maslach (1976) sagorijevanje definiSe kao ,,viSe-
dimenzionalni sindrom stresa koji se sastoji od mentalnog umora (emocionalna iscrpljenost) i
negativne percepcije te osjec¢aja naspram klijenata i pacijenata (de-personalizacija)“. NesSto
kasnije, uvodi i tre¢u komponentu sagorijevanja (Maslachi Jackson, 1981.), koja se odnosi na

osjecaj smanjenog osobnog postignuca.



1.1. Socijalni rad u zdravstvenom sektoru

Socijalni rad prisutan je u mnogim segmentima naseg Zivota, prisutan je u okviru sistema
obrazovanja, sistema socijalne brige, sistema zdravstva te se priblizava pojedincu upravo
svojim djelovanjem unutar lokalne zajednice koja ¢ini uzu okolinu ¢ovjeka i njegove porodice.
Prema Gehlert i Browne (2006) tri su fenomena vodila prema uvodenju socijalnog rada u

sistem zdravstva, i to:

. demografske promjene populacije;
. tretman i nacin lije¢enja oboljelih osoba;
. misljenje i stavovi o ulozi drustvenih i psiholoskih faktora u zdravlju.

Briga o oboljelim osobama se krajem 17. i poCetkom 18. stolje¢a vodila u njihovu domu ili
izuzetno u zurno podignutim objektima koji su bili napravljeni kako bi se smjestile osobe koje
su obolijevale od zaraznih bolesti. U lokalnim zajednicama su podizali domove za siroma$ne
osobe i u tim domovima se brinuli za bolesne i stare osobe, te djecu bez roditelja i osobe
oboljele od psihickih bolesti. Prva socijalna radnica je zaposlena u u Londonu 1895.godine u
zdravstvenom sistemu Europe (Gehlert i Browne, 2006), dok je kod nas prva socijalna radnica
zaposlena 60 godina kasnije, to jest 1955. godine. U stranoj literaturi pojavljuje se viSe naziva
za socijalni rad u zdravstvu: klini¢ki socijalni rad i zdravstveni socijalni rad te bolnicki socijalni
rad. Za klinicki socijalni rad kao drugi naziv za socijalni rad u zdravstvu mozemo reé¢i da
obuhvata oblik prakse socijalnog rada koji se javlja s ciljem pomoci bolesnicima koji imaju
fizicke poteskoce, te s ciljem prevencije i jacanja dobrog zdravlja. Socijalni rad u zdravstvu
definiSe se kao praksa socijalnog rada koja se bavi aspektima opceg zdravlja, posebno u
podrucjima rehabilitacije, bolesti ili invalidnosti kroz izravni rad s pojedincem, grupama,
porodicom ili zajednicom. Ukoliko historijski posmatramo bolnicki socijalni rad definiSe se
kao pruzanje socijalnih usluga u medicinskom okruZenju, a u danasnje vrijeme se veze uz
pruzanje usluga socijalnog rada u bolnicama i srodnim zdravstvenim ustanovama

(Dziegielewski, 2013).

Kako bi se izbjegli problemi i negativne situacije u sektoru zdravstvene zastite, dolazi do
uvodenja sistema socijalnog rada u zdravstveni sistem ¢ime dolazi do Sirenja fokusa od hitne
medicinske intervencije na sagledavanje Sireg ekoloskog sistema pojedinog pacijenta. Da bi se
poboljsao ishod zdravlja pacijenata i dovelo do promjene u zajednici, socijalni rad je uklju¢ivao
razlic¢ite intervencije (Judd i Sheffield, 2010), zadaci koje su obavljali zdravstveni socijalni

radnici odnosili su se na procjenu zivotnog okruzenja pacijenta, tj. porodi¢ne situacije,
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obrazovanje pacijenta vezano uz boravak u bolnici i potencijalni utjecaj dijagnoze na Zivot
osobe te prilagodba pacijenta uputama i preporukama doktora (Beder, 2006). Socijalni radnici
imaju jasniju ulogu u zdravstvu danas, te je njihova uloga sve prisutnija u zdravstvenom
sistemu zapadnih zemalja. VaZno je napomenuti da se komparativna promisljanja o socijalnom
radu u sistemu zdravstva u svijetu i kod nas moraju promatrati iz perspektive razli¢itih
organizacijskih tradicija socijalnog rada, druStvenog konteksta, uredenja drzavne uprave te
razli¢itih rakursa socijalne politike. Ukljucenost u lije¢enje osobe uzimajuci u obzir bio-psiho-
socijalni pristup kod intervencije i brige jeste glavna funkcija socijalnog rada (Gehlert i
Browne, 2006). Brza i jasnija procjena porebne formalne podrske i uravnotezena perspektiva
koja uzima u obzir osobu u njenom okruzenju jeste funkcija socijalnih radnika prema Gehlert
i Browne (Beder, 2006; Gehlert i Browne, 2006). Prema ovim autorima, medicina bez
socijalnog rada je nepotpuna i dovodi do izoliranosti od pacijenata, jer bez socijalnog rada
doktori ne poznaju historiju pacijenta, njegov socio-ekonomski status i druge podatke koji su

kljucni iz socijalnog aspekta (Beder, 2006).

Socijalni zdravstveni radnici pomazu pacijentima i njihovim porodicama u razumijevanju
odredene bolesti, emocija vezanih uz nju i dijagnosticki proces te osiguravaju savjetovanje
vezano uz odluku koja treba biti donesena. Socijalni radnici su sastavni dio multidisciplinarnog
tima te rade¢i u timu s doktorima, medicinskim sestrama i drugim medicinskim osobljem
senzibiliziraju pruzatelje medicinskih usluga za socijalne i emocionalne aspekte pacijentove
bolesti. Poslovi u kojima sudjeluju mogu ukljucivati: inicijalni razgovor s pacijentom i
porodicom, psihosocijalnu procjenu pacijenta, podrS$ku pacijentu u razumijevanju bolesti i
razli¢itih opcija medicinskog tretmana bolesti, kao i razumijevanje posljedica medicinskog
tretmana, ali i odbijanja tretmana. Zatim pomaganje pacijentu i porodici u prilagodbi na prijem
u bolnicu, ali 1 kod prilagodbe na promjene u ulogama nastalim s pojavom bolesti; istrazivanje
emocionalnog/ socijalnog odgovora na bolest i lijeCenje; edukacija pacijenta o ulogama
pojedinih ¢lanova lije¢ni¢kog tima; podrska u komunikaciji s clanovima lijecni¢kog tima, ali i
medu ¢lanovima porodice; educiranju pacijenta o razini zdravstvene njege (akutne, subakutne
i kuéne njege); edukacija o uslugama u lokalnoj zajednici; pruzanje struéne pomoci i podrske
kod donosenja odluke pacijenta i porodice; koriStenje kriznih intervencija; sudjelovanje u
dijagnosti¢koj procjeni mentalnih bolesti; provodenje psihoterapije- individualne, porodi¢ne ili
grupne. Socijalni radnici u zdravstvu obavljaju edukativnu funkciju medicinskog osoblja u
smislu obuke o psihosocijalnim teSkocama pacijenta; promicanje komunikacije i saradnje

izmedu C¢lanova zdravstvenog tima; koordinaciju zdravstvenih usluga i planiranje buducih



tretmana i usluga te promociju pacijentovih prava na informaciju i odlu¢ivanje (Moriarty i sar.,

2015).

1.2. Pojam profesionalno sagorijevanje

U ovom dijelu rada ¢emo poceti sa definicijom profesionalnog sagorijevanja, koje se danas sve
vise pojavljuje u svim poslovnim sektorima. Profesionalno sagorijevanje (sindrom
sagorijevanja) je psiholoska situacija izazvana tokom rada, osobito u visokorizi¢nim
dijelovima posla koji utjecu na fizicko i psihicko stanje i uvjete zaposlenika. Izgaranje je
objasnjen sindrom kao ozbiljna emocionalna iscrpljenost i ponasanje sa siromasnim

prilagodbama na rad zbog dugotrajnog profesionalnog stresa (Castelo-Branco, i sar., 2007).

WHO opisuje sagorijevanje kao profesionalni fenomen prema definiciji MKB-11, kako slijedi:
»lzgaranje je sindrom konceptualiziran kao rezultat hronicnog stresa na radnom mjestu koji
nije uspjesno kontrolisan. Burnout se odnosi posebno na pojave u kontekstu zanimanja i ne
treba primjenjivati za opisivanje iskustava u drugim podruc¢jima zivota." Osjecaj iscrpljenosti,
mentalna udaljenost od posla, negativni osjecaji, cinizam i ograni¢ena radna u¢inkovitost su tri

glavne dimenzije koje izrazavaju izgaranje prema ICD11 (WHO, 2019).

Sve $to je u vezi sa poslom, moZe dovesti do sagorijevanja zaposlenika i vjerovatnije je da se
javljaju kod radnika koji su zaposleni u hitnim sluzbama koji se obi¢no nalaze u stanjima
opasnim po zivot. Obi¢no se osoblje ovih odjela suoCava s visokim razinama stresa zbog
mnogih razloga, kao $to su mnogi zadaci, pretrpani odjeli, poteskoc¢e u rjeSavanju zadatka,
tijesan raspored rada kao i nedovoljan broj osoblja, te njihove individualne karakteristike.
Pojam "sindrom sagorijevanja" je prvi put opisan u znanstvenom c¢lanku objavljenom 1974.
godine, Herbert Freudenberger. Medutim, vazno je napomenuti da Freudenberger nije izmislio
termin burnout. Umjesto toga, izgaranje je opisao kao mentalno stanje koje je on uocio kod
nekih svojih kolega i koje je takoder dozivio kod sebe. U ovoj situaciji opisali su ga njegovi
kolege da su "pregorjeli" ili su koristili druge rije¢i da bi opisali specifi¢no iskustvo i mentalno
stanje na radnom myjestu prije nego §to je ova situacija postala psiholoska i klinicki relevantnu
situaciju. U svom izvornom c¢lanku iz 1974. Freudenberger opisuje burnout, kao situaciju u
koje osoba “sagorijeva”, kao “iscrpljuje se stvaranjem pretjeranih zahtjeva za energijom,

snagom ili resursima” (Freudenberger, 1974).



Maslach je dala najopsezniju definiciju, ukljucujuéi i fizicku i mentalnu iscrpljenost, Sto se
primjecuje kod svake osobe Ciji posao zahtijeva stalni kontakt s drugim ljudima. Maslach je
sugerisala da ovaj sindrom postoji i ne pojavljuje se iznenada ve¢ je rezultat dugotrajnog rada
pod pritiskom. Prema Maslachu i Jacksonu postoje tri dimenzije koje opisuju fenomen
profesionalno izgaranje: emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i smanjeni osjecaji

osobnosti i postignuc¢a (Maslach, Jackson, 1982).

Emocionalna iscrpljenost znaci da se zaposlenik osje¢a umorno od svog rada i nema nikakvu
psiholosku mo¢ da ulozi u njega. Depersonalizacija, Sto je "psiholosko povlacenje", iz odnosa
1 razvoja negativnog, cini¢nog i okrutnog ponasanja”. Kao emocionalna iscrpljenost i
povecanje depersonalizacije, depresivna osoba osje¢a krivnju i neadekvatna je u svojim
emocionalnim ograni¢enjima, §to dovodi do smanjenog osjecaja osobnog ispunjenja. Pojedinac
percepcije necije sposobnosti da se istice i obavlja vrijedan posao su smanjene i pojedinac ima

smanjenu vrijednost za organizaciju (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001).

nn nmn

Izraz "izgaranje" nije sinonim sa "stresom na poslu", "umorom", "otudenosc¢u" ili "depresijom",

iako je zloupotreba tog pojma posljednjih desetljeca dovela do konfuzija pojmova i definicija.

Freudenberger je sagorijevanje definisao kao nesposobnost da se obavljanje ili izgaranje zbog
pretjerane energije, snage ili mogucnostima. Pojedinac postaje krut i neelastican te koci
napredak i strukturne promjene jer ove promjene zahtijevaju napor da se prilagodimo.
Istodobno je tvrdio da oni koji su predani i zadubljeni u svoj posao, oni koji osjec¢aju i unutarnji

1974).

Maslach je tvrdila da je gubitak interesa za ljude karakteristika emocionalne iscrpljenosti, gdje
profesionalac vise nema nikakvih pozitivnih osje¢aja simpatije ili poStovanja prema klijentima
ili pacijentima. Rije¢ je o sindromu fizicke i psihicke iscrpljenosti u kojoj zaposlenik gubi
interes i pozitivne osjecaje za pacijente dok on prestaje biti zadovoljan svojim radom, stvarajuci

negativnu sliku o sebi (Maslach, Jackson, 1982).

Potpunu definiciju izgaranja formulisao je Pines i Aronson, koji fenomen definiSu kao fizi¢ki,
emocionalno i mentalno stanje uzrokovano dugotrajnim uklju¢enostima pojedinca u situacije
koje zahtijevaju emocionalnu ukljucenost (Pines, Aronson, 1988). Prema Costi i Pintu (2017),
to je poremecaj interesa za rad koji rezultira razvijanjem nemogucnosti mobilizacije snaga i
sposobnosti zaposlenika, s posebnim naglaskom na pojavu umora i u razli¢itim podrucjima

zivota. Nakon njegovog pocetka, sindrom je tesko rijesiti kao zaposlenik, koji je naucio raditi

7



automatski i bez odgovaraju¢e motivacije, otuduje se od svog posla i pronalazi ga tesko

oporaviti, ¢ak i u poboljSanim radnim uvjetima.

Izraz sagorijevanje se i danas Cesto koristi od strane zaposlenika, jer je oblik odgovora na
pritisak koji primaju, kao bliski te se intenzivno profesionalno bavio drugim ljudima i njihove
probleme tokom rada. [ako je burnout bio tradicionalno se vidi u zanimanjima socijalne sluzbe

(npr. medicinske sestre, ucitelji), to je rasiren problem u drugim zanimanjima.

Izgaranje, ili profesionalna iscrpljenost, novi je fenomen koji se naSiroko proucava u
profesijama koje se tradicionalno smatraju "pomo¢nim profesijama". Ove vrste profesija,
uobicajeno i jasno feminizirane, obi¢no se povezuju s poduc¢avanjem i pruzanjem pomoci. Nije
uzalud, prvo spominjanje sindroma proizilazi iz analize koju je izvrSila medicinska sestra za
mentalno zdravlje, koja je izjavila da ima osjecaj niskog morala i distancu od svojih pacijenata,
verbaliziraju¢i simptome medu kojima je istaknula iscrpljenost i demotivaciju (Schwartz, Will,
1953). Izgaranje mozemo definisati kao vrstu radnog stresa, s novijim specificnim
dijagnostickim obiljezjem, ¢iji je bitan element prisutnost emocionalnog istroSenja, koje obicno
djeluje na prethodni ili istovremeni stres na poslu. Stoga je rezultat hroni¢nog stresa

uzrokovanog poslom i koji uzrokuje da se stru¢njak razboli (Quiceno, Alpi, 2007). Maslach i

Jackson su postulirali trodimenzionalnost sindroma, smatrali su da to ukljucuje:

. emocionalnu iscrpljenost, odnosno gubitak emocionalnih resursa za suocavanje s
poslom,
. depersonalizaciju, odnosno razvoj negativnih stavova, neosjetljivosti i cinizma

prema primateljima pruzene usluge; i
. nedostatak osobnog ispunjenja na poslu, kao §to je sklonost negativhom
vrednovanju vlastitog rada, uz nisko profesionalno samopostovanje, §to se moze

javiti kod pojedinaca koji rade s ljudima (Maslach, Jackson, 1981).

Socijalni rad kao nauka povezan je s medicinskom znanos¢u krajem devetnaestog stoljeca i do
danas jo$ uvijek odrzava blisku vezu s podru¢jem zdravlja. Prisutnost socijalnih radnika u
podrudju zdravstva u Spanjolskoj datira iz 1950-ih i 1960-ih. Iako veéina ove profesionalne
skupine radi u sistemu socijalnih usluga, druga nisa u kojoj je najzastupljenija u Spanjolskoj je
zdravstveni sistem (Pastor-Seller, 2013). Kao i druge profesionalne zdravstvene skupine kao
Sto su medicinske sestre, socijalni rad takoder obavlja izrazito feminizirana populacija. Tako
prema zadnjim podacima prikupljenim na drzavnoj razini zene ¢ine 83% prijavljenih. Takoder

treba napomenuti da se ¢&ini da se u Spanjolskoj nastavlja tradicija neformalne



(neprofesionalizirane) brige kao vecinske opcije u nasem drustvu. Najnovija anketa o
invalidnosti koju je proveo Nacionalni institut za statistiku navodi da se 70% ovisnih osoba
brine samo putem neformalne pomo¢i. To znaci da njegovatelji posvecuju veliku koli¢inu
vremena brige za ovisne osobe, Sto moze znaciti da se povecavaju Sanse za razvoj
preopterecenja, kao i pojave fizickih ili psihickih problema koji narusavaju zdravlje
njegovatelja (Cardona, i sar., 2013). U svjetlu ovih podataka, ¢ini se prikladnim razmotriti
analizu ovih popratnih varijabli, viSe povezanih sa socio-porodi¢nim podruc¢jem, ali koje
ukljucuju dodatno opterecujuci ionako preoptereenu porodicnu njegu (koja je joS uvijek
posao), §to Gesto dovodi do sagorijevanja. Sto se ti¢e sindroma sagorijevanja, istraZivanja o
profesionalnom kolektivu socijalnih radnika su rijetka. U analizi naseg referentnog okvira,
Autonomne zajednice Galicije, istice se istrazivanje Facal-Fondo (2012), iako se ono bavi samo
stru¢njacima sistema socijalnih usluga. Stoga se €ini prikladnim proucavati ovaj konstrukt i s
njim povezane varijable unutar okvira socijalno-zdravstvenih radnika i usporediti podatke s

drugim zdravstvenim radnicima, posebice s kolektivom medicinskih sestara.

1.3. Profesionalno sagorijevanja socijalnih radnika

Ukoliko posmatramo profesionalno sagorijevanje socijalnih radnika, danas je mali broj
istrazivanja koja obraduju tu temu. Veéi je broj istrazivanja koja istrazuju sagorijavanje
zdravstvenih radnika u sektoru zdravstvene zastite, nego li socijalnih radnika, iako 1 oni imaju

itekako veliku odgovornost.

Rezultati ranijih istrazivanja na koja sam naiSla tokom izrade zavrSnog rada sugeriraju da
socijalni radnici zaposleni u sistemu javnog zdravstva imaju visoke stope sagorijevanja,
postizu¢i rezultate koji se smatraju visokorizi¢nim. Promatraju¢i organizacijski okvir,
socijalno-zdravstveni radnici imaju visoke rezultate u sagorijevanju, kao i drugi zdravstveni
radnici. Razli¢ite studije su otkrile visoku razinu izgaranja medu medicinskim osobljem
(Caballero, 1 sar., 2001). Tako su se u pregledanim studijama medicinske skupine rezultati
visokog rizika u ovoj dimenziji kretali izmedu 30,6% 1 43,85%. Jos jedan profesionalni
kolektiv zdravstvenog sistema u kojem je fenomen sagorijevanja najvise analiziran je onaj
medicinskih sestara. U Spanjolskoj je provedeno vise studija o razli¢itim vrstama usluga, kao
Sto su mentalno zdravlje, primarna briga ili hospitalizacija (Sanchez, Sierra, 2014). Medutim,
velika heterogenost u rezultatima je vrijedna paznje. S tim u vezi, unutar kolektiva medicinskih

sestara, primijeé¢eno je da su socijalna podrska, otpornost i strategije suo¢avanja s predanoséu
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i podrska (adaptivna) tri alata za rjeSavanje problema sagorijevanja (Arrogante, Aparicio-
Zaldivar, 2017). Sagorijevanje je povezano s visokim razinama profesionalnog stresa i
negativnom percepcijom kvalitete zivota. Osim toga, druge studije pokazuju potrebu za vecom
brigom voditelja bolnickih sluzbi i osvjestavanjem medicinskih sestara koje u vecini slucajeva
ne percipiraju bolest. Sto se ti¢e socijalnih radnika, pokazalo se da komponente empatije mogu
sprijeciti ili smanjiti izgaranje i sekundarni traumatski stres. Stoga se preporucuje da se obuka
vjestina i empatije uklju¢i u njihovu univerzitetsku obuku (Wagaman, i sar., 2015). Sli¢no tome,
buduci da je socijalni rad profesija koja Cesto intervenira u traumatskim problemima, stru¢njaci
bi trebali biti obuCeni za razvoj praksi i strategija samozbrinjavanja kako bi se izbjeglo
sagorijevanje. Rezultati novijeg istrazivanja (Barria, 2003) posebnost su kolektiva medicinskih
sestara i socijalnih radnika. U socijalnom radu, subskale sagorijevanja pokazuju u suprotnom
smjeru od drugih profesija kao §to je njegovateljstvo. Opcenito, u slucaju medicinskih sestara,
sagorijevanje se najprije manifestira kao depersonalizacija, zatim kao emocionalna iscrpljenost
i, kona¢no, smanjenim osobnim ispunjenjem. Naprotiv, kod socijalnih radnika najprije se
manifestira emocionalna iscrpljenost, a zatim smanjeno osobno ispunjenje s niskom

depersonalizacijom.

Razlicita istrazivanja provedena u mnogim zemljama pokazuju da stalna briga o ljudima koja
zahtijeva visoku razinu emocionalne ukljucenosti uzrokuje znacajnu Stetu tjelesnom i
mentalnom zdravlju strucnjaka (Esteras, Chorot, Sandin, 2018). To naglasava potrebu za
daljnjim istrazivanjem radnih uvjeta radnika usmjeravaju¢i svoje aktivnosti unutar
zdravstvenog sistema. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem relevantni su pokazatelji za
implementaciju pobolj$anja unutar organizacije. Takve se promjene ne bi trebale provoditi bez
uzimanja u obzir normativne uloge brige koju Zene tradicionalno igraju u naSem drustvu,
posebice u skupinama koje su tako visoko feminizirane kao Sto su medicinske sestre ili

zdravstveni radnici.

1.4. Faze sagorijevanja

U stanje sagorijevanja ne dolazi se preko noci, to je proces koji se odvija kao rezultat stalne
izlozenosti profesionalnom stresu. U ovom stanju sagorijevanja se pocetno razumijevanje za
klijjenta zamjenjuje cinizmom i ravnodusnos$cu, koji se nakuplja vremenom. Ovaj proces
zapocinje tako da se prvo pojavljuju mali znakovi koji nas upozoravaju na stres ali koje ne

shvatamo ozbiljno. Zbog toga je potrebno poduzeti mjere samozastite.
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Faze simptoma izgaranja su:

Faze izgaranja na poslu

1. Faza: Visoka ocekivanja i idealizam
Simptomi: Entuzijazam vezan za posao
Posvecenost poslu
Visoki stupanj energije i postignuca
Pozitivni 1 konstruktivni stavovi

Dobro postignuce

2. Faza: Pesimizam i poCetno nezadovljstvo poslom
Simptomi: Tjelesni i mentalni umor

Frustriranost i gubitak ideala

Smanjeni radni moral

Dosada

Rani simptomi stresa

3. Faza: Gubitak interesa
Simptomi: Izbjegavanje kontakta s drugim suradnicima

Ljutnja i neprijateljstvo

Ozbiljan negativizam

Depresivnosti druge emocionalne poteskoce
Nesposobnost da se misli ili koncetrira
Izuzetan tjelesni i mentalni napor

Veci broj simptopma stresa
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4. Faza: Gubitak interesa
Simptomi: Nisko samoupozdanje
Kroni¢no izostajanje s posla
Negativni osjecaji o poslu
Potpuni cinizam
Nesposobnost interakcije s drugim osobama
Ozbiljne emocionalne poteskoce

Ozbiljni simptomi stresa na tjelesnom i emocinalnom planu

Tabela 1. Faze izgaranja na poslu

Izvor: Ajdukovi¢ M. i Ajdukovié¢ D. (1994)

Autori navode da sve dok pomaga¢ ne dode u Cetvrtu, posljednju fazu izgaranja postoji
moguénost da se zaustavi daljnje izgaranje, ali je vrlo malo ljudi koji to mogu uciniti ako

dospiju u posljednju fazu.

1.5. Odnos brige o sebi i izgaranja medu socijalnim radnicima u zdravstvu

Razlic¢iti autori sindrom izgaranja posmatraju na razli¢it nacin. Maslach i Jackson (1981)
definisali su izgaranje kao "sindrom emocionalne iscrpljenosti i cinizma koji se Cesto javlja
medu pojedincima koji rade s ljudima neke vrste". Leatz i Solar (1993) takoder definisu
izgaranje kao "fizicku, emocionalnu i mentalnu iscrpljenost uzrokovanu dugotrajnom
ukljucenoscu u situacije koje su emocionalno zahtjevne i vrlo stresne, u kombinaciji s visokim
licnim ocekivanjima za svoj ucinak”. Maslach i Jackson (1986) objasnili su da sindrom
sagorijevanja karakteriSu negativni stavovi o klijentima, smanjen osje¢aj osobnog postignuca i
negativna samoevaluacija. Emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i osobno postignuce
glavne su istaknute domene sagorijevanja. Cooper, Dewe i O’Driscoll (2003) ukazali su na to
da izgaranje proizlazi iz mentalnog stresa i naprezanja s kojima se susrecu radnici u pomoénim

profesijama koje ukljucuju socijalni radnici. U pomaganju profesijama kao S$to su
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njegovateljica, socijalni rad, poducavanje i sluzba, bilo je istraZivanja o konceptu izgaranja i

njegovim ucincima na profesionalce.

Osnovni elementi sagorijevanja se mogu prona¢i u istrazivanjima koja se provode o
sagorijevanju u mnogim zemljama, posebice u Izraelu, Kanadi i zemljama Europe. Izgaranje
se smatra vrstom profesionalnog stresora koji utjeCe na pojedince koji rade "ljudski posao" i
navode da nemaju osjecaj kontrole nad brigom koju pruzaju. Glavna karakteristika izgaranja
je promjena raspolozenja stru¢njaka koji pomaze prema drugima od optimisti¢nog i briznog do
pesimisti¢nog i bezbriznog. Kao $to je Maslach (2003) objasnila, mnoga razli¢ita radna
okruzenja koja su sklona sagorijevanju imaju jednu zajednicku stvar - preoptereéenost. Bilo da
se radi o emocionalnom ili fiziCkom, teret koji premasuje sposobnost osobe da se nosi s njim
je olicenje onoga Sto podrazumijevamo pod stresom. PreviSe informacija pristize, postavlja se
previse zahtjeva i sve se dogada prebrzo da bi osoba to mogla pratiti. Za profesionalnog
pomagaca preopterecenost se pretvara u previse ljudi i premalo vremena da bi zadovoljio svoje

potrebe adekvatno-situacija zrela za izgaranje.

Iscrpljeni ljudi i ljudi bez energije za pomo¢ drugima su jedna od osnovnih karakteristika
emocionalne iscrpljenosti. Oboljeli izjavljuju da su im emocionalni resursi iscrpljeni i da im
nedostaju izvori nadoknade. Maslach (2003) je objasnila da je depersonalizacija razvoj
odvojene, bezosjecajne, dehumanizirani odgovor prema pojedincima kojima se pomaze, pri
cemu struc¢njak koji pomaZe razvija lose misljenje o drugima, ocekuje najgore i ne voli
pojedince kojima se pomaze. Stru¢njak koji pomaze ima negativan stav i reakciju, manje mu

je stalo do drugih i pokazuje sljedeca ponasanja:

. omalovazavanje drugih;

. odbijanje biti uljudan i profesionalan;

. ignoriranje zahtjeva; i

. nemogucénost pruzanja potrebne i odgovarajué¢e pomoci, brige ili usluge.

Ova negativna ponaSanja mogu dovesti do osjecaja smanjenog osobnog postignuca; strucnjak
koji pomaze moze dozivjeti osje¢aj neadekvatnosti u odnosu s pojedincima kojima se pomaze,
osjecaj neuspjeha, smanjeno samopostovanje i osjecaje depresije. Ovaj aspekt izgaranja je
istaknuto kao ono $to uzrokuje neke strucnjake da promijene profesiju i napuste zanimanja koja

¢e ih dovesti do interakcije s pojedincima koji su pod stresom (Maslach, 2003).

Maslach (2003) je dala primjer muskog psihologa koji je bio zaposlen u centru za mentalno

zdravlje tri godine i bio je oznacen kao da ima "punu fazu sagorijevanja". U pocetku je bio
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nestrpljiv, otvoren, entuzijastiCan i brizan u pruzanju usluga klijentima. Izvijestio je da se
promijenio u "ekstremno cini¢nog, nepopustljivog pojedinca" . Osim toga, zaposlenik je opisao
druge brige, ukljucujuéi razvoj Cira, konzumiranje alkohola za spavanje, uzimanje tableta za
smirenje, uzimanje maksimalnog bolovanja i gledanje na radnu okolinu kao na tvornicu
mentalnog zdravlja. Maslach i Leiter (1997) je objasnio da ucinak sagorijevanja moze biti

smrtonosan i skup za pojedinca te da ga osjecaju svi oko te osobe na poslu i izvan njega.

Maslach i Leiter su napisali: "To moze biti Stetno za vaSe zdravlje, vasu sposobnost da se nosite

s problemom i vas osobni stil Zivota" .

Naime, Maslach i Leiter (1997) navode da su fizi¢ki simptomi sagorijevanja glavobolje,
zelucani problemi, hipertenzija, napetost misic¢a i hroni¢ni, dugotrajni osjec¢aj umora. Uzroci
stresa mentalnog zdravlja koji ukljucuju osjecaj tjeskobe i depresija i problemi sa spavanjem
takoder su simptomi izgaranja. Pojedinci koji pate od sagorijevanja skloni su se psiholoski i
fizioloski povuci sa svog posla, troSeci ograni¢eno vrijeme i trud na rad, obavljaju¢i samo one
zadatke koji moraju biti obavljeni i Cesto izostaju s posla. ,,Kvalitetan rad zahtijeva vrijeme i
trud, predanost i kreativnost, ali izgorjeli pojedinac viSe nije spreman to dati slobodno. Pad u
kvaliteti i kvantiteti proizvedenog rada krajnja je crta profesionalnog izgaranja” (Maslach i

Leiter, 1997).

Norcross i Guy (2007) ukazali su na to da eti¢ki kodeks za svaku profesiju mentalnog zdravlja
naglasava potrebu za brigom o sebi. Barnett, Johnston i Hillard (2006) te Carroll, Gillroy i
Murra (1999) govorili su o vaznosti brige o sebi kao etickoj nuznosti i moralnom imperativu,

a ne osobnom problemu psihoterapeuta.

Medutim, navedeni su brojni razlozi zbog kojih psihoterapeuti ne provode aktivnosti
samonjege (Norcross i Guy, 2007), s naglaskom na tude potrebe koje nadilaze njihove te
uzurbanu i zahtjevnu prirodu profesije mentalnog zdravlja. Pope i Vasquez (2005) izvijestili su

da cilj psihoterapeuta mora biti uspjeti u pomaganju drugima dajuci prioritet brizi o sebi.

Socijalni rad je profesija za pojedince koji su predani pomaganju ljudima u suocavanju s
izazovima u njihovim zivotima. Socijalni radnici pomazu ljudima u razvijanju, suoCavanju i
vjestinama rjeSavanja problema za rjeSavanje osobnih, obiteljskih, vezanih i profesionalnih
problema (Bureau of Labor, 2010; Dale, 2008). Socijalni radnici nude intervencije koje utjecu
na klijente izravno ili neizravno te takoder sluze u psihoterapeutskim i savjetodavnim ulogama.
Stoga su socijalni radnici vrlo osjetljivi na osjecaj izgaranja. Kurland i Salmon (1992) bavili

su se pove¢anom ranjivosc¢u socijalnih radnika na stres zbog njihove osjetljivosti na potrebe
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drugih. Govore¢i o vaznosti brige o sebi medu socijalnim radnicima, Lewandowski (2003) je
opisao negativne posljedice neuspjeha u rjeSavanju osobnih potreba, ukljucuju¢i osjecaje
depresije i tjeskobe, loSeg zdravlja povezanog sa stresom, osjecaj ljutnje na pacijente i kolege,
povecanu potrosnju konzumiranja alkohola i droga. Lewandowski (2003) je objasnio da
socijalni radnici dozivljavaju frustraciju zbog osjecaja izolacije, nemo¢i, smanjene energije u
radu s klijentima i ispunjavanju organizacijskih zahtjeva koji se odnose na veliki broj predmeta,
nedostatak podrske agencije i vremenska ograni¢enja s klijentima zbog povecane
dokumentacije. Ovo je istrazivanje ispitalo odnos izmedu aktivnosti samozbrinjavanja
socijalnih radnika u medicinskim, javnozdravstvenim i mentalnim ustanovama i njihovih

prijavljenih osjec¢aja izgaranja.

1.6. Izazovi s kojima se socijalni radnici susreé¢u u praksi

Socijalni radnici susrecu se sa razli¢itim situacijama i mnogim izazovima u praksi. Socijalni
radnici zaposleni su u razli¢itim podrucjima, organizacijskim okruzenjima i radu s raznolikom
populacijom. Bez obzira na podrucje prakse socijalni radnici imaju zahtjevne poslove. Zbog
visokih zahtjeva profesije, socijalni radnici izlozeni su velikom riziku od sagorijevanja (Kim,
Ji i Kao, 2011). Jedan izvjestaj pokazao je da izazovi s kojima se socijalni radnici susre¢u
ukljucuju sve veéu papirologiju, nekontroliranu koli¢inu sluc¢ajeva i teSke klijente (Whitaker et
al., 2006). Socijalni radnici navode da su glavni uzroci stresa vezani uz posao ukljucivali
nedovoljno vremena za obavljanje posla, velik broj sluc¢ajeva i suocavanje s izazovnim

klijentima (Whitaker i Arrington, 2008).
e Nedovoljno vremena

Socijalni radnici imaju malo vremena za obavljanje posla, §to im stvara velii pritisak i stres.
Prema Whitakeru i Arringtonu (2008), nedostatak vremena za obavljanje posla bio je najveci
stres vezan uz posao medu socijalnim radnicima. Socijalni radnici navode da im se ne daje
dovoljno vremena za obavljanje radnih zadataka. S pove¢anjem ozbiljnosti problema njihove
klijentele i povecanjem papirologije, jasno je da je nedostatak vremena glavni stresor za
socijalne radnike (Whitacker et al., 2006). To potencijalno moze imati negativan ucinak na
klijjente jer ¢e viSe vremena biti usredotoceno na papirologiju umjesto da se ulozi u

zadovoljavanje potreba klijenata.
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o Veliki broj slucajeva

Socijalni radnici obi¢no imaju veliki broj slucajeva za rijesiti, a posebno u podrucju brige oko
djece. Socijalnim radnicima cesto se daje broj predmeta koji premasuje preporuceni
maksimum, §to stavlja znatan pritisak na radnika da svoje slucajeve obradi Sto je brze moguce
(Yamatani, Engel i Spjedlnes, 2009). Brzo procesuiranje slucajeva moze negativno utjecati na
klijente kada socijalni radnici nisu u moguénosti pruziti odgovarajuce vrijeme i usluge potrebne

za svaki slucaj.

o [zazovni klijenti

Socijalni radnici se suocavaju sa klijentima koji imaju razliCite zahtjeve, koji su razlicite
prirode, a koji dovode do povecanja stresa, a to se posebno odnosi na socijalne radnike koji
pruzaju usluge mentalnog zdravlja (Whitaker i Arrington, 2008). Acker i Lawrence (2009)
otkrili su da socijalni radnici koji rade s klijentima koji imaju ozbiljne i dugotrajne mentalne
bolesti je prijavio osje¢aj nesposobnosti, $to je dovelo do viSih razina simptoma izgaranja.
Eticke dileme takoder se mogu pojaviti kada se radi o teSkim klijentima. Ulrich i sur. (2007)
otkrili su da je gotovo dvije tre¢ine socijalnih radnika izjavilo da se osje¢a bespomocno,
preoptereceno i frustrirano kada im se predoce eticka pitanja koja nisu mogli nista uciniti. To
moze negativno utjecati na klijente jer moze dovesti do neadekvatnih i neetickih usluga

klijentima.

1.7. Odgovornosti medicinskih socijalnih radnika i njihove jedinstvenosti u odnosu
na ostala podrucja socijalnog rada

Medicinski socijalni radnici imaju posebna podrucja odgovornosti u odnosu na op¢i socijalni
rad. Medicinski socijalni rad je jedinstveno podrucje prakse socijalnog rada koje je popraceno
razli¢itim odgovornostima koje se provode u bolnici i medicinskom centru. Medicinski
socijalni radnici pomazu pacijentima i njihovim porodicama u razumijevanju bolesnikove
bolesti i daju pacijentima savjete o odlukama koje je potrebno donijeti, kao i pro¢i kroz emocije
koje pacijenti i porodice mogu dozivjeti zbog dijagnoze pacijenta (Whitaker, 2006). Medicinski
socijalni radnici rade u okruzenjima koja se brzo mijenjaju i dio su interdisciplinarnih timova

koji ukljucuju blisku saradnju s doktorima, medicinskim sestrama i drugim zdravstvenim
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radnicima. Medicinski socijalni radnici kljucni su za interdisciplinarni tim buduci da nude

perspektivu ,,osobe u okruzenju” (Whitaker, 2006).

Jasno je da doktori i medicinske sestre cijene medicinske socijalne radnike u svojim
interdisciplinarnim timovima (Zimmerman i Dabelko, 2007). Studija Keefe, Geron i
Enguidanos (2009) pokazala je da klini¢ari primarne zdravstvene zastite opc¢enito vjeruju da
socijalni radnici mogu poboljsati svoju sposobnost pruzanja sveobuhvatne kvalitetne brige
svojim pacijentima. Osim toga, medicinske sestre su izjavile da socijalni radnici ispunjavaju
potrebne uloge i da se na njih gleda kao na “produzetelje” medicinskih sestara. I doktori i
medicinske sestre slazu se da medicinski socijalni radnici popunjavaju potrebne praznine u
pruzanju usluga pacijenata uz bolju brigu za koju smatraju da ¢e u konacnici rezultirati

zadovoljnijim ¢lanovima (Keefe, Geron i Enguidanos, 2009).

1.8. Suzbijanje profesionalnog stresa i sagorijevanja kod socijalnih radnika

Profesionalno sagorijevanje socijalnih zdravstvenih radnika je teSko izbjeéi, jer je njihov opis
posla takav da su stalno izlozeni stresu i rade s ljudima koji imaju brojne Zivotne poteskoce. U
ovom dijelu rada odgovoricemo na pitanje da li je moguée izbjeci stres na radnom mjestu
socijalnog rada i sacuvati se njegovih negativnih posljedica. Kada socijalni radnik po¢ne da
radi u zdravstvu, treba da bude svjestan pojave stresa na takvom radnom mjestu i poduzimanja
radnji kako bi se od istih zastitio. Istrazivanja koja su proveli drugi autori pokazuju da se
socijalni radnici Cesto susrecu sa stresom koji je povezan sa ulogama socijalnih radnika, koje
nisu jasno i korektno definisane. Stoga je nuzno postojanje strucnog i podrzavajuceg
mentorstva koje podrazumijeva jasno definisanu ulogu, ocekivanja i ciljeve od pretpostavljenih
(Jele¢ Kaker, 2009; Mostak Skupnjak, 2012), kao i donoSenje pravilnika unutar kojih ¢e biti
jasno definisana uloga socijalnog radnika na odredenom radnom mjestu/poziciji. Na taj nacin
izbjeéi ¢e se i visoko prisutan stresor koji se odnosi na radnu preopterecenost, koja jednim
dijelom proizlazi i iz nejasno definisanih uloga koje podrazumijevaju bavljenje »svim i
svac¢im«. Takoder, da bi se izbjegla radna preopterecenost, koja predstavlja snazan izvor stresa
za socijalne radnike, a koji moZe znacajno pridonijeti sagorijevanju na poslu, potrebno je
konac¢no uvesti realne normative rada koji ¢e omoguciti socijalnim radnicima da se kvalitetno
posvete svim svojim korisnicima. Poznato je da su socijalni radnici ve¢ dugi niz godina
podloZni nerealnim normativima, §to znaci da su preplavljeni korisnicima kojima se ne mogu

dovoljno kvalitetno posvetiti s obzirom na njihovu brojnost, a s druge strane to podrazumijeva
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i azurnost u ispunjavanju administrativno-birokratskih zahtjeva od strane poslodavca, te im i
to otezava obavljanje profesionalne uloge za koju su educirani. Uz nerealne normative
povezana je i nedovoljna kadrovska zastupljenost, posebno u centrima za socijalnu brigu, Sto
je opce poznata ¢injenica, pri ¢emu su finansijska ogranicenja glavni argument poslodavca za
takvo stanje. Bitno je da se prisjetimo zbog ¢ega se socijalni radnici opredjeljuju za svoj poziv
i posao. Socijalni rad je zasnovan na humanistickim i altruistiénim vrijednostima, i ljudi se
opredjeljuju za ovaj poziv najviSe zbog toga Sto osjecaju potrebu da ljudima pomazu u
odredenim zivotnim potesko¢ama pomognu i olaksaju im. Nije rijetkost da se, osobito ako se
zaposli unutar odredenog drzavnog sistema (socijalne brige, zdravstva, pravosuda), nakon
pocetnog entuzijazma i ocekivanja temeljenih na vrijednostima profesije, socijalni radnik
suoCava s neispunjenim ocekivanjima, §to moze doprinijeti nezadovoljstvu i stresu na poslu
(Lait i Wallace, 2002). Mnogi autori u svojim istrazivanjima navode nedostatak socijalne
podrske od strane kolega i rukovodecih funkcija na radnom mjestu, Sto im predstavlja veliki
izvor stresa. McAuliff (2005) smatra da moze doc¢i do povecanja ili smanjenja profesionalnog
stresa zavisno od vrste podrSke koju primaju unutar organizacij. Kvalitetan odnos s drugima,
saradnicima, nadredenim i podredenim unutar organizacije jedan je od glavnih Cinitelja
prevencije stresogenosti pomagackog zanimanja. Kvalitetan odnos s kolegama i nadredenima
je vrlo vazan, jer omogucéuje ugodnu klimu na radnom mjestu (Jele¢ Kaker, 2009). Nacin na
koji je to moguce postiéi je prije svega osvjestavanje vaznosti njegovanja dobrih profesionalnih
odnosa unutar radnog okruzenja, $to prije svega treba biti zadatak voditelja organizacije.
Poznato je da se meduljudskim odnosima u profesionalnoj sredini jo§ uvijek ne posvecuje
posebna paznja i znacaj, Sto je slucaj i kod pomagaca pa nije ¢udno da je odnos s drugima
unutar pomagackih organizacija znaCajan faktor burnout-a (Ajdukovié, 1996). Socijalni radnici
se ne mogu u potpunosti razvijati u zdravstvenom sektoru bez podrske kolega i nadredenih,
kao ni bez prilike za napredovanje u poslu, $to navodi Collins u svojim istrazivanjima (2013).
On naglasava i1 vaznost svijesti socijalnih radnika da imaju posebna znanja i vjestine, te da
imaju osjecaj kontrole u poslu kojim se bave jer je to put prema vecoj posvecenosti pozivu koji
obavljaju i ve¢em zadovoljstvu na poslu. Ako se vratimo na istrazivanja o sagorijevanju
socijalnih radnika provedenih u Hrvatskoj (Ljubotina i Druzi¢, 1996; Friscic, 200.; Pani¢, 2011;
Mostak Skupnjak, 2012), kao izrazen simptom sagorijevanja na poslu se pojavljuje tvrdnja da
na poslu nikoga ne interesuje za ono $to on radi. Ovaj izvor profesionalnog stresa je povezan
sa loSim i neprofesionalnim odnosima u timu i nedostatkom podrske od strane kolega, te sa

osje¢ajem profesionalne usamljenosti.
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Ovo sve ukazuje koliko su vazni meduljudski odnosi u radnom okruZenju, te povratne

informacije o rezultatima rada.

Ajdukovi¢ (1996) je naveo Cetiri osnovna tipa profesionalnog dijaloga, koji ukljucuju
konsultacije, superviziju, sazeto psiholosko integrisanje traumatskog dozivljaja i psiholosko
savjetovanje. Supervizija kao oblik stru¢ne pomoc¢i pomagatu moze omoguciti otvoreno
iznoSenje svojih problema i osjec¢aja vezanih uz rad. lako se ve¢ godinama govori o potrebi
uvodenja redovne supervizije u sistem socijalne brige te u Zakonu o socijalnoj brizi stoji da
struénjaci zaposleni u sistemu socijalne brige imaju pravo i obavezu sudjelovanja na
superviziji, ona jo$ uvijek nije sistemski zazivjela u nas. Pojedini autori predlazu mjere
samopomo¢i, kako bi se smanjio stres i kako bi se prevenirali od profesionalnog sagorijevana,
a sve s ciljem ocuvanja mentalnog zdravlja. Izraziti osjecaje, rasporediti vrijeme, prepoznati
granice energije, ne planirati viSe od jedne stresne aktivnosti u isto vrijeme, baviti se fiziCkom
aktivnos$éu, raspodijeliti odgovornost, raspodijeliti posao na manje dijelove, nauciti re¢i »ne,
poboljsati radne vjeStine, nastojati uspjeti i nauciti se relaksirati su samo neki od nac¢ina
samopomo¢i, prema Goliszek (1993). Na tragu preporuka koje pojedinac moze poduzeti kako
bi sprije¢io sagorijevanje na poslu Leiter i Maslach (2011) razraduju Sest strategija »za
poboljsanje odnosa s poslom« koje proizilaze iz Sest glavnih poteskoca s kojima se ljudi
susrecu na svom radnom mjestu, a tu ubrajamo: preveliko radno opterec¢enje, nedostatak
kontrole u obavljanju profesionalne usluge, nedovoljno nagradivanje, odnosno nedostatak
priznanja za rad, podijeljenost u radu, komunikacijski problemi, diskriminacija, nepravda i sl.
Autori nude akcijski plan koji je potrebno poduzeti da bi se realizovale navedene strategije, a
koji se bazira na Cetiri koraka: definisati problem, postaviti ciljeve, poduzeti akciju i biljeziti
napredak. Znamo da je svaki plan proces koji traje duZe vrijeme, pa tako i ovaj akcijski plan

zahtijeva mnogo napora i posvecenosti.

1.9. Stvarnost sagorijevanja u zdravstvenom socijalnom radu: Kako pojedinci
reagiraju prakticirajuéi meditaciju

Prema Zavodu za statistiku rada i Ministarstvu rada SAD-a (2009), socijalni radnici imali su
priblizno 642 000 poslova u 2008. Pedeset i Cetiri posto radilo je u podrucju zdravstvene zastite
i socijalne pomoci. Za one koji rade u podrucju zdravstvene njege izazovi ukljucuju: pruzanje
psihosocijalne podrske pojedincima i porodicama, suocavanje s hroni¢nom, akutnom ili

terminalnom boles¢u kao i pruzanje procjena mentalnog zdravlja i planova lijecenja kada su
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pacijenti primljeni u bolnicku hitnu pomo¢, stacionarnu jedinicu ili ambulantnu ustanovu radi
kontinuiranog lijecenja. Zdravstveni socijalni radnici takoder pruzaju stalnu socijalnu podrsku
pacijentima i porodicama kojima je potrebna pomoc¢ i usluge u zajednici, a Cesto pomazu
drugu ustanovu za njegu. U mnogim zdravstvenim okruzenjima gdje postoji multidisciplinarni
pristup brige za ljude, socijalni radnici imaju znacajnu ulogu u koordinaciji slucajeva izmedu
razli¢itih pruzatelja usluga. Uzimajuéi u obzir stresne situacije kroz koje socijalni radnici
svakodnevno pomazu svojim klijentima, ne ¢udi da socijalni radnici ne samo da su osjetljivi
na iskustvo sagorijevanja, ve¢ se suoCavaju s realnoS¢u toga u svojim svakodnevnim
interakcijama s pojedincima i porodicama jer su neprestano izlozeni patnji drugih.
Sagorijevanje obicno karakteriziraju sljedece komponente: ogromna iscrpljenost, cinizam i
nedostatak osobnog postignuca (Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001). Maslach i Lieter (1997)
opisuje izgaranje kao: Indeks dislokacije izmedu onoga Sto ljudi jesu i onoga $to moraju uciniti.
Predstavlja eroziju vrijednosti, dostojanstva, duha i volje — eroziju ljudske duse. To je bolest

koja se s vremenom $iri i dovodi ljude u silaznu spiralu od koje se teSko oporaviti.

lIako je izgaranje stanje s kojim se mogu suociti pojedinci u mnogim podrucjima, socijalni
radnici mogu se dodatno susresti sa sekundarnim traumatskim stresom (STS) koji se takoder
naziva suosje¢ajnim umorom (Figley, 2002) i posrednom traumatizacijom. OPS su prirodne
emocije koje proizlaze iz saznanja o traumaticnom dogadaju koji je dozivjela znaCajna osoba
u necijem zivotu. Stres nastaje dok pojedinci rade kako bi pomogli onima koji su traumatizirani
ili pate. Figley (2002) definiSe suosjecajni umor kao stanje napetosti i preokupacije koje
terapeut dozivljava s traumatiziranim pacijentima ponovnim prozivljavanjem njihovih
traumatskih dogadaja. “To je funkcija svjedoCenja o patnji drugih (Figley, 2002).” Ben-Porat i
Itzhaky (2009) opisuju zamjensku traumatizaciju kao unutarnja iskustva koja terapeut moze
imati u radu s populacijama koje su dozivjele traumu, jer njihova percepcija sebe i svijeta oko
njih dobiva novo znacenje. Socijalni radnici se ne susreu samo sa stresnim situacijama s
klijentima i sekundarnim stresom zbog konteksta iskustva njihovog klijenta. Center for Health
Workforce Studies i NASW Center for Workforce Studies (2006) otkrili su da su licencirani
socijalni radnici iskusili sljede¢e prepreke ucinkovitoj praksi: povecanje papirologije,
ozbiljnost problema s klijentima, neprimjereno veliki broj slucajeva, liste ¢ekanja za usluge,
dodjeljivanje ne - zadattaka socijalnog rada, smanjenje sigurnosti posla, problemi s brojem
osoblja, dostupno$¢u nadzora i razinama naknade za usluge (Centar za studije zdravstvene

radne snage i NASW Centar za studije radne snage, 2006). Arrington (2008) putem NASW
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Centra za studije radne snage takoder je otkrio da je trideset i jedan posto socijalnih radnika
navelo da je glavni problem s kojim su se suocavali u svojim karijerama nedostatak vremena
za obavljanje potrebnih zadataka na poslu. Konkretno u podrucju zdravstvene njege,
sedamdeset posto socijalnih radnika izjavilo je da su osjetili umor zbog stresa povezanog s
poslom. Socijalni radnici pronasli su razne nacine za upravljanje razinama stresa ukljucujucéi,
ali ne ograni¢avajuéi se na: koristenje alkohola i lijekova na recept, vjeZzbanje, trazenje terapije
i prakticiranje joge ili meditacije. Socijalni radnici izvijestili su da je najces¢i nacin smanjenja
stresa vjezbanje s devetnaest posto zdravlja, socijalni radnici koji prakticiraju jogu, a dvadeset
sedam posto socijalnih radnika koji prakticiraju meditaciju (Arrington, 2008). Kako je sve vise
pojedinaca pocelo izvjestavati o prakticiranju meditacije kako bi poboljsali svoje blagostanje i
smanjili razinu stresa, istrazivaci su poceli istrazivati kognitivnu psihologiju i kontemplativnu
neuroznanost iza meditacije jer ona utjece na pojedinca (Raffone, Tagini i Srinivasan, 2010).
Istrazivaci otkrivaju da ove drevne prakse koje su mnogi usvojili u svoj stil zivota trajno

mijenjaju njihove mozgove na bolje (Gilgoft, 2010).
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2. METODOLOSKO ODREDENJE

2.1. Predmet istraZivanja

Predmet istrazivanja ovog rada je ispitati psiho-fizicko stanje socijalnih radnika u
zdravstvenom sistemu kao i utvrdivanje vanjskih ( dob, bracni status te duzina radnog staza) i
unutrasnjih faktora ( onih koji se odnose na uslove rada kao §to su: radno vrijeme, plata, broj
uposlenih socijalnih radnika te odnos menadzmeta i zdravstvenih radnika prema njima i
njihovoj profesiji) te kako navedeni faktori utiCu na pojavu profesionalnog sagorijevanja

socijalnih radnika.

2.2. Problem istraZivanja

Problem istrazivanja jeste utvrditi koji su to faktori koji uticu na profesionalno sagorijevanje
socijalnih radnika te kako u konacnici ti faktori uticu na njihovu poslovnu sposobnost, te da li
postoji razli¢it nivo profesionalnog sagorijevanja socijalnih radnika zaposlenih u bolnicama 1

Domovima zdravlja Kantona Sarajevo.

2.3. Cilj istraZivanja

Cilj istrazivanja je ispitati nivo profesionalnog sagorijevanja socijalnih radnika u zdravstvenom
sistemu u odnosu na dob, spol, bra¢ni status, duzina staza, radno vrijeme, visina plaée, odnos
menadzmenta kao i odnos zdravstvenih radnika prema socijalnim radnicima te utvrditi kako

isti utiu na nastanak profesionalnog sagorijevanja.

Na osnovu glavnog cilja definisani su sljedeéi podciljevi:

1. Utvrditi nivo profesionalnog sagorijevanja socijalnih radnika u zdravstvenim
ustanovama.
2. Utvrditi da li 1 kako duzina staza uti¢e na nastanak sindroma sagorijevanja.

3. Utvrditi povezanost profesionalnog sagorijevanja na poslu sa bra¢nim statusom.
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4. Utvrditi kako radno vrijeme, visina place, broj uposlenih socijalnih radnika, odnos
menadZmenta te odnos zdravstvenih radnika prema socijalnim radnicima uti¢u na

nastanak sindroma sagorijevanja kod istih.

2.4. Sistem hipoteza

2.4.1. Generalna hipoteza

Pretpostavlja se da socijalni radnici zaposleni u zdravstvenom sistemu zbog stalne izloZenosti

stresnim situacijama imaju visok nivo profesionalnog sagorijevanja.

2.4.2. Posebne hipoteze

HI1: Stalna izlozenost socijalnih radnika stresu u zdravstvenom sistemu dovode do

profesionalnog sagorijevanja.

H2: Nezadovoljstvo socijalnih radnika privatnim zivotom ima utjecaj na pojavu profesionalnog

sagorijevanja.

H3: Socijalni radnici sa duzim radnim stazom vise su izlozeni profesionalnom stresu u odnosu

na socijalne radnike sa kra¢im radnim stazom.

2.5. Sistem varijabli

Nezavisne varijable u ovom slucaju su dob, spol, bracni status, duzina staza, radno vrijeme,
visina place, odnos menadzmenta kao i odnos zdravstvenih radnika prema prema socijalnim

radnicima.

Zavisna varijabla je sagorijevanje na poslu.
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2.6. Uzorak istrazivanja — sudionici istrazivanja

Uzorak istrazivanja obuhvatit ¢e socijalne radnike zaposlene u zdravstvenom sistemu Kantona
Sarajevo, u JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo. Ispitivanje ¢e se vrsiti na uzorku od 22

socijalna radnika/ce zaposlenih u zdravstvenom sistemu Kantona Sarajeva.

2.7. Mjerni instrumenti

U svrhu istrazivanja koristit ¢e se:

e Upitnik konstruiran za potrebe ovog istrazivanja, op¢i sociodemokratski podaci (spol,

dob, duzina radnog staza, bra¢ni status, zadovoljstvo na poslu).

Za procjenu nivo sagorijevanja na poslu koristit e se:

e Upitnik “ Maslach Burnout Inventory”, upitnik sadrzi 22 tvrdnje i sluzi za procjenu tri
dimenzije sindroma sagorijevanja: emocionalna iscrpljenost (El, devet Ccestica),
depersonalizacija (DP, pet Cestica) i osobno postignuce (OP, osam Cestica). Sudionici

procjenjuju tvrdnje na skali od sedam stupnjeva (od 0-nikad do 6 svaki dan).

e Upitnik Christina Maslach Satisfakcije na poslu.

2.8. Nacin i postupak istrazivanja

Nakon $to se dobiju saglasnosti za proces istrazivanja svih navedenih zdravstvenih ustanova u
Kantonu Sarajevo istrazivanje ¢e se provesti u istim tako $to ¢e svim uposlenim socijalnim
radnicima biti dostavljeni printani primjeri upitnika. Svi sudionici u istrazivanju biti ¢e

zamoljeni da u narednih sedam dana ispune trazeno i dostave istrazivacu.
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2.9. Nau¢na i druStvena opravdanost istraZivanja

Provedeno istraZivanje je nau¢no opravdano zbog toga $to na ovu temu nije vrsen veliki broj
istrazivanja, posebno kada se radi o socijalnim radnicimam zaposlenim u zdravstvenom
sistemu Kantona Sarajevo. Provedeno istraZivanje je drustveno opravdano jer obezbjeduje uvid
u faktore sagorijevanja socijalnih radnika zaposlenih u zdravstvenom sistemu a samim tim i

mogucnost rada na prevenciji i ublazavanju istih.

2.10. Vremensko i prostorno odredenje

Vremensko odredenje istrazivanja: Istrazivanje ¢e biti provedeno u junu 2023.
Prostorno odredenje: Istrazivanje ¢e biti provedeno u zdravstvenim ustanovama Kantona

Sarajevo kada od istih se dobije saglasnost za provodenje istrazivanja.
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3. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je ucestvovalo 22 socijalna radnika/ce u okviru zdravstvenog sistema Kantona
Sarajevo. Ispitanici su ispunili tri upitnika, medu kojima su anketni upitnik za socijalne radnike,
Upitnik “ Maslach Burnout Inventory”, te upitnik Satisfakcije na poslu. Rezultati ¢e biti

prikazani u narednim dijelovima rada.

Rezultati anketnog upitnika za socijalne radnike

U ovom dijelu rada prikazace se rezultati anketnog upitnika za socijalne radnike, koji

obuhvataju opce socio-demografske podatke i pitanja o opéem zadovoljstvu na radnom mjestu.

Tabela 1. Op¢i socio-demografski podaci o ispitanicima

Spol f %

M 1 5,00

Z 21 95,00
Ukupno 22 100,00
Starosna dob f %
20-30 1 5,00
31-40 1 5,00
41-50 20 90,00
51-60 0 0,00
Ukupno 22 100,00
DuzZina radnog staza f %

0-5 godina 7 31,00
6-10 godina 9 41,00
11-15 godina 3 14,00
od 16 godina i vise 3 14,00
Ukupno 22 100,00
Sluzba u kojoj rade f %
opsta sluzba 11 50,00
fizikalna rehabilitacija 1 5,00
dom zdravlja, cmz 10 45,00
Ukupno 22 100,00
Bra¢ni status f %
udata/oZenjen 11 50,00
neudata/neoZenjen 10 45,00
udovica/udovac 0 0,00
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vanbrac¢na/izvanbra¢na 1 5,00
zajednica
Ukupno 22 100,00

U istrazivanju je ucestvovalo 22 ispitanika, od kojih je 1 ispitanik muskog spola i 21 ispitanik
zenskog spola. Najveci broj ispitanika je starosne dobi od 41 do 50 godina, i to njih 20, dok su
po jedan ispitanik u dobi od 20 do 30 i od 31 do 40 godina. DuZzina radnog staza je podijeljena,
tako da po 7 ispitanika imaju od 0 do 5 godina, 9 ispitanika od 6 do 10 godina radnog staza,
dok po tri ispitanika imaju od 11 do 15 godina i 16 godina i vise radnog staza. Od ukupnog
broja ispitanika, njih 10 radi u centru za mentalno zdravlje, dok 11 ispitanika rade u opstoj
sluzbi u domu zdravlja, a jedan ispitanik u centru za fizikalnu rehabilitaciju. Udato/oZenjeno

je 11 ispitanika, 10 ispitanika su neudata/neozenjena, a 1 ispitanik Zivi u vanbracnoj zajednici.

U narednom dijelu ¢e biti prikazani rezultati odgovora na pitanja vezana za zadovoljstvo na
radnom mjestu, gdje su ispitanici imali izbor izmedu 4 opcije, i to: 1 - djelimi¢no neta¢no, 2 -

potpuno netacno, 3 - djelimi¢no tacno, 4 - potpuno tacno.

Tabela 2. Zadovoljstvo radnim vremenom

Zadovoljna/an sam radnim f %
vremenom?

1-djelimi¢no netacno 4 18,00
2-potpuno neta¢no 4 18,00
3-djelimi¢no tacno 11 50,00
4-potpuno ta¢no 3 14,00
UKUPNO 22 100,00

Najveci broj ispitanika je zadovoljno radnim vremenom, njih 11, dok su 8 ispitanika
nezadovoljna radnim vremenom. Samo tri ispitanika su u potpunosti zadovoljna radnim

vremenom.
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Tabela 3.

Zadovoljstvo visinom plate

Zadovoljna/an sam visinom f %
plate?

1-djelimi¢no netacno 2 10,00
2-potpuno netacno 1 4,50
3-djelimi¢no tacno 18 82,00
4-potpuno tano 1 4,50
UKUPNO 22 100,00

Najveéi broj ispitanika je zadovoljno visinom plate, njih 18 djelimi¢no i 1 ispitanik u

potpunosti, dok su 3 ispitanika nezadovoljna, 2 djelimi¢no i 1 u potpunosti.

Tabela 4. Dovoljan broj zaposlenih socijalnih radnika

Smatram da ima dovoljno f %
zaposlenih socijalnih radnika

koji mogu odgovoriti na

potrebe socijalnih pitanja u

mojoj ustanovi?

1-djelimi¢no netacno 9 41,00
2-potpuno netacno 6 27,00
3-djelimi¢no ta¢no 3 14,00
4-potpuno tac¢no 4 18,00
UKUPNO 22 100,00

Ispitanici smatraju da ne postoji dovoljno zaposlenih socijalnih radnika koji mogu odgovoriti

na socijalna pitanja u njihovoj ustanovi, ukupno njih 15 (68%), dok ih sedam smatra da postoji

dovoljan broj zaposlenih socijalnih radnika (32%).

Tabela 5. Komunikacija sa menadZmentom

Zadov f %
oljna/an sam komunikacijom

sa menadZmentom?

1-djelimi¢no netacno 2 10,00
2-potpuno neta¢no 0 0,00
3-djelimi¢no tacno 10 45,00
4-potpuno ta¢no 10 45,00
UKUPNO 22 100,00
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Tabela 5 pokazuje da je najveci broj ispitanika zadovoljno komunikacijom sa menadzmentom,
njih 20 (90%), dok su samo 2 ispitanika nezadovoljna komunikacijom sa menadZmentom

(10%).

Tabela 6. Komunikacija od menadzmenta

Zadovoljna/an  sam  sa f %
kominikacijom koju primam
od menadZmenta?

1-djelimi¢no netacno 2 10,00
2-potpuno netacno 0 0,00
3-djelimi¢no tacno 10 45,00
4-potpuno tano 10 45,00
UKUPNO 22 100,00

Tabela 6 prikazuje iste rezultate kao i kod komunikacije sa menadzmentom, najveéi broj
ispitanika, njih 20 je zadovoljan komunikacijom koju prima od menadzmenta, a samo 2

ispitanika nisu zadovoljna.

Tabela 7. Komunikacija sa zdravstvenim radnicima

Zadovoljna/an sam f %
komunikacijom sa
zdravstvenim radnicima?

1-djelimi¢no netacno 12 54,00
2-potpuno netacno 0 0,00
3-djelimi¢no ta¢no 5 23,00
4-potpuno ta¢no 5 23,00
UKUPNO 22 100,00

Komunikacija sa zdravstvenim radnicima je zadovoljavajuca prema 10 ispitanika (46%), a 12

ispitanika nisu zadovoljna (54%).
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Tabela 8. Podrska od zdravstvenih radnika

Zadovoljna/an sam f %
podrskom koju primam od

zdravstvenih radnika?

1-djelimi¢no netacno 12 54,00
2-potpuno neta¢no 1 5,00
3-djelimi¢no tacno 3 13,00
4-potpuno tac¢no 5 23,00
UKUPNO 22 100,00

Najveci broj ispitanika nije zadovoljno podrSkom koju primaju od zdravstvenih radnika, njih

13 (59%), dok je 8 ispitanika zadovoljno (36%).

Posmatrajuci rezultate navedenog anketnog upitnika, mozemo pretpostaviti da su vec¢inom
ispitanici zadovoljni komunikacijom sa menadzmentom u svojoj organizaciji i visinom plate,
medutim nisu zadovoljni komunikacijom i podrskom koju primaju od zdravstvenih radnika.

Takoder, rezultati pokazuju da ne postoji dovoljan broj socijalnih radnika po ustanovama.

Rezultati upitnika ,,Satisfakcija na poslu“

U okviru ovog upitnika ispitanici su odgovarali na 8 tvrdnji, gdje su mogli da odaberu izmedu

ponudenih odgovora: ¢vrsto se slazem, slazem se, ¢vrsto se ne slazem, ne slazem se.

Tabela 9. Uzivanje u poslu

Uzivam u svom poslu. f %
Cvrsto se slazem 3 14,00
Slazem se 19 86,00
Cvrsto se ne slazem 0 0,00
Ne slazem se 0 0,00
UKUPNO 22 100,00

Svi ispitanici se slazu na tvrdnju da uzivaju u svom poslu, 19 ih se slaZe, a 3 ispitanika se ¢vrsto

slazu.
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Tabela 10. Ugodnost na poslu

Smatram da je moj posao f %
ugodan.

Cvrsto se slazem 0 0,00
Slazem se 21 95,00
Cvrsto se ne slazem 1 5,00
Ne slazem se 0 0,00
UKUPNO 22 100,00

Tabela 10 pokazuje da se 21 ispitanik slaze da je njihov posao ugodan, dok se samo 1 ispitanik

¢vrsto ne slaze sa navedenom tvrdnjom.

Tabela 11. Dosadan posao

Obicno je moj posao f %
dosadan.

Cvrsto se slazem 0 0,00
Slazem se 0 0,00
Cvrsto se ne slazem 6 27,00
Ne slazem se 16 73,00
UKUPNO 22 100,00

Svi ispitanici se ne slazu da je njihov posao dosadan.
Tabela 12. Zadovoljstvo poslom

Potpuno sam zadovoljan/na f %
sa svojim poslom.

Cvrsto se slazem 2 8,00
Slazem se 20 91,00
Cvrsto se ne slazem 0 0,00
Ne slazem se 0 0,00
UKUPNO 22 100,00

Svi ispitanici su odgovorili potvrdno na tvrdnju da su zadovoljni poslom.
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Tabela 13. Ljubav prema poslu

Definitivno ne volim svoj f %
posao.

Cvrsto se slazem 0 0,00
Slazem se 0 0,00
Cvrsto se ne slazem 4 18,00
Ne slazem se 18 82,00
UKUPNO 22 100,00

Tabela 13 pokazuje da svi ispitanici vole svoj posao i ono §to rade.
Tabela 14. Dan bez kraja

Svaki dan na mom poslu f %
izgleda kao da nema kraja.

Cvrsto se slazem 0 0,00
Slazem se 12 55,00
Cvrsto se ne slazem 0 0,00
Ne slazem se 10 45,00
UKUPNO 22 100,00

Na tvrdnju da svaki dan na poslu izgleda kao da nema kraja, 12 ispitanika se slaze (55%), dok

se 10 ispitanika ne slaZzu sa navedenom tvrdnjom (45%).

Tabela 15. Odusevljenost poslom

Ve¢inu dana ja sam f %
odusevljena sa poslom.

Cvrsto se slazem 0 0,00
Slazem se 8 36,00
Cvrsto se ne slazem 1 5,00
Ne slazem se 13 59,00
UKUPNO 22 100,00

Najveci broj ispitanika se ne slaze sa tvrdnjom da su oduSevljeni poslom vecinu dana, dok se

samo 1 ispitanik ¢vrsto ne slaze sa navedenim, a 8 ispitanika se slazu.
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Tabela 16. Buduénost u bolnici

Koja od navedenih tvrdnji f %
najbolje = odrazava  tvoj

osjecaj o buducnosti u

bolnici u kojoj radis?

Definitivno ne napustam 4 18,00
Vjerovatno nec¢u napustiti 18 82,00
Vjerovatno ¢u napustiti 0 0,00
Definitivno ¢u napustiti 0 0,00
UKUPNO 22 100,00

Svi ispitanici su odgovorili da u buduénosti ne namjeravaju napustiti ustanovu u kojoj rade, §to
nam iz navedenih odgovora govori da su zadovoljni poslom i ustanovama u kojima rade.

Njihova satisfakcija je na zadovoljavaju¢em nivou.

Rezultati upitnika ,Maslach Burnout Inventory“

Rezultati oznacavaju slijedece:

l.nikad 2.nekoliko puta godiSnje 3.jednom mjesecno 4.nekoliko puta mjesecno S.svake
sedmice 6.nekoliko puta sedmicno 7. svaki dan

Tabela 17. Emocionalna iscrpljenost

TVRDNIJA 1 2 3 4 5 6 7
Osje¢am se emocionalno iscrpljen od 4 9 4 2 2 1
mog posla

Osjecam se istroSeno na kraju radnog 1 4 14 2 1

dana

Osje¢am se umorno kada se ustanem 2 4 6 9 1

ujutro i moram se suociti sa jos jednim
danom na poslu

Rade¢i sa ljudima cijeli dan je napor za 2 4 8 8

mene

Osjecam se sagoreno od mog posla 1 13 1 7

Moj posao me frustrira 5 9 8

Osje¢am da radim dosta naporno na 7 5 9 1
mom poslu

Rade¢i sa ljudima utice dosta stresno na 8 4 10

mene

Osjec¢am kao da nemam drugih izlaza iz 6 8 1 7

ove situacije
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Najveci broj ispitanika se jednom mjesecno osje¢a emocionalno iscrpljeno od posla, njih 9,
dok se 4 ispitanika osjecaju emocionalno iscrpljeno nekoliko puta godisnje, i 4 ispitanika
nekoliko puta mjesecno. Najveci broj ispitanika se osjeca nekoliko puta mjesecno istroSeno na
kraju radnog dana (njih 14), dok ih se 9 osje¢a umorno kad ustane ujutro i mora na posao
nekoliko puta mjesecno, §to je slucaj i sa tvrdnjom da je naporno raditi sa ljudima cijeli dan
(njih 8). Nekoliko puta godisnje se 13 ispitanika osjeca sagoreno od posla, dok ih 7 se osjeca
sagoreno nekoliko puta mjesecno. Devet ispitanika posao frustrira nekoliko puta godisnje, dok
njih 8 posao frustrira nekoliko puta mjese¢no. Nekoliko puta godiSnje 7 ispitanika osjecaju da
rade naporno na poslu, dok njih 9 taj osje¢aj imaju nekoliko puta mjese¢no. Nekoliko puta
mjesecno 10 ispitanika osjeca da rad s ljudima utiCe stresno na njih, dok njih 8 taj osjecaj ima
nekoliko puta godisnje. Kao da nemaju drugog izlaza iz situacije nikad ne osjeca 6 ispitanika,
dok 8 osjecaju nekoliko puta godiSnje, jedan ispitanik jednom mjesecno i 7 ispitanika nekoliko

puta mjesecno.

Tabela 18. Li¢no postignuce

TVRDNIJA 1 2 3 4 5 6 7
Mogu lako razumjeti kako se moji 1 1 9 5 2 4
pacijenti osjecaju

Suo¢avam se veoma efektivno sa 4 1 9 1 7
problemima mojih pacijenata

Osjec¢am da pozitivno uticem na zivote 6 3 2 11
drugih ljudi svojim radom

Osjecam se vrlo energi¢no 1 3 2 6 10
Mogu lako  stvoriti  relakirajucu 2 6 3 11
atmosferu sa mojim pacijentima

Osjecam se veselo/vedro poslije bliskog 2 7 3 10
rada sa mojim pacijentima

Ja sam ispunila mnogo vrijednih stvari u 10 3 1 8
ovom poslu

Tokom mog posla, ja se suocavam 3 2 8 4 5

veoma smireno sa emocionalnim
problemima

Sto se ti¢e li¢nog postignuéa, 9 ispitanika nekoliko puta mjese¢no mogu razumjeti kako se
njihovi pacijenti osjecaju i isti broj njih se suocava efektivno sa problemima svojih pacijenata.
Najveci broj ispitanika svaki da osjec¢a da pozitivno utice na zivote drugih ljudi, te da mogu
stvoriti relaksirajuc¢u atmosferu sa pacijentima i osjecaju se vrlo energic¢no i vedro poslije rada
s pacijentima. Najveci broj ispitanika (njih 10) nekoliko puta mjese¢no ispuni mnogo vrijednih
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stvari u svom poslu, a njih 8 nekoliko puta mjesecno tokom posla se veoma smireno suocava

sa emocionalnim problemima.

Tabela 19. Depersonalizacija

TVRDNJA 1 2 3 4 5 6 7
Osjecam da tretiram neke pacijente kao 22

da su bezli¢ni/neljudski objekti

Postala sam dosta bezosjecajnija prema 18 2 2

ljudima otkada sam pocela raditi ovaj

posao
Brinem se da me ovaj posao stvrdnjava 6 3 4 2 6 1
emocionalno

Nije me briga Sta se deSava nekim od 10 2 3 6 1
pacijenata

Osjec¢am da pacijenti osuduju mene za 8 10 2 2

neke od njihovih problema
Ispitanici nikad ne tretiraju pacijente kao da su bezlicni/ neljudski objekti, te gotovo svi (njih

18) nikad nisu postali bezosjecajniji prema ljudima otkako su se poceli baviti ovim poslom.
Briga da ih ovaj posao stvrdnjava nije izrazena nikada kod 6 ispitanika, kod 3 ispitanika je
iskazana nekoliko puta godiSnje, a kod 4 ispitanika jednom mjesecno, dok je kod njih 6
iskazana nekoliko puta sedmicno. Najveci broj ispitanika brine Sta se deSava sa drugim
pacijentima (10), dok ih 6 tu brigu osjec¢aju nekoliko puta sedmicno. Osjecaj da pacijenti
optuzuju njih za neke njihove probleme 8 ispitanika nema nikad, dok ih 10 ima taj osjecaj

nekoliko puta godisnje.

Kada analiziramo Maslach Burnout Inventory upitnik, postoje tri razine sagorijevanja: niska,
umjerena i visoka razina. Ukupna je vrijednost podskale ,,Emocionalna iscrpljenost” od 0 — 54,
visoka emocionalna iscrpljenost 27 i viSe, umjerena od 17 do 26 te niska od 0 do 16. Podskala
»Depersonalizacija* ima raspon od 0 do 30, visoka 13 i viSe, umjerena od 7 do 12 i niska od 0
do 6. Ukupna je vrijednost podskale ,,Li¢no postignuce* od 0 do 48, visoka 39 i viSe, umjerena

od 32 do 38 1 niska od 0 do 31.
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Tabela 20. Vrijednost podskale Emocionalna iscrpljenost

Ispitanici Emocionalna iscrpljenost
niska (0-16) umjerena (17-26) visoka (27 i vise)

1 20

2 22

3 20

4 18

5 18

6 19

7 36
8 33
9 24

10 24

11 25

12 26

13 28
14 30
15 35
16 37
17 35
18 24

19 23

20 38
21 36
22 36

Ukoliko posmatramo emocionalnu iscrpljenost, na osnovu rezultata 22 ispitanika, moZemo
pretpostaviti da postoji umjerena emocionalna iscrpljenost kod 12 ispitanika, dok je kod 10

ispitanika izrazena visoka emocionalna iscrpljenost.
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Tabela 21. Vrijednost podskale Depersonalizacija

Ispitanici Depersonalizacija

niska (0-6) umjerena (7-12) visoka (13 i vise)
1 5
2 5
3 5
4 5
5 8
6 5
7 9
8 9
9 6
10 6
11 10
12 12
13 11
14 14
15 16
16 17
17 10
18 12
19 19
20 15
21 14
22 16

Depersonalizacija kao faktor koji posmatramo kod ispitivanja sindroma sagorijevanja kod
socijalnih radnika, je niska kod 7 ispitanika, dok je kod 8 ispitanika umjerena, a kod 7 ispitanika

visoka.
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Tabela 22. Vrijednost podskale Licno postignuce

Ispitanici Lic¢no postignuce
niska (0-31) umjerena (32-38) visoka (39 i viSe)

1 52
2 56
3 32

4 46
5 55
6 47
7 32

8 37

9 49
10 55
11 32

12 36

13 34

14 40
15 42
16 45
17 39
18 33

19 35

20 36

21 50
22 52

Li¢no postignuce je kod 9 ispitanika na nivou umjerenosti, dok je kod 13 ispitanika visoka

vrijednost li¢nog postignuca.

Ljubotina i Druzi¢ (1996) kategorizuju rezultate u tri skupine. Rezultate od 18 do 25 svrstavaju
u kategoriju »bez znakova sagorijevanja«, rezultate od 26 do 33 u kategoriju »pocetno
sagorijevanje«, a rezultate u rasponu od 34 do 54 svrstavaju u kategoriju »visokog stepena

sagorijevanja«.

Na osnovu nasih rezultata vidimo da je 4 ispitanika u fazi pocetnog sagorijevanja, a 7 ispitanika
su u fazi visokog sagorijevanja u kategoriji emocionalne iscrpljenosti, dok u kategoriji

depersonalizacije 7 ispitanika imaju znakove profesionalnog sagorijevanja.

Visi rezultati na skalama Emocionalne iscrpljenosti i Depersonalizacije ukazuju na viSu razinu
profesionalnog sagorijevanja. Suprotno, na skali Osobnog postignuéa nizi rezultat ukazuje na
viSu razinu dozivljenog sagorijevanja, odnosno smanjivanje, opadanje osobnih postignuca.

Skale Emocionalna iscrpljenost i Depersonalizacija su umjereno povezane, dok je skala
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Osobnog postignuca nezavisna o njima. Skladno tome, za svaku skalu se izraZzava poseban
rezultat te se ne preporucuje formiranje ukupnog rezultata profesionalnog sagorijevanja

(Maslach i Leiter, 1997).

Prema rezultatima naseg istrazivanja, svi ispitanici su bez profesionalnog sagorijevanja u

faza profesionalnog sagorijevanja na radnom mjestu.

Tabela 23. Povezanost duzine radnog staza sa sindromom profesionalnog sagorijevanja

Ispitanici DuzZina Emocionalna Depersonalizacija  Licno
radnog staza  iscrpljenost postignuce

1 Od16ivise Umjerena Niska Visoka

2 0-5 Umjerena Niska Visoka

3 11-15 Umjerena Niska Umjerena
4 6-10 Umjerena Niska Visoka

5 11-15 Umjerena Umjerena Visoka

6 11-15 Umjerena Niska Visoka

7 16 1 vise Visoka Umjerena Umjerena
8 0-5 Visoka Umjerena Umjerena
9 6-10 Umjerena Niska Visoka

10 16 1 viSe Umjerena Niska Visoka

11 0-5 Umjerena Umjerena Umjerena
12 0-5 Umjerena Umjerena Umjerena
13 6-10 Visoka Umjerena Umjerena
14 6-10 Visoka Visoka Visoka
15 6-10 Visoka Visoka Visoka
16 6-10 Visoka Visoka Visoka

17 6-10 Visoka Umjerena Visoka

18 0-5 Umjerena Umjerena Umjerena
19 0-5 Umjerena Visoka Umjerena
20 6-10 Visoka Visoka Umjerena
21 6-10 Visoka Visoka Visoka

22 0-5 Visoka Visoka Visoka

1z tabele vidimo da vecina ispitanika koji imaju od 6 do 10 godina radnog staza, a najve¢i ih je
broj sa ovim stazom u struci, imaju visok nivo emocionalne iscrpljenosti, kao i
depersonalizacije, u odnosu na ispitanike koji imaju od 0 do 5 godina radnog staza. Mozemo

pretpostaviti da viSe radnog staza utice na visi nivo profesionalnog sagorijevanja radnika.
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Tabela 24. Povezanost bracnog statusa sa faktorima profesionalnig sagorijevanja

Ispitanici Bra¢ni status Emocionalna Depersonalizacija  Li¢no
iscrpljenost postignuce

1 Udata/ozenjen Umjerena Niska Visoka

2 Udata/ozenjen Umjerena Niska Visoka

3 Neudata/neozenjen  Umjerena Niska Umjerena
4 Udata/ozenjen Umjerena Niska Visoka

5 Udata/ozenjen Umjerena Umjerena Visoka

6 Udata/ozenjen Umjerena Niska Visoka

7 Vanbracna Visoka Umjerena Umjerena

zajednica

8 Neudata/neozenjen  Visoka Umjerena Umjerena
9 Neudata/neozenjen  Umjerena Niska Visoka

10 Neudata/neozenjen  Umjerena Niska Visoka

11 Neudata/neozenjen  Umjerena Umjerena Umjerena
12 Neudata/neozenjen ~ Umjerena Umjerena Umjerena
13 Udata/ozenjen Visoka Umjerena Umjerena
14 Udata/ozenjen Visoka Visoka Visoka
15 Udata/ozenjen Visoka Visoka Visoka

16 Udata/ozenjen Visoka Visoka Visoka
17 Udata/ozenjen Visoka Umjerena Visoka

18 Neudata/neozenjen ~ Umjerena Umjerena Umjerena
19 Neudata/neozenjen ~ Umjerena Visoka Umjerena
20 Neudata/neozenjen  Visoka Visoka Umjerena
21 Udata/ozenjen Visoka Visoka Visoka

22 Neudata/neozenjen  Visoka Visoka Visoka

1z tabele mozemo pretpostaviti da ispitanici koji imaju bracni status udata/ozenjen imaju visoku
emocionalnu iscrpljenost u odnosu na ispitanike koji imaju bracni status neudata/neoZenjen.
Isti slu¢aj je i sa depersonalizacijom, dok je nivo liénog postignuéa podjednako visok u obje
kategorije. Osobe koje su udate/oZenjene imaju vise obaveza, porodice S$to im dodatno utice na

nivo sagorijevanja na poslu, u odnosu na neudate/neozenjene.
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4. DISKUSIJA

U ovom radu provedeno istrazivanje je usmjereno na ispitivanje stepena sagorijevanja putem

upitnika kod socijalnih radnika zaposlenih u zdravstvenom sistemu. U istrazivanju koje je

obuhvatilo 22 socijalna radnika/ice dosli smo do rezultata:

zadovoljstvo socijalnih radnika radnim vremenom (polovina radnika), zadovoljstvo
visinom plate, zadovoljstvo komunikacijom sa menadzmentom,

nezadovoljstvo komunikacijom sa zdravstvenim radnicima i podr§kom koju primaju od
zdravstvenih radnika,

nedovoljan broj zaposlenih socijalnih radnika koji mogu odgovoriti na socijalna pitanja
u njihovoj ustanovi,

socijalni radnici uzivaju u poslu, vole svoj posao i ono Sto rade, satisfakcija na
zadovoljavaju¢em nivou,

55% ispitanika se slaze da svaki dan na poslu izgleda kao da nema kraja,

ukoliko posmatramo emocionalnu iscrpljenost, na osnovu rezultata 22 ispitanika,
vidimo da postoji umjerena emocionalna iscrpljenost kod 12 ispitanika, dok je kod 10
ispitanika izrazena visoka emocionalna iscrpljenost,

depersonalizacija kao faktor koji posmatramo kod ispitivanja sindroma sagorijevanja
kod socijalnih radnika, je niska kod 7 ispitanika, dok je kod 8 ispitanika umjerena, a
kod 7 ispitanika visoka,

licno postignuce je kod 9 ispitanika na nivou umjerenosti, dok je kod 13 ispitanika
visoka vrijednost licnog postignuca,

4 ispitanika u fazi poCetnog sagorijevanja, a 7 ispitanika su u fazi visokog sagorijevanja
u kategoriji emocionalne iscrpljenosti, dok u kategoriji depersonalizacije 7 ispitanika
imaju znakove profesionalnog sagorijevanja,

ispitanici sa viSe godina radnog staza imaju visok nivo emocionalne iscrpljenosti, kao
i depersonalizacije, u odnosu na ispitanike koji imaju manje radnog staza,

ispitanici koji imaju bra¢ni status udata/ozenjen imaju visoku emocionalnu iscrpljenost
u odnosu na ispitanike koji imaju bracni status neudata/neozenjen. Isti slucaj je i sa

depersonalizacijom, dok je nivo licnog postignuca podjednako visok u obje kategorije.
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Pretpostavlja se da socijalni radnici zaposleni u zdravstvenom sistemu zbog stalne izlozenosti

stresnim situacijama imaju visok nivo profesionalnog sagorijevanja.

Hipoteza H1 je dijelom potvrdena, jer rezultati pokazuju da polovina ispitanika ima odredeni

nivo profesionalnog sagorijevanja na radnom mjestu.

Hipoteza H2 je potvrdena, jer u rezultatima nasSih ispitanika imamo zadovoljstvo privatnim
zivotom §to ih dovodi do zadovoljstva na radnom mjestu. Ispitanici koji su udati/oZenjeni imaju

veci nivo profesionalnog sagorijevanja, od onih koji nisu.

Hipoteza H3 je potvrdena, jer zaposlenici sa viSe radnog staza su viSe izloZeni profesionalnom

stresu u odnosu na zaposlenike sa manje radnog staza u struci.

Studije o izgaranju kod socijalnih radnika u Spanjolskoj povecale su se tokom posljednjeg
desetljeca (Sanchez-Moreno i sar., 2015; Diaconescu, 2015; Travis i sar., 2016). Autori navode
povezanost izmedu radnih uvjeta i nezadovoljstva radnom snagom i stresa, s optere¢enjem na
poslu, nedostatkom menadzerske podrske i zlostavljanjem korisnika usluga/porodice kao
prediktivnim faktorima u ovom fenomenu. Druge studije pokazuju da sagorijevanje uglavnom
pogada one struc¢njake socijalnog rada s ograni¢enim radnim iskustvom i radnike u javnom

sektoru (Blomberg, 2015).

emocionalne iscrpljenosti u uzorku. Srednje vrijednosti GHQ-12 za socijalne radnike za
mentalno zdravlje bile su gotovo dvostruko vece od najvise stope koju su prijavili Prosser i
saradnici (Prosser, Johnson i Kuipers 1996), a koja se odnosila na osoblje za mentalno zdravlje
u zajednici. GHQ-pozitivna stopa bila je 47% koristeci grani¢nu vrijednost od 4, Sto je gotovo
dvostruko vise od stope za psihijatre konsultante (25%; Pajak, Mears i KendallPajak et al,
2003) i gotovo tri puta vise od razine u op¢oj populaciji. (17%; Ministarstvo zdravstva, 1995).
Slicno tome, srednji rezultati za emocionalnu iscrpljenost bili su visi nego kod psihijatara
(Pajak, Mears i Kendall, 2003), a srednji rezultati na sve tri subskale sagorijevanja bili su visi
od normi za radnu snagu mentalnog zdravlja (Maslach i Jackson, 1986). Cini se da je glavna
determinanta visokih stopa stresa i emocionalne iscrpljenosti velika potraznja za poslom i
nedostatak osjecaja vrijednosti za posao koji obavljate. Drugi faktori, poput broja radnih sati,
mogucnosti odlucivanja i osjecaja o nacinu na koji se socijalni rad percipira unutar sluzbi za

mentalno zdravlje, takoder su vazne odrednice stresa i obiljezja sagorijevanja.

42



Jele¢ Kaker (2009), istrazujuéi izvore stresa kod socijalnih radnika zaposlenih u zdravstvu,
dolazi do pet faktora tzv. profesionalnog opterecenja. To su: radna opterecenost zbog konflikta
stru¢nog 1 administrativnog rada i nejasnih profesionalnih uloga, napeti odnosi kao
profesionalni pritisak, nedovoljna stru¢nost kao izvor profesionalne opterecenosti,

profesionalna nesigurnost te odgovornost posla.

Jele¢ Kaker je u augustu i septembru 2005. godine provela istrazivanje na socijalnim radnicima
u Republici Sloveniji koriste¢i BMI — MSS. U istrazivanju je sudjelovalo 50 socijalnih radnika
koji su zaposleni u zdravstvenim institucijama Republike Slovenije. To je 76% od ukupnog
broja socijalnih radnika koji rade u zdravstvu. Od ukupnog broja sudionika je 45 socijalnih
radnica i 5 socijalnih radnika. Prosje¢na dob sudionika je 42 godine. Najvise sudionika je
udanih/ozenjenih i imaju u prosjeku 1,5 djeteta. Prosjecna duzina radnog staza je 19 godina, a
prosjecna duzina radnog staza u socijalnoj sluzbi u zdravstvu je 12,6 godina. Najvise sudionika
zaposleno je na neodredeno vrijeme i imaju funkciju socijalnog radnika. Najvise socijalnih
radnika u zdravstvu ima fakultetsko obrazovanje i 52,2% ih nastavlja s edukacijom. Sudionici
u prosjeku provedu u radu s bolesnicima 21 sat sedmi¢no i 9,3 sata koriste za pripreme za rad.
Rezultati MBI — HSS: prevladavaju ispitanici s niskom depersonalizacijom, dok su
emocionalna iscrpljenost i osobno ispunjenje ravnomjerno distribuirani medu socijalnim
radnicima u zdravstvu. NajviSe socijalnih radnika u zdravstvu ima nisku emocionalnu
iscrpljenost (38%), slijede ih socijalni radnici s visokom emocionalnom iscrpljenoséu (32%),
a najmanje je socijalnih radnika sa srednjom emocionalnom iscrpljeno$¢éu (30%). Statisticki
prevladavaju socijalni radnici s niskom depersonalizacijom (64%), zatim su socijalni radnici s
srednjom depersonalizacijom (22%) i s visokom depersonalizacijom (14%). Sto se tice
osobnog ispunjenja prevladavaju socijalni radnici koji imaju srednje osobno ispunjenje (40%),
zatim ispitanici s visokim osobnim ispunjenjem (34%) i socijalni radnici s niskim osobnim

ispunjenjem (26%).
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5. ZAKLJUCCI

Stru¢njaci socijalnog rada koji obavljaju svoju profesionalnu djelatnost u sistemu javnog
zdravstva veéinom su Zene. Sto se ti¢e razine izgaranja, kao i u drugim profesionalnim
skupinama pomagackih odnosa, socijalno-zdravstveni radnici imaju visoke rezultate u
izgaranju. Ti su podaci dijelom potvrdeni i u ovom istrazivanju, gdje polovina sudionika ima

odredeni nivo profesionalnog sagorijevanja.

Sagorijevanje na poslu je problem kojeg je tesko izbjeci, u bilo kojoj struci, a kamoli u radu s

drugim ljudima.

Zbog toga je potrebno provoditi preventivne mjere da bi sprijecili njegov nastanak,
pravovremeno ga prepoznati i na vrijeme intervenirati. Jer svaki gubitak ovakvih zaposlenika,

je lo§ za to podrucje rada.
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PRILOG

AnKketni upitnik za socijalne radnike/ce

Postovani/e,

Zahvaljujemo Vam se na izdvojenom vremenu i ulozenom trudu da odgovorite na pitanja za
potrebe izrade magistarskog rada. Upitnik realizujemo u svrhu izrade rada pod nazivom
,Profesionalno sagorijevanje socijalnih radnika u sektoru zdravstvene zastite®.

Ovaj upitnik ¢e biti anoniman i koristit ¢e se isklju¢ivo u svrhu ovog istrazivanja.

1. Spol
o M
o Z
2. Starosna dob
o 18-25
o 26-35
o 36-51
o 51+
3. Duzina radnog staza
o 0dO0-5god
o 0Od 6-10god

o Od 11-15god
o 0Od161vise

4. Navedite u kojoj ustanovi radite
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5. Bra¢ni status
o Udata/OZenjen
o Neudata/Neozenjen
o Udovica/Udovac

o Vambracna/lzvanbra¢na zajednica

Zamolit ¢u Vas da na slijedeca pitanja vezana za zadovoljstvo na vaSem radnom mjestu
odgovorite na nacin tako $to ce te obiljeziti slijedece tvrdnje 1-djelimi¢no netac¢no 2- potpuno
netacno 3-djelimic¢no ta¢no 4-potpuno tacno.

1. Zadovoljna/an sam radnim vremenom?

O potpuno netacno [ djelimi¢no netacno O djelimi¢no ta¢no O potpuno
tano

2. Zadovoljna/an sam visinom place?

O potpuno netatno [0 djelimi¢no netacno O djelimi¢no ta¢no O potpuno
tacno

3. Smatram da ima dovoljno zaposlenih Socijalnih radnika koji mogu odgovoriti
na potrebe socijalnih pitanja u mojoj ustanovi?

O potpuno netacno [ djelimi¢no netacno O djelimi¢no ta¢no O potpuno
tano

4. Zadovoljna/an sam komunikacijom sa menadzmentom?

O potpuno netacno [ djelimi¢no netacno O djelimi¢no ta¢no O potpuno
tano

5. Zadovoljna/an sam podrskom koju primam od menadzmenta?

[0 potpuno netacno O djelimic¢no netacno O djelimi¢no taéno O potpuno
tacno
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6. Zadovoljna/an sam komunikacijom sa zdravstvenim radnicima?

O potpuno netacno [ djelimi¢no netacno O djelimi¢no ta¢no O potpuno

tano
7. Zadovoljna/an sam podrSkom koju primam od zdravstvenih radnika?
O potpuno netacno O djelimic¢no netacno O djelimi¢no tacno O potpuno
tano
SATISFAKCIJA NA POSLU

Navedi u kojoj mjeri se slazes$ sa tvrdnjama vezanim za posao koji obavljas, koje su navedene
ispod. Oznaci jedno polje za svako pitanje sa:

4-¢vrsto se slazem
3-slazem se
2- ne slazem se

1-¢vrsto se ne slazem

Cvrsto Cvrsto

Tvrdnja se slazem slazem se ne slazem se se ne slazem
A. UZivam u svom poslu () () () ()
B. Smatram da je moj () () () ()

posao ugodan
C. Obiéno je moj posao () () () ()

dosadan

D. Potpuno sam zadvoljna () () () ()

sa svojim poslom
E. Definitivno ne volim () () () ( )

SVoj posao
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F. Svakidan na momposiu ( )
izgleda kao da nema kraja

G. Vecinu dana ja sam (]
odusevljena sa poslom

)

()

(

)

Koja od navedenih tvrdnji najbolje odrazava tvoj osjec¢aj o buduc¢nosti u bolnici u

kojoj radis?

( ) Definitivno ne napustam
() Vjerovatno necu napustiti
() Vjerovatno Cu napustiti

() Definitivno ¢u napustiti

UPITNIK ,,Maslach Burnout Inventory*

Emocionalna iscrpljenost

NIKAD

NEKOLIKO
PUTA
GODISNJE

JEDNOM
MJESECNO

NEKOLIKO
PUTA
MJESECNO

SVAKE
SEDMICE

NEKOLIKO
PUTA
SEDMICNO

SVAKI
DAN

Osjec¢am se emocionalno iscrpljen od mog posla

Osje¢am se istroSeno na kraju radnog dana

Osje¢am se umorno kada se ustanem ujutro i
moram se suociti sa jo$ jednim danom na poslu

Radedi sa ljudima cijeli dan je napor za mene

Osje¢am se sagoreno od mog posla

Moj posao me frustrira

Osje¢am da radim dosta naporno na mom poslu

Radeéi sa ljudima utiCe dosta stresno na mene

Osje¢am kao da nemam drugih izlaza iz ove
situacije

Liéno postignuée

Mogu lako razumjeti kako se moji pacijenti
osjecaju

SuocCavam se veoma efektivno sa problemima
mojih pacijenata

Osje¢am da pozitivno utiCem na zivote drugih
ljudi svojim radom

Osje¢am se vrlo energic¢no

Mogu lako stvoriti relakirajuéu atmosferu sa
mojim pacijentima

Oscje¢am se veselo/vedro poslije bliskog rada
sa mojim pacijentima
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Ja sam ispunila mnogo vrijednih stvari u ovom
poslu

Tokom mog posla, ja se suoCavam veoma
smireno sa emocionalnim problemima

Depersonalizacija

Osjecam da tretiram neke pacijente kao da su
bezli€ni/neljudski objekti

Postala sam dosta bezosjec¢ajnija prema ljudima
otkada sam pocela raditi ovaj posao

Brinem se da me ovaj posao stvrdnjava
emocionalno

Nije me briga Sta se deSava nekim od pacijenata

Osjec¢am da pacijenti osuduju mene za neke od
njihovih problema
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Naslov rada: PROFESIONALNO SAGORIJEVANJE SOCIJALNIH RADNIKA U SEKTORU
ZDRAVSTVENE ZASTITE KANTONA SARAJEVO
Vrsta rada: Zavrsni magistarski rad
Broj stranica: 57
Potvrdujem:

da sam procitao/la dokumente koji se odnose na plagijarizam, kako je to definirano Statutom
Univerziteta u Sarajevu, Etickim kodeksom Univerziteta u Sarajevu i pravilima studiranja koja se
odnose na | i Il ciklus studija, integrirani studijski program | i Il ciklusa i Ill ciklus studija na
Univerzitetu u Sarajevu, kao i uputama o plagijarizmu navedenim na web stranici Univerziteta u
Sarajevy;

da sam svjestan/na univerzitetskih disciplinskih pravila koja se ticu plagijarizma;

da je rad koji predajem potpuno moj, samostalni rad, osim u dijelovima gdje je to naznaceno;
da rad nije predat, u cjelini ili djelimi¢no, za stjecanje zvanja na Univerzitetu u Sarajevu ili nekoj
drugoj visokoSkolskoj ustanovi;

da sam jasno naznacio/la prisustvo citiranog ili parafraziranog materijala i da sam se referirao/la
na sve izvore;

da sam dosljedno naveo/la koristene i citirane izvore ili bibliografiju po nekom od preporucenih
stilova citiranja, sa navodenjem potpune reference koja obuhvata potpuni bibliografski opis
koriStenog i citiranog izvora;

da sam odgovarajuée naznacio/la svaku pomo¢ koju sam dobio/la pored pomoéi mentora/ice i
akademskih tutora/ica.

Mijesto, datum Potpis

Sarajevo, 05.10.2023.




