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PROFESIONALNO SAGORIJEVANJE STRUCNJAKA KOJI RADE S OSOBAMA S
INVALIDITETOM I ZNACAJ SUPERVIZIJE: SPOZNAJE I IZAZOVI

SAZETAK

Stru¢njaci pomazucih profesija prvi su kod kojih je identificirano profesionalno sagorijevanje i
smatra se da su upravo oni najizloZeniji hjegovom pojavljivanju. Psihosocijalni rad s osobama s
invaliditetom obavljaju stru¢njaci pomagaci razlicitih profila: socijalni radnici, edukacijski
rehabilitatori, psiholozi, lijecnici, logopedi, radni terapeuti, fizioterapeuti, medicinske sestre i
struénjaci srodnih profesija. Osim po profesiji, ovi se struénjaci razlikuju i po podrucju rada
odnosno specificnim vrstama invaliditeta korisnika s kojima rade. Uz to, razli€iti su i sustavi u
kojima rade: sustav socijalne skrbi, zdravstva, odgoja i obrazovanja, neprofitni sektor. Cilj ovog
preglednog rada je predstaviti, problematizirati i sumirati spoznaje i izazove vezane uz
sagorijevanje stru¢njaka pomazucih profesija koji rade s osobama s invaliditetom te spoznaje i
izazove vezane uz superviziju kao podrsku u prevenciji i ublazavanju profesionalnog sagorijevanja.
Rezultati analize znanstvenih i stru¢nih radova pokazuju da su struénjaci uvelike izlozeni
profesionalnom sagorijevanju u razli¢itim dijelovima svijeta i razli¢itim sustavima u kojima rade.
S obzirom na to da proces profesionalnog sagorijevanja ostavlja ozbiljne posljedice na stru¢njaka,
njegovo radno okruZenje i korisnike, vazno je kontinuirano raditi na njegovoj prevenciji 1/ili
ublazavanju. Rezultati analize takoder ukazuju na znacaj supervizije u borbi protiv profesionalnog
sagorijevanja stru¢njaka koji rade s osobama s invaliditetom te su shodno tome ponudene 1
smjernice za njezino unaprjedenje 1 uvodenje u organizacije u kojima rade ovi stru¢njaci. Za
zakljuditi je da su stru¢njaci izlozeni profesionalnom sagorijevanju te da supervizija kao oblik
iskustvenog ucenja i podrske stru¢njacima koji rade s osobama s invaliditetom omogucava rast i

razvoj stru¢njaka i pomaze u zastiti njthovog metalnog zdravlja.

Kljucéne rije€i: supervizija, profesionalno sagorijevanje, psihosocijalni rad, osobe s invaliditetom.



BURNOUT OF PROFESSIONALS WORKING WITH PERSONS WITH DISABILITIES
AND THE IMPORTANCE OF SUPERVISION: INSIGHTS AND CHALLENGES

SUMMARY

Burnout was first identified among helping professionals, who are considered to be the most
exposed to its occurrence. Psychosocial work in the field of disability encompasses expertise of
different helping professions” professionals who work directly with persons with disabilities: social
workers, special educators, psychologists, medical doctors, speech therapists, physiotherapists,
occupational therapists, nurses and other. These experts also differ in their field of work (specific
types of disabilities of their clients) and by system they work for (social welfare, health, education,
nonprofit sector). The aim of this paper is to problematize and analyze insights and challenges
about the burnout of professionals working with persons with disabilities and the insights and
challenges about supervision as type of support in prevention of the burnout. The results of the
analysis of scientific and professional papers show that these professional helpers are highly
exposed to burnout at their job. This paper presents the results about burnout of professionals
working with persons with disabilities in different parts of the world and in different systems and
organizations. Considering the consequences, that burnout leaves on experts, their work
environment, and clients, it is important to continuously work on its prevention and/or mitigation.
The results also show the importance of supervision in the fight against burnout of professionals
working with persons with disabilities. The guidelines for the improvement of supervision are also
defined. The conclusion is that the professionals working with persons with disabilities face
burnout very often, and that the supervision as a form of experiential learning and support for
professionals working with persons with disabilities enables the growth and development of

professionals and helps protect their mental health.

Keywords: supervision, burnout, psychosocial work, persons with disabilities.
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1. UvOD

Specijalisticki rad na ovu temu odlucila sam pisati iz nekoliko razloga. S obzirom na to da je
moje podrucje interesa vezano uz invaliditet 1 stru¢njake koji rade u navedenom podrucju, prva
supervizijska grupa koju sam vodila u edukaciji tijekom specijalistickog studija je bila upravo
grupa stru¢njaka Kkoji rade s osobama s razli¢itim vrstama invaliditeta u razli¢itim ustanovama iz
razli¢itih sektora. Pritom sam se suoCila s Cinjenicom da stru¢njaci koji su bili ukljuceni u
supervizijsku grupu ve¢inom nisu ranije sudjelovali u superviziji, iako su potrebu za njom imali.
Svi su bili izlozeni profesionalnom stresu, koji je bio dugotrajan i mogao je dovesti do sindroma
profesionalnog sagorijevanja, a kod nekih od njih je i doveo. Istovremeno, smatrala sam vaznim
povezati ¢injenicu da s osobama s invaliditetom rade strucnjaci razli€itih profila koji su obi¢no
promatrani iskljuéivo kroz profesiju kojoj svatko od njih pripada te su radovi i istrazivanja na ovim
prostorima (i Sire ) upravo tako pisani/istrazivani. Na obradu ove teme sam se odlucila u namjeri
da objedinim kljuéne spoznaje o profesionalnom sagorijevanju stru¢njaka socijalnih radnika,
edukacijskih rehabilitatora, psihologa, logopeda, pedagoga, ucitelja, lije¢nika, medicinskih sestara,
fizioterapeuta, radnih terapeuta, odgojitelja i drugih stru¢njaka koji rade s osobama s invaliditetom
1 istrazim znacaj supervizije u prevenciji i/ili ublaZavanju ovog procesa.

Psihosocijalni rad usmjeren je na prilagodbu osobe na okruzenje i promjene u njezinoj
zivotnoj situaciji, ali i promjenu te situacije ojacavanjem vlastitih resursa osobe kao i resursa
okoline (Ajdukovi¢ i Cajvert, 2004). Ova se definicija jednako odnosi i na psihosocijalni rad s
osobama s invaliditetom, koji u svojoj $irini, obuhvaca angazman razli¢itih profesija koje djeluju
iz razli¢itih teorijskih polazista, ali s namjerom postizanja istog cilja - kvalitetne pomo¢i i podrske
0sobi u potrebi. Pri pruzanju pomoci i podrske, stru¢njaci su nerijetko izlozeni prevelikom
poslovnom optere¢enju, brojnim zahtjevima koje ne uspijevaju (dovoljno) kvalitetno ispuniti, $to
utjeCe na pojavu i prisutnost profesionalnog stresa. Dugotrajna izloZenost profesionalnom stresu
moze dovesti do procesa profesionalnog sagorijevanja. lako je tema profesionalnog sagorijevanja
vrlo prisutna, a definicije su brojne, vecina autora suglasna je da profesionalno sagorijevanje
mozemo povezati s tjelesnom i emocionalnom iscrpljenoséu, depersonalizacijom ili bes¢utnoscu i
osjeajem smanjenog postignuéa odnosno objektivno smanjenim postignuéem. U posljednje
vrijeme sve ¢eS¢e se profesionalnom sagorijevanju pridruZuje antiteza — radna angaZziranost, na

koju ¢u se takoder osvrnuti u radu.



Brojne su i definicije supervizije, no sve su ujednacene u tome da se radi o procesu ucenja,
razvoja i podrske struénjacima, koji im, izmedu ostalog, pomaze da se djelotvornije nose sa
profesionalnim stresom. Djelotvornije nosenje sa stresom svakako utjeCe na oCuvanje mentalnog
zdravlja, a time 1 na prevenciju i ublazavanju profesionalnog sagorijevanja. U radu ¢e biti iznesene
razliCite definicije supervizije, njezine faze i znacaj, s posebnim naglaskom na spoznaje i izazove
supervizije struénjaka koji rade s osobama s invaliditetom. Kroz pregledni rad ¢e se predstaviti,
problematizirati i sumirati spoznaje i izazovi vezani uz sagorijevanje strucnjaka pomazucih
profesija koji rade s osobama s invaliditetom te spoznaje i izazovi vezani uz superviziju kao
podrsku u prevenciji i ublazavanju profesionalnog sagorijevanja stru¢njaka koji rade s osobama s
invaliditetom. Radovi koji ¢e biti analizirani odnose se na profesionalno sagorijevanje i superviziju
socijalnih  radnika, psihologa, edukacijskih rehabilitatora, logopeda, radnih terapeuta,
psihoterapeuta, lije¢nika psihijatara, medicinskih sestara i srodnih stru¢njaka, dok ¢e iz analize biti
iskljuceni radovi koji obuhvacaju istrazivanja u kojima su sudjelovali kao sudionici i ispitanici
iskljucivo ili ve¢inom nestru¢ni radnici koji rade s osobama s invaliditetom.

U zavr$nom dijelu rada prikazat ¢e se zakljucci i ponuditi smjernice za sustavnije provodenje
i organizacijsko unapredenje supervizije struénjaka pomazuéih profesija koji rade s osobama s
invaliditetom s ciljem prevencije profesionalnog sagorijevanja, odnosno ublaZavanja postojeceg

profesionalnog sagorijevanja.



2. PSIHOSOCIJALNI RAD S OSOBAMA S INVALIDITETOM

2.1. Odredenje psihosocijalnog rada

Kada govorimo o psihosocijalnom radu, mozemo reci da zapravo govorimo o na¢inu gledanja
struke na korisnika i rad s korisnikom. Samo odredenje termina nije moguée vezati uz jednog
pojedinca jer se radi 0 pojmu Kkoji je prisutan dugi niz godina, no kao psihosocijalni pristup postaje
prisutniji od 1972. godine, kada ga je u SAD-u utemeljila Florence Hollis objavivsi knjigu
,Casework: A psychosocial approach® (Ajdukovi¢ i Cajvert, 2004). Za primjenu pojma
psihosocijalnog rada kriterije su postavili Bernler i Johnsson (1985, Ajdukovic¢ i Cajvert, 2004), a
odnose se na promatranje ¢ovjeka i njegove okoline, teorijsko razumijevanje razvoja i promjena
osobe 1 teorijsko objas$njenje uloge pomagaca u tim procesima, metode djelovanja, usmjerenost na
socijalne kontekste kojima korisnik pripada te modele djelovanja. Isti autori navode da pomagac
moze potaknuti promjenu kod korisnika neposrednim djelovanjem na promjeni okruzenja
korisnika, izravnim usmjeravanjem korisnika na odgovornost za proces promjene koje predlaze
pomagac i neizravnim usmjeravanjem korisnika kroz osnazivanje preuzimanja odgovornosti za
promjene i odluke.

S navedenim autorima slaze se i Hutchison (1999, prema Ajdukovi¢ i Cajvert, 2004), koji
istice da psihosocijalni rad obuhvaca unutarnje 1 vanjske ¢imbenike ponasanja korisnika i njihovu
interakciju. Prema njemu, teorija psihosocijalnog rada nudi visestruku perspektivu integrirajuci
psihosocijalnog rada koristi od polovice 1990.-ih. Zganec (1995) promatra psihosocijalni rad kroz
Siri okvir socijalnog rada, posebice u kontekstu zajednickog rada pomagackih struc¢njaka ( lije¢nika,
socijalnih radnika, psihologa, socijalnih pedagoga i drugih) koji polazeéi iz razlicitih teorijskih i
metodoloskih ishodista djeluju u svrhu istog zajednickog cilja — sto kvalitetnije pomo¢i 0sobama
u potrebi. Isti autor navodi da termin ,,psihosocijalni* naglasava funkcioniranje korisnika u
njegovom socijalnom okruzenju, odnosno da psihosocijalni rad oznaCava rad usmjeren i na
socijalne odnose vazne za dobrobit i osobni razvoj pojedinca. Psihosocijalni rad, dakle, mora biti
multidimenzionalan i usmjeren na zivotne situacije pojedinaca, s kontinuirano prisutnim

ukljucivanjem uzeg i Sireg okruzenja u kojem osoba Zivi.



2.2. Podruéje psihosocijalnog rada s osobama s invaliditetom

Psihosocijalni rad s osobama s invaliditetom neminovno kontinuirano ukljucuje velik broj
stru¢njaka razli¢itih pomazucih profesija, usmjerenih na istog korisnika (i njegovo okruzenje),
svatko iz svojeg podrucja djelovanja. Invaliditet, kako ga definira Konvencija UN-a o pravima
osoba s invaliditetom, nastaje kao rezultat medudjelovanja osoba s oStecenjima i prepreka u
njihovoj okolini koje osobama onemogucuje puno i djelotvorno sudjelovanje u drustvu na
izjednaenim temeljima s drugim ljudima. Isti dokument navodi da su osobe s invaliditetom one
osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna oSte¢enja, koja u
medudjelovanju s preprekama mogu sprec¢avati njihovo puno i djelotvorno sudjelovanje u drustvu
na izjednacenoj osnovi s drugim ljudima (Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom i Fakultativnog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom. Narodne
novine, Medunarodni ugovori, 6/2007, 5/2008).

Postoje razlicite vrste invaliditeta, koje ¢u prikazati u skladu s terminologijom Uredbe o
metodologijama vjestacenja (Narodne novine, 96/2023):

- Tjelesno oStecenje (oSteenje lokomotornog sustava, srediSnjeg ziv€anog sustava,
perifernog ziv€anog sustava i oSte¢enje drugih organskih sustava)

- Ostecenje vida

- Ostecenje sluha

- Gluhosljepoca

- Ostecenje govorno-glasovne komunikacije

- Intelektualne teskoce

- Poremecaji iz autisticnog spektra

- Psihicke bolesti.

Ve¢ samim pogledom na razli¢ite vrste invaliditeta koje postoje, logi¢no je zakljuciti da je
rad s ovom populacijom vrlo kompleksan, kako po pitanju razli¢itosti zahtjeva i specificnosti
poslova, tako i po potrebi za uklju¢ivanjem velikog broja stru¢njaka u rad s jednom osobom. Kako
bi osobe s invaliditetom ostvarile svoja prava i sudjelovale u Zivotu zajednice, upravo je u ovom
podrucju vidljiv ,,skolski* primjer psihosocijalnog pristupa. Naime, postizanje neovisnog Zivljenja
osoba s invaliditetom nuzno ukljucuje paralelan rad sa samom osobom, kao i sa njezinom uzom i

sirom okolinom. Navedeno nedvosmisleno ukazuje na potrebu za multidisciplinarnim radom koji



obuhvaca rad socijalnog radnika, edukacijskog rehabilitatora, logopeda, pedagoga, tiflopedagoga,
ucitelja, odgojitelja, psihologa, radnog terapeuta, lijecnika psihijatra, fizioterapeuta, medicinske
sestre 1 drugih stru¢njaka, ovisno o vrsti i tezini invaliditeta korisnika. U ovom slu¢aju, na nasim
prostorima, teSko mozemo govoriti o multidisciplinarnom timu koji obuhvaca sve navedene
strucnjake jer se radi o angazmanu viSe razliCitih sustava (sustav socijalni skrbi, zdravstva,
obrazovanja, neprofitni sektor), no svakako moZemo govoriti o tome da su svi ti struénjaci
angazirani oko iste osobe. lako ovi stru¢njaci nuzno ne ¢ine formiran tim niti medusobno
komuniciraju, ¢injenica je da je njihov rad usmjeren ojacavanju pojedinca i unaprjedenju njegovih

resursa kako bi bio u stanju nositi se sa zahtjevima okoline, §to je ujedno i cilj psihosocijalnog rada.

2.3. Stru¢njaci u podrudju invaliditeta

Ovisno o sustavu u kojem rade, razlikuje se zastupljenost profesija koje rade s osobama s
invaliditetom. U tom smislu, vazno je razlikovati sustave nadlezne za ostvarivanje prava i usluga
za osobe s invaliditetom. Kako bi osoba uop¢e mogla imati status osobe s invaliditetom, mora imati
medicinsku dijagnozu odnosno ostecenje s kojim se, uz pripadajuéu medicinsku dokumentaciju,
obraca tijelu vjeStacenja koje odreduje postotak tjelesnog oSte¢enja ili stupanj oSte¢enja organizma.
Tek nakon provedenog vjestacenja, posljedica kojeg je odredenje postotka ili stupnja oStecenja,
osoba ima status osobe s invaliditetom. 1z ovoga jasno proizlazi da je prvi sustav s kojim se osoba
s invaliditetom susreCe sustav zdravstva, Koji u rad s osobama s invaliditetom ukljucuje lije¢nike,
medicinske sestre, fizioterapeute, radne terapeute te u manjem opsegu socijalne radnike i
psihologe. Kada govorimo o lije¢nicima, valja istaknuti da su lijecnici psihijatri u pravilu ukljuceni
u rad s osobama s invaliditetom u vec¢em intenzitetu od lije¢nika ostalih specijalizacija. Ovo stoga
Sto, nakon $to se postavi dijagnoza i postigne razina lijecenja 1/ili rehabilitacije, lijecnici fizijatri,
preglede dok lije¢nici psihijatri moraju kontinuirano ¢eS¢e biti ukljuceni u rehabilitaciju svojih
pacijenata. Ovisno o vrsti invaliditeta i stanju osobe, moguce je da, osim kroz povremene kontrole,
u sustavu zdravstva lije¢nici i medicinske sestre nisu angazirani u kontinuiranom neposrednom
radu s osobom. Ipak, nemali broj osoba s invaliditetom ima kontinuiran tretman u sustavu zdravstva
zbog potrebe za redovitom medicinskom rehabilitacijom u koju su tada primarno ukljuceni

fizioterapeuti i radni terapeuti (kod tjelesnih oSte¢enja), logopedi (kod oSte¢enja govorno-glasovne



komunikacije) i psihijatri, medicinske sestre i socijalni radnici (kod psihickih bolesti). U sustavu
socijalne skrbi s populacijom s invaliditetom primarno rade socijalni radnici, psiholozi, edukacijski
rehabilitatori, pedagozi, radni terapeuti i medicinske sestre. Navedeni stru¢njaci rade s osobama s
invaliditetom u ustanovama razlicitih profila: od podru¢nih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni
rad, preko domova socijalne skrbi poput domova za starije osobe i domova za odrasle osobe s
teSko¢ama mentalnog zdravlja, ali i u centrima za odgoj i obrazovanje djece s teSko¢ama u razvoju
i mladih s invaliditetom. U svakoj od navedenih ustanova mozemo govoriti o razli¢itostima u radu
i intenzitetu neposrednog rada, s obzirom na organizaciju rada i vrstu usluge koja se korisnicima
pruza.

Osobe s invaliditetom u sustavu odgoja i obrazovanja predskolskim ustanovama, osnovnim
i srednjim $kolama) bivaju u fokusu rada edukacijskih rehabilitatora, ucitelja, psihologa, pedagoga
i rijetko socijalnih radnika. Najintenzivniji neposredan rad imaju asistenti u nastavi, no s obzirom
na to da se radi o nestru¢nim radnicima, oni nisu u fokusu ovog rada. Socijalni radnici manje su
zastupljeni u ovom sustavu, unato¢ potrebi za njima, zbog neprepoznatosti ove profesije u zakonu
koji ureduje podruc¢je osnovnog i srednjoskolskog obrazovanja. lzvan navedenih sustava, u
neprofitnom sektoru, rade stru¢njaci svih profila. S obzirom na to da su udruge najcesce osnovane
za osobe s invaliditetom prema vrsti oSteenja ili ¢ak po dijagnozama, u neprofitnom sektoru
djeluju socijalni radnici, edukacijski rehabilitatori, psiholozi, radni terapeuti, fizioterapeuti,
lije¢nici, medicinske sestre, odgojitelji. Kako neprofitni sektor nerijetko ,,pokriva rupe sustava‘,
ovdje je moguce pronaci istu vrstu i intenzitet socijalnih usluga kao u nekim ustanovama socijalne
skrbi, no projektima se osiguravaju i drugi oblici rada, a ponekad i drugadija kvaliteta usluge od
onih koje se pronalazi u organizaciji javnih ustanova. Specifi¢nost koja ovo podruéje razlikuje od
ostalih sustava rada jest izloZenost stru¢njaka egzistencijalnoj nesigurnosti zbog projektnog
funkcioniranja udruga, §to moze biti znacajan dodatan faktor profesionalnog stresa. No, o tome ¢e
biti rije¢i u nastavku rada.

lako je potreban angaZzman viSe stru¢njaka iz viSe razli¢itih sustava u radu s osobama s
invaliditetom, vazno je istaknuti da ti stru¢njaci rijetko medusobno komuniciraju, a sustavi u
kojima rade nisu povezani. Iz navedenog mozemo zakljuciti da interdisciplinarnost, o kojoj
pomazuce struke niz godina govore kao vaznom aspektu rada, jos uvijek izostaje. Ne mogu se ne
zapitati znaci li to da zbog toga korisnici ne dobivaju ono §to im je potrebno, ali i da li je zbog toga

posao struc¢njaka otezan?



3. PROFESIONALNO SAGORIJEVANJE STRUCNJAKA KOJI RADE S OSOBAMA S
INVALIDITETOM

3.1. Sindrom profesionalnog sagorijevanja

O sindromu profesionalnog sagorijevanja (ili sagorijevanja na poslu) sve ¢e$¢e mozemo ¢uti
u razli¢itim profesijama, prakti¢no svakodnevno. Sam termin sagorijevanja (eng. burnout) prvi je
jos§ 1974. godine uveo Herbert Freudenberger, americki psiholog. Prema njemu, sagorijevanje je
stanje preopterecenosti ili frustracije koja je izazvana prevelikom privrzenos$¢u i odano$¢u nekom
cilju. Promatra ga kao negativno psiholosko stanje vezano uz posao koje ukljucuje tjelesni umor,
emocionalnu iscrpljenost i gubitak motivacije (Druzi¢ Ljubotina i Fris¢i¢, 2014). Svega dvije
godine kasnije, Christine Maslach definira sagorijevanje kao multidimenzionalni sindrom stresa
sastavljen od mentalnog umora i negativne percepcije kao i osje¢aja naspram klijenata i pacijenata
profesionalnog sagorijevanja zapocinje uslijed nemogucnosti suoCavanja s emocionalnim
profesionalnim stresovima, $to utjece na smanjenje predanosti stru¢njaka u njihovu radu (Maslach
i Pines, 1977). Nekoliko godina kasnije, Maslach emocionalnoj iscrpljenosti i depersonalizaciji,
kao komponentama profesionalnog sagorijevanja, pridodaje i osjetaj smanjenog osobnog
postignuca (Maslach i Jackson, 1981).

Profesionalno sagorijevanje podrucje je interesa velikog broja autora Kkoji daju svoje
definicije ovog koncepta. Edelwich i Brodsky (1980, prema Skrinjar, 1996) opisuju profesionalno
sagorijevanje kao progresivni gubitak ideala, energije i smisla kao posljedice uvjeta rada u
pomagackim zanimanjima. Prema Pinesu (1981, prema Skrinjar, 1996) pojam profesionalnog
sagorijevanja obuhvaca stanje okarakterizirano tjelesnom iscrpljenoscu, osjecajima bespomocnosti
i beznadnosti, emocionalnom iscrpljenos¢u i razvojem negativnog samopoimanja te negativnih
stavova prema radu, zivotu i drugim ljudima. Aronson i suradnici (1983, prema Skrinjar 1996)
govore o sagorijevanju kao o psihickom stanju koje se javlja kod osoba koje rade s ljudima u ulozi
,,davatelja®, a koje posebice pogada one koji su u nekom trenutku bili idealisti. NeSto kasnije, Pines
i Aronson (1988, prema Newell i MacNeil, 2011) definiraju profesionalno sagorijevanje kao stanje
tjelesne, emocionalne, psiholoske i duhovne iscrpljenosti koja nastaje posljedi¢no dugotrajnoj

izloZenosti pomagackom radu. Fuckar (1995, prema Cuculi¢, 2006) govori o profesionalnom



sagorijevanju kao o progresivnom gubitku idealizma, energije i smisla vlastitog rada s kojima se,
kao rezultatom frustracija i stresa na poslu, suoCavaju profesionalni pomagaci.

Posljednjih godina sindrom profesionalnog sagorijevanja sve se vise istrazuje, $to ukljucuje
1 propitivanje ranije postavljenih definicija 1 komponenti za koje se desetljeCima smatra da su
meduovisne. Tako se provode istrazivanja iz osobno usmjerene perspektive, u kojima je u fokusu
analize pojedinac umjesto postavljenih varijabli vezanih uz sindrom sagorijevanja na poslu
(Bergman i Lundh, 2015; Bergman, Magnusson i El Khouri, 2003, prema Mikikangas i Kinnunen,
2016). Ovaj pristup omogucuje otkrivanje unutarnje heterogenosti pojedinca u domeni sindroma
sagorijevanja i njegov razvoj tijekom vremena. Navedeno podrazumijeva identifikaciju
potencijalnih tipova obrazaca simptoma sagorijevanja vezano uz svakog pojedinca i njegove
individualne razvojne smjerove. Mikikangas i Kinnunen (2016) isti¢u da 0sobno usmjeren pristup
omogucuje i istrazivanje unutarnjih individualnih razlika izmedu profesionalnog sagorijevanja i
drugih varijabli vezanih uz funkcioniranje na poslu.

Kada govorimo o komponentama profesionalnog sagorijevanja, najzastupljenija je teorija
Maslach 1 suradnika, prema kojoj sagorijevanje obuhvaca ranije navedene emocionalnu
iscrpljenost, depersonalizaciju i osje¢aj smanjenog osobnog postignu¢a. Emocionalna iscrpljenost
odnosi se na osjecaj prekomjerne opterecenosti i iscrpljenosti emocionalnih i tjelesnih resursa
osobe. Osoba se osjeca ,iscijedeno 1 potroSeno 1 bez mogucnosti obnove vlastitih resursa
(Maslach, 2006). Emocionalnu iscrpljenost nerijetko se opisuje kao istrosenost, gubitak energije,
oslabljenost, umor. Depersonalizaciju mozemo opisati kao negativno i be$¢utno ponasanje i
stavove prema radnim zadacima. Depersonalizacija se prvo javlja kao unutarnji samozastitni
odgovor na preoptereéenost na poslu kroz stvaranje odmaka — Smanjenje rada, ulaganje
minimalnog truda i sli¢no. Rizik koji se javlja kod razvoja depersonalizacije jest stvaranje grubog,
bes¢utnog 1 neprilagodenog ponasanja prema poslu i1 ljudima, Sto je posebice ozbiljno kada
govorimo o neposrednom radu s korisnicima (Maslach, 2006). Komponentu smanjenog osobnog
postignuca predstavlja osje¢aj nekompetentnosti, smanjenog uspjeha i smanjene ucinkovitosti na
poslu. Smanjen osjecaj osobne ucinkovitosti dodatno se pogor$ava u situacijama nedostatnih
resursa na poslu, kao i sa smanjenom (ili nepostojecom) podrskom i izostankom mogucnosti
profesionalnog razvoja i napredovanja (Maslach, 2006).

Tema profesionalnog sagorijevanja prvo se pojavila u podru¢ju humanistickih zanimanja,

konkretnije u sustavima zdravstvene skrbi i njege, socijalnih usluga, zastite mentalnog zdravlja,



duhovnosti, kaznenopravnom sustavu, savjetovanju i edukaciji (Maslach, 1982, prema Maslach,
2006). Kada promatramo temeljne znacajke ovih podrué¢ja, mozemo zakljuciti da u ovim sustavima
primarno rade profesionalni pomagaci, stru¢njaci ¢iji rad ¢ini neposredan odnos s korisnicima u
potrebi. Kako se upravo u tim podruc¢jima prvo pojavio problem sagorijevanja, njegovo istrazivanje
je bilo usmjereno na osobne emocije, motive i vrijednosti na kojima pociva djelovanje pomagaca.
S obzirom na to da u pomagackim profesijama stru¢njaci nerijetko stavljaju potrebe korisnika na
prvo mjesto i rade prekovremeno kako bi §to visSe pomogli drugima, izlozenost visokoj razni stresa
je neminovna. Kada se navedene karakteristike povezu s ¢injenicom da ranije navedeni sustavi u
kojima najcesce rade pomagaci ovise o vanjskim faktorima i organizacijskim postavkama, u kojima
su ¢esto izlozeni visokim zahtjevima i nedostatnim resursima, nije neobi¢no da razina stresa traje
duzi vremenski period i ostavlja posljedice na pojedinca.

Neki autori ne slazu se u potpunosti s Maslach i suradnicima. Naime, Kirstensen i suradnici
(2005), u predstavljanju novog instrumenta za mjerenje profesionalnog sagorijevanja temeljenog
na PUMA istrazivanju (istrazivanju profesionalnog sagorijevanja u podru¢ju pruzanja usluga
ljudima) kritiziraju Maslach Burnout Inventory (MBI), na kojem se temelji daleko najveci broj
istrazivanja sagorijevanja u svijetu. Autori novog alata kojeg su nazvali Copenhagen Burnout
Inventory (CBI) smatraju da depersonalizacija nije komponenta sagorijevanja, ve¢ da se radi o
strategiji suoCavanja. Isti autori zagovaraju stav da smanjeno osobno postignuce nije temeljna
komponenta sagorijevanja ve¢ isklju¢ivo njegova posljedica. Ipak, napominju da njihovo
razumijevanje profesionalnog sagorijevanja nuzno ukljucuje pripisivanje iscrpljenosti i
depersonalizacije specifiénim podru¢jima zivota pojedinca. Demerouti i Bakker (2007, prema
O’Connor, Muller Neff 1 Pitman, 2018) se zauzimaju za promatranje sagorijevanja kroz dvije
dimenzije. Jednu dimenziju predstavljaju kao iscrpljenost dok se druga odnosi na odvojenost od
posla. Iscrpljenost pritom obuhvacéa emocionalnu, tjelesnu i kognitivnu iscrpljenost. Lee i Ashforth
iscrpljenost dovode do osjeCaja smanjenog osobnog postignuca, a prisutne su i tvrdnje drugih
autora koji smatraju da depersonalizacija i osje¢aj smanjenog osobnog postignuca ne predstavljaju
komponente sagorijevanja ve¢ isklju¢ivo njegove posljedice. lako se definicije profesionalnog
sagorijevanja razlicitih autora razlikuju, sve vise autora usmjerava svoje istrazivanje i rad prema

antitezi sagorijevanja — angaziranosti, o kojoj ¢e biti rijeci kasnije u ovom radu.



Leiter i Maslach (2016) pokusavaju dati odgovor na ove razli¢itosti provodeci istrazivanje S
pristupom usmjerenim na osobu, nadilaze¢i jednostavniji model korelacija izmedu tri dimenzije
Maslach Burnout Inventory (MBI). Ovo istrazivanje sugerira da postoje najmanje tri, a moguce i
vise, medustanja koja se mogu promatrati kao razli¢ita iskustva na radnom mjestu, kojima se u
budu¢im istrazivanjima treba posvetiti posebna pozornost. Osim toga, ovaj rad dovodi u pitanje
konstataciju da kod sagorijevanja mozemo govoriti primarno i samo o iscrpljenosti, a ukazuje i na
dokaze o znacajnijoj vaznosti cinizma (depersonalizacije) za proces sagorijevanja. Prema ovome,
¢ini se da je visoki cinizam bliZi iskustvu sagorijevanju nego visoka iscrpljenost. Navedeni autori
naglasavaju 1 potrebu da se skrene viSe pozornosti i na vecu rasprostranjenost visoke
neucinkovitosti, koja je utvrdena u provedbi istrazivanja. Definicije sagorijevanja od samih
pocetaka ovog koncepta do danas razlikuju se i mijenjaju, u skladu s novim spoznajama dobivenim
kroz brojne rezultate istrazivanja i kriticka promisljanja. Manzano-Garcia i Ayala-Calvo (2013) su
analizirali brojne definicije sagorijevanja i zakljucili da razumijevanje ovog koncepta ovisi o tome
promatra li ga se kao stanje ili proces. 1z te perspektive, kada se grupiraju definicije, mozemo reci
da one ne proturjece jedne drugima ve¢ se medusobno nadopunjuju.

Kao i u svijetu, i u Hrvatskoj su istrazivanja u ovom podrucju sve ¢e$c¢a, no najéesce su vrlo

specifi¢no usmjerena prema to¢no odredenim profesijama. Ajdukovic¢ i Ajdukovi¢ su 1994. (prema

puta koristen 1996. u istrazivanju koje je uklju¢ivalo 283 pomagaca razli¢itih profesija. Radio se 0
socijalnim radnicima, psiholozima, defektolozima, zdravstvenim djelatnicima, prosvjetnim
radnicima i drugim srodnim struénjacima. Ljubotina i Druzi¢ (1996) su tada Zeljeli utvrditi stupanj
profesionalnog sagorijevanja i faktore koji su s njime povezani. Kod veéine sudionika se pokazalo
da su na pocetku procesa sagorijevanja, a njith 18% je iskazalo visok stupanj sagorijevanja.
Znacajno je da se istraZivanjem nije pokazalo da postoje razlike medu profesijama. S obzirom na
to da se radilo o sudionicima koji su bili angazirani u pomaganju stradalnicima rata, mozemo reci
da se pokazalo da je problematika s kojom su pomagaci bili suoceni bila ta koja je utjecala na
razinu profesionalnog sagorijevanja te se nisu mogli pronaéi znacajni faktori koji bi utjecali na
razlike, poput veceg stupnja profesionalnog sagorijevanja kod mladih pomagaca te pomagaca koji

su zaposleni u drzavnim organizacijama.
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Drugo pak istrazivanje provedeno sa socijalnim radnicima koji iskazuju znakove
sagorijevanja, pokazalo je da na profesionalno sagorijevanje utjecu brojni faktori: losa organizacija
rada unutar ureda, proSireni poslovi, nedovoljna educiranost za rad sa specificnim problemima,
izloZzenost verbalnim 1 fizickim napadima korisnika, nejasna pravila nagradivanja, nemoguénost
izrazavanja kreativnosti, Cesta izlozenost kritikama javnosti, Ceste promjene propisa, nemoguénost
adekvatne pomo¢i korisnicima  zbog objektivnih razloga, nemoguénost profesionalnog
usavrSavanja, osjecaj prevelike odgovornosti, prevelik broj korisnika (preopterec¢enost poslom).
(Druzi¢ Ljubotina i Frisc¢i¢, 2014).

U razdoblju od 18 godina provedena su Cetiri istrazivanja sa socijalnim radnicima u kojima
je koriSten isti upitnik te se pokazalo da je razina stresa prisutna tijekom cijelog tog vremena.
Mozemo zakljuciti da to zna¢i da ne mozemo govoriti o jednom izvanrednom periodu u kojem je
zbog povecanih kriznih situacija utvrdena visoka razina profesionalnog sagorijevanja strucnjaka.
Ako je tijekom proteka 18 godina razina otprilike podjednaka, mozemo govoriti o drugim
faktorima koji su kontinuirano prisutni i doprinose profesionalnom sagorijevanju ili barem ne
pomazu u njegovoj prevenciji i ublazavanju. Iz rezultata ovih istrazivanja vidljivo je da su
stru¢njaci mahom isticali nemo¢ kao jedan od vaznih osjecaja prisutnih u radu. Nemoc¢ je nerijetko
povezana s nedostatkom autonomije, Sto znac¢i 1 manjak prostora za kreativnost u pomaganju
korisniku. Ukoliko nemamo slobodu koja nam je potrebna da osobi pomognemo, a odabrali smo
biti pomagaci, $to to ¢ini nasem poimanju profesionalnog identiteta? Istovremeno, kako nas
korisnici vide ako nemamo mogucénost pruZziti im potrebnu pomo¢. Koliko, u konacnici, korisnik
moze vjerovati struénjaku koji zbog ogranicenih resursa sustava u kojem radi ne moze isporuciti
kvalitetnu, pravovremenu (ako 1 ikakvu) uslugu? I §to svako ovo pitanje koje si strucnjaci
postavljaju nemali broj puta ¢ini njihovu funkcioniranju i predanosti poslu? Mozda na neka od ovih
pitanja ne mozemo imati tocan odgovor, ali ono §to zasigurno moZemo jest zakljuciti da sama
realnost u kojoj su profesionalni pomagaci suoceni s njima neminovno uzrokuje profesionalni stres,

koji pogoduje razvoju procesa profesionalnog sagorijevanja.
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3.2. Cimbenici rizika za profesionalno sagorijevanje

3.2.1. Individualni ¢imbenici rizika

U objavljenim radovima se ve¢inom govori o individualnim i organizacijskim ¢imbenicima
rizika koji mogu utjecati na profesionalno sagorijevanje. Znac¢aju individualnih ¢imbenika rizika
otvoreniji su transakcijski (Cherniss, 1980, Skrinjar, 1996, prema Martinko, 2010) i interakcijski
model sagorijevanja (Krizmanic¢, 1995, prema Martinko, 2010). Krizmani¢ (1995, prema Martinko,
2010) navodi da su profesionalnom sagorijevanju sklonije pretjerano odgovorne osobe, osobe s
visokim o¢ekivanjima i 0sobe pretjerano predane poslu. Maslach, Schaufeli i Leiter (2001) isticu
da individualni ¢imbenici obuhvaéaju demografske karakteristike, osobine pojedinca i stavove
prema poslu. Kad govorimo o demografskim karakteristikama, istrazivanja su pokazala da je dob
znacajno vezana uz profesionalno sagorijevanje. Naime, mlade 0sobe su izlozene viSoj razini
sagorijevanja od svojih kolega starijih od 30 i 40 godina (Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001). S
obzirom na to da mlade osobe imaju manje profesionalnog iskustva, moze se zakljuciti da je visoka
razina sagorijevanja u korelaciji s radnim iskustvom. Autori isticu da se ovim rezultatima treba
pristupiti s oprezom jer osobe koje u ranijim fazama rada dozive sagorijevanje lakSe odlaze s
radnog mjesta, zbog ¢ega na radnim mjestima ostaju oni koji su izlozeni nizim razinama
sagorijevanja. Fuckar (1995, prema Cuculi¢, 2006) navodi da se mladi pomagaci Cesto ne osjecaju
dovoljno kompetentnima, zbog ¢ega se na neki nacin boje korisnika i njihovih problema.

Prema Maslach, Schaufeli i Leiter (2001) spol se nije pokazao kao znacajan ¢imbenik rizika
profesionalnog sagorijevanja. Navode kako su ranija istrazivanja pokazala da muskarci nesto vise
pokazuju znakove cinizma, a Zene imaju nesto izraZeniju emocionalnu iscrpljenost no razlika nije
znacajna a navedeni rezultati mogu se dovesti u vezu sa zastupljeno$c¢u tradicionalnih rodnih i
spolnih uloga kao i sa zastupljeno$¢u odredenog spola u odredenom zanimanju (primjerice
policijski sluzbenici ¢es¢e su muskarci dok su njegovatelji cesce Zene). Medu demografskim
obiljezjima individualnih ¢imbenika profesionalnog sagorijevanja, znacajne razlike pokazale su se
s obzirom na brac¢ni status. Naime, samci su pokazali viSu razinu profesionalnog sagorijevanja u
odnosu na kolege koji su u braku, ¢ak i u odnosu na kolege koji su razvedeni. Osim u odnosu na
bracni status, istrazivanja su pokazala i razlike u odnosu na razinu obrazovanja. Tako osobe s viSom

razinom obrazovanja pokazuju visu razinu profesionalnog sagorijevanja. S obzirom na to da je
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razina obrazovanja Cesto vezana uz vrstu zaposlenja i radni status, ovo se obiljezje ne moze
jednoznacno promatrati te ga je potencijalno moguce objasniti pretpostavkom da visa razina
obrazovanja donosi vecu odgovornost i viSu razinu stresa. Osim toga, moguce je i da osobe s viSom
razinom obrazovanja imaju i veca ocekivanja, Ciji izostanak realizacije utjeCe na visoku razinu
rastresenosti (Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001).

U pogledu osobina pojedinca kao individualnih ¢imbenika koji utjecu na profesionalno
sagorijevanje, moze se reci da se u razli¢itim studijama pokusalo dovesti u vezu brojne osobine
pojedinca i sagorijevanje, a sve s ciljem otkrivanja koje su osobe sklonije sagorijevanju. Navedene
studije nisu donijele tako konkretne i jednoznacne rezultate, no pokazalo se da su osobe s nizom
razinom otpornosti podloznije sindromu profesionalnog sagorijevanja, posebice u podrucju
emocionalne iscrpljenosti. Takoder, vi$a razina sagorijevanja je prisutnija kod osoba koje osobna
postignuéa viSe pripisuju drugim ljudima, okruzenju ili sreéi nego vlastitim snagama i
sposobnostima. Potvrdila se i povezanost nacina suoCavanja pojedinca i profesionalnog
sagorijevanja pokazujué¢i da osobe u visokom stupnju sagorijevanja funkcioniraju u stresnim
situacijama na pasivan, obrambeni nacin. U kontekstu osobina li¢nosti, literatura govori da su
osobe koje su visoko na ljestvici neuroticizma podloznije profesionalnom sagorijevanju u odnosu
na druge osobine li¢nosti (Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001). Navedeno je u skladu sa
Semmerovim (1996, prema Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001) opisom pojedinca sklonog stresu
kao osobe koja ima nisku razinu otpornosti, nisko samopouzdanje, vanjski lokus kontrole i koja u
stresnim situacijama reagira pasivno.

Tre¢u skupinu individualnih ¢imbenika koji utje¢u na profesionalno sagorijevanje Cine
stavovi prema poslu, pri ¢emu se posebno isticu ocekivanja od posla, kako iz perspektive
promatranja posla kao uzbudljivog, zanimljivog, izazovnog, tako i iz perspektive vjerojatnosti
postizanja uspjeha, profesionalnog rasta i napredovanja (Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001).
Navedeno upucuje na veéu vjerojatnost postizanja profesionalnog sagorijevanja kod radnika koji
imaju visoka ocekivanja, zbog kojih rade viSe, pritom se troSe 1 u konacnici, ukoliko oc¢ekivanja ne
budu ispunjena, dozivljavaju sagorijevanje. Fuckar (1995, prema Cuculi¢, 2006) isti¢e da i novosti
u struci mogu utjecati na promatranje posla kao neugodnog i1 obnavljati osje¢aj nekompetentnosti,
a posebice znacajnim U tom kontekstu vidi i postojeca ograni¢enja profesionalne prakse koja

stru¢njaka nerijetko suocavaju s raskorakom izmedu onoga $to korisniku treba i onoga za $to ima
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resurse za djelovanje. Ponekad, osim ogranic¢enja u vlastitom znanju i vjeStinama, izvor frustracije

biva korisnik koji ne Zeli pomoc¢, a stru¢njak se osje¢a odgovornim da mu pomo¢ osigura.

3.2.2. Organizacijski ¢imbenici rizika

Istrazivanja u najvecem dijelu govore u prilog organizacijskim ¢imbenicima profesionalnog
sagorijevanja. Maslach, Schaufeli i Leiter (2001) upuéuju na Sest podrucja koja se smatraju
organizacijskim c¢imbenicima rizika za profesionalno sagorijevanje: prekomjerno radno
optereéenje, manjak kontrole, izostanak nagradivanja, isklju¢enost, nepravda i vrijednosna
proturje¢ja. Do profesionalnog sagorijevanja dolazi uslijed dugotrajne neuskladenosti izmedu
pojedinca i njegovog radnog okruZenja u jednom, nekoliko ili svih $est navedenih podrucja.
Prekomjerno radno opterecenje (eng. workload) obuhvaca dugotrajnu izloZzenost prekomjernom
broju radnih zadataka koji iscrpljuju pojedinca do te mjere da se gubi moguénost oporavka. Osjecaj
prekomjernog optere¢enja moguc je i u slu¢ajevima kada pojedinac nije izlozen prevelikom broju
radnih zadataka no nije u moguénosti obaviti ih jer mu nedostaju vjestine potrebne za njihovo
obavljanje. Opcenito govore¢i, prekomjerno radno optereéenje je izravno povezano s
emocionalnom iscrpljeno$¢u kao komponentom sagorijevanja. Manjak kontrole odnosi se na
izostanak kontrole nad resursima koji pojedincu stoje na raspolaganju za obavljanje posla ili
nedovoljne ovlasti da u€ini ono $to smatra da ¢e biti najucinkovitije. S obzirom na to da je iznimno
stresno biti odgovoran za ishod za ¢iju realizaciju nedostaju resursi, pojedinac S vremenom ima
smanjenu ucinkovitost i osje¢aj smanjenog osobnog postignuca.

Izostanak nagradivanja odnosi se na izostanak svih oblika nagradivanja pojedinca za njegov
uspjesan rad. Pritom financijski aspekt nije najvazniji (naravno, ukoliko je placa redovita). Javno
priznanje i potvrda rada mogu biti znacajna nagrada nasuprot neprepoznavanju (ignoriranju) i
omalovazavanju radnika i njegova rada. Izostanak druStvene i druge potvrde rada radnika u
izravnoj je korelaciji sa osjecajem nedostatka ucinkovitosti. Isklju¢enost radnika iz zajednickog
radnog okruzenja odnosi se na izostanak povezanosti s kolegama i radnim okruzenjem u cjelini. S
obzirom na to da ljudi naj¢es¢e bolje funkcioniraju u okruzenju koje odlikuju kvalitetni odnosi,
povezanost, otvorena komunikacija, humor i sl., izostanak ovih znacajki za pojedinca znaci i
izostanak dijeljenja vrijednosti radnog okruZenja kao i izostanak podrSke. Isklju¢enost uzrokuje

kontinuirani osjec¢aj frustracije 1 odbojnosti kod pojedinca.
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Nepravda utjeCe na smanjenje postovanja i osjecaja vlastite vrijednosti na radnom mjestu. Kada se
dogodi nepravda, pojedinac dozivljava emocionalnu uzrujanost i iscrpljenost te pocinje osjecati
duboku cini¢nost (odbojnost) prema radnom mjestu. Vrijednosna proturjecja javljaju se u
situacijama kada je pojedinac tijekom obavljanja posla prisiljen djelovati suprotno vlastitim
vrijednostima 1i/ili vrijednostima (etickim nacelima) profesije. Ponekad se moze pronaci 1 u
raskoraku izmedu vlastitih profesionalnih planova i potreba organizacije, Sto dugoro¢no utjece na
njegovo funkcioniranje na radnom mjestu.

I drugi autori stavljaju naglasak na vanjske Cinitelje rizika za profesionalno sagorijevanje.
Tako Fuckar (1995, prema Cuculi¢, 2006) navodi da najve¢i izvor zadovoljstva, ali 1 frustracija
struénjaka mozemo pronac¢i u samim Kkorisnicima, odnosno njihovom ponasanju. Ukoliko se
korisnik zali i prigovara stru¢njaku, tada se stru¢njak osje¢a napadnutim osobno i profesionalno.
Nadalje smatra da sagorijevanju na poslu doprinose slaba motivacija, nesuradljivost i niske
sposobnosti korisnika. S obzirom na to da javnost ( a nerijetko i struka) djecu s teSko¢ama u razvoju
1 osobe s invaliditetom promatraju kroz prizmu invaliditeta ocekujuéi nesposobnost, smatram
vaznim podvuci ovaj stav Fuckar kao bitan za rad koji piSem. Ista autorica kao rizi¢ne ¢imbenike
prepoznaje neprikladan i nedovoljno opremljen prostor za rad te loSu organizaciju rada. Potonje
posebice ukoliko je prisutna prekomjerna i neujednaéena opterecenost stru¢njaka, nejasna podjela
poslova i nesrazmjer odgovornosti i ovlasti. Dodatno, navodi da profesionalnom sagorijevanju
doprinosi 1 pomanjkanje razli¢itih oblika supervizije koja stru¢njaku omogucava povratnu
informaciju vezano uz njegov rad i usavrSavanje njegovog znanja kao i poticanje osjecaja
sigurnosti u vlastitu stru¢nost. Pored supervizije, istice 1 psihosocijalnu klimu i uzajamne odnose
unutar radnog okruzenja kao znaCajne ¢imbenike procesa sagorijevanja. Konkretno,
kompetetivnost, nepovjerenje, sputavanje kreativnosti i samostalnosti stru¢njaka usmjeravaju
njegovu energiju na ,,prezivljavanje* u okruzenju, zbog ¢ega on biva ,,potrosen” za kvalitetno
obavljanje posla. Ukoliko je organizacija vodena rigidno i onemogucuje iznoSenje razli€itih
misljenja 1 koriStenja kreativnih nacina pomaganja, tada stoji na suprotnom polu onoga Sto je u
prirodi pomagackog rada — inicijativnost, kreativnost, samostalnost, povjerenje. Pridoda li se tome
1 izostanak predanosti timu i osje¢aja zajedniStva u organizaciji, tada moZemo govoriti o
nedjelotvornom (a mozda i nepostoje¢em) sustavu formalne i socijalne podrske u organizaciji. Na

istom tragu je i Jele¢ Kaker (2009) koja istiCe da je u organizaciji vazno jasno definirati uloge,
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ciljeve 1 oCekivanja koja nadredeni imaju od zaposlenika te osigurati stru¢no i podrzavajuce
mentorstvo.

zagovaraju uvodenje realnih normativa koji ¢e osigurati kvalitetniju uslugu korisnicima i smanjenu
razinu profesionalnog stresa strucnjacima, ¢ime se prevenira i profesionalno sagorijevanje. Za
primjer istiu socijalne radnike koji su zbog nerealnih normativa preplavljeni brojem korisnika
kojima se ne mogu posvetiti koliko bi trebali, Sto zbog velikog broja, Sto zbog Sirokog opsega
administrativnih zadataka koji su im nametnuti. Ako se tome pridoda ¢injenica nedostatnog broja
zaposlenih u sustavu socijalne skrb, preopterec¢enost je jos 1 veca. Stru¢njaci pomazucih profesija
najcesce se odlucuju za svoju profesiju zbog potrebe i Zelje da pomazu ljudima, no nerijetko su
suoceni s brojnim ograni¢enjima zbog kojih ne mogu pomo¢i ili ne mogu pomoc¢i u mjeri u kojoj
bi Zeljeli (i u kojoj je osobi pomo¢ potrebna), te ih 1 to dovodi do dugotrajnog profesionalnog stresa
koji moze uzrokovati profesionalno sagorijevanje. Autorice skre¢u paznju na to da stru¢njaci ¢esto
nedostatak socijalne podrske od strane kolega i nadredenih identificiraju kao znacajan izvor stresa.
Vaznost utjecaja razli¢itih organizacijskih ¢imbenika mozemo potvrditi i kada znamo da je u
istrazivanju koje je provedeno sa 600 americkih radnika u kojem su bile zastupljene razlicite
profesije primijeceno da je njihovo sagorijevanje bilo izraZenije u periodima kada su se na radnom
mjestu ukidale povoljnosti na poslu, kada su se dogadale promjene u vodstvu tvrtke kao i kada se
zahtijevao prekovremeni rad (Employee Burnoute, 1991, Felton, 1998, prema Druzi¢ Ljubotina i

Vratimo se na ranije spomenutih Sest podrucja koja Maslach, Schaufeli i Leiter (2001)
navode kao organizacijske ¢imbenike profesionalnog sagorijevanja, a za koje Leiter 1 Maslach
radnom mjestu. Naime, autori predlazu da se za svako podrucje razradi dugorocna strategija za Cije
je provodenje potrebno uloziti napor, posvecenost i vrijeme. Struktura akcijskog plana svakog
podrucja treba biti temeljena na Cetiri koraka — definiranje problema, postavljanje ciljeva,
pokretanje aktivnosti i pracenje napretka. Iako, kao §to smo vidjeli, postoje individualni faktori
rizika koji mogu utjecati na profesionalno sagorijevanje, puno je vise empirijski potvrdenih dokaza
koji idu u prilog najveéem znacaju vanjskih (organizacijskih) ¢imbenika rizika sagorijevanja
(Maslach, 2006). No, pritom valja biti oprezan jer navedeno ne znaci da individualni ¢imbenici

trebaju biti zanemareni. Premda istrazivanja pokazuju da su priroda posla 1 radno okruzenje
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utjecajniji od osobnih karakteristika, profesionalno sagorijevanje dogada se u meduodnosu
navedenih varijabli. Navedeno potvrduje Maslach (2006) koja govori da raskorak izmedu
karakteristika posla i karakteristika osobe utjece na profesionalno sagorijevanje na sljede¢i nacin:
Sto je veci raskorak — veca je mogucnost sagorijevanja; Sto je raskorak manji — veca je predanost
poslu i manja je vjerojatnost sagorijevanja. U svakom slu¢aju, vazno je profesionalno sagorijevanje
promatrati kroz prizmu pojedinca koji sa svojim osobnim karakteristikama funkcionira u Sirem

radnom kontekstu, a intervencije planirati cjelovito.

3.3. Faze profesionalnog sagorijevanja i simptomi

Prema Ajdukovi¢ (1996), do profesionalnog sagorijevanja vode Cetiri faze. Fazu pretjeranog
radnog entuzijazma mozemo opisati kao fazu u kojoj stru¢njak pomaga¢ ima nerealna o¢ekivanja
o brzom postignucu, previSe ulaZe u rad i nekriti¢ki je predan poslu, zbog Cega radi dulje od
redovitog radnog vremena. Kada ulozen trud i rezultati rada nisu uskladeni, ¢esto dolazi do
osobnog razocaranja i prvih znakova bespomoc¢nosti. U drugoj fazi, fazi stagnacije, stru¢njak
osvjeStava da nije postigao ono $to je zamisljao, $to ga dovodi do osjecaja razoCaranja, frustracije,
sumnje u vlastite sposobnosti, pojavljuje se negativizam i teSko¢e u komunikaciji u radnom
okruZenju i s korisnicima. Ovu fazu karakterizira emocionalna ranjivost stru¢njaka pomagaca, koja
se nastavlja fazom emocionalnog povlacenja i izolacije. Stru¢njak se pocinje udaljavati od
korisnika i kolega, a posao dozivljava kao besmislen i bezvrijedan. U ovoj fazi javljaju se i tjelesne
poteskoce poput kroni¢nog umora, glavobolja, nesanica, alergija i sl., §to predstavlja i dodatne
izvore stresa i doprinosi ubrzavanju procesa sagorijevanja. Cetvrta se faza, faza apatije i gubitka
zivotnih interesa, pojavljuje kao obrana od kroni¢nog umora i frustracije na poslu. Entuzijazam s
pocetka, praen empatijom, sada mijenja ravnodusnost prema teSkoc¢ama u kojima se nalazi

Profesionalno sagorijevanje ostavlja velike posljedice, kako na stru¢njaka, tako i na
korisnike s kojima radi i na organizaciju za koju radi. Nakon $to dozivi profesionalno sagorijevanje,
stru¢njak ima negativan stav prema poslu, nezadovoljan je, ¢eSée izostaje s posla, njegova
predanost poslu i odanost organizaciji u kojoj radi se bitno smanjuje te se pove¢ava moguénost
njegova odlaska. Osim toga, njegovo raspoloZenje moze negativno djelovati na cjelokupno radno

okruzenje. Ovaj radnik obavlja posao uz minimalan angazman, ispunjava minimalne standarde,
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ima smanjenu sposobnost iznalazenja rjeSenja za probleme, Sto dovodi do ukupno smanjene
ucinkovitosti rada (Maslach, 2006). Upravo smanjena ucinkovitost radnika izravno utjeCe na
djelovanje organizacije u kojoj je zaposlen, ali jos$ viSe na korisnike zbog kojih organizacija postoji.
Ukoliko organizacija ne prepoznaje simptome profesionalnog stresa, a kasnije i profesionalnog
sagorijevanja svojih radnika, njezina opstojnost i odrzanje kvalitete usluge ozbiljno je ugrozena.
Osim na poslovne procese, profesionalno sagorijevanje ima ozbiljne posljedice i na zdravlje samog
strucnjaka. lako je svaki Covjek razli€it, pokazalo se da postoji niz istih znakova profesionalnog
sagorijevanja koji se javljaju kod ljudi. Ajdukovi¢ (1996) govori o tri kategorije znakova
sagorijevanja: tjelesnoj, emocionalnoj i mentalnoj iscrpljenosti.

Tjelesnu iscrpljenost prate teSko¢e sa snom, kroni¢ni umor, osjecaj slabosti i osjecaj
istroSenosti, do kojih je doslo uslijed dugotrajne izlozenosti stresu i ogranic¢enih snaga osobe. Do
emocionalne iscrpljenosti dolazi kada su emocionalne rezerve potroSene, a osoba se osjeca
bespomocno, beznadno, depresivno, sa smanjenim zadovoljstvom Zivotom opcenito. Mentalnu
iscrpljenost ,,odlikuje” negativan stav prema radnim zadacima, korisnicima i kolegama,
emocionalno udaljavanje i1 osje¢aj negativizma, tzv. dehumanizacija. Jo$ jednu dimenziju
posljedica profesionalnog sagorijevanja nalazimo u radu Fuckar (1995, prema Cuculi¢, 2006). Radi
se neucinkovitom radu i grubosti pomagaca prema korisnicima, a Koji mogu utjecati na naruSavanje
ugleda struke u cjelini, kao i ugleda organizacije u kojoj stru¢njak radi.

Kada govorimo o simptomima profesionalnog sagorijevanja, znacajno je dotaknuti se
korelacije profesionalnog sagorijevanja i depresije. Neka longitudinalna istrazivanja pokazala su
reciprocnu povezanost (Ahola i Hakanen, 2007, prema Maikikangas i Kinnunen, 2016) i
prediktivnu povezanost izmedu depresije i profesionalnog sagorijevanja (Hakanen i Schaufeli,
2012, prema Mikikangas i Kinnunen, 2016). No, postoje i istrazivanja koja nisu uspjela utvrditi
ovu prediktivnu povezanost (Bianchi, Schonfeld i Laurent, 2015, prema Mikikangas i Kinnunen,
2016). Neki autori navode da, iako se profesionalno sagorijevanje i depresija razlikuju na
statistiCkoj 1 kontekstualnoj razini, postoji vrlo tanka razlika izmedu ta dva stanja, posebice buduci
da se visoka razina profesionalnog sagorijevanja vrlo malo razlikuje od klini¢ke depresije.
(Bianchi, Schonfeld i Laurent, 2015, prema Makikangas i Kinnunen, 2016)

Prema Kolesari¢u (1995, prema Mostak-Skupnjak, 2012) postoje tri nac¢ina prepoznavanja

simptoma profesionalnog sagorijevanja:
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- prvi se odnosi na sustavno provjeravanje i opazanje pomagaca od strane organizacije kako
bi se moglo na vrijeme pruziti pomo¢ i podrsku u svladavanju teskoca s kojima se suocava,

- drugi nacin podrazumijeva nesustavno pra¢enje medu kolegama,

- tre¢i se odnosi na samoopazanje svakog strucnjaka u vidu otkrivanja nezadovoljstva,

anksioznosti i odbojnosti prema korisnicima.

Gledano iz medicinske perspektive, profesionalno sagorijevanje smatra se sindromom, no
svega nekoliko zemalja u Europi priznaje profesionalno sagorijevanje kao poremecaj mentalnog
zdravlja (Nadon i sur., 2022, prema Barisi¢, 2023). Svjetska zdravstvena organizacija sindromu
sagorijevanja pristupa kao profesionalnom fenomenu no ne postoji zasebna kategorija
sagorijevanja prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti. Ipak, zbog sve veéeg fokusa znanosti na
sindrom profesionalnog sagorijevanja, polako se ovaj sindrom uvodi na liste profesionalnih bolesti.
Tako je profesionalno sagorijevanje trenutno priznato kao profesionalna bolest u 14 zemalja
Europske unije (Lastovska i sur., 2018, Guseva Canu i sur., 2019, Nadon i sur., 2022, prema
Barisi¢, 2023).

3.4. Radna angaziranost

Pozitivna antiteza sagorijevanju na poslu je radna angaziranost, koju ¢ine visoka energija,
snazna ukljucenost i osjecaj uéinkovitosti. Radna angaziranost, kako ju definiraju Schaufeli i
kolege (2002, prema Schaufeli, 2013) je stanje ispunjenosti u obavljanju posla koje karakteriziraju
energi¢nost, predanost i zaokupljenost poslom. Energi¢nost se odnosi na stanje visoke energije i
otpornosti, snazne volje da se ulozi u rad, sposobnosti da se ne umori brzo 1 ustrajnost u suo¢avanju
s teSko¢ama. Predanost se odnosi na snaznu ukljucenost u rad, pra¢eno osjecajem entuzijazma i
vaznosti, s osjecajem ponosa i inspiracije. Zaokupljenost se odnosi na stanje potpune uronjenosti
u posao, karakterizirano brzim protekom vremena i nemoguc¢no$¢u odvajanja osobe od posla.
Istrazivanje provedeno u Spanjolskoj i Nizozemskoj (Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001) pokazalo
je postoji umjerena do jaka povezanost izmedu tri skale radnog angazmana, dok su se korelacije s
MBI skalama profesionalnog sagorijevanja pokazale negativne. Najsnaznija povezanost pokazala
se izmedu radnog angazmana i ucinkovitosti. Istrazivanje je pokazalo da je profesionalno

sagorijevanje posebno povezano sa zahtjevima posla, dok je radna angaziranost specificno
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povezana s resursima koje strué¢njak ima na radnom mjestu poput moguénosti kontrole, dostupnosti
povratnih informacija i edukacije (Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001).

Promatranje profesionalnog sagorijevanja kao erozije radne angaziranosti (Maslach i Leiter,
1997, Schaufeli i sur., 2009, prema Mikikangas i Kinnunen, 2016) dobilo je potporu u
istrazivanjima u kojima su profesionalno sagorijevanje i radna angaziranost pokazali negativnu
korelaciju. S obzirom na to da su korelacije izrazito jako varirale, postavlja se pitanje jesu li zaista
profesionalno sagorijevanje i radna angaziranost suprotni polovi istog kontinuuma i sugerira se
prihvacanje teze da se oboje moze pojaviti istovremeno, barem kod nekih stru¢njaka. Osim toga,
nedavna istrazivanja upucuju na to da i profesionalno sagorijevanje i radna angaziranost pocivaju
na dvije bipolarne dimenzije: energiji koja ukljucuje kontinuum iscrpljenost-snaga i identifikaciji
koja ukljucuje kontinuum bezvoljnost-uklju¢enost. (Gonzales-Roma, Schaufeli, Baker i Lloret,
2006, prema Demerouti, Mostert i Bakker, 2010). No, Demerouti i suradnici (2010) navode da je
identifikacijski kontinuum dobio vecu podrsku od energetskog, $to utjece na dodatnu nesigurnost
oko odnosa profesionalnog sagorijevanja i radne angaziranosti kao i nova propitivanja je li njihovo
istovremeno pojavljivanje mogucée. Bakker i Oerlemans (2011, prema Maikikangas i Kinnunen,
2016) zakljucuju da su profesionalno sagorijevanje, radna angaziranost, zadovoljstvo poslom i
predanost poslu Cetiri kvadranta kompleksnog modela emocija koje se moZe pronaci u kontekstu
rada. Cini se, dakle, da je radna angaZiranost prepoznata od strane brojnih autora kao koncept koji
ima veze s profesionalnim sagorijevanjem, no ne postoji njihovo slaganje oko njezina definiranja.
S obzirom na to da postoji slaganje autora da je njezina prisutnost pozitivna i za radnika i za
organizaciju, mozemo ocekivati sve veci broj istrazivanja u ovom podrucju, s ciljem rasvjetljavanja

povezanosti s profesionalnim sagorijevanjem.

3.5. Intervencija i prevencija profesionalnog sagorijevanja

Profesionalno sagorijevanje ozbiljan je proces koji ostavlja ozbiljne posljedice na stru¢njaka,
ali i njegove korisnike i organizaciju. Vecina intervencija kada stru¢njak dozivi profesionalno
sagorijevanje obi¢no je usmjerena na pojedinca, bilo kroz udaljavanje/promjenu radnih zadataka
ili kroz planiranje individualnih strategija jacanja kapaciteta osobe ili promjene njezina ponasanja.
S obzirom na to da su brojna istraZivanja pokazala da ve¢i utjecaj na sagorijevanje na poslu imaju

vanjski, posebice organizacijski faktori, u odnosu na individualne, €ini se paradoksalno usmjeriti
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se iskljucivo (ili primarno) na pojedinca. Svakako je vazno intervenirati i na individualnoj razini,
no jos je potrebnije strateski se usmjeriti se na intervenciju u organizaciji. Navedeno je istovremeno
znatno teze iz brojnih razloga, medu kojima je svakako i Cinjenica da je financijski zahtjevnije i
opcenito teze djelovati na organizaciju nego na pojedinca. Prilikom intervencije usmjerene
pojedincu, valja imati na umu da su dosadasnja istrazivanja pokazala da pojedinac suocen sa
procesom sagorijevanja u pravilu ima kapaciteta nauciti nove nacine suoc¢avanja, no navedeno ne
znaci da ¢e nauceno moc¢i implementirati u svoj rad, Sto posljedi¢no znaci da ne znamo hoce li to
sigurno utjecati na ublazavanje procesa sagorijevanja. (Maslach, Schaufeli i1 Leiter, 2001).

Intervencije na razini organizacije donose spektar moguénosti, kako iz perspektive radnog
okruzenja, tako i iz perspektive pojedinca unutar radnog okruzenja. Mnogi autori smatraju da je
najucinkovitija intervencija ona koja u kojoj se kombinira rad na promjenama u upravljackoj praksi
1 osiguravanje intervencije pojedincima u organizaciji. Promjene u upravljackoj praksi su nuzne
kako bi se dogodio pomak u bilo kojem od Sest podrucja (ili svima). Ipak, bez intervencije u vidu
edukacije zaposlenika nece se dogoditi promjena. Moze se zakljuciti da ucinkovitog utjecaja na
smanjenje sagorijevanja nema bez istovremene integrirane intervencije na organizacijskoj i
individualnoj razini (Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001). Navedeni utjecaj ranije potvrduju Van
Dierendonck, Schaufeli i Buunk (1998) koji navode da su zaposlenici koji su redovito sudjelovali
na grupnim sastancima izrazili smanjenje osjec¢aja nejednakosti u organizaciji te smanjen osjecaj
emocionalne iscrpljenosti tijekom perioda od Sest mjeseci 1 godinu dana nakon intervencije.

U nekim drugim istraZivanjima imali smo prilike vidjeti da je profesionalno sagorijevanje
niZe kod stru¢njaka koji su kontinuirano ukljuceni u supervizijski proces, koji redovito sudjeluju
na stru¢nim konferencijama 1 educiraju se. TeSko je (zapravo nemoguce) odrediti §to je to¢no
potrebno kako bi se preveniralo, odgodilo i/ili ublazilo profesionalno sagorijevanje no ono §to
znamo jest da je vazno pristupiti eklekticki, uzimajuéi u obzir razli€ite pristupe 1 razli¢ite metode
koje u medusobnoj kombinaciji mogu poluciti uspjeh. Naravno da to ne zna¢i da mozemo
iskorijeniti profesionalno sagorijevanje, no svakako je moguce utjecati na razinu izloZenosti
stru¢njaka ovom procesu. Vec¢ je istaknuto kako je najbolji ,,recept™ za smanjenje sagorijevanja na
poslu istovremena intervencija na organizacijskoj i individualnoj razini, no valja istaknuti da
upravo ova kombinacija utjee 1 na stvaranje angazmana u organizaciji kao suprotne strane

sagorijevanju. Usmjerenost na stvaranje okruzenja koje u prvi plan dovodi angazman povecava
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bliskost pojedinaca sa vrijednostima i1 misijom organizacije, podrzava razvoj snaznije energije,

ukljucenosti, predanosti i u¢inkovitosti.

4. SUPERVIZIJA

4.1. Supervizija — pojam, modeli i funkcije

Krenemo li od izvornog znacenja rijeCi supervizija, susret ¢emo se rije¢ju koja dolazi od
latinskog ,,super* (znacenja ,,gore, odozgo, nad, iznad, povrh, vise®) i ,,videre* (znacenja ,,vidjeti,
pogledati). No, isti rjecnik navodi i termin ,,supervizor* znacenja ,,nadglednik, nadzornik* (Klaic,
2007). Ipak superviziju psihosocijalnog rada nikako ne opisuje doslovan prijevod ove rije¢i, koju
se najcesce upravo takvom percipira. Upravo zato, razumljivo je da mnogi ne znaju $to supervizija
o kojoj piSem zapravo jest. Kako bih bila jasna u prikazu, vazno je obrazloziti terminologiju i
definicije supervizije. Nedvojbeno je da je zastupljenost supervizije sve veca u profesionalnom
radu i razvoju stru¢njaka pomagaca. No to ne znaci i da je dovoljno zastupljena. Mnogi struc¢njaci
u razli¢itim pomagackim profesijama nisu se susreli sa supervizijom, smatraju ju oblikom nadzora
vlastitog rada te nemaju pozitivan stav o njoj. Naravno, postoje 1 strucnjaci koji istiu potrebu za
profesionalnom podrskom 1 usavrSavanjem no ne znaju da je supervizija oblik profesionalnog
usavrSavanja stru¢njaka.

Razvoj 1 primjena supervizije zapoceo je u podrucju socijalnog rada u SAD-u joS§ krajem 19.
stolje¢a, no do Europe je stigla pola stolje¢a kasnije, nakon Drugog svjetskog rata kao dio
Marshallovog plana pomo¢i (Van Kessel, 1997, prema Ajdukovi¢ i Cajvert, 2004). Smoli¢-Krkovié
(1977, prema Ajdukovi¢ i Cajvert, 2004) superviziju definira kao suradnju izmedu onih koji su
odgovorni za profesionalno postupanje u skladu s postoje¢im znanjima, profesionalnim vjestinama,
drustvenim pravilima i propisima koji su na snazi. Skoflek (1994, prema Zuzi¢, 2011) navodi da
supervizija nije primarno upravljanje, kontrola, terapija, poucavanje ni mentorstvo, no naglasava
da ona moze biti sve navedeno u razli¢itim omjerima i kombinacijama, ali nikada na na¢in da samo
jedan od ovih elemenata bude jedin i isklju¢iv. Kobolt (1994, prema Zuzi¢, 2011) istiGe da je
supervizija proces u kojem stru¢njaci imaju priliku razvijati svoj profesionalni identitet 1

kompetencije te kojem su ciljevi u¢enju, konstrukcija nove stvarnosti, cirkularno gledanje na svijet
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1 kreativno rjeSavanje profesionalnih problema. Cajvert (2001) superviziju naziva kreativnim
prostorom terapeuta u kojem supervizor utjece na supervizanta na nacin da ga potice na kreativnost,
reflektiranje o samome sebi | promjenu perspektive.

Zorga (2003; prema Ajdukovi¢ i Cajvert, 2004) definira superviziju kao proces specifi¢nog
ucenja 1 razvoja, kao i1 metodu podrSke pri profesionalnom reflektiranju koja omogucuje
struénjacima da usvoje nove profesionalne i osobne uvide kroz vlastito iskustvo. Pomaze
struénjacima da integriraju prakti¢na iskustva s teorijskim znanjima i da dodu do svojih vlastitih
rjesenja problema s kojima se susre¢u u radu, da se djelotvornije nose sa stresom i da izgraduju
svoj profesionalni identitet. Supervizija podrzava profesionalno i osobno uéenje i razvoj stru¢njaka.
Ova je definicija vrlo iscrpna i pokriva razli¢ita podrucja utjecaja supervizije na rast i razvoj
struénjaka.

Pregrad (2004) vidi superviziju kao jedan od nacina koriStenja vlastite kreativnosti,
ucinkovito radedi sa §to manje pogreSaka. Prema njoj, cilj supervizije je osvijestiti vlastito videnje
korisnika, njegovog problema i konteksta te kroz svoje unutarnje resurse i znanja, dobiti podrsku i
znanje drugih i tako pronaci alternativne moguénosti rada s korisnikom. Nadalje isti¢e da je jedna
od osnovnih zadaca supervizije da stru¢njaku olaksa da ,,sjajno vidi*“, odnosno da uoci one dijelove
odnosa s korisnikom ili dijelove problema na koje nije fokusiran. Potonje, naravno, nije nimalo
jednostavno jer ga otezavaju nasi vlastiti obrambeni mehanizmi, koji nam zapravo onemogucuju
razvoj novih nacina rjeSavanja problema. UdruZenje nacionalnih organizacija supervizora Europe
(ANSE, 2008) daje definiciju supervizije kao oblika profesionalnog vodenja, razvoja i ucenja s
ciljem osiguranja i razvoja kvalitetne komunikacije i suradnje u profesionalnom kontekstu.

Ajdukovié¢ i suradnici (2018) definiraju superviziju kao profesiju savjetovanja koja je
fokusirana na medudjelovanje pojedinaca, profesionalnih zadataka i1 organizacija. Kao takva,
omogucava profesionalni rast i razvoj stru¢njaka, timova i organizacija, kroz rad na kvalitetnoj
medusobnoj komunikaciji kolega i unaprjedenju suradnje. U zahtjevnim profesionalnim
situacijama 1 u procesima promisljanja i donoSenja odluka, podrska je Cesto prepoznata od strane
strucnjaka (1 literature) kao vazna funkcija supervizije. Ona tako pomaze u na¢inima nosenja s
izazovima 1 trazenju inovativnih rjeSenja za razlicite profesionalne zadatke, ali i za borbu protiv
profesionalnog sagorijevanja. Prema Udruzenju nacionalnih organizacija supervizora Europe
(Panti¢, 2004) supervizija je zapravo treca profesionalna naobrazba, profesija i funkcija koja

uvazava profesionalno iskustvo supervizora. Ona se odnosi na pojedinca, njegovu profesionalnu
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ulogu 1 podrucje rada a odvija u okviru jasnog dogovora o radu. Supervizija moze biti usmjerena
na rad s korisnikom, moze biti dio razvoja profesionalnih kompetencija u okviru kurikuluma u
programima stru¢ne izobrazbe, moze biti usmjerena na unapredenje profesionalnog funkcioniranja
pojedinaca, timova 1 organizacija a moze biti usmjerena na samu organizaciju odnosno njezino
funkcioniranje (Ajdukovi¢ i sur., 2018). Brojne definicije supervizije nije moguce navesti na
jednom mjestu, no sve ih mozemo promatrati u skladu s modelima i funkcijama supervizije, koji
slijede u nastavku rada. Iako su definicije razli¢ite, Kusturin (2007) zakljucuje da je svim autorima
zajedni¢ko poimanje supervizije kao pruzanja pomo¢i struénjacima da bi se uspjesnije nosili sa
svakodnevnim radnim izazovima, $to za posljedicu ima kvalitetnije obavljanje radnih zadataka.
Haynes, Corey i Moulton (2003, prema Ajdukovi¢, 2020) pisu da je model supervizije opis

onoga §to supervizija jest i opis procesa ucenja u superviziji i profesionalnog razvoja supervizanta.
U pocecima razvoja supervizije modeli su se razlikovali prema tome pripadaju li nekoj terapijsko-
tretmanskoj teorijskoj koncepciji (Bernard i Goodyear, 1998, prema Ajdukovi¢ i Cajvert, 2004).
Prvi su se razvili modeli koji pripadaju terapijsko-tretmanskoj teorijskoj koncepciji, poput
bihevioristickog, psihodinamskog, humanisti¢kog, sistemskog, odnosno modela koji su ponajprije
vezani uz obrazovanje u specifi¢nim terapijskim pristupima. S obzirom na nedostatnu $irinu ovih
modela, razvili su se genericki modeli supervizije koje mozemo podijeliti u razvojne, modele
socijalnih uloga 1 integrativne modele (Ajdukovi¢, 2020). Razvojni modeli ishodiste imaju u
razvojnim putu supervizora, kojeg obiljeZzava razvoj znanja 1 vjeStina kroz nekoliko faza. Pritom je
vazno voditi ratuna o tome da svaka razvojna faza zahtijeva razli€it supervizijski pristup u odnosu
na prethodnu, kako bi se supervizor mogao optimalno razvijati. Integrirani razvojni model
McNeilla i Stoltenberga (2016, prema Ajdukovi¢, 2020) smatra se kljuénim u ovoj skupini modela
supervizije. Supervizorovo preuzimanje razli¢itih uloga s ciljem djelovanja u skladu s
oc¢ekivanjima i uvjerenjima o superviziji ishodiSte je modela socijalnih uloga. Najpoznatiji model
iz ove skupine je Kadushinov model (1976, prema Ajdukovi¢, 2020) koji navodi tri funkcije
supervizije - administrativnu (administrativno-upravljac¢ku), podrzavajuéu i edukativnu.
Administrativno-upravljacka funkcija obuhvaca:

- tumacenje vrijednosti, ideologije, politike vodenja i funkcioniranje ustanove

- raspravu sa supervizantima o propisima koji ureduju socijalne mjere i intervencije

- pregled dokumentacije u svrhu pruzanja pomoci korisnicima

- rasporedivanje korisnika razli¢itim stru¢njacima
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- dogovor o radnom vremenu i vremenu rada stru¢njaka supervizanata.
Podrzavajuca funkcija obuhvaca:

- davanje podrzavajucih povratnih informacija supervizantima

- razgovor o osjecajima pomagaca vezanim uz konkretan slucaj i zadovoljenje emocionalnih

potreba pomagaca

- upucivanje na nacine smanjivanja profesionalnog stresa.
Poducavajuca funkcija ukljucuje:

- demonstriranje tehnika rada pomagacima

- procjenu pojedinog slucaja i planiranje rada na slucaju

- davanje povratne informacije supervizantima o kvaliteti njihova rada

- razmatranje konkretnog slu¢aja pod vidom teorija ljudskog ponasanja

- objaSnjavanje metode ili strategije intervencije.

Ipak, brojne su kritike upucene ovom modelu, u prvom redu zbog sukoba funkcija i uloga
supervizora. Kako bi se navedene teskoce nadisle, u SAD-u je administrativna supervizija odvojena
od ,.klinicke “, no ove su funkcije i dalje $iroko prisutne u anglosaksonskim zemljama. Integrativni
pronac¢i i elementi razvojnih modela kao i modela socijalnih uloga koriStenih eklekticki
(Ajdukovi¢, 2020). U Europi su primjerice razvijeni modeli poput nizozemskog (tzv. modela
kompetentnosti) 1 Svedskog (tzv. konzultativnog modela). U oba ova modela je administrativno-
upravljacka funkcija izdvojena iz supervizijskog sadrZaja, a naglasak je stavljen na proces
profesionalnog rasta supervizanata i razvoja njihove kompetentnosti. (Ajdukovi¢ i Cajvert, 2004).
Prema Smoli¢ Krkovi¢ (1977, prema Panti¢, 2004), tri su osnovne funkcije supervizije: edukativna,
evaluativna 1 motivativna. Edukativna podrazumijeva kontinuirano usavrsavanje u skladu s novim
spoznajama i integraciju vise razliitih pristupa. Motivativnu funkciju opisuje kao kontinuirano
poticanje stru¢njaka i sluzbe u kojoj radi na unapredenje rada. Tako motivirajuéi, informirajuci i
savjetujuci, supervizija potiCe pronalaZenje novih rjeSenja u radu s korisnicima. Evaluativna
supervizija ukljucuje stalno vrednovanje prakse, prate¢i uskladenost s etickim i humanim
standardima koriste¢i razlicite evaluacijske postupke. Panti¢ (2004) navodi da bismo u danasnje
vrijeme ovu funkciju nazvali ,,0osiguravanjem kvalitete). Neki autori navode i1 Cetvrtu funkciju
supervizije, no bitno se razlikuju u svojim prijedlozima. Tako Zvelc (2019, prema Ajdukovi¢,

2020) govori o emocionalnoj i fizioloSkoj regulaciji u superviziji. Morrison (2001, prema Davys 1
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Bedoe, 2010), pak, pise o medijacijskoj funkciji supervizije koja ukljucuje pregovaranje pojedinca
s organizacijom u razli¢itim aspektima supervizijskog susreta. Transformativnu funkciju
supervizije dodaje Weld (2011), navodeé¢i da ona omogucéuje pojedincu postizanje osobnih i
profesionalnih promjena kroz poticanje razvoja vjestina drugacijeg, kritickog i1 refleksivnog
razmisljanja. Prema Weld (2011) ova funkcija ukljucuje:

- duboko promisljanje koje vodi do promjene u vrijednostima ili uvjerenjima

- nova ponasanja primjenjiva na radnom mjestu u sto kraéem vremenu

- uzbudenje 1 motivaciju da se postupi drugacije, u skladu s vlastitim poimanjem ,,istine*

- pomak u razmiSljanju uskladen s radnim mjestom i samim sobom

- novo, prosireno promisljanje o teSko¢ama i pitanjima usmjereno na buduce akcije.

Isti autor napominje da transformativna funkcija ne podrazumijeva dramati¢ne promjene, vec¢

je intencija posti¢i otvorenost pojedinca novim oblicima ucenja i spremnost na promjene i njithovu

implementaciju za pozitivne pomake i u privatnom i u poslovnom Zzivotu.

4.2. Supervizija u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je Smoli¢-Krkovi¢ 1977. godine definirala superviziju kao ,,proces i kreativnu
komunikaciju ravnopravnih stru¢njaka u socijalnom radu, u kojem je sacuvana osobna odgovornost
i samostalnost profesionalca“. Suprotno znacenju rijeci iz rje¢nika, autorica navodi da supervizija
zapravo znaci ,,gledati viSe“. Prema tome, ve¢ 70-ih godina proslog stolje¢a, u Hrvatskoj se na
superviziju po€inje gledati kao u suprotnom smjeru od nadzora. Poseban naglasak Smoli¢-Krkovi¢
daje mladim stru¢njacima, podrsku kojima snazno zagovara (Panti¢, 2004). Unato¢ angazmanu
autorice, supervizija na ovim prostorima nije zazivjela. Po¢etkom 90-tih godina, u vrijeme rata,
velik broj struénjaka i volontera je bio angaziran u pomaganju te je identificirana velika potreba za
pomoc¢i u podru¢ju mentalnog zdravlja. Tada se supervizija, kao projektna aktivnost organizacija
civilnog drustva, pocela uvoditi sa svrhom edukacije 1 podrske. U Hrvatskoj je jasno odreden stav
0 razdvojenosti administrativno-upravljacke funkcije supervizije od njezinih ostalih funkcija. U
svijetu najceS¢e nazivana administrativna supervizija, kod nas je pojmovno prilagodena te ju
nazivamo organizacijska supervizija. Njezina je temeljna uloga osiguravanje djelotvornog
funkcioniranja organizacije kroz fokus na sadrzaju i organizaciji rada (Ajdukovic¢ i Cajvert, 2004).

Nakon proteka vremena, Ajdukovi¢ (2020) zakljucuje kako ova definicija organizacijske
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supervizije nije najbolja, s obzirom na nacin funkcioniranja organizacija u kojima rade pomagaci
u Hrvatskoj. Stoga predlaze da se ona zapravo koristi kao specifi¢an oblik razvojno-integrativne
supervizije koja je usmjerena na pruzanje podrSke rukovodnim osobama. Klini¢ka supervizija
terminom viSe asocira na medicinu pa je na ovim prostorima imenovana drugacije — u Sloveniji je
nazvana edukativno-razvojnom a u Hrvatskoj razvojno-integrativnom. Razvojno-integrativna
supervizija ima za cilj razvoj kompetencija stru¢njaka u okruzenju koje je podrzavajuce i koje im
omogucava integraciju profesionalnog iskustva, teorija i zahtjeva profesionalne uloge, osobina,
osjecaja, vrijednosti 1 kompetencija kroz reflektiranje i dijalog (Ajdukovi¢ i Cajvert, 2004). Uz
organizacijsku i razvojno-integrativnu, superviziju u psihosocijalnom radu mozemo ostvarivati i
kao timsku superviziju. Radi se o superviziji kojoj je osnovni cilj razvoj odnosa stru¢njaka u timu
i unaprjedenje timske suradnje, a sve u cilju omoguéavanja bolje kvalitete usluga korisnicima.
Vazno je ovim modelima pridodati i metodsku superviziju koju Ajdukovi¢ (2020) definira kao
supervizijski rad usmjeren na primjenu odredene metode rada, u kojem je naglaSena edukativna
komponenta supervizije. Ova supervizija primjenjiva je u razli¢itim podru¢jima psihosocijalnih
intervencija. Danas su u Hrvatskoj prisutna tri glavna pristupa superviziji: koncept supervizije kao
oblika profesionalnog razvoja, psihodinamski razvojno-integrativni pristup superviziji kao
kreativnom prostoru stru¢njaka i koncept integrativne supervizije temeljen na radu H. G. Petzolda
(Ajdukovi¢ i sur., 2018).

Kako je vidljivo iz ranije navedenih definicija supervizije, radom u supervizijskom procesu
moguce je pokriti 1 individualne 1 organizacijske ¢imbenike koji utjeCu na profesionalno
sagorijevanje strucnjaka. Izmedu ostalog, moguce je raditi na izgradnji i unaprjedenju kvalitete
odnosa s kolegama, ali 1 nadredenima 1 podredenima u nekoj organizaciji. Navedeno istice i Jele¢
Kaker (2009) kao doprinos ugodnije atmosfere u radnom okruzenju stru¢njaka. Pritom naglasava
svijest o vaznosti dugoro¢nog njegovanja odnosa u organizaciji, §to identificira kao odgovornost
voditelja organizacije. O znafajnom utjecaju odnosa medu zaposlenicima u organizacijama na
profesionalno sagorijevanje struc¢njaka ranije je pisao i Ajdukovi¢ (1996), posebno napominjuci da
su upravo medusobni odnosi kolega, nadredenih i podredenih istovremeno i jedan od glavnih
¢imbenika prevencije profesionalnog sagorijevanja.

Collins (2013) u podrucju socijalnog rada, istice da je za smanjenje profesionalnog stresa i
prevenciju profesionalnog sagorijevanja socijalnih radnika nuzno prepoznati vaznost unaprjedenja

znanja 1 vjeStina, grupne podrSke 1 supervizije. Pritom naglaSava vaZnost djelovanja na
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individualnoj, timskoj i organizacijskoj razini u svrhu povecanja zadovoljstva stru¢njaka, ¢ime se
izravno utjece na smanjenje profesionalnog sagorijevanja.

Ako istovremeno promotrimo ranije navedene identificirane utjecaje na profesionalno
sagorijevanje i ishode supervizije, vidimo mnoge dodirne tocke koje mogu doprinijeti Smanjenju
profesionalnog sagorijevanja. Naime, ishodi supervizije ogledaju se u u¢incima koje ona ima za
strunjake (supervizante). Ajdukovi¢ i suradnici (2018) navode sljedeée ucinke supervizije:

- bolja profesionalna uc¢inkovitost

- razjaS$njavanje uloga i funkcija u organizacijama

- ucinkovito postupanje s konfliktima i proturje¢jima
- ucenje

- novi uvidi

- koristi za organizaciju

- sprjeCavanje i smanjenje stresa

- profesionalni razvoj

- upravljanje kvalitetom

- samoosvijeStenost

- dobrobit i zdravije.
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5. CILJ SPECIJALISTICKOG RADA I ISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj zavrsnog specijalistickog rada je predstaviti, problematizirati i sumirati spoznaje i
izazove vezane uz sagorijevanje strucnjaka pomazuéih profesija koji rade s osobama s
invaliditetom te spoznaje i izazove vezane uz superviziju kao podr§ku u prevenciji i ublazavanju
profesionalnog sagorijevanja stru¢njaka koji rade s osobama s invaliditetom.

Sukladno cilju definirana su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Koje su spoznaje i izazovi vezani uz psihosocijalni rad s osobama s invaliditetom?

2. Koje su spoznaje i izazovi vezani uz profesionalno sagorijevanje stru¢njaka pomazucih
profesija koji rade s osobama s invaliditetom?

3. Koje su spoznaje i izazovi vezani uz superviziju kao podrSsku u prevenciji i ublazavanju
profesionalnog sagorijevanja stru¢njaka koji rade s osobama s invaliditetom?

Analiza podataka temeljila se na analizi radova objavljenih kod medunarodnih i domacih
izdavaca, dakle analizi sadrzaja objavljenih radova. Preko baza podataka (Hrc¢ak, Google Scholar,
Ebsco, Scopus) napravljena je selekcija objavljenih radova na hrvatskom i engleskom jeziku koji
se odnose na psihosocijalni rad s osobama s invaliditetom, profesionalno sagorijevanje stru¢njaka
pomazucih profesija i superviziju psihosocijalnog rada. Radovi koji su ukljuceni u analizu odnose
se na profesionalno sagorijevanje i superviziju socijalnih radnika, psihologa, edukacijskih
rehabilitatora, logopeda, radnih terapeuta, psihoterapeuta, lijecnika psihijatara, medicinskih sestara
1 srodnih stru¢njaka, dok su iz analize izostavljeni radovi koji obuhvacaju istrazivanja u kojima su
sudjelovali kao sudionici 1 ispitanici iskljucivo ili ve¢inom nestru¢ni radnici koji rade s osobama s

invaliditetom.
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6. REZULTATI

Slijedi prikaz rezultata vezanih uz postavljena istrazivacka pitanja koja se odnose na
spoznaje i1 izazove vezane uz profesionalno sagorijevanje stru¢njaka pomazucih profesija koji rade
s osobama s invaliditetom te spoznaje i izazove vezane uz superviziju kao podrsku u prevenciji i
ublazavanju profesionalnog sagorijevanja stru¢njaka koji rade s osobama s invaliditetom. Potom
slijede smjernice za sustavnije provodenje i organizacijsko unapredenje supervizije za struc¢njake

koji rade s osobama s invaliditetom

6.1. Spoznaje i izazovi vezani uz psihosocijalni rad i profesionalno sagorijevanje stru¢njaka

koji rade s osobama s invaliditetom

Na samim pocecima razumijevanja i koriStenja termina profesionalnog sagorijevanja, autori
su navodili da je ono najéesce prisutno kod zdravstvenih djelatnika i struénjaka pomagaca koji
svakodnevno i neposredno rade s korisnicima. U Velikoj Britaniji je istraZivanje koje je obuhvacalo
pokazalo da je Sest skupina zanimanja znacajno podloznijih negativnim posljedicama
profesionalnog stresa. Radi se o zdravstvenim radnicima, uciteljima, socijalnim radnicima,
djelatnicima u pozivnim centrima, policajcima i zatvorskim ¢uvarima. Od ukupno Sest navedenih
zanimanja, ¢ak tri su zanimanja zastupljena u radu s osobama s invaliditetom. Druga istraZivanja
su pokazala da su socijalni radnici izloZeni doZivljaju vece razine stresa 1 profesionalnog
sagorijevanja u odnosu na mnoge druge profesionalne skupine (Lloyd, King i Chenoweth, 2002).

Ranije u radu navodim stru¢njake koji rade s osobama s invaliditetom, a brojna istrazivanja
pokazuju da su upravo strucnjaci tih profesija najizlozZeniji profesionalnom sagorijevanju. Ipak,
treba biti oprezan kada se govori o tome jer se radi o profesijama koje su zastupljene i u radu s
mnogim drugim korisni¢kim skupinama te se rezultate treba promatrati u odnosu na konkretno
podrucje njihova rada. Kako su istrazivanja diljem svijeta provedena uzimajuci u obzir razlicite
varijable, razli€ite stru¢njake i razli¢ita podrucja rada, pokusat ¢u sistematizirati njihove rezultate
prema podruc¢jima, koliko je to moguce. Naime, neki autori istrazivali su profesionalno
sagorijevanje strucnjaka neovisno o njihovoj profesiji, dok su drugi bili usmjereni na tocno

odredenu profesiju. U nekim istrazivanjima ukljueni su stru¢njaci koji rade u unaprijed
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odredenom podruéju invaliditeta, dok u drugima podrucje rada nije bilo varijabla. Ipak, neovisno
o razli¢itostima varijabli koje sam navela, vidjet ¢e se i zajednicke znacajke profesionalnog
sagorijevanja koje dijele struc¢njaci koji rade s osobama s invaliditetom.

U podrucju obrazovanja i rada s djecom s teSko¢ama u razvoju, istrazivanje Al-Faraha (2001,
prema Al-Ali i sur., 2021) s uciteljima koji rade s ucenicima s teSko¢ama u razvoju u Kataru je
pokazalo da su ovi ucitelji na srednjoj razini profesionalnog sagorijevanja. Isto istrazivanje utvrdilo
je da su stru¢njaci koji rade u lijeCenju 1 rehabilitaciji djece s teSko¢ama u razvoju izlozeniji
profesionalnom sagorijevanju od onih koji rade u specijalnom obrazovanju. Ipak, ucitelji koji rade
s ucenicima s visestrukim teSkocama pokazali su viSu razinu depersonalizacije od onih koji rade s
ucenicima s poteSko¢ama mentalnog zdravlja i u¢enicima sa senzornim i tjelesnim poteskocama.
Rohmer i suradnici (2002) u Francuskoj su proveli istrazivanje medu uciteljima koji nisu prosli
edukaciju za rad s uéenicima s teSko¢ama u razvoju kako bi utvrdili razinu njihova profesionalnog
sagorijevanja 1 njegovu vezu sa stavovima o osobama s invaliditetom koje ti ucitelji imaju. U
uzorku je 75% ucitelja imalo iskustvo rada s u€enicima s teSko¢ama u razvoju, s obzirom na to da
rade u inkluzivnim razredima u redovitom sustavu obrazovanja. Koristen je MBI alat procjene
profesionalnog sagorijevanja, a rezultati su pokazali da su ucitelji na umjerenoj razini emocionalne
iscrpljenosti, niskoj razini depersonalizacije i umjerenoj razini osje¢aja osobnog postignuca.
Povezano uz stavove, pokazalo se da $to ucitelji imaju pozitivnije eksplicitne stavove o osobama s
invaliditetom to je razina profesionalnog sagorijevanja manja. Odnosno, §to negativnije implicitne
stavove imaju to je razina profesionalnog sagorijevanja veca. Autori zakljucuju da ucitelji trebaju
internalizirati pozitivna promis$ljanja o osobama s invaliditetom i obrazovnoj uklju¢enosti kako bi
se zaStitili od emocionalne iscrpljenosti. Autori zakljuCuju 1 da postojanje snaznih
antidiskriminacijskih pravila zahtijeva od ucditelja izraZzavanje pozitivnih stavova o obrazovnoj
ukljucenosti djece s teSko¢ama u razvoju, §to utjece i na ponasajne promjene ucitelja prema ovoj
populaciji. Istovremeno, smatraju da upravo taj proces postaje i1 zaStitni Cimbenik od
profesionalnog sagorijevanja uéitelja. S navedenim se slazu i Leutar i Stambuk (2006) isti¢uéi da
se kroz sustavno informiranje, neposredno iskustvo te kroz odgoj i obrazovanje od $to ranije dobi
moze utjecati na izgradnju stavova vezanih uz prihvacanje osoba s invaliditetom.

Al-Gamali i Hassan (2003, prema Al-Ali i sur., 2021) su proucavali profesionalno
sagorijevanje medu uciteljima ucenika s teSkocama u razvoju u Omanu te su utvrdili da su ovi

ucitelji izloZeniji profesionalnom sagorijevanju od ucitelja koji rade s djecom bez teSkoc¢a. Ovakvi
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rezultati potvrdeni su i u istrazivanju koje su proveli Al-Qaryouti i Al-Khatib (2005, prema Al-Ali
i sur., 2021), usporedujuci prisutnost profesionalnog sagorijevanja medu uciteljima koji rade s
ucenicima koji nemaju posebna obiljezja, nadarenim ucenicima te ucenicima s teSko¢ama u
razvoju. Utvrdeno je da je viSa razina profesionalnog sagorijevanja prisutna kod ucitelja koji rade
s djecom s tesko¢ama u razvoju i nadarenim uéenicima u odnosu na redovite uéenike. Sto se tice
ostalih varijabli koje su istrazivali poput spola, akademske kvalifikacije, godina iskustva i bra¢nog
statusa, nisu utvrdene statisticki znacajne razlike.

U Jordanu Al-Zayoudi (2007, prema Al-Ali i sur., 2021) je radio na identifikaciji izvora
profesionalnog stresa i profesionalnog sagorijevanja medu uciteljima djece s teSkoama u razvoju
koji rade u specijaliziranim obrazovnim ustanovama. Rezultati su ukazali na srednju i visoku razinu
profesionalnog sagorijevanja, a viSa razina profesionalnog sagorijevanja zastupljenija kod
zaposlenika s kra¢im profesionalnim iskustvom. Osim radnog iskustva, zna¢ajnim faktorom koji
utjeCe na vecu razinu sagorijevanja pokazali su se nizi prihodi. Al Zahrani (2008, prema Al-Ali i
sur., 2021) je proveo istrazivanje o prirodi odnosa izmedu profesionalnog sagorijevanja i osobina
licnosti zaposlenika koji rade s djecom s teSko¢ama u razvoju u Saudijskoj Arabiji. Zanimljivo je
da je u ovom slucaju, suprotno prethodnom istrazivanju, utvrdeno da je viSa razina profesionalnog
sagorijevanja zastupljena kod zaposlenika koji imaju vise godina radnog iskustva.

Kiigiiksiileymanoglu (2011) u svoje je istrazivanje ukljucio 67 ucitelja iz sedam razli¢itih
specijalnih obrazovnih ustanova za djecu s teSkocama u Turskoj. Rezultati su pokazali da su ucitelji
pokazali visoku razinu profesionalnog sagorijevanja, a autor snazno zagovara uvodenje
kontinuiranih edukacija stru¢njaka koje, prema njemu, mogu znafajno utjecati na smanjenje
profesionalnog sagorijevanja. Griffith i suradnici (2014) u svojem su istrazivanju provedenom u 6
Skola u Ujedinjenom Kraljevstvu medu 45 ABA terapeuta (terapeuta primijenjene analize
ponasanja, eng. Applied Behaviour Analysis) utvrdili da je 13% terapeuta visoko emocionalno
iscrpljeno, a 42% ima nizak procijenjeni osje¢aj osobnog postignuca, dok 40% osjec¢a da je izloZzeno
izrazito visokoj razini stresa. S obzirom na rezultate ostalih istrazivanja, moZzemo primijetiti da ovi
rezultati govore u prilog manje razine profesionalnog sagorijevanja ABA terapeuta u odnosu na
druge stru¢njake. No, ovome trebamo pristupiti s odmakom. Naime, ABA terapeuti u pravilu imaju
obaveznu superviziju te je moguce da je razina profesionalnog sagorijevanja ovih struénjaka niza

upravo zahvaljujuéi kontinuiranoj ukljucenosti u superviziju vlastitog rada.
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Al-Ali i suradnici (2021) smatraju da su struénjaci koji rade s osobama s invaliditetom medu
prvima koji su izlozeni osjecaju frustriranosti iz vise razloga. S jedne strane, moraju se suociti i
nositi sa ozbiljnim oSte¢enjima korisnika, dok s druge moraju posjedovati specificna znanja i
vjestine potrebne za rad s ovom grupom Korisnika. Navode da ovi struénjaci imaju nisku razinu
osjecaja osobnog postignuca zbog nemogucnosti otklanjanja poteskoce korisnika. No, suprotno
njihovom ocekivanju, istrazivanje profesionalnog sagorijevanja u Jordanu medu uciteljima koji
rade u specijaliziranim ustanovama za djecu s teSko¢ama u razvoju u odnosu na ucitelje u redovitim
Skolama pokazalo je da je ukupna razina profesionalnog sagorijevanja umjerena u oba slucaja (Al-
Shami i Al-Smadi, 2020, prema Al-Ali i sur., 2021). Nisu utvrdene ni znacajne razlike medu
uciteljima s obzirom na dob, spol ni razinu akademske kvalifikacije. Njihovi rezultati nisu u skladu
s istrazivanjem Kharfallah, Balalia i Sadlib (2019, prema Al-Ali i sur., 2021) koji su utvrdili visoku
razinu profesionalnog sagorijevanja strucnjaka koji rade s ucenicima s intelektualnim teSkoc¢ama,
za razliku od stru¢njaka koji rade s ucenicima s oSte¢enjem vida i ucenicima s poremecajem iz
spektra autizma. Ipak, s obzirom na fokus komparacije svakog od ova dva istrazivanja, trebalo bi
detaljnije pogledati koje su to specificnosti koje su dovele do ovako razli¢itih rezultata prije
donoSenja zakljucaka. Ono Sto svakako ostaje jasno iz rezultata oba istrazivanja jest utvrdeno
postojanje profesionalnog sagorijevanja stru¢njaka koji rade s djecom s teSko¢ama u razvoju, bilo
ono na umjerenoj ili visokoj razini.

Lin i Lin (2013) istrazivali su profesionalno sagorijevanje stru¢njaka pomagaca u Cetiri
razli¢ite ustanove za osobe s invaliditetom u Tajvanu. Korisnici ustanova su osobe s razli¢itim
vrstama i tezinama invaliditeta. Autori su koristili Copenhagen Burnout Inventory prilagoden za
istrazivanja u Kini. Utvrdili su da su i na osobnoj 1 na profesionalnoj razini najizloZeniji
profesionalnom sagorijevanju socijalni radnici i edukacijski rehabilitatori u odnosu na ostale
profesije koje rade u tim ustanovama. Dvije godine kasnije, u Omanu je takoder provedeno
istrazivanje u centrima za osobe s razli¢itim vrstama invaliditeta (Mohamed, 2015). Rezultati tog
istrazivanja utvrdili su da su stru¢njaci koji rade s osobama s oSte¢enjem sluha kao i s osobama s
intelektualnim oSte¢enjima na srednjoj razini emocionalne iscrpljenosti te na srednjoj razini
osjec¢aja osobnog postignuca. Istovremeno, utvrdena je visoka razina depersonalizacije ovih
strucnjaka. Llorent i Ruiz-Calzado (2016) proveli su istrazivanje medu 157 stru¢njaka koji rade s
osobama s invaliditetom u Spanjolskoj. IstraZivanje je obuhvatilo struénjake razli¢itih profila:

ucitelje, logopede, edukacijske rehabilitatore, psihologe, fizioterapeute, socijalne pedagoge 1 druge
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stru¢njake. Rezultati su pokazali da je 70% stru¢njaka izlozeno visokom profesionalnom
sagorijevanju, a 30% je na srednjoj razini sagorijevanja. Gledano prema dimenzijama, 14%
strunjaka bilo je vrlo visoko na emocionalnoj iscrpljenosti, 95% vrlo visoko na depersonalizaciji
te je 80% bilo nisko na osjec¢aju osobnog postignuca. Muskarci imaju vece sagorijevanje od Zena,
Sto je u skladu s drugim istrazivanjima. Utvrdeno je 1 da stru¢njaci stariji od 50 godina prozivljavaju
vise razine sagorijevanja od mladih stru¢njaka. U odnosu na obrazovanje, pokazalo se da je vece
sagorijevanje kod onih stru¢njaka koji imaju nizu razinu obrazovanja, $to ne treba nuzno ¢uditi ako
to promotrimo iz perspektive posjedovanja znanja i vjeStina. Naime, viSa razina obrazovanja
obi¢no donosi viSu razinu znanja i vjestina koje stru¢njaku pomazu u lak§em nosenju s teSkocama
rada s korisnikom i pruzaju moguénost razvoja novih rjesenja.

Lahana i suradnici (2017) proveli su istrazivanje medu medicinskim sestrama koje rade u
centrima za osobe s invaliditetom u Gr¢koj. Istrazivanjem se utvrdilo da su iskazali visoke razine
profesionalnog sagorijevanja, koje su utvrdene visokom emocionalnom iscrpljenoséu i
depersonalizacijom te niskim osje¢ajem osobnog postignucéa. Ovo je istrazivanje iznjedrilo jedan
zanimljiv rezultat. Naime, individualni ¢imbenik koji se odnosi na razloge za izbor profesije
pokazao se znacajnim za rizik od profesionalnog sagorijevanja. Toc¢nije, depersonalizacije je niza
a osjecaj postignuca visi kod medicinskih sestara koje su svoju profesiju odabrale s visokom
motivacijom za nju. Ukupno gledano, najizrazeniji rizik za profesionalno sagorijevanje Cine
organizacijski ¢imbenici. Autori predlazu prevenciju sagorijevanja kroz uvodenje kontinuiranih
edukacija usmjerenih usvajanju novih vjestina, ali i radionica s ciljem poboljSavanja komunikacije
1 odnosa u timovima, radionice dijeljenja emocija, jaanja suradnje, vjeStina rjeSavanja sukoba,
razmjene 1 normalizacije iskustava i sl. Posebno isti¢u znacaj klinicke supervizije kao vid efikasne
podrske medicinskim sestrama, za Sto postoje 1 raniji potvrduju¢i dokumenti. Predlazu i
organizacijske pomake poput razlic¢itih poticaja zaposlenicima, omogucavanje vise pauza i vecu
autonomiju u radu.

U istrazivanju koje su proveli Allday 1 suradnici (2018) u dvjema razli¢itim ustanovama za
djecu s teskocama u razvoju bili su ukljuceni socijalni radnici, psiholozi, sociolozi i ucitelji. S
obzirom na ograni¢ene mogucnosti obrazovanja u podru¢ju edukacijske rehabilitacije, autori
navode da u ustanovi nema zaposlenog stru¢njaka navedenog profila. Jedna je ustanova neprofitna
organizacija na istoku Ukrajine koja je djelovala kao centar za rehabilitaciju djece s poremecajima

iz spektra autizma, djece sa razliitim stupnjevima intelektualnog oStecenja i1 djece s razliCitim
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tjelesnim o$te¢enjima. Dob korisnika ustanove bila je od 4 godine do 18 godina, a ukupan broj
korisnika ustanove koja djeluje kao obrazovna ustanova bio je 80. Druga ustanova ukljucena u
istrazivanje bila je javno sirotiSte u srediSnjem dijelu zemlje koje je pruzalo usluge za oko 130
korisnika u dobi od 4 do 35 godina s umjerenim do teskim intelektualnim oste¢enjem i/ili razli¢itim
tjelesnim ostecenjima. Obje ukljuene ustanove djeluju na razlicit nac¢in no zajednicko im je da
skrbe o djeci s teSko¢ama u razvoju. Ipak, ograni¢enje ovog istrazivanja je ¢injenica da u javnoj
ustanovi usluge korisnicima veéinom pruzaju medicinske sestre i njegovatelji, zbog ¢ega je u
uzorku manje stru¢nih radnika. Analiza rezultata ovog istrazivanja utvrdila je da 62% sudionika
pokazuje srednje do visoke rezultate na dimenziji emocionalne iscrpljenosti. Umjerenu do visoku
depersonalizaciju izrazava 40% sudionika dok je 73% sudionika srednje do visoko na izostanku
osjecaja osobnog postignuéa. No, zanimljivo je pogledati rezultate medu ustanovama. Naime, kada
govorimo o emocionalnoj iscrpljenosti, 73% sudionika iz neprofitnog centra za rehabilitaciju je na
srednjoj do visokoj razini, dok je na istoj razini znacajno nizih 51% sudionika iz javnog sirotista.
Isto tako, 57 % sudionika iz centra za rehabilitaciju je srednje do visoko na dimenziji
depersonalizacije u odnosu na znacajno nizih 22% sudionika iz javne ustanove. Na dimenziji
osjetaja osobnog postignu¢a nema statisticki znacajnih razlika izmedu ove dvije skupine. Ako
promatramo razlike koje su znacajne na dvjema dimenzijama profesionalnog sagorijevanja u
izmedu dvije ustanove, 1 razmislimo o njihovim uzrocima, mozemo primijetiti nekoliko
potencijalnih ¢imbenika. Prva razlika odnosi se na vrstu ustanove. Naime, ustanove u neprofitnom
sektoru nemaju kontinuirano osigurana sredstva za financiranje ve¢ se obi¢no financiraju kroz
projekte dobivene na javnim natjeCajima ili privatnim donacijama. Ovo ukazuje na visoku
egzistencijalnu nesigurnost koju stru¢njaci zaposleni u ovakvom tipu pruzatelja socijalnih usluga
osjecaju. Za razliku od njih, strucnjaci zaposleni u javnim sluzbama, poput javnog sirotista iz ovog
istraZivanja, ne moraju brinuti o sigurnosti svojih plac¢a jer su one osigurane iz proracuna. Briga o
vlastitoj egzistenciji koja je povezana s radnim okruzenjem izravno ¢e utjecati na poveéanje
profesionalnog stresa, a dugotrajna izlozenost stresu vodi u profesionalno sagorijevanje. Druga
razlika odnosi se ¢injenicu da se radi o dvije ustanove koje su organizirane na razli¢it nacin te je
potrebno detaljnije istraziti koje su specificnosti organizacije rada svake od njih kako bi se mogli
donijeti neki zakljucci. Treca razlika odnosi se na namjenu ustanove. Prema opisima ustanova
iskazanim u istrazivanju, jedna je osnovana i djeluje s ciljem rehabilitacije a druga s ciljem

smjestaja. lako autori navode teznju za kvalitetnim razvojem obje ustanove, kao i1 edukacijom
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edukacijskih rehabilitatora, trenutni rat na podruc¢ju Ukrajine dovodi u pitanje samo postojanje 1
nastavak rada tih ustanova (upitno je da li centar za rehabilitaciju na istoku zemlje uopce jo$ uvijek
postoji) i ne otvara prostor za napredak.

Bruschini 1 suradnici (2018) istrazili su i usporedili razine profesionalnog sagorijevanja
radnih terapeuta, fizioterapeuta i logopeda koji rade u rehabilitaciji osoba s invaliditetom u javnim
bolnicama i privatnim klinikama u Italiji. Utvrdili su da je 14 % stru¢njaka koji su sudjelovali u
istrazivanju u visokom riziku od profesionalnog sagorijevanja. lako su u istrazivanje ukljucili tri
razliCite profesije s namjerom otkrivanja razlika medu njima, utvrdeno je da ne postoje znacajne
razlike medu njima. Finkelstein i suradnici (2018) proveli su istrazivanje o profesionalnom
sagorijevanju medu stru¢njacima koji rade s osobama s invaliditetom u Jeruzalemu i gradovima u
srediSnjem dijelu Izraela. Istrazivanjem su obuhvatili 199 stru¢njaka, medu kojima su bili socijalni
radnici, psiholozi, lije¢nici, medicinske sestre, uéitelji i administrativni djelatnici. Administrativni
djelatnici Cinili su 11% uzorka, zbog ¢ega se moze govoriti o istraZivanju provedenom vec¢inom
nad strucnjacima. Rezultati su pokazali da je razina profesionalnog sagorijevanja ukupnog uzorka
niska do srednja, a nisu se ni pokazale razlike u razini sagorijevanja medu profesijama. Niza razina
profesionalnog sagorijevanja utvrdena je kod stru¢njaka koji redovito sudjeluju na stru¢nim
konferencijama 1 edukacijama. Zanimljivo, istraZivanje je pokazalo da je niZa razina
profesionalnog sagorijevanja utvrdena kod stru¢njaka koji rade s djecom s teSkocama u odnosu na
one koji rade s odraslim osobama s invaliditetom. Autori ovo pojaSnjavaju kroz rezultate nekih
drugih istrazivanja prema kojima je izloZenost agresivnom ponasSanju korisnika veca kod odraslih
korisnika nego li kod djece. Isto tako, zaStitnim faktorom kod rada s djecom promatraju
pretpostavku da stru¢njaci vide vecu nadu u napredak djece nego li odraslih. Ne iznenaduje Sto je
istrazivanje pokazalo znaCajnu povezanost izmedu prekomjernog radnog opterecenja i
dvosmislenosti uloga sa profesionalnim sagorijevanjem stru¢njaka.

Jovanovi¢ 1 suradnici (2019) istrazivali su profesionalno sagorijevanje edukacijskih
rehabilitatora koji rade s djecom s teSkocama kao i s djecom s poremecajima u ponasanju u Srbiji.
Vecinu uzorka (84,4%) Cinili su edukacijski rehabilitatori koji rade s djecom s razli¢itim vrstama
teskoca: motoricka oStecenja (11%), oSte¢enja vida (17,8%), intelektualne teskoce (24,4%) i
ostecenja sluha (31%). Preostalih 15,6% odnosi se na socijalne pedagoge koji rade s djecom s
poremecajima u ponaSanju. Istrazivanje je pokazalo da je gotovo tre¢ina sudionika imala visoke

vrijednosti profesionalnog sagorijevanja na dimenzijama emocionalne iscrpljenosti 1 osjecaju
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osobnog postignuca. Kada se rezultate promatra po podrucju rada, pokazalo se da je visoka razina
emocionalne iscrpljenosti prisutna kod edukacijskih rehabilitatora koji rade s djecom s motorickim
oSte¢enjima u odnosu na nisku razinu iste dimenzije profesionalne iscrpljenosti kod stru¢njaka koji
rade s djecom s intelektualnim teSkocama 1 onih koji rade s djecom s poremecajima u ponasanju.
Na dimenziji depersonalizacije, visoka razina profesionalnog sagorijevanja ponovno je prisutna
kod stru¢njaka koji rade s djecom s motorickim ostecenjima dok je niska razina kod onih koji rade
s djecom s intelektualnim teSkocama. Sli¢ni rezultati utvrdeni su i na dimenziji osje¢aja osobnog
postignuc¢a. Zanimljivo je da su autori istrazivali povezanost profesionalnog sagorijevanja sa
razlicitih faktorima, no najznacajnije su se razlike pokazale upravo na vrsti teSkoca djece s kojima
struénjaci rade.

U Grc¢koj su Stringari i suradnici (2019) istrazivali zadovoljstvo poslom i profesionalno
sagorijevanje kod stru¢njaka razlic¢itih profila koji rade s djecom s teSkocama u razvoju. U
istrazivanje je bilo ukljuéeno vise profesija, no vecinu su ¢inili logopedi i radni terapeuti. Prema
rezultatima ovi stru¢njaci dozivljavaju profesionalno sagorijevanje srednjeg intenziteta, na sve tri
dimenzije. Ni ovdje nisu utvrdene razlike s obzirom na profesiju, dob ni radno iskustvo. Al-Ali i
suradnici (2021) proveli su istrazivanje s ciljem utvrdivanja razine profesionalnog sagorijevanje
kod zaposlenika koji rade s osobama s motorickim oStecenjima u Jordanu. Autori su u svom
istrazivanju posli od teze da su stru¢njaci koji rade s osobama s invaliditetom jedni od najizloZenijih
profesionalnom sagorijevanju. Pritom su u svoje istrazivanje ukljucili ucitelje, lijecnike,
medicinske sestre, radne terapeute, fizioterapeute i administratore koji rade s djecom s motorickim
oStecenjima U dva specijalizirana centra nadlezna za rad s osobama s motorickim ostecenjima.
Rezultati su pokazali da je, suprotno ocekivanom, profesionalno sagorijevanje strucnjaka koji rade
s djecom s motorickim oStec¢enjima nisko. Gledano po dimenzijama profesionalnog sagorijevanja,
depersonalizacija je niska, dok je emocionalna iscrpljenost na srednjoj razini. Istrazivanje je
pokazalo i1 da postoji znacajna razlika izmedu razina profesionalnog sagorijevanja strucnjaka s
obzirom na organizaciju u kojoj rade, Sto govori u prilog organizacijskim ¢imbenicima koji utjeCu
na profesionalno sagorijevanje. U ovom se istrazivanju nije pokazalo da radno iskustvo utjee na
profesionalno sagorijevanje.

Iznenadujuce, broj djece s kojom stru¢njaci rade takoder se nije pokazao kao znacajan
¢imbenik koji utjece na profesionalno sagorijevanje. Ono $to ne znamo jest stanje u tim ustanovama

glede normativa i1 radnog preoptere¢enja. Autori su zakljucili da je istrazivanjem utvrdeno da je
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razina profesionalnog sagorijevanja strucnjaka koji rade s djecom s teSko¢ama u razvoju niska te
da ovi rezultati nisu u skladu s ranije provedenim istrazivanjima drugih autora u susjednim
zemljama. Ipak, smatraju da je moguce da su te razlike rezultat specifi¢nog podrucja istrazivanja
koje su postavili — to¢no odredena vrsta invaliditeta. Takoder, navode da je moguce da su rezultati
ovakvi jer ustanove u kojima rade stru¢njaci svojim zaposlenicima pruzaju dobru podrsku i time
utjeCu na smanjenje i prevenciju profesionalnog sagorijevanja. No, s obzirom na to da to nije bio
predmet istrazivanja, navedeno je samo pretpostavka koja nije utemeljena na nijednom dijelu
njihovog rada, posebice jer pretpostavljaju i da je mogucée da rezultati ukazuju da su ustanove
napravile dobru selekciju prilikom zaposljavanja stru¢njaka.

Prema istrazivanju losim i suradnika (2022) postoje pokazatelji utjecaja razlicitih funkcija
supervizije na tri dimenzije profesionalnog sagorijevanja socijalnih radnika koji rade s osobama u
teSkocama. Utvrdili su da izostanak ili loSa kvaliteta administrativne funkcije supervizije utjece na
povecanje emocionalne iscrpljenosti; izostanak ili loSa kvaliteta edukacijske funkcije supervizije
utjeCe na povecanje depersonalizacije; dok izostanak ili losa kvaliteta podrzavajuce funkcije
supervizije utjeCe na smanjenje osje¢aja osobnog postignuca. U istrazivanju koje je u Palestini
proveo Sabah (2022) s edukacijskim rehabilitatorima, psiholozima, socijalnim radnicima, radnim
terapeutima 1 administrativnim radnicima koji rade s osobama s oSte¢enjima vida, sluha, tjelesnim
oSte¢enjem 1 viSestrukim oStecenjima, utvrdene su visoke razine profesionalnog sagorijevanja.
Autor navodi da su stru¢njaci iskazivali visoke razine emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije
te srednju razinu osjecaja osobnog postignuca.

Kada govorimo o stru¢njacima koji rade s osobama s invaliditetom u podrucju zaStite
mentalnog zdravlja, provedena su brojna istrazivanja. Njihovu analizu, napravili su O Connor 1
suradnici (2018) ukljucivsi 62 istraZivanja provedena u 33 zemlje, objavljena izmedu 1997.12017.
godine. Strucnjaci u podrucju mentalnog zdravlja koji su bili uklju€eni u ova istraZivanja bili su
lije¢nici, medicinske sestre, socijalni radnici, psiholozi, radni terapeuti i savjetovatelji. Autori su
zeljeli identificirati specificne determinante profesionalnog sagorijevanja kod ovih stru¢njaka.
Pokazalo se da su radno opterecenje 1 odnosi na radnom mjestu kljuéne determinante za
profesionalno sagorijevanje, dok jasnoc¢a zadataka, osjecaj profesionalne autonomije, osjecaj da se
prema stru¢njaku ponasa pravedno i da je poSteno nagraden za svoj rad kao i pristup redovnoj
klini¢koj superviziji djeluju kao zastitni faktori. Utvrdeno je i da je dob u korelaciji s pove¢anim

rizikom od depersonalizacije, ali 1 osjecaja osobnog postignuca. Naime, s povec¢anjem dobi raste i
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rizik od navedenih komponenti profesionalnog sagorijevanja. Takoder, pokazalo se da stru¢njaci
koji rade u timovima za mentalno zdravlje u zajednici mogu biti podlozniji profesionalnom
sagorijevanju od onih koji rade u specijaliziranim timovima poput timova za krizne intervencije.
Rezultati istrazivanja su pokazali da prosjecni stru¢njak koji radi u podru¢ju mentalnog zdravlja
funkcionira s visokom razinom emocionalne iscrpljenosti, umjerenom razinom depersonalizacije
no zadrzava visoku razinu osjec¢aja osobnog postignuca. Navedeno upucuje na to da se ovi
strunjaci jo$ uvijek osjeéaju kompetentnima unato¢ osjecaju iscrpljenosti, prenapregnutosti,
potrosenosti 1 odvojenosti. No, valja istaknuti da, prema podacima, ukupna procjena prevalencije
emocionalne iscrpljenosti struénjaka iznosi ¢ak 40%.

Navedeni autori isticu da podaci dobiveni istrazivanjem sugeriraju da stru¢njaci koji rade u
stacionarnim ustanovama imaju manji osjecaj autonomije, za razliku od stru¢njaka koji rade u usko
specijaliziranim timovima u zajednici ¢iji je osjeCaj autonomije veci ali i osjecaj osobnog
postignuéa. Veci je rizik od profesionalnog sagorijevanja i kada su odnosi na radnom mjestu
okarakterizirani sukobom, nejasno¢om uloga i nerijeSenim sukobima. Neki su podaci ukazivali na
to da su socijalni radnici koji rade u podru¢ju mentalnog zdravlja u Ujedinjenom Kraljevstvu
izlozeni vecoj razini profesionalnog sagorijevanja nego u drugim zemljama. S druge pak strane,
neki podaci ukazuju i na to da su psiholozi zaposleni u podrucju mentalnog zdravlja u Ujedinjenom
Kraljevstvu u manjem riziku od depersonalizacije nego u drugim zemljama. Utvrdeno je 1 da su
stru¢njaci zaposleni u zajednici izloZeniji profesionalnom sagorijevanju od stru¢njaka koji rade u
domovima za osobe s teSko¢ama mentalnog zdravlja, bolnicama i ustanovama palijativne skrbi. U
nijednom istraZivanju nije utvrdena povezanost izmedu duljine pruzanja usluge i profesionalnog
sagorijevanja, kao ni medu spolovima. Autori napominju da ¢imbenici povezani s poslom, poput
velikog broja korisnika, lose funkcioniranje tima i nemoguénost kontrole samog posla Cine
Navedeno potvrduju i pokazatelji da prekomjerno radno opterecenje utjeCe na profesionalno
sagorijevanje stru¢njaka, kao i izostanak autonomije u radu. Sukob radnih uloga pokazao se
povezan s emocionalnom iscrpljenoscu, baS kao 1 dvosmislenost uloga, dok je jasno¢a uloga
detektirana u odnosu na osjec¢aj osobnog postignuéa. Pokazalo se da je u velikom uzorku
istrazivanja provedenog u Ujedinjenom Kraljevstvu od strane Johnson i suradnika (2012, prema
O’Connor i sur., 2018) utvrdeno da je podrska kolega i nadredenih u visokoj vezi sa smanjenom

emocionalnom iscrpljenos$¢u te povecanom radnom angaZzirano$¢u. Jasno je potvrdeno da je
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izostanak ili neadekvatna klinicka supervizija povezana s povecanim rizikom profesionalnog
sagorijevanja. Osjec¢aj da su zaposlenici pravedno tretirani i nagradeni se pokazao vazan zastitni
¢imbenik protiv profesionalnog sagorijevanja u dva provedena istrazivanja, bez proturjecnih
rezultata.

Iako je viSe istrazivanja pokazalo da stru¢njaci u podruc¢ju mentalnog zdravlja koji rade u
zajednici imaju vedi osjecaj autonomije na poslu, isti struénjaci istovremeno imaju i vece radne
zahtjeve od svojih kolega koji rade na stacionarnim odjelima u ustanovama za zastitu mentalnog
zdravlja. Navedeno jasno ukazuje na Cinjenicu da nije mogucée donositi zakljucke na temelju
podrucja invaliditeta u kojem stru¢njaci za zastitu mentalnog zdravlja rade ve¢ treba uzeti u obzir
i naCin obavljanja posla i specifican sektor u kojem djeluju. Johnson i suradnici (2012, prema
O’Connor i sur., 2018) u svojem su velikom istrazivanju sa znacajnim uzorkom od 2258 stru¢njaka
koji rade s osobama s poteSko¢ama mentalnog zdravlja utvrdili da su socijalni radnici najizloZeniji
emocionalnoj iscrpljenosti u odnosu na ostale stru¢njake iz istog podrucja rada. Navedeni rezultati
potvrdili su rezultate dobivene u longitudinalnom istrazivanju Prossera i suradnika (1999, prema
O’Connor i sur.,, 2018) prema kojima su socijalni radnici i medicinske sestre najizlozeniji
emocionalnoj iscrpljenosti, dok je niza razina depersonalizacije utvrdena kod psihologa.

Blau i suradnici (2013) su utvrdili da psihijatri koji su osobno ukljuceniji u rad s pacijentima
imaju niZu razinu emocionalne iscrpljenosti, Sto umanjuje i1 depersonalizaciju a povecava osjecaj
osobnog postignu¢a. Nekoliko godina nakon toga, Jovanovic i suradnici (2016) proveli su veliko
istrazivanje u 22 zemlje o profesionalnom sagorijevanju lijecnika stazista psihijatrije kojim se
istrazivao utjecaj prekovremenih sati, nedostatka supervizije 1 izbora psihijatrije kao prvog izbora
staziranja. Istrazivanjem se obuhvatilo 1980 lije¢nika stazista psihijatrije te su utvrdene visoke
razine profesionalnog sagorijevanja. Istovremeno, utvrdeno je da bi smanjenje prekovremenih sati
1 c¢eS¢a klinicka supervizija znacajno utjecali na smanjenje profesionalnog sagorijevanja. U
podrucju rada s osobama s intelektualnim teSko¢ama, Kozak i suradnici (2013) su istrazivali
prediktore 1 posljedice profesionalnog sagorijevanja kod stru¢njaka koji rade s odraslim osobama
s intelektualnim teSkocama u Njemackoj. Istrazivanje je obuhvatilo 409 stru¢njaka razlicitih profila
koji rade u 30 ustanova u kojima su smjeitene osobe s intelektualnim teSkoéama. Cimbenici koji
su se pokazali najznacajnijima za intenziviranje procesa profesionalnog sagorijevanja su
neuskladenost rada i privatnog Zivota, emocionalna zahtjevnost, sukob uloga, nesigurnost posla i

izostanak povratnih informacija o radu. Ukupno promatrano, 40% sudionika istrazivanja pokazuje
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visok rizik od profesionalnog sagorijevanja, Sto je u skladu s istrazivanjima provedenim i u
podrucju profesionalnog sagorijevanja stru¢njaka u zastiti mentalnog zdravlja. Redovito dobivanje
povratnih informacija kroz superviziju i/ili od kolega pokazalo se znacajnim zastitnim faktorom
profesionalnog sagorijevanja. U ovom se istrazivanju pokazalo i da su Zene podloZnije
profesionalnom sagorijevanju od muskaraca.

Boujut i suradnici (2017) istrazivali su samoucinkovitost, percipirani stres, strategije
suocCavanja i profesionalno sagorijevanje ucitelja koji rade s u¢enicima s poremecajima iz spektra
autizma. Rezultati istrazivanja pokazali su da $to je niZi osjecaj vlastite ucinkovitosti ucitelja, to je
veca razina stresa povezana s osjeCajem gubitka ili prijetnje te su viSe koriStene strategije
suoCavanja usmjerene na emocije. Navedeno ukazuje na visoku podloznost ucitelja emocionalnoj
iscrpljenosti, no pokazalo se da djeluje na viSe razine profesionalnog sagorijevanja na sve tri
njegove dimenzije. Istrazivanje je provedeno medu 203 ucitelja osnovnih i srednjih redovitih Skola
kao i Skola u specijaliziranim ustanovama u Francuskoj, Martiniqu, Novoj Kaledoniji i Gvajani.
76% ucitelja koji su sudjelovali u istrazivanju zavrsilo je posebnu edukaciju za rad s osobama s
invaliditetom, koja je regulirana od strane nadleznog ministarstva. Ovo je istrazivanje pokazalo i
da nacin na koji ucitelji percipiraju ukljuc¢enost u€enika s teSko¢ama u razvoju, bas kao i njihove
strategije suocavanja sa stresom znacajno utjeCu na emocionalnu iscrpljenost a time i razinu
profesionalnog sagorijevanja. To konkretno zna¢i da je vaZzno djelovati u smjeru prihvacanja
ucitelja da ukljuCenost u€enika s poremecajima iz spektra autizma u obrazovanje nije prijetnja
njihovu kvalitetnom radu 1 strucnosti, ve¢ da je vazno preispitati vlastita ocekivanja stru¢njaka od
sebe i svojih ucenika i staviti ih u kontekst razumijevanja sposobnosti i moguénosti napredovanja
ucenika. Na taj nacin ucitelji mogu povecati i procjenu vlastite u¢inkovitosti.

Zanimljivo je da je istrazivanje Cappe 1 suradnika (2017) provedeno medu 115 kanadskih
ucitelja djece s poremecajima iz spektra autizma pokazalo da je razina profesionalnog sagorijevanja
prisutna kod ucitelja koji rade s ucenicima bez teSkoca visa nego li ucitelja koji rade s djecom s
poremecajima iz spektra autizma. Navedeno nije u skladu s ranijim istrazivanjima te autori
pretpostavljaju da su ovi rezultati mozda posljedica €injenice da su se na istrazivanje odazvali
ucitelji koji su motivirani 1 s visokom razinom entuzijazma, pozitivno naklonjeni ukljucenosti
ucenika s teSkocama u njihove razrede te je njihov uzorak, koji se usporedivao sa istim
istrazivanjem provedenim s uciteljima koji rade s oplom populacijom ucenika na razini cijele

Kanade, utjecao na rezultate. lako se pokazalo da je njihova razina profesionalnog sagorijevanja
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niza od razine sagorijevanja ostalih ucitelja, rezultati ukazuju i na ozbiljne znakove izostanka
osjecaja osobnog postignuca. Neki autori isticu da stavovi ucitelja snazno ovise o prirodi teskoca
koje ucenik ima 1 dostupnim fizickim i ljudskim resursima te zagovaraju veci broj istrazivanja
usmjerenih upravo na utjecaj stavova ucitelja o ukljucenosti djece s teSko¢ama u razvoju u redovito
obrazovanje na razvoj procesa profesionalnog sagorijevanja.

Suprotno tome, McFadden i suradnici (2017) navode da je kod 70% socijalnih radnika koji
rade s djecom s intelektualnim teSko¢ama utvrdena visoka emocionalna iscrpljenost. Isti autori
iskazuju da je 16% socijalnih radnika koji rade s odraslima s intelektualnim tesko¢ama utvrdena
visoka depersonalizacija, dok je srednja kod njih 38%. Na dimenziji osje¢aja osobnog postignuca
nisko je ¢ak 56% socijalnih radnika koji rade s djecom i odraslima s intelektualnim tesko¢ama. U
SAD-u su Bottini, Wiseman i Gillis (2020) proveli istrazivanje profesionalnog sagorijevanja sa
stru¢njacima koji rade s osobama s poremecajem iz spektra autizma. Istrazivanje je provedeno s
ciljem utvrdivanja razine profesionalnog sagorijevanja u odnosu na Sest podrucja koja se smatraju
organizacijskim ¢imbenicima sagorijevanja. Znatan udio stru¢njaka ukljucenih u istrazivanje
iskazao je umjerenu do visoku razinu profesionalnog sagorijevanja, posebice u podrucju
emocionalne iscrpljenosti i osje¢aja osobnog postignuc¢a. Prekomjerno radno opterecenje, osjecaj
nepravde 1 vrijednosna proturjecja su se pokazali kao najcesc¢i prediktori emocionalne iscrpljenosti.
Vrijednosna proturje€ja 1 izostanak nagradivanja prediktori su izostanka osjecaja osobnog
postignuca, dok se vrijednosno proturjecje pokazalo kao znacaj prediktor depersonalizacije. 1z
navedenog je jasno da su vrijednosna proturjecja zastupljena u sve tri dimenzije profesionalnog
sagorijevanja, Sto je i u skladu s drugim provedenim istraZivanjima. Logi¢no je zakljuciti da se
razlika u osobnim i profesionalnim vrijednostima u odnosu na vrijednosti organizacije i radnih
zadataka loSe odrazava na profesionalno funkcioniranje stru¢njaka.

Kao $to je na pocetku ovog dijela rada navedeno, neka su istrazivanja provedena neovisno o
vrsti invaliditeta korisnika s kojima stru¢njaci rade te je jedno od takvih istrazivanja ono Parole i
suradnika (2017). Oni su pri pregledu literature u svoj uzorak uzeli 8 istraZivanja vezanih uz
profesionalno sagorijevanje stru¢njaka koji rade u palijativnoj skrbi. Uzorak je ukljucivao
istrazivanja nad medicinskim sestrama, socijalnim radnicima i lijecnicima. Utvrdeno je da su sve
tri profesije pri radu u palijativnoj skrbi izloZzene visokoj razini profesionalnog sagorijevanja, uz

viSu razinu profesionalnog sagorijevanja socijalnih radnika u odnosu na lije¢nike i medicinske
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sestre. Stru¢njaci koji rade u kuénoj njezi najizlozeniji su profesionalnom sagorijevanju u odnosu
na stru¢njake koji rade u jedinicama za palijativnu njegu ili hospiciju.

Kod radnih terapeuta u Kanadi utvrdena je visoka razina emocionalne iscrpljenosti kod 35%
ispitanika istraZivanja, visoka depersonalizacija kod 43% ispitanika 1 nizak osjecaj osobnog
postignucéa kod 25% ispitanika (Gupta 1 sur., 2012). Autor navodi da radni terapeuti isti€u snaznu
potrebu za podr§skom u radnom okruzenju, Sirenje moguénosti komunikacije s ostalim stru¢njacima
i razumijevanjem nadredenih. U istrazivanju Reis i suradnika (2018) koje je ukljucilo gotovo 30%
ukupnog broja svih registriranih radnih terapeuta u Portugalu utvrdeno je da su radni terapeuti u
Portugalu u visokom riziku od profesionalnog sagorijevanja. Pokazalo se da se rizik povecava kod
radnih terapeuta koji rade s djecom, a profesionalno sagorijevanje raste s godinama radnog
iskustva. Kako bi se utjecalo na smanjenje profesionalnog sagorijevanja radnih terapeuta, ovi autori
predlazu interdisciplinarne sastanke timova, rad na sebi, vlastitom samopouzdanju i upravljanju
sobom.

McFadden je u istrazivanju provedenom 2015. u Ujedinjenom Kraljevstvu utvrdila da je
najvisa razina emocionalne iscrpljenosti socijalnih radnika prisutna kod onih koji rade s osobama
s tjelesnim invaliditetom. Cak 84% socijalnih radnika koji rade s ovom populacijom imaju visoku
razinu emocionalne iscrpljenosti. Nakon njih, ¢ak 80% socijalnih radnika koji rade u podrucju
zaStite mentalnog zdravlja ima visoku razinu emocionalne iscrpljenosti. Slijede socijalni radnici
koji rade s djecom s tesko¢ama (79%), zatim socijalni radnici koji rade sa starijim osobama (79%),
socijalni radnici koji rade u podrucju zastite djece (75%), socijalni radnici koji rade s odraslim
osobama s intelektualnim teskocama (69%) te druga podrucja rada. Autoricu je iznenadilo da se
podrucje zastite djece, koje Cesto biva prepoznato kao najstresnije podrucje rada pokazalo
podrucjem u kojem su socijalni radnici manje emocionalno iscrpljeni od podrucja rada s osobama
s invaliditetom. Istrazivanjem je utvrdeno i da je 60% socijalnih radnika koji su bili uklju€eni u
ucinkovitu superviziju bilo emocionalno iscrpljeno, a ta je brojka jo$ i veca kod socijalnih radnika
koji nisu bili uklju¢eni u kvalitetnu superviziju (86%). Na drugoj dimenziji profesionalnog
sagorijevanja — depersonalizaciji rezultati su takoder vrlo zanimljivi. I ovdje se najveci postotak
socijalnih radnika koji su visoko na razini depersonalizacije odnosi na one koji rade s osobama s
tjelesnih invaliditetom (36%), slijede socijalni radnici koji rade u zastiti djece (31%), zatim oni Koji
rade u podruc¢ju zastite mentalnog zdravlja (31%), potom socijalni radnici koji rade s djecom s

teSkocama u razvoju (30%) te socijalni radnici u drugim podrucjima rada. I u ovom slucaju
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utvrdena je povezanost izmedu dimenzije profesionalnog sagorijevanje i supervizije. Naime, kod
24% socijalnih radnika koji su imali adekvatnu superviziju postoji visoka razina depersonalizacije,
dok je kod onih koji su bili ukljuc¢eni u neadekvatnu superviziju taj postotak 35%. Zanimljivo,
osjecaj osobnog postignuca nije izostao kod nikog od ispitanika. Dapace, razine osjecaja osobnog
postignuca kod socijalnih radnika iz svih podrucja rada su visoke (iznad 95%).

Grbovi¢ 1 suradnici (2011) u Crnoj su Gori istrazivali profesionalno sagorijevanje
edukacijskih rehabilitatora utvrdivsi da je visoka emocionalna iscrpljenost prisutna kod 60%
edukacijskih rehabilitatora ukljucenih u istrazivanje. Visoka depersonalizacija utvrdena je kod njih
53% dok je nizak osjecaj osobnog postignuc¢a utvrden kod njih 38%. Navodi se da je potrebno
uvesti promjene na organizacijskoj razini koje bi utjecale na smanjenje profesionalnog
sagorijevanja — smanjenje opsega posla, uvodenje profesionalne podrske stru¢njacima, itd. Brittle
(2020) istice da edukacijski rehabilitatori 1 drugi struénjaci iskazuju visoke razine profesionalnog
sagorijevanja, pri ¢emu se pokazalo da su nacini suoCavanja s emocionalnom iscrpljeno$éu
prediktor profesionalnog sagorijevanja. Istovremeno su strategije izbjegavanja rizi¢an faktor za
neangaziranost odnosno osjecaj osobnog postignuca, kao $to su za isto zastitni faktor i racionalne
strategije suoCavanja. Mostak-Skupnjak (2012) u svojem je istraZivanju o profesionalnom
sagorijevanju utvrdila da socijalni radnici zaposleni u ustanovama za djecu s teSko¢ama u razvoju
1 osobe s invaliditetom imaju niZu razinu sagorijevanja u odnosu na socijalne radnike zaposlene u
centrima za socijalnu skrb, no svi imaju jednaku potrebu za supervizijom i podrSkom. Ipak, u tom
je istrazivanju fokus bio na razlici izmedu socijalnih radnika zaposlenih u centrima za socijalnu
skrb i onih koji su zaposleni u drugim ustanovama socijalne skrbi te je u uzorku zaposlenih u
ostalim ustanovama socijalne skrbi sudjelovalo svega 28% zaposlenih u ustanovama za osobe s
invaliditetom. Bilo bi zanimljivo vidjeti $to su konkretno odgovorili stru¢njaci zaposleni isklju¢ivo

u ovim ustanovama.

6.2. Spoznaje i izazovi vezani uz superviziju kao podr$ku u prevenciji i ublaZzavanju

profesionalnog sagorijevanja stru¢njaka koji rade s osobama s invaliditetom

Citajuéi o profesionalnom sagorijevanju, moglo se vidjeti da autori brojnih istraZivanja istic¢u
superviziju kao znacajan faktor koji moZe doprinijeti ublazavanju profesionalnog sagorijevanja.

Isto mozemo potvrditi 1 u podrucju rada s osobama s invaliditetom, neovisno o tome radi li se o

44



socijalnim radnicima, lije¢nicima, psiholozima, edukacijskim rehabilitatorima, uciteljima, radnim
terapeutima, ABA terapeutima, medicinskim sestrama i srodnim stru¢njacima pomagacima.
Takoder, znacaj supervizije ne razlikuje se ni gledano po sustavu u kojem stru¢njaci rade ili vrsti
invaliditeta korisnika s kojima rade. Tako Coyle i suradnici (2005, prema Zlomisli¢ i Laklija, 2019)
isticu da nedostatak supervizije i podrSke kolega, kao i nedostatak materijalnih 1 nematerijalnih
resursa utjecu na razvoj profesionalnog stresa kod socijalnih radnika zaposlenih u podrucju zastite
mentalnog zdravlja. Zapravo, vecina struénjaka pomagaca nije ukljucena u superviziju. U podrucju
medicine, koja nas u kontekstu ovog rada zanima vezano uz podruc¢je mentalnog zdravlja, moguce
je da tzv. kultura samodostatnosti (Launer, 2007, prema Zlomisli¢ i Laklija, 2019) utjeCe na
nepriznavanje potrebe za podrskom od strane lije¢nika.

Jeni¢ (2002) je u istrazivanju povedenom sa stru¢njacima razli¢itih profesija koji rade s
osobama s intelektualnim teSkocama utvrdila prisutnost profesionalnog sagorijevanja kod 41%
ispitanika, dok su njegovi najznacajniji izvori identificirani u otezanoj komunikaciji, lo$oj suradnji,
nedostatku kontinuirane edukacije, preopterecenosti poslom i nemogucnosti kreativnog pristupa
radu. Pokazalo se da je intenzitet profesionalnog sagorijevanja povezan s pritiskom postignuca i
nesigurno$¢u, nezadovoljstvom organizacijskim i prostornim uvjetima i strahom od evaluacije. U
ovom su se istrazivanju pokazale statisticki znafajne razlike izmedu razine profesionalnog
sagorijevanja stru¢nih suradnika u odnosu na ostale stru¢njake. Ipak, iako su izlozeni
profesionalnom sagorijevanju, stru¢njaci navode da su i1 dalje motivirani 1 da svoj rad vide
smislenim. Autorica istice da se koriStene strategije savladavanja stresa nisu pokazale ucinkovite i
zagovara nuznost sustavnog, ciljanog i1 ucinkovitog pristupa ublaZavanju izvora i razine
profesionalnog sagorijevanja. Zakljucuje da je potrebno educirati djelatnike o vjeStinama
samopomo¢i 1 pomo¢i u brizi za mentalno zdravlje te napominje da bi se uvodenjem redovite
supervizije omogucila podrska i profesionalni rast i razvoj strucnjaka.

Fulgosi-Masnjak i suradnice (2008), nakon istraZivanja o ,,sindromu pomagaca“ medu
stru¢njacima koji rade s osobama s ostecenjima vida predlazu uvodenje odgovarajuce supervizije
koja ima podrzavajuc¢u i evaluacijsku funkciju s ciljem reflektiranja, dobivanja povratnih
informacija, ucenja i povecanja osjecaja kompetentnosti. | Gibson i suradnici (2009) svojim su
istrazivanjem utvrdili povezanost supervizije i profesionalnog sagorijevanja. Naime, $to su ABA
terapeuti bili intenzivnije ukljuceni u supervizijski proces, to je razina profesionalnog sagorijevanja

bila niZza. Rezultati su pokazali povezanost visoke razine ukljucenosti u superviziju s niZom
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emocionalnom iscrpljenos¢u, nizom depersonalizacijom 1 viSim osjecajem osobnog postignuca.
Takoder, pokazalo se da supervizijska podrska sprjecava nizi osjecaj osobnog postignuéa prilikom
visoko zahtjevnih radnih zadataka. Na temelju rezultata, autori su zakljucili da redovita i kvalitetna
podrzavajuca supervizija pozitivno utjeCe na ABA terapeute, a posljedicno tome i na kvalitetu
usluge koju pruzaju korisnicima. Podrska na radnom mjestu, o kojoj mnogi stru¢njaci govore kao
znacajnoj, moze se razumjeti kao potreba za podr§kom supervizora i potreba za podrskom kolega,
kako to navode Acker i Lawrence (2009), Sto ukupice mozemo razumjeti kao potrebu za
supervizijom kakvu autorica ovog rada razumije.

Kowalski i suradnici (2010) svoje su istrazivanje proveli medu stru¢njacima razli¢itih
pomagackih profesija koji rade u domovima za osobe s intelektualnim teSko¢ama i osobe s
tjelesnim invaliditetom u Njemackoj. Obuhvatili su 175 stru¢njaka iz 5 ustanova i zakljucili da je
vazno djelovati na osiguravanju podrzavajuceg kvalitetnog radnog okruzenja kako bi se smanjilo
profesionalno sagorijevanje stru¢njaka, Sto pretpostavlja edukativne aktivnosti i stru¢nu podrsku
struénjacima. Njihovi prijedlozi svakako mogu biti realizirani kroz uklju¢ivanje stru¢njaka u
supervizijski proces.

Vassos 1 Nankervis (2012) utvrdile su vaznost supervizijske podrske zaposlenicima koji rade
s osobama s invaliditetom. Ukljuceni stru¢njaci radili su s osobama s intelektualnim tesko¢ama,
viSestrukim oSte¢enjima, autizmom, cerebralnom paralizom, tjelesnim invaliditetom 1 traumatskom
ozljedom mozga, a 70% njih je izrazilo potrebu za supervizijskom podrskom. Dapace, rezultati
prema dimenzijama profesionalnog sagorijevanja su pokazali da su izostanak supervizijske
podrske 1 neuspjeSan balans rada 1 obiteljskom zivota najsnaZniji prediktori depersonalizacije U
ovih stru¢njaka. Whitton, Collinson i Adams (2013) ispitivali su iskustva sa supervizijom i
konzultacijama u medicinskih sestara koje rade u pruzatelju forenzickih usluga za osobe s
intelektualnim teSko¢ama. Radi se o uslugama koje se pruZaju osobama s intelektualnim teSko¢ama
koje su pocinile kaznena djela ili je njihovo ponaSanje u neskladu s propisima no nisu osudeni.
Istrazivanje je provedeno sa ispitanicima koji su bili uklju€eni u superviziju u trajanju od Sest
mjeseci, tijekom kojih je strucnjacima supervizor bio na raspolaganju dva sata tjedno. Najvise
ispitanika ukljucilo se u superviziju s namjerom da razgovaraju o teSkocama koje imaju s
korisnicima, zatim zbog potrebe za reflektiranjem kao i zbog Zelje za razgovorom o pitanjima
vezanim uz organizaciju rada. Superviziju su veéinom doZzivjeli podrzavaju¢om, korisnom,

informativnom te smatraju da im pomaZe u njihovom svakodnevnom radu. Cak 60% ispitanika
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smatra da se njihova interakcija s korisnicima unaprijedila ili znac¢ajno unaprijedila posljedicno
sudjelovanju u superviziji i konzultacijama. 44% ispitanika smatra da je smanjena ili znacajno
smanjena razina profesionalnog stresa, dok 50% ispitanika smatra da se razina stresa nije smanjila,
ali ni povecala za vrijeme sudjelovanja u supervizijskom procesu. Kada se govori o motivaciji za
rad, 60% sudionika izjasnilo se da je za vrijeme trajanja istrazivanja i njihove ukljucenosti u
superviziju osjetilo povec¢anu motivaciju za rad. Ocekivanja od supervizije bila su u skladu s onime
Sto su od nje i1 dobili kod 63% sudionika. Autori su sudionicima postavili i moguénost prijedloga
za unaprjedenje usluge supervizije, $to su sudionici i iskoristili rekavsi da bi ona trebala biti ¢eS¢a
(40%) te trajati duze (30%). Na pitanje bi li preporucili superviziju i konzultacije drugim kolegama,
87,5% njih je odgovorilo ,,da“, dok je preostalih 12,5% odgovorilo ,,mozda®. Navedeno $alje vrlo
jasnu poruku o znacaju koji je supervizija imala za sve sudionike.

Green 1 suradnici (2014) istrazivali su individualne 1 organizacijske Cimbenike
profesionalnog sagorijevanja stru¢njaka koji rade u podrucju zastite mentalnog zdravlja, svjesni
podataka koje su utvrdila ranija istrazivanja, a koji govore da u podrucju zastite mentalnog zdravlja
21-67% struc¢njaka dozivljava profesionalno sagorijevanje. Istrazivanje je provedeno medu 322
stru¢njaka iz 49 pruzatelja usluga zastite mentalnog zdravlja javnog sektora u okrugu San Diego u
Kaliforniji, a rezultati su pokazali znac¢ajnu povezanost izmedu osjec¢aja osobnog postignuca i
osiguravanja supervizije, podjele jasnih uloga 1 zadataka 1 komunikacije izmedu kolega 1
nadredenih. Strucnjaci koji su bili ukljuceni u supervizijski proces pokazali su viSu razinu osjecaja
osobnog postignuca. Ovo je istrazivanje dalo doprinos u zagovaranju promjena na organizacijskoj
razini, posebice osiguravanje podrzavaju¢eg radnog okruZenja strunjaka i omogucavanje
edukacije, Sto za posljedicu ima vece zadovoljstvo poslom zaposlenika 1 manju razinu
profesionalnog sagorijevanja.

Volpe i suradnike (2014) zanimali su rizici profesionalnog sagorijevanja kod mladih
stru¢njaka koji rade u podru¢ju mentalnog zdravlja. U svoje su istrazivanje ukljucili mlade
psihijatre, socijalne radnike i medicinske sestre s manje od deset godina profesionalnog iskustva.
Potvrdena je prisutnost profesionalnog sagorijevanja kod mladih stru¢njaka neovisno o profesiji.
Razlike su pronadene u dimenzijama sagorijevanja. Mladi lije¢nici psihijatri iskazali su visoku
emocionalnu iscrpljenost i nisku razinu osjec¢aja osobnog postignucéa, dok su medicinske sestre 1
socijalni radnici iskazali nizu razinu profesionalnog sagorijevanja no visu razinu depersonalizacije

u odnosu na lijeénike. Ovo posljednje autori objas$njavaju ve¢om i intenzivnijom prisutnoSéu
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medicinskih sestara i socijalni radnika u neposrednom svakodnevnom radu s korisnicima u odnosu
na lijecnike. Na rezultatima ovog istrazivanja temelje preporuke za uvodenje novih oblika
edukacije za stru¢njake zaposlene u ovom podrucju, kao i organizaciju psiholoske i druge podrske
za mlade stru¢njake kako bi pronaSli nove strategije suoCavanja sa profesionalnim stresom i
usporili proces profesionalnog sagorijevanja.

McFadden (2015) je utvrdila da je 60% socijalnih radnika koji su bili ukljuceni u uc¢inkovitu
superviziju bilo emocionalno iscrpljeno, a ta je brojka jos i veéa kod socijalnih radnika koji nisu
bili ukljuceni u kvalitetnu superviziju (86%). Na drugoj dimenziji profesionalnog sagorijevanja —
depersonalizaciji rezultati su takoder vrlo zanimljivi. I u ovom slucaju utvrdena je povezanost
izmedu dimenzije profesionalnog sagorijevanje i supervizije. Naime, kod 24% socijalnih radnika
koji su imali adekvatnu superviziju postoji visoka razina depersonalizacije, dok je kod onih koji su
bili ukljuceni u neadekvatnu superviziju taj postotak 35%. Kirby i suradnici (2015) navode vaznost
kohezije medu zaposlenicima, medusobne podr$ske i podrSke nadredenih. Dodaju i potrebu
struénjaka za podrskom supervizora i jasnom komunikacijom, ali i za organizacijskim ucenjem.
Pod pojmom organizacijskog ucenja misle na zajednicko ucenje stru¢njaka na greSkama
pojedinaca, timova ili cijele organizacije. Isti autori smatraju da je izostanak supervizije i podrske,
posebice kod novih zaposlenika, visok rizik za kvalitetan rad i ostanak stru¢njaka na tom radnom
mjestu.

Kantor (2015) piSe o potrebi za supervizijom kod edukacijskih rehabilitatora koji rade s
djecom s teSko¢ama u razvoju. Navodi da je znacaj supervizije prepoznat u sustavima socijalne i
zdravstvene skrbi, no da jo$ uvijek nije doSao u fokus sustava obrazovanja. No, smatra da je ona
nuzna a njezine efekte opisuje kao kvalitetnije stru¢no usavrSavanje ucitelja, psihosocijalnu
podrsku 1 ublaZzavanje 1 usporavanje procesa profesionalnog sagorijevanja. Nadalje isti¢e da su
supervizija, intervizija i grupe podrske stru¢njaka sjajna strategija sustava podrske struénjacima
pomagacima koja se ve¢ pokazala vrlo uspjeSnom. Isti autor proveo je kvalitativno istraZivanje
medu edukacijskim rehabilitatorima (45 stru¢njaka) u obrazovanju koji rade s djecom s teSkim
visestrukim te§ko¢ama u razvoju u razli¢itim ustanovama u Ceskoj. Ukljuéujuéi kriteriji bili su da
edukacijski rehabilitatori taj posao rade najmanje dvije godine u kontinuitetu, da su zaposleni u
obrazovnoj ustanovi i da korisnici moraju imati teSka viSestruka oStecenja (oteZano kretanje,
otezana komunikacija i teze ili teSko intelektualno oStecenje). Istrazivanje je pokazalo da su

strunjaci, izmedu ostalog, nezadovoljni komunikacijom i suradnjom u timu i organizaciji,
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nedostaje im mogucénost profesionalnog usavrSavanja i razvijanja dobrih odnosa u radnom
okruzenju. Autor podvlaci identificiranu potrebu za supervizijom edukacijskih rehabilitatora kao
vaznim oblikom profesionalnog usavrsavanja i stru¢ne podrske stru¢njacima koja, u kombinaciji s
drugim oblicima podrske i edukacije, znacajno utjece na prevenciju i ublazavanje profesionalnog
sagorijevanja.

Clare i suradnici (2016) o radu timova Kkoji pruzaju usluge u zajednici za odrasle osobe s
intelektualnim tesko¢ama navode potrebu za podr§kom realiziranom kroz redovite sastanke timova
1 jasne komunikacije 1 razvoja kohezije medu Clanovima tima, dijeljenja iskustva, konstruktivnu
refleksiju, ucenje 1 jacanje osjecaja svrhovitosti posla koji obavljaju. Autori navode da je
istrazivanjem koje su proveli utvrdeno da u dva od pet timova strucnjaci izrazavaju osjecaj
izostavljenosti iz mogucnosti profesionalnog rasta i razvoja zbog ograni¢enih moguénosti pristupa
edukativnim radionicama i superviziji. Kad se malo bolje pogleda, zapravo govore o potrebi za tri
funkcije supervizije koje prepoznaje literatura i praksa. Jovanovi¢ i suradnici (2016) istrazivali su
utjecaj prekovremenih sati, nedostatka supervizije i izbora psihijatrije kao prvog izbora staziranja
kod lije¢nika stazista psihijatrije. Nastavno na rezultate istraZivanja, autori su predlozili smanjenje
prekovremenih sati i ¢eS¢u klinicku superviziju kao oblike borbe protiv visoke razine
profesionalnog sagorijevanja stazista psihijatrije.

U istrazivanju koje su Zlomisli¢ 1 Laklija (2019) provele medu populacijom socijalnih
radnika zaposlenih na odjelima psihijatrije u bolnicama u Zagrebu, utvrdeno je viSe ¢cimbenika koji
utjecu na spremnost ovih stru¢njaka na sudjelovanje u superviziji. Jedan od ¢imbenika je dobit koju
mogu imati od supervizije, a koja obuhvaca profesionalnu pomo¢ i podrsku, uc¢enje i usvajanje
novih znanja i vjeStina, balans profesionalnog i obiteljskog Zivota te prevenciju profesionalnog
stresa 1 profesionalnog sagorijevanja. Osim navedenog, na spremnost utjee i sama organizacija
supervizije (vrijeme, mjesto, intenzitet i cijena), obiljezja grupe (podrucje rada, struka sudionika,
grupni procesi, prisutnost nadredenih) kao i osobna i profesionalna obiljezja supervizora. Takoder,
klima u radnom okruzenju utjee na spremnost na ukljucivanje u superviziju. Bottini i suradnici
(2020) utvrdili su visoku povezanost izmedu profesionalnog sagorijevanja i edukacije 1 supervizije
kod strucnjaka koji rade s osobama s poremecajima iz spektra autizma. Konkretno, emocionalna
iscrpljenost i depersonalizacija su vece kod stru¢njaka koji nemaju osigurane edukativne aktivnosti.
Navode da je ovaj rezultat u skladu s ranijim istraZivanjima koja su pokazala da se stru¢njaci koji

rade s ovom grupom korisnika ne osjecaju dovoljno kompetentnima za rjeSavanje svih teskoca s
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kojima se suocavaju prilikom obavljanja svog posla. Strucnjaci pritom isticu da osjecaju da nisu
dovoljno pripremljeni i da im nedostaje vrlo specificnih edukacija za rad s ovom populacijom.
Strucnjaci koji su sudjelovali u ovom istrazivanju su ukazali na vaznost mentorstva i supervizije
kao znaCajnog ¢imbenika u ublazavanju i prevenciji profesionalnog sagorijevanja. Pritom je nuzno
osigurati kontinuitet supervizije u kombinaciji s edukativnim aktivnostima, a autori predlazu
buduca istrazivanja koja bi bila usmjerena na oblik i sadrzaj supervizije koji je potreban
struénjacima. U istrazivanju koje je provela Juraki¢ (2023) medu stru¢njacima koji rade u podrucju
rane razvojne podrske utvrdeno je da 88% njih iskazuje izrazenu potrebu za supervizijom. Ovaj je
rezultat posebno zanimljiv kada znamo da su u istrazivanju sudjelovali edukacijski rehabilitatori,
logopedi, radni terapeuti, socijalni radnici, psiholozi, fizioterapeuti zaposleni u razli¢itim
sustavima (neprofitni sektor, socijalna skrb, privatni sektor). Sabah (2022), posljedi¢no istrazivanju
provedenom medu edukacijskim rehabilitatorima, predlaze uvodenje specijaliziranih psiholoskih
metoda podrske i pomo¢i struénjacima koji rade s osobama s invaliditetom.

Zaklju¢no mozemo reéi da se, neovisno o vremenu u kojem su LaRocco 1 suradnici (1980,
prema Wilberforce i sur., 2014) proveli istrazivanje, moZemo sloziti s njima da kvalitetna podrska
zaposlenicima na radnom mjestu ukljucuje pozitivne interakcije medu kolegama, visoko kvalitetno
vodstvo 1 osiguranu superviziju, emocionalnu i instrumentalnu podrsku.

U literaturi vrlo je jasno utvrdena potreba stru¢njaka za razli¢itim oblicima i intenzitetom
supervizije, neovisno o struci 1 specijaliziranom podru¢ju rada. Dapace, mnogi sudionici
istrazivanja koji su sudjelovali u supervizijskom procesu istiu njegov velik znacaj u borbi protiv
profesionalnog sagorijevanja. Isto tako, i oni koji nisu imali prilike sudjelovati u superviziji ili ne
sudjeluju u njoj redovito, navode da im je potrebna podrska, pomo¢ 1 edukacija. Ipak, unato¢
brojnim empirijskim dokazima o znafaju supervizije u ublaZavanju procesa profesionalnog
sagorijevanja, njezina zastupljenost medu pomagacima je sporadi¢na. Nemoguce je ne zapitati se
Sto je tome uzrok. U nekim istrazivanjima dobiveni su mozebitni odgovori na ovo pitanje. Tako
Acker, 2003, prema Acker, 2010) navodi da nedostatno financiranje u podrucju socijalnih usluga
nerijetko rezultira ograni¢enim moguénostima pristupa superviziji i drugim oblicima usavrSavanja
strucnjaka. Nije tada neobi¢no da stru¢njaci koji nemaju osiguranu podrsku gube motivaciju za
obavljanje svoj posla i mijenjanju stav prema njemu. U prilog tome govori istrazivanje provedeno
medu 591 socijalnim radnikom koji rade s osobama s teSko¢ama mentalnog zdravlja koje je

utvrdilo zna¢ajnu povezanost samopercepcije vlastitog rada i profesionalnog sagorijevanja (Acker,
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2010). Ukoliko stru¢njak nema priliku dobiti povratnu informaciju niti reflektirati o vlastitom radu
i funkcioniranju organizacije, tada se smanjuje moguénost ublazavanja profesionalnog
sagorijevanja. U taj meduprostor, kada bi on bio omoguéen od strane organizacije, ulazi supervizija
kroz koju stru¢njak moze zadovoljiti navedene potrebe i drugacije percipirati vlastiti rad. Osim
financijskog aspekta, postoje i drugi razlozi u domeni organizacije koji utjeCu na izostanak
supervizije. Jedan od njih je organizacija rada i vrijeme odrzavanja supervizije. Ukoliko poslodavac
smatra da je supervizija privatna stvar stru¢njaka i ne omogucéuje mu da u njoj sudjeluje u svoje
radno vrijeme, tada je smanjen poticaj strucnjaku da u njoj sudjeluje. No i1 tu ne mozemo sve
promatrati jednoznac¢no. Postoje poslovi u kojima je teSko osigurati odrzavanje supervizije u radno
vrijeme. Tako, na primjer, ucitelji ne mogu izostati s posla u vrijeme u koje trebaju odrzavati
nastavu, zbog ¢ega nije mogucée osigurati im superviziju pod tim uvjetima. Ne mislim da je to
»opravdan izgovor® za ne osiguravanje ovog oblika stru¢nog usavrSavanja za zaposlenike. U
takvim slucajevima moguce je, na primjer, osloboditi zaposlenika od nekih drugih izvannastavnih
obaveza koje inace ima te ga na taj na¢in potaknuti na sudjelovanje u superviziji.

Takoder, na pristup superviziji utje¢e i poznavanje njezina znacenja i u¢inaka. Tako neki
sudionici navode da im je potrebna pomo¢, podrska i edukacije, no ne znamo imaju li oni
informaciju da supervizija postoji. Ukoliko znaju da postoji takav oblik usavrSavanja, znaju li da
ona ne znaci kontrolu/nadzor ve¢ podr§ku? Naravno, ovo ovisi 1 o tome u kojem se dijelu svijeta
nalazimo, s obzirom na razli¢ite modele i funkcije supervizije Koji su zastupljeni na tom prostoru.
U Hrvatskoj je supervizija prepoznata kao oblik stru¢nog usavrSavanja u strukovnim komorama
socijalnih radnika i psihologa, no jo§ uvijek velik broj stru¢njaka ovih profesija nije nikada bio
ukljucen u superviziju. Osim na stru¢njake, prethodno se odnosi i na njihove neposredno nadredene
kao 1 voditelje organizacija u kojima rade. Ukoliko ne postoji jasno razumijevanje §to neka metoda
jest, tesko da ¢emo se odluciti koristiti se njome. S obzirom na to da najée$¢e nije smisleno
oCekivati da rukovoditelji istrazuju nacine ublazavanje profesionalnog sagorijevanja svojih
zaposlenika, predlazem da utvrdenu potrebu za supervizijom kao i njezinu provedbu zagovaraju
strukovne organizacije pomagackih profesija.

Izazovi s kojima se suocavaju struc¢njaci ukljuceni u superviziju ponekad mogu utjecati i na
odbijanje sudjelovanja u njoj. Znamo da supervizija treba omoguciti stru¢njaku da uoci dijelove
odnosa sa korisnicima odnosno dijelove problema na koje nije fokusiran (Pregrad, 2004), no tu

mozemo doc¢i do novog problema. Naime, upravo taj zadatak nije nimalo jednostavan za stru¢njaka
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jer ga otezavaju na$i vlastiti obrambeni mehanizmi. Nije lako prihvatiti da nismo neutralni, da ne
vidimo stvari iz viSe kuteva jer tada sami sebe ne vidimo kao dovoljno kompetentne stru¢njake. 1z
tog razloga teSko osmisljavamo nova rjeSenja problema koja mozemo implementirati u radu s
korisnicima. Smatram da je jedan od izazova svakako i nedostatak interesa stru¢njaka za
sudjelovanjem u superviziji — zbog nepoznavanja supervizije, uvjerenja da stru¢njaku ne treba
stru¢na pomo¢, negativnih stavova kolega i/ili nadredenih o superviziji, loSeg prethodnog iskustva
ili neceg treceg. Navedeno je u skladu s rezultatima istrazivanja koje je provela Juraki¢ (2023), a
koji pokazuju da je u 88% stru¢njaka koji rade u podrucju rane intervencije izrazena potreba za
supervizijom, sve svega 53% njih je ranije bilo ukljuc¢eno u superviziju.

Nesto ranije vidjeli smo u istrazivanju Zlomisli¢ i Laklije (2019) da postoji viSe ¢cimbenika
koji Izmedu ostalih, naveden je i negativan stav nadredenih, izostanak informacija i
nezainteresiranost kolega. Sudionici ovog istrazivanja jasno su iskazali da vide vaznost supervizije
1 prepoznaju vlastitu potrebu za uklju¢ivanjem u nju te su, zbog identificiranih teSkoca u njezinoj
provedbi ¢ak predlozili i vrlo konkretne upute za njezinu organizaciju. U neposrednom radu s
osobama s razli¢itim vrstama invaliditeta nemoguce je djelovati bez ukljucivanja vise strucnjaka
razli¢itih profila. Ovi stru¢njaci trebali bi €initi tim, no ¢esto ne postoji medusobna komunikacija
medu njima a odnosi nisu nuzno kvalitetni. Negativne posljedice timova koji ne funkcioniraju
timski, osjecaju svi stru¢njaci, a sve se zapravo lomi na korisnicima koji tada ne mogu dobiti
maksimalnu kvalitetu usluge. Jankovi¢ (2019) govori o superviziji kao lijeku za koheziju 1
pospjesivanje rada timova. Nadalje navodi da je supervizija stru¢njaka svih profila koji djeluju u
podrucju psihosocijalnog rada nezamjenjiva metoda za kontinuirano unapredenje rada stru¢njaka i
preveniranje kriznih situacija s korisnicima.

U Hrvatskoj, za sada jedino sustav socijalne skrbi prepoznaje znacaj supervizije te je ona
predvidena zakonom koji ureduje socijalnu skrb, no ona u stvarnosti nije Siroko osigurana svim
strunjacima iz tog sustava, velik izazov vidim prvo u postizanju njezine Sire dostupnosti u tom
podrucju. Jos je veci izazov prepoznavanje 1 osiguravanje od strane drugih sustava, poput sustava
zdravstva, obrazovanja ali 1 neprofitnog sektora. Naime, iako je Cinjenica da je u Hrvatskoj
supervizija ,,potekla“ iz organizacija civilnog drustva, treba naglasiti i da je u nas velik broj udruga
opcenito, a velik je 1 broj udruga koje rade s osobama s invaliditetom ili za osobe s invaliditetom.
Vecina tih udruga zapoSljava brojne stru¢njake kojima ne osigurava superviziju, a upitno je i

njihovo poznavanje znac¢enja pojma i svrhe supervizije.
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7. SMJERNICE ZA SUSTAVNIJE PROVODENJE I UNAPREDENJE SUPERVIZIJE
ZA STRUCNJAKE KOJI RADE S OSOBAMA S INVALIDITETOM

Posljednji dio ovog rada nudi smjernice za sustavnije uvodenje i unaprjedenje supervizije
strucnjaka pomagaca koji rade s osobama s invaliditetom. DonoSenje Strateskog okvira razvoja
mentalnog zdravlja do 2030. (Vlada RH, 2022), koji je Republika Hrvatska donijela koncem 2022.
godine moze se promatrati kao ,,saveznicki dokument za zagovaranje uvodenja supervizije u
razli¢ita podrucja rada stru¢njaka pomagaca koji rade s osobama s invaliditetom. Naime, jedno od
podru¢ja provedbe ovog dokumenta zove se ,,OCuvanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja na
radu®, unutar kojeg je prevideno 16 mjera kojima se navedeno planira posti¢i, od kojih neke
ukljuCuju: razvoj programa za smanjenje profesionalnog stresa, provodenje intervencija za
zaposlenike 1 poslodavce za poboljSanje mentalnog zdravlja, pojacanu skrb za mentalno zdravlje
te dodatnu edukaciju radnika koji brinu o zastiti vulnerabilnih skupina (Zrtava nasilja, ovisnika,
korisnika usluga socijalne skrbi, zatvorenika) kako bi se osigurala odgovarajuca pomo¢ i osobama
koje uz pripadnost odredenoj vulnerabilnoj skupini imaju poremecaj mentalnog zdravlja. S
obzirom na to da su kao sudionici u provedbi ovih mjera, izmedu ostalih, navedeni: Ministarstvo
zdravstva, Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, jedinice lokalne 1 podrucne (regionalne) samouprave, zdravstvene ustanove, centri
za socijalnu skrb, strucna drustva 1 strukovne komore, nevladine udruge, zaklade, privatni sektor;
smatram vaznim da se upravo njih promatra kao dionike s kojima je potrebno uspostaviti suradnju.

Temeljem analize radova moze se zaklju¢iti da smjernice za sustavnije provodenje i
unaprjedenje supervizije za strunjake koji rade s osobama s invaliditetom ukljucuju:

- kvalitetno informiranje dionika razlicitih organizacija rada, ali i donositelje odluka (lokalnu
1 regionalnu upravu, ministarstva) o superviziji, njezinim zna¢ajkama i ishodima,

- zagovaranje uvodenja supervizije u sustav koji je namijenjen djeci s teSko¢ama u razvoju
(predskolske ustanove, osnovne 1 srednje Skole),

- zagovaranje uvodenja supervizije studentske prakse u fakultetskom obrazovanju studenata
pomazucih profesija koje rade s osobama s invaliditetom,

- zagovaranje uvodenja supervizije u sustav zdravstva (bolnice, domovi zdravlja, privatne
klinike, rehabilitacijski centri itd.),

- zagovaranje uvodenja supervizije u udruge osoba s invaliditetom,
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zagovaranje sustavnijeg provodenja supervizije u sustavu socijalne skrbi, kroz
omogucavanje sudjelovanja u supervizijskom procesu svim struc¢njacima,

suradnja sa strukovnim organizacijama pomazucih profesija u informiranju stru¢njaka o
superviziji,

prezentacija radova o superviziji na stru¢nim skupovima pomazucih profesija,
kontinuirani rad na prepoznavanje supervizije kao obliku prevencije profesionalnog stresa
1 ublazavanja profesionalnog sagorijevanja,

istrazivanja o superviziji stru¢njaka koji rade s osobama s invaliditetom, s ciljem otkrivanja
specifiénih potreba supervizanata 1 eventualnog razvoja modela supervizije koji ce
odgovarati stru¢njacima u podrucju invaliditeta,

unaprjedenje medusektorske suradnje kroz supervizijske grupe u kojima ¢e supervizanti biti

struénjaci iz razli€itih sektora koji rade s istom kategorijom korisnika.
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8. ZAKLJUCAK

Ovaj specijalisticki rad pisan je s namjerom analize postojeéih spoznaja o profesionalnom
sagorijevanju struc¢njaka razlicitth pomazucih profesija koji rade s osobama s razli¢itim vrstama
invaliditeta s ciljem utvrdivanja znaCaja supervizije u ublazavanju i/ili prevenciji navedenog
procesa. Provedenom analizom znanstvenih i stru¢nih radova utvrdeno je da su stru¢njaci koji rade
s osobama s invaliditetom izlozeni visokom riziku od profesionalnog sagorijevanja. Vise
istrazivanja utvrdilo je da 40% stru¢njaka koji rade s u podruéju zaStite mentalnog zdravlja
dozivljava visoku razinu profesionalnog sagorijevanja (O Connor i sur., 2018). Navedeno znaci da
gotovo polovina ovih stru¢njaka nije u mogucnosti uc¢inkovito funkcionirati koriste¢i maksimum
osobnih resursa. Isto tako, preostalih 60 % stru¢njaka nisu nuzno na niskoj razini profesionalnog
sagorijevanja ve¢ je dio njih na srednjoj razini. Rezultati istrazivanja u ovom podrucju pokazuju
da prosjecni struénjak koji radi u podru¢ju mentalnog zdravlja funkcionira s visokom razinom
emocionalne iscrpljenosti, umjerenom razinom depersonalizacije no zadrzava visoku razinu
osjecaja osobnog postignuca.

U radu s djecom s teSko¢ama u razvoju utvrdeno je da struénjaci koji rade u podrucju lije¢enja
i rehabilitacije pokazuju visu razinu profesionalnog sagorijevanja od struénjaka koji rade u
specijalnim obrazovnim ustanovama. Kod stru¢njaka koji rade s djecom s visestrukim teSko¢ama
veca je depersonalizacija u odnosu na stru¢njake koji rade s djecom s teSkoCama mentalnog
zdravlja, senzornim i tjelesnim tesko¢ama. S druge pak strane, utvrdene su viSe razine
profesionalnog sagorijevanja kod stru¢njaka koji rade s djecom s tjelesnim invaliditetom u odnosu
na stru¢njake koji rade s djecom s intelektualnim teSkocama. U ovom slucaju profesionalno
sagorijevanje je vise na sve tri njegove dimenzije — emocionalnoj iscrpljenosti, depersonalizaciji,
izostanku osjecaja osobnog postignuca. Istovremeno se kod ucitelja koji rade s djecom s teSko¢ama
U razvoju pokazao znacajan utjecaj stava koji imaju prema djeci s teSkocama na profesionalno
sagorijevanje. Utvrdeno je da, Sto je stav pozitivniji, to je manja razina profesionalnog
sagorijevanja. U usporedbi sa stru¢njacima koji rade s odraslim osobama s invaliditetom, utvrdeno
je da strucnjaci koji rade s djecom s teSko¢ama imaju niZu razinu profesionalnog sagorijevanja.
Iako se mogu izloZiti neke pretpostavke zbog Cega je to tako, za bolje razumijevanje ovih rezultata

trebalo bi ipak provesti novo istrazivanje.
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U kontekstu drugih varijabli koje su se istrazivale, znacCajno je spomenuti razilazenja medu
istrazivanjima vezano uz povezanost duljine profesionalnog iskustva s profesionalnim
sagorijevanjem. Tako je u nekim istrazivanjima utvrdeno da je kraée iskustvo znacajan faktor koji
pridonosi profesionalnom sagorijevanju, dok je u drugima upravo suprotno. No, neka istrazivanja
nisu pronaSla statisticki znacajne razlike izmedu profesionalnog iskustva i1 profesionalnog
sagorijevanja. S druge pak strane, u viSe se istrazivanja pokazalo da ve¢a dob stru¢njaka nosi veci
rizik od sagorijevanja. Ove rezultate moZzemo povezati s poznatim spoznajama vezanima uz
dugotrajnu izlozenost profesionalnom stresu, koji moze dovesti do profesionalnog sagorijevanja.
U nekim se istrazivanjima utvrdilo da niZa razina obrazovanja utjece na viSu razinu profesionalnog
sagorijevanja. Na tragu toga, takoder je utvrdeno da struc¢njaci koji redovito sudjeluju na stru¢nim
konferencijama i kontinuirano pohadaju edukacije imaju nizu razinu profesionalnog sagorijevanja.
Smatram zanimljivom ¢injenicu da u istrazivanjima koja su provedena medu stru¢njacima razli¢itih
profesija koji rade u istom podrucju, posebice kod onih koji rade u istoj organizaciji, nisu utvrdene
razlike s obzirom na profesiju. Istovremeno, pokazalo se da stru¢njaci razlicitih profila koji rade u
istom podrucju, s istom kategorijom korisnika, ali u razli¢itim organizacijama, pokazuju znacajne
razlike u visini profesionalnog sagorijevanja. Ovaj podatak koristan je iz perspektive znacaja
organizacijskih ¢imbenika koji utjeCu na profesionalno sagorijevanje stru¢njaka i treba ga
promatrati kao argument za postizanje promjena u radnom (organizacijskom) okruzenju.

Osim na profesionalno sagorijevanje stru¢njaka koji rade s osobama s invaliditetom, ovaj rad
usmjeren je i na znacaj supervizije u tom procesu. U izradu ovog rada krenula sam s pretpostavkom
da supervizija moze doprinijeti ublazavanju i/ili prevenciji profesionalnog sagorijevanja ovih
stru¢njaka, Sto se 1 potvrdilo. Brojni autori vrlo su jasno istaknuli potrebu stru¢njaka za razli¢itim
oblicima podrske, pomoc¢i i edukacije, medu kojima je izrijekom navedena i supervizija. U nekim
istrazivanjima, vaznost zadovoljavanja potrebe za supervizijom identificirana je od strane samih
stru¢njaka koji su sudjelovali u njima. No osim na taj nacin, supervizija je istaknuta i kao preporuka
u velikom broju radova od strane autora koji su, sumiraju¢i rezultate svojih istrazivanja i
promisljaju¢i o nacinima prevencije 1 intervencije u proces profesionalnog sagorijevanja, zakljucili
da je jedan od kvalitetnih nacina i supervizija.

Znacajan utjecaj na rad svakog stru¢njaka ima povratna informacija koju dobije za svoj rad.
No nerijetko upravo povratne informacije izostaju, kako od strane nadredenih, tako i od strane

kolega i suradnika. Ponekad povratna informacija ne izostaje, no ona nije jasno usmjerena na
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konstruktivne promjene i promisljanja struc¢njaka. Na Zalost, naj¢esS¢e izostaje pozitivna povratna
informacija koja stru¢njaku potvrduje da je njegov rad vazan i motivira ga. Izmedu ostalog, i u
ovom dijelu supervizija pruza jedan od vaznih nacina postizanja osjecaja potvrde/pravde/nagrade
koje stru¢njaci isticu da im nedostaje. Osim supervizije, za ublazavanje profesionalnog
sagorijevanja autori predlazu i edukacije, ali i promjene na razini cijele organizacije koje trebaju
biti usmjerene smanjenju prekomjernog radnog opterecenja, uvodenja nagrade/potvrde
rada/benefita, povecanje autonomije stru¢njaka, postivanje radnog vremena i jasnu podjelu
zadataka/odgovornosti/ovlasti.

Iskustva brojnih stru¢njaka, prikazana kroz dostupnu literaturu na temu supervizije pokazuju
da ona doprinosi ofuvanju mentalnog zdravlja stru¢njaka. Kusturin (2007) navodi kako je
supervizija neophodna u skrbi za mentalno zdravlje te se kroz nju radi na osiguravanju kvalitete
usluga 1 unaprjedenju kompetencija stru¢njaka. Ajdukovié¢ (2009) istice da strucnjaku supervizija,
uz profesionalni, omogucuje i osobni rast kroz integraciju njegovog rada, misli i osjecaja.
Superviziju vidim vaznom jer se sudjelovanjem u njoj otvara stru¢njacima rijetko dostupan
,siguran, kreativan prostor®. Radi se o okruzenju u kojem supervizanti imaju priliku otvoreno
razgovarati o teSkoCama vezanim uz njihov svakodnevni rad, bez osjecaja ocjene i kontrole, bez
osudivanja i straha. Istovremeno, u tom okruzenju imaju mogucnost razvoja vjestina sagledavanja
svojih 1 tudih profesionalnih teskoca iz razli€itih kutova, 1 kreativnih nacina rjeSavanja tih teSkoca
(1 suocavanja s njima). Redovitim sudjelovanjem u supervizijskom procesu, u podrzavaju¢em
okruZenju, potaknuti smo na propitivanje dosadasnjih nacina vlastitog rada i otvaranje novim
moguénostima rasta i razvoja, §to u konacnici donosi nove vjeStine korisne u borbi protiv
profesionalnog stresa i profesionalnog sagorijevanja.

Iako najCe$¢e o superviziji govorimo u kontekstu usavrSavanja koje treba osigurati
poslodavac, vazno mi je podvuci i pitanje osobne (i profesionalne) odgovornosti svakog stru¢njaka.
Naime, vidjeli smo da literatura potvrduje visoke razine profesionalnog sagorijevanja strucnjaka
pomagaca, te je predvidiva potreba stru¢njaka da se ,,pozalimo* jer nam nije lako, jer se ne
osjecamo dobro. No ukoliko sve ostane na tome da se ,,pozalimo* i pritom ocekujemo da je
iskljuc¢ivo netko drugi odgovoran za promjene (najcesce organizacija u kojoj radimo), tada ne¢emo
daleko sti¢i. Smatram da je vazno govoriti i o vlastitoj aktivnosti svakog strucnjaka koja donosi
promjene na individualnoj razini, a koja onda doprinosi i promjenama u radnom okruzenju. Tek u

sinergiji podrske poslodavca i individualne aktivnosti stru¢njaka mogu se postic¢i kvalitetni pomaci
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u radu na ocuvanju mentalnog zdravlja pomagaca. Rad s osobama s invaliditetom nerijetko je
obiljezen slabom vidljivoséu rezultata napretka, visokim (ponekad nerealnim) ocekivanjima
struénjaka od samih sebe 1 korisnika, osjeajem nemo¢i u vidu stanja korisnika (nemoguénost
otklanjanja teSkoce) i sl. Ukoliko nema ucinkovite nacine no$enja sa stresom, stru¢njak izlozenom
navedenim i slicnim specifi¢nostima rada s osobama s invaliditetom, moZze dozivjeti profesionalno
sagorijevanje. Posljedice profesionalnog sagorijevanja tada se ne javljaju samo kod stru¢njaka, ve¢
i u njegovom radnom okruzenju, a odrazavaju se i na korisnike. Osvjestavanje rukovodnih osoba,
kao i samih stru¢njaka o superviziji i njezinim u¢incima jedan je od preporucenih na¢ina njezina
uvodenja u redovito stru¢no usavrSavanje stru¢njaka pomagaca koje doprinosi njihovu mentalnom
zdravlju, a posljedi¢no tome 1 kvaliteti usluge koju se isporucuje korisniku. Ovo posljednje iznimno
je vazno jer se u superviziji korisnici ne smiju izgubiti iz vida. U kona¢nici, stru¢njaci pomagaci tu

su upravo zbog njih.
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