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SAZETAK

Profesiji socijalnog rada u Hrvatskoj centri za socijalnu skrb predstavljaju najznacajniju
ustanovu. Znacaj se ogleda kroz broj zaposlenih socijalnih radnika, uloge socijalnih radnika te
broj ovlasti u nadleznosti socijalnih radnika. Socijalni radnici u centrima za socijalnu skrb
optereceni su ne samo koli¢inom posla, brojem korisnika ve¢ i emocionalnim pritiscima
svakodnevnog pruzanja podrske korisnicima u najteZim zivotnim trenucima te najintimnijim
podru¢jima zivota. DosadaS$nje spoznaje utvrdile su kako je profesija socijalnog rada
visokorizi¢na za razvoj sagorijevanja, a posljedi¢no i1 na razvoj zdravstvenih teskoca. Stoga je
cilj ovog doktorskog istrazivanja bio ispitati prisutnost razli¢itih izvora profesionalnog stresa,
sindroma sagorijevanja na poslu i zdravstvenih poteskoca socijalnih radnika zaposlenih u
centrima za socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj, te utvrditi doprinos nekih demografskih i
profesionalnih obiljezja socijalnih radnika, razlicitih stresora, zadovoljstva poslom, stresa
povezanog s COVID-om, socijalne podrske u radnom okruzenju i strategija suoCavanja u
objasnjenju razine sagorijevanja i zdravstvnih poteSkoca. Postavljena su tri istraZivacka
problema, a za provjeru koji su koriSteni postupci deskriptivne analize te multivarijatne
analize (hijerarhijske regresijske analize) u objaSnjenju razine sagorijevanja i zdravlja

socijalnih radnika kao kriterijskih varijabli.

Rezultati su pokazali da socijalni radnici najucestalijima smatraju izvore stresa koji se odnose
na sam posao socijalnog radnika, zatim na stresore vezane uz nagradivanje i napredovanje,
zatim na one vezane uz organizacijsku klimu te na posljetku one vezane uz uvjete rada. Prema
rezultatima, socijalni radnici najceS¢e koriste aktivne strategije suoCavanja sa stresom
usmjerene na rjeSavanje problema, a zatim pasivne strategije usmjerene na emocije i najrjede
izbjegavanje problema. Socijalni radnici iskazuju podjednake razine samoprocjenjene razine
emocionalne iscrpljenosti socijalnih radnika te samoprocijenjene razine osobnog postignuca.
Hipoteze postavljene u okviru druga dva istraZzivacka problema nisu potvrdene. Prediktorski
ucinak pojedinih varijabli razli¢it je na trima dimenzijama sagorijevanja, odnosno razliciti
prediktorski u¢inci su utvrdeni analizom rezultata na dva pitanja kojima je ispitivana hipoteza
3.

Ovo istrazivanje je na hrvatskom uzroku pionirsko u pogledu ispitivanja prediktorskog
doprinosa sagorijevanju varijabli koje na hrvatskim uzorcima do sada nisu ispitivane.
Takoder, po prvi put je istrazivan prediktorski doprinos u objasnjenju zdravstvenih teskoca

¢ime su postavljeni temelji za buduca istrazivanja na populaciji hrvatskih socijalnih radnika.



Kljuéne rije¢i: socijalni rad, centar za socijalnu skrb, sagorijevanje, zdravlje, prediktori,

regresijska analiza



SUMMARY

Social care centers represent the most important institution in the social work profession in
Croatia. The importance is reflected in the number of employed social workers, the roles of
social workers and the number of powers within the competence of social workers. Social
workers in social care centers are burdened not only with the amount of work, the number of
beneficiaries, but also with the emotional pressures of providing daily support to beneficiaries
in the most difficult moments and in the most intimate areas of life. Previous knowledge has
established that the profession of social work is high-risk for the development of burnout, and
consequently for the development of health difficulties. Therefore, the goal of this doctoral
research was to examine the presence of different sources of professional stress, burnout
syndrome at work and health problems of social workers employed in social care centers in
the Republic of Croatia, and to determine the contribution of some demographic and
professional characteristics of social workers, different stressors, job satisfaction, stress
related to COVID, social support in the work environment and coping strategies in explaining
the level of burnout and health difficulties. Three research problems were set, and to verify
which procedures descriptive analysis and multivariate analysis (hierarchical regression
analysis) were used to explain the level of burnout and health of social workers as criterion

variables.

The results showed that social workers consider the most common sources of stress related to
the social worker's job itself, followed by stressors related to rewards and promotion, then
those related to the organizational climate, and finally those related to working conditions.
According to the results, social workers most often use active stress coping strategies focused
on solving problems, followed by passive strategies focused on emotions and rarely avoiding
problems. Social workers report equal levels of self-assessed levels of emotional exhaustion
of social workers and self-assessed levels of reduced personal achievement. The hypotheses
set in the framework of the other two research problems were not confirmed. The predictive
effect of individual variables is different on the three dimensions of burnout, that is, the
different predictive effects were determined by analyzing the results of the two questions that

examined hypothesis 3.

This research is pioneering in the Croatian cause in terms of examining the predictor

contribution to combustion of variables that have not been examined in Croatian samples so



far. Also, for the first time, the predictive contribution in the explanation of health difficulties
was investigated, which laid the foundations for future research on the population of Croatian

social workers.

Keywords: social work, center for social welfare, burnout, health, predictors, regression

analysis
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. UVOD

1.1.  Socijalni rad u centrima za socijalnu skrb u Hrvatskoj

Profesija socijalnog rada globalno je usmjerena na pomo¢ ranjivim populacijama. Iako se
praksa socijalnog rada moze razlikovati izmedu drzava, neovisno o specifi¢nostima
nacionalnih praksi zajednicka karakteristika je usmjerenost na procjenu, formuliranje ciljeva
individualne promjene korisnika te pruzanje podrSke korisnicima u postizanju pozitivnih
promjena. Globalna definicija socijalnog rada usvojena u srpnju 2014. godine od strane
Glavne skupstine Internacionalne federacije socijalnih radnika 1 Glavne skupstine
Internacionalne asocijacije $kola socijalnog rada glasi: Globalna definicija profesije
socijalnog rada ,,Socijalni rad je profesija utemeljena na praksi i akademska disciplina koja
promice druStvenu promjenu i razvoj, drustvenu koheziju, te osnazivanje i oslobadanje ljudi.
Nacela socijalne pravde, ljudskih prava, kolektivne odgovornosti i postivanja razlicitosti
sredisnja su u socijalnom radu. Potkrijepljen teorijama socijalnog rada, drustvenih znanosti,
humanistickih znanosti i autohtonih znanja, socijalni rad ukljucuje ljude i strukture kako bi se
suocili sa zZivotnim izazovima i poboljsali dobrobit. Gornja se definicija moze prosiriti na
nacionalnoj i/ili regionalnoj razini. “ (IFSW, 2014.)

Prema Urbanc (2001.) dvije osnovne vrijednosti oznacavaju praksu socijalnog rada i to:
vjerovanje u jedinstvenost svakog pojedinca i postivanje njegove individualnosti te vjerovanje
u klijentovo pravo na samoodredenje. Ovo potonje, odnosni se na vjerovanje da pojedinac ima
pravo samostalno odlucivati, ali znaci 1 spremnost na samostalno trazenje rjeSenja za vlastitu
problemsku situaciju. U Hrvatskoj, a zasigurno i u ostatku svijeta, kontradiktornost socijalnog
rada ogleda se u ulogama ,,zastupnika klijenata/korisnika™ i ,,zastupnika interesa drZave,
ustanove, organizacije“ (Urbanc, 2001.). U Hrvatskoj je istaknuta kontradiktornost
najsnaznije izraZzena u praksi socijalnog rada u centrima za socijalnu skrb.

Centri za socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj predstavljaju najznacajniju ustanovu u
kontekstu prakse socijalnog rada i sustava socijalne skrbi. Znacaj se ogleda kroz broj
zaposlenih socijalnih radnika, uloge socijalnih radnika u njima te kroz broju ovlasti koje
socijalnim radnicima jesu dane u nadleznost. Naime, centri za socijalnu skrb u svojoj
nadleznosti imaju priblizno 150 javnih i struénih ovlasti (Zakon o socijalnoj skrbi, 2022.).
Stoga, ,,postizanje uskladenosti izmedu poStovanja zakonskih regulativa i zadovoljavanja

potreba korisnika nije jednostavan posao“ (Ilija$ i Podobnik, 2018.:430). Dodatno, rad



socijalnih radnika u centrima za socijalnu skrb obiljeZen je i brojnim nestabilnostima kako
zakonodavnim tako i drustveno-gospodarskim.

Povezano s tim, na profesiju socijalnog rada u Hrvatskoj najsnazniji utjecaj imaju
promjene koje se dogadaju u sustavu socijalne skrbi, a koji je u posljednja dva desetljeca
dozivio brojne zakonodavne i organizacijske promjene (Ilijas i Podobnik, 2018.). Sve reforme
za cilj su imale podizanje kvalitete sustava socijalne skrbi. Sustava socijalne skrbi §titi ranjive
skupine stanovnika te djeluje na njihovu drustvenu integraciju. Drugim rije¢ima, nuzan je za
funkcioniranje socijalne drzave.

U Hrvatskom sustavu socijalne skrbi najvaznije organizacijske promjene dogodile su se u
periodu od 2010. do 2013./2014. godine. Naime, tada se uvodi nova organizacija rada po
principu ,,ured sve na jednom mjestu”, a koja podrazumijeva postojanje prednjeg ureda
(prijemni ured) 1 straznjeg ureda (odjel za novCane naknade, odjel za starije osobe te odjel za
djecu, mlade 1 obitelj). Reformom se Zeljelo poboljsati korisnicko iskustvo i1 kvalitetu usluga
te korisnicima olaksati pristup informacijama i uslugama. Medutim, u praksi se pokazalo kako
vecina centara za socijalnu skrb nije bila kadrovski, organizacijski i edukacijski pripremljena
unificirana organizacija rada (prednji i straznji ured) obzirom da razli€iti centri za socijalnu
skrb imaju i razli¢ite potrebe korisnika te razli¢ito izrazene problematike u okviru lokalnih
zajednica koje pokrivaju. Centri za socijalnu skrb su organizaciju rada prilagodili vlastitim
specificnim potrebama pa su, primjerice, u nekim centrima za socijalnu skrb odjel nov€anih
naknada i odjel za starije spojeni u jedan ili su spojeni prijemni odjel i odjel novéanih
naknada. Centri za socijalnu skrb s manjim brojem zaposlenih ili podruznice s po 1 ili 2
zaposlena nerijetko niti nemaju organizaciju rada po odjelima ve¢ zaposleni obavljaju sve
poslove.

Usporedno s organizacijskim promjenama, zapoceo je i val izmjena temeljnog zakona
sustava socijalne skrbi — Zakona o socijalnoj skrbi. Naime, izmjene i dopune navedenog
Zakona ucinjene su 2010. 1 2011. godine, a nakon 2011. je uslijedilo jo§ nekoliko izmjena:
2012., 2013., 2014., 2015., 2016., 2017., 2018. i 2022. godine. ,, Takav nesiguran sustav
predstavlja prijetnju vladavini prava, a isto tako oteZava pristup i proizvodi nerazumijevanje
pravnog funkcioniranja, ostvarivanja prava i usluga korisnicima® (Ilija§ 1 Podobnik,
2018.:430). Nestabilnost temeljnog zakona sustava socijalne skrbi moze imati utjecaj i na
struéni rad socijalnih radnika u centrima za socijalnu skrb u pogledu javljanja nesigurnosti u
postupanju te stvaranja dodatnog radnog (administrativnog) opterecenja, ali i na korisnike u

pogledu informiranosti o pravima i uslugama.



1.2.  Profesionalni stres i socijalni rad

Iako je sustinski fokus socijalnog rada pozitivan, postizanje konkretnih rezultata moze biti
iznimno vazno i ponekad iscrpljujuée posebice zbog Cinjenice da mnogi socijalni radnici
ulaze u praksu s urodenom Zeljom da pomognu drugima (Wilson, 2016.). Prema Skrinjar
(1996.) osobe koje se odlucuju za pomagacka zanimanja poput socijalnog rada cesto su
perfekcionisti i osobe koje idealiziraju svoje zanimanje. Mnogim pomagacima suosjecanje s
drugima te altruisti¢na Zelja za poboljSanjem individualnih i drustvenih uvjeta zivota jedni su
od klju¢nih motiva za ulazak u pomagacku profesiju (Radey 1 Figley, 2007.), ali dugoro¢no
pomagaci mogu platiti veliku cijenu svojim psiholoskim funkcioniranjem.

Osim toga, sama definicija socijalnog rada istaknuta u prethodnom poglavlju naglasava
socijalnu i humanu dimenziju pristupanja svakom slucaju. Navedeno nalaze primjenu visoko
specijaliziranih stru¢nih intervencija u najintimnija, najosjetljivija i najslozenija podrucja
zivota pojedinaca i obitelji. Takve intervencije mogu biti izvor stresa i za korisnike, ali se
moze negativno odraziti i na osobno i profesionalno funkcioniranje socijalnih radnika i drugih
pomagaca (Zapf, 2002.). S tim u vezi, prethodnom poglavlju istaknuta je brza dinamika
izmjena temeljnog zakona sustava socijalne skrbi u Hrvatskoj pa je za zakljuciti kako
postizanje uskladenosti izmedu poStivanja zakonskih regulativa i zadovoljavanja potreba
korisnika u Hrvatskoj nije jednostavan posao (llijas i Podobnik, 2018.). U svakodnevnom
radu, a prilikom postavljanja dugoro¢nih 1 kratkoroc¢nih ciljeva u radu socijalni radnici mogu
biti izlozeni razliitim 1 slozenim zahtjevima posla koji mogu postati izvor profesionalnog
upravljanje velikim brojem slucajeva korisnika uz iznimna administrativna opterecenja.
Slucajevi su Cesto slozeni 1 od socijalnih radnika zahtijevaju poznavanje i usmjeravanje
korisnika na makro i mikro razinama funkcioniranja, stoga je kod odredenog broja socijalnih
radnika nerijetko prisutan osje¢aj neravnoteZe radnog opterecenja (Wilson, 2016.). Uz to, u
socijalnom radu “pojedinci nemaju dovoljnu kontrolu nad resursima potrebnim za obavljanje
njihovog posla ili nemaju dovoljno ovlasti za obavljanje posla na nacin za koji vjeruju da je
najucinkovitiji” (Maslach i sur., 2001.:414), a §to mozZe biti izrazito frustrirajuc¢e. Zbog toga,
medu riziéne skupine u pogledu izloZzenosti profesionalnom stresu spadaju osobe koje
idealiziraju svoje zanimanje, koje su perfekcionisti, imaju visoka o¢ekivanja od sebe i drugih,
osobe podlozne autoritetima te osobe koje imaju teSkoce u postavljanju granica u odnosu na

POSao.



Dosadasnje empirijske spoznaje (primjerice, Gilbar, 1998.; Um i Harrison, 1998.; Acker,
1999. prema Lloyd, King i Chenoweth, 2002.) ukazuju kako je profesija socijalnog rada
visokorizi¢na za izlozenost profesionalnom stresu, a posljedicno i za razvoj sindroma
sagorijevanja koji ¢ée biti definiran u nastavku konceptualnog dijela disertacije. Stovise,
prakti¢na saznanja iz hrvatskog nacionalnog konteksta nam ukazuju kako su u profesiji
socijalnog rada koncepti profesionalnog stresa i sagorijevanja postali dio svakodnevnog

diskursa socijalnih radnika kako teoreticara tako i prakticara.

1.3.  Definiranje profesionalnog stresa i njegovih izvora

Iako je pojam stresa Siroko upotrebljavan, njegovo definiranje je kompleksno obzirom
da ukljucuje obuhvat kognitivne, bihevioralne, fizioloske i interpersonalne razine. Lazarus
(1975.) definira stres kao sklop emocionalnih, tjelesnih i/ili bihevioralnih reakcija do kojih
dolazi kada odredeni dogadaj procijenimo opasnim ili uznemiruju¢im, odnosno kao sklop
tjelesnih 1 psihickih reakcija na izvor stresa koji je pred nas stavio zahtjeve kojima ne mozemo
udovoljiti. Ajdukovi¢ 1 Ajdukovi¢ (1996.) navode kako profesionalni stres oznacava
nerazmjer izmedu zahtjeva okoline 1 radnog mjesta spram mogucénosti, Zelja 1 ocekivanja da

tim zahtjevima udovoljimo.

Postoje razliciti pristupi definiranja stresa od kojih najveéi broj pripada jednoj od tri
kategorije: stres kao podrazaj, stres kao reakcija organizma (medicinsko-fizioloski pristup),
stres kao interakcija pojedinca 1 okoline (psiholoski pristup). Pri tome svaki pristup opisuje
samo neke od elemenata stresa (Havelka, 1999.) iz ¢ega mozemo zakljuciti kako je koncept
stresa viSeslojan.

Prvi pristup promatra stres kao karakteristiku podrazaja (stresora) u covjekovoj okolini 1
obi¢no se shvaca u terminima opterecenja, razine zahtjeva koji se postavljaju osobi ili Stetnih
elemenata okoline. Tako definiran stres stvara napetosti ili tenzije u organizmu. Medicinsko-
fizioloski pristup obuhvaca emocionalne i fizioloSke reakcije organizma i promatra stres kao
viSe ili manje nespecifiCan odgovor organizma na Stetne okolinske podrazaje (opci
adaptacijski sindrom) (Selye, 1996.). Emocionalne reakcije na stres obi¢no se odnose na
negativne osjecaje kao $to su anksioznost, ljutnja, tuga i drugo (Lazarus, 2004). Sama
istrazivanja fizioloSkih reakcija na stres su usmjerena na istrazivanje perifernog i centralnog
zivéanog sustava. Prema Aldvinu (1994.), transakcijski model stresa se odnosi na interakcije

pojedinca 1 okoline pri ¢emu posebice one u kojima nastaju nepodudarnosti osobnih resursa 1



zahtjeva okoline. Aldvin (1994.) stres konceptualizira na naéin da su vidljiva medudjelovanja
okolinskih, psiholoskih i fizioloskih €initelja.

Jedna od najéescée koristenih definicija je ona Sautera i Murphy-a (1999.), a prema kojoj je
stanje stresa na poslu niz za pojedinca $tetnih, fizioloSkih, psiholoskih i bihevioralnih reakcija
na situacije u kojima zahtjevi posla nisu u skladu s njegovim sposobnostima, moguc¢nostima,
potrebama te ocekivanjima udovoljavanju zahtjevima. S druge strane, suvremeniji pristupi
definiranja stresa uzimaju u obzir da stresnost nekog dozivljaja ne ovisi samo o objektivnim
okolnostima koje su se dogodile, nego i o0 mnogim drugim c¢initeljima, odnosno interakciji
pojedinca s okolinom (Mostak Skupnjak, 2012.). Prema Aldvinu (1994.) transakcijski pristup
definiranja stresa odnosi se na iskustvo proizaslo iz interakcije osobe i okoline, posebno
interakcije u kojoj dolazi do nepodudaranja izmedu osobnih resursa i zahtjeva okoline.
Spomenuti autor smatra da konstrukt stresa daje okvir u kojem je vidljivo medudjelovanje
okolinskih, psiholoskih i fizioloSkih ¢initelja. Do optere¢enja dolazi kada postoji nedostatak
ravnoteze u zahtjevima i1 ograni¢enjima koja se stavljaju pred osobu i dostupne podrske
(Storey i Billingham, 2001.). Ukoliko nam je u okviru posla dostupna visoka razina podrske i
mala ogranicenja, visoki zahtjevi ne moraju nuzno biti stresni. Prema interaktivnom modelu
stresa, porast podrSke dovodi do smanjenja opterecenja Cak i ako zahtjevi ostaju visoki (Jele¢
Kaker, 2011.) pa sukladno tome pomaze objasniti zasto visoko zahtjevni poslovi ne moraju
biti stresni (Storey i Billingham, 2001.).

Prema podacima Europske agencije za sigurnost i zdravlje na radu? (2021.) psihosocijalni
rizici 1 stres na radnom mjestu medu najveéim su izazovima koji znacajno utjeCu na zdravlje
pojedinaca, organizacija i nacionalnih gospodarstava. Otprilike polovica europskih radnika
smatra kako je stres Cesta pojava na njihovom radnom mjestu (EU-OSHA, 2021.). Stres bi,
stoga, bilo vazno sagledavati vise kao organizacijski, nego individualni problem. Odgovornost
poslodavca u pogledu smanjenja rizika po zdravlje i sigurnost radnika proizlazi iz Okvirne
direktive (89/391/EEC), a navedeno ukljuuje i smanjenje psihosocijalnih rizika te
posljedi¢no 1 prevenciju sagorijevanja na poslu. Medutim, u javnom sektoru (gdje najcesce
rade socijalni radnici) jo§ uvijek jest Siroko prisutna percepcija da je rjeSavanje
psihosocijalnih rizika na radnom mjestu izazovno te da uzrokuje dodatne troskove. Rezultati
nekih studija (primjerice, EU-OSHA, 2004.) sugeriraju kako neuspjeh u rjeSavanju

profesionalnog stresa moze biti jo§ skuplji za poslodavce, radnike 1 druStvo opcenito. U

1 U nastavku rada biti ¢e koriStena sluzbena kratica Europske agencije za sigurnost i zdravlje na radu - EU-
OSHA.



nedavnom projektu financiranom od strane EU-a koji je proveo Matrix Insight (2013.), trosak
stresa (depresivnosti) povezanog s radom za Europu procijenjen je na 617 milijardi eura
godisnje. Ukupni su troSkovi za poslodavce koji proizlaze iz izostanaka s posla (272 milijarde
eura), gubitka produktivnosti (242 milijarde eura), troSkova zdravstvene zaStite od 63
milijarde eura i troSkova socijalne skrbi u obliku invalidnina (39 eura milijardi).

Kada je rije¢ specificno o izvorima profesionalnog stresa, to mogu biti dogadaj ili niz
dogadaja koje pojedinac procijeni kao ugrozavajuée za sebe ili druge vazne osobe, stvari ili
slicno te koji mogu poremetiti uobicajeni nacin funkcioniranja (Lazarus i Folkman, 2004.).
Izvori stresa (stresori) mogu proizlaziti iz osobina radne okoline, nacina organizacije rada te
komunikacijskih obrazaca, osobina pojedinaca i brojnih drugih ¢imbenika koji mogu ovisiti o
karakteristikama specifi¢nog radnog okruzenja.

Ipak, specifi¢ne izvore profesionalnog stresa mozemo podijeliti na one koji ovise o samim

pomagacima (unutarnji izvori) i na koje dolaze iz okoline (vanjski izvori).

Unutarnji izvori, prema Ajdukovi¢ (1994.. 25-26) ovise prije svega 0 samim
pomagacima, njihovoj li¢nosti, prethodnom iskustvu, stilu rada, sustavu vrijednosti te slici o
sebi. U tu skupinu izvora stresa ubrajamo: nerealna ocekivanja od posla i sebe koja nadilaze
realitet te se ne uspijevaju uravnoteziti sa stvarnosé¢u nakon pocetne prilagodbe na posao;
pretjeranu identifikaciju s ljudima s kojima radimo i njihovim problemima; potreba za
stalnom kontrolom situacije; pretjerana vezanost uz posao; pretjerana identifikacija s poslom
tako da on postaje glavni i jedni sadrzaj i smisao Zivota ili jedino podrucje potvrdivanja;
nedelegiranje poslova drugima; rigidnost 1 tvrdoglavost u postizanju odredenih ciljeva;
nedjelotvorno koriStenje radnog vremena; osjecaj stru¢ne nekompetentnosti te nepostavljanje
prioriteta u radu (sve je jednako vazno). Jele¢ Kaker (2011.) temeljem pregleda tada dostupne
literature dodaje 1 sociodemografska obiljeZzja (npr. spol, dob, bracni status, razinu
obrazovanja, godine radnog iskustva); nedostatak stru¢nog znanja 1 usavrSavanja;
odgovornost za dobro osjecanje drugih ljudi; nedostatak podrske Clanova obitelji; nedostatak
mogucénosti za suodlucivanje; koriStenje pasivnih strategija suo€avanja te sliku u javnosti 1
oc¢ekivanja od profesije.

Vanjski izvori stresa su povezani s radnim uvjetima, ovise 0 organizaciji rada, odnosima
sa suradnicima, povezani su s osobinama korisnika 1 vrstom pomoc¢i koja se pruza (Ajdukovic,
1994.: 27-28). Njih ¢ine:

1. lzvori vezani uz uvjete rada: premalen, neprikladan i neopremljen prostor;

neodgovaraju¢i mikroklimatski uvjeti (pretjerana vrucina, pomanjkanje grijanja,



vlaznost, buka, loSe osvjetljenje); stijesSnjenost zbog velikog broja korisnika ili
suradnika; manjak privatnosti; stalna izloZenost korisnicima; nedostatak mjesta za
vodenje povjerljivih razgovora s korisnicima.

2. lzvori vezani uz organizaciju rada: svakodnevno predugo vrijeme u direktnom radu
s korisnicima; pritisak rokova; nedovoljno vremena za postizanje ciljeva; prevelika
odgovornost u odnosu na raspolozive moguénosti rjeSavanja problema korisnika;
premalo suradnika u timu; nejasna organizacijska struktura; nejasne uloge, radni
zadaci 1 ocekivanja od organizacije; nepostojanje sustava za profesionalno
osposobljavanje u skladu s promjenjivim potrebama pomagaca; nedostatak
supervizije te nedostatak vremena i poticaja za redovito sazimanje utisaka 0 radnim
teskocama.

3. lzvori vezani uz odnose s drugima unutar organizacije: psihosocijalna klima
organizacije 1 vrsta uzajamnih odnosa koji se poticu ili onemogucéavaju (npr. suradnja
ili natjecanje, povjerenje ili sumnjiCavost, rivalitet ili podrSka i slicno); nacin
odlu¢ivanja i rukovodenja; pomanjkanje povratnih informacija o postignuéima i
planovima; zatvorenost organizacije prema vanjskim informacijama i iskustvima;
nepostojanje formalnog ili stvarnog sustava profesionalne i osobne podrske medu
pomagacima; nepoticanje pripadnosti timu i timskog duha.

4. Izvori vezani uz vrstu pomagackog posla i obiljeZja ljudi kojima se pomaze:
emocionalno iscrpljenje zbog stalne svijesti o velikim potrebama korisnika; veliki
broj osoba kojima je potrebna stalna i intenzivna pomoc¢ jer su stalno u velikoj nevolji
1 krizi; jednoli¢nost problema populacije s kojom radi; opasnost da klijent pomagaca
fizi€ki ugrozi ili napadne; sli¢nost osobnog iskustva pomagaca s traumatskim
iskustvima korisnika te puno problema bez zadovoljavajuéeg rjeSenja i malim
izgledima za uspjesno rjeSavanje.

5. Administrativni postupci (npr. previse administrativnog posla).

6. Emocionalni ¢imbenici (zahtjev za iskazivanjem ili potiskivanjem emocija na poslu,

emocionalno empatiziranje)

Europsko istrazivanje javnog misljenja koje je provela EU-OSHA pokazuje kako oko
polovica zaposlenih stres na radnom mjestu smatra uobi¢ajenom pojavom (EU-OSHA,
2021.). Rezultati istog istrazivanja pokazali su da se kao naj¢es¢i uzroci javljanja stresa na
radnom mjestu identificiraju: reorganizacija posla, nesigurnost radnog mjesta, dugo radno

vrijeme ili pretjerana koli¢ina posla, uznemiravanje i nasilje na poslu. Drugo europsko



istrazivanje medu poduze¢ima o novim rizicima i onima u nastajanju (ESNER) (2019.)
pokazalo je kako su najces¢i izvori stresa na poslu: ,,pritisak vremena (rokovi)* i ,,rad s

«

teskim kupcima, pacijentima, ucenicima itd.”. lzvor stresa ,,rad s teSkim kupcima,
pacijentima, ucenicima itd. ““ najc¢esce je identificiran kao izvor stresa u djelatnostima zdravlja
i socijalnog rada (79%) te obrazovanju (71%). Takoder, prema rezultatima Ankete o radnoj
snazi EU-a u razdoblju od 1999. godine do 2007. godine gotovo 28% ispitanika, $to odgovara
broju od priblizno 55,6 milijuna europskih radnika, izjavilo je kako je izloZenost
psihosocijalnim rizicima utjecala na njihovu mentalnu dobrobit (prema EU-OSHA, 2014.).

Kao najcesci izvori stresa identificirani su ,,premalo vremena“ i ,,previse posla®.



1.4.  Lazarusov transakcijski model stresa

Zasigurno najpoznatiji i najée$¢e koriSten teorijski model stresa je onaj Richarda S.
Lazarusa i njegovih suradnika prvobitno postavljen sredinom 60-ih godina 20. stolje¢a. Prema
njihovoj teoriji stres je rezultat svjesne procjene pojedinca da je njegov odnos s okolinom
narusen (Arambas$i¢, 1994.: 94). Stres se definira kao sklop emocionalnih, tjelesnih i/ili
ponasajnih reakcija do kojih dolazi kada neki dogadaj procijenimo opasnim ili
uznemiravaju¢im, odnosno kao sklop tjelesnih i psihickih reakcija na stresor koji pred nas
postavlja zahtjeve kojima ne mozemo udovoljiti (Lazarus i Folkman, 2004.). Prema
Lazarusovom modelu odnos pojedinca i okoline ima tri glavne znacajke: reciprocan je;
neprikidno promjenjiv ovisno o trenutacnom ,,0dnosu snaga“ te u takvom odnosu kognitivna
procjena situacije i nacin suocavanja s njom imaju ulogu posrednika izmedu stresne situacije i

ishoda (Arambasi¢, 1994.).

Na slici 1. prikazani su elementi Lazarusova modela stresa. Osobine pojedinca
(vrijednosti, ciljevi, vjerovanja) i osobine okoline (zahtjevi, ograniCenja, trajanje dogadaja,
socijalna podrska) jesu ulazne varijable. One utjecu istodobno i meduzavisno na kognitivnu

procjenu situacije 1 odabir na¢ina suocavanja, a posredno i na ishode stresnih dogadaja.

Osobine pojedinca

Osobine samog dogadaja

+

Procjena vaZnosti i znafenja dogadaja

Procjena mogucénosit utjecaja na dogadaj

v

MNadini suocavanja

!

[shod/Posljedice

Slika 1. Transakcijski model stresa R.S. Lazarusa i sur. (prema Arambasic¢, 2003.)



Lazarusov model tvrdi da nas ono $to nam se dogada u zivotu moze dovesti do stanja
stresa, a hoce li se to dogoditi ovisi o naSem tumacenju dogadaja. Drugim rije¢ima, isti
ugrozavaju¢i dogadaj nece biti stresan ili jednako stresan za sve osobe jer razli¢ito
procjenjujemo ono $to nam se objektivno dogada (Arambasi¢, 2003.). Vezano uz navedeno, u
razumijevanju Lazarusovog modela stresa od iznimne je vaznosti analiziranje kljuc¢nih
pojmova — kognitivnih procjena i na¢ina suo¢avanja sa stresom. Naime, oni u najvecoj mjeri
odreduju kakve ¢e posljedice stresna situacija imati za osobu, odnosno kakvi ¢e biti vrsta i
intenzitet stresne reakcije.

Kognitivne procjene predstavljaju procese koji posreduju izmedu zahtjeva okoline,
ograniCenja i resursa te hijerarhije ciljeva i osobnih vjerovanja osobe (Lazarus i Folkman,
2004.). Odnose se na procjenu vaznosti i znacenja situacije (primarna procjena) te na procjenu
moguénosti utjecaja na dogadaj (sekundarna procjena)). U okviru primarne procjene
pojedinac procjenjuje je li ta situacija uopce stresna za njega. Situacija koja je procijenjena
kao stresna za pojedinca moze znaciti: neposrednu opasnost, povredu ili gubitak, prijetnju ili
izazov. Izazov proizlazi iz teSkih zahtjeva za koje osoba smatra da ih moze savladati
koriStenjem 1 razvijanjem strategija suocavanja (Lazarus, 1993.). Moze ovisiti o tome da li se
pojedinac usmjerava na pozitivne ili negativne posljedice interakcija, a temelji se na
prethodnim iskustvima i u€enju (Lazarus i Folkman, 2004.). Sekundarna procjena odnosi se
na procjenu vlastitih sposobnosti i moguénosti savladavanja odredene situacije (postojanje
socijalnih, materijalnih ili osobnih izvora alternativa). Kada pojedinac procijeni da ima
znacajnu kontrolu nad nekim dogadajem obicno ¢e koristiti aktivno suocavanje usmjereno na
problem. I obrnuto, ako procijeni da nema znacajnu kontrolu koristiti ¢e pasivnije oblike

suo¢avanja.

Uz kognitivne procjene, srediSnje mjesto u modelu zauzimaju strategije suocavanja sa
stresom. Kada pojedinac ocijeni da se nalazi u ugrozavajucoj situaciji trazi najpogodniji oblik
ponasanja koje ¢e imati obrambenu funkciju. Ugrozavajuca situacija ne mora izazvati stres
kod pojedinca ukoliko on prosudi da ima sposobnosti 1 vidi nacine na koje ¢e se bez opasnosti
mo¢i oduprijeti nastaloj situaciji (Havelka, 1999. : 8). Ako pojedinac procjeni da se ne¢e moci
sam suoCiti sa stresnom situacijom 1 da nema socijalnu podrsku ugrozavajucu situaciju

dozivljava kao stresor (Havelka, 1999.).
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oblika:

1.

2.

3.

Upravo Havelka (1999. : 10-12) navodi kako se stresne situacije manifestiraju u tri

FizioloSke reakcije — Stanje stresa je praceno tjelesnim reakcijama koje su pod
utjecajem autonomnog zivéanog sustava 1 sustava s unutrasnjim izlu¢ivanjem.
Subjektivne reakcije su tjelesne reakcije koje ami zamjeCujemo tijekom djelovanja
stresa (npr. pojacano znojenje, osjecaj vruéine, suhoca usta, drhtanje, pojacano lupanje
srca, ubrzano disanje i sli¢no). Objektivne reakcije su one reakcije kojih nismo svjesni
da se dogadaju u nasem organizmu (npr. izlu¢ivanje hormona, izlu¢ivanje Secera u krv
I drugo). Navedene tjelesne reakcije daju organizmu energiju za odupiranje stresnim

(1113

situacijama te nas ,,pripremaju za biolosku stresnu situaciju ,,borbe ili bijega“*.

Psiholoske reakcije — Dijelimo ih na emocionalne reakcije (npr. strah, bijes, apatija,
tjeskoba, osjecaj krivnje) koje prate stresnu situaciju, a poti¢u pojedinca na ponasanje
kojim se odupire ili prihvaca stres s njegovim posljedicama te na kognitivne reakcije
koje nam pomazu da s poja¢anom pozorno$cu, koncentracijom, brzim odluc¢ivanjem i
sli¢cnim bolje odreagiramo na situaciju ili nam isto mogu otezati kroz poremecaj

koncentracije, rasudivanja, pamcenja i logickog misljenja.

Promjene ponasanja - U akutnim stanjima mogu biti usmjerene na odupiranje
stresoru, izbjegavanje ili prihvac¢anje kao neizbjeznog, neCega Sto se moralo dogoditi
pa stoga nije potrebno boriti se 1 bjezati. Kod kroni¢nog stresa moguce je da se jave u
negativnim oblicima poput destrukcije, autoagresivnosti i agresivnosti prema drugima,
asocijalnog ponaSanja, sklonosti prekomjernom konzumiranju alkohola, cigareta ili

opojnih droga i drugim.

Zaklju¢no, Lazarus 1 Folkman (1986.) razlikuju kratkorocne i dugoro¢ne posljedice

profesionalnog stresa. KratkoroCne posljedice se odnose samo na stresne dogadaje koji su

zavrseni, a ne na trajne situacije dok se dugorocne posljedice odnose na kvalitetu sveukupnog

funkcioniranja pojedinca u drustvu (npr. zadovoljstvo Zivotom) te na psihicko 1 fizicko

zdravlje. Drugim rije¢ima, stres moze izazvati posljedice ¢iji se efekti djelovanja mogu

manifestirati na psihofizickom i ponaSajnom planu kroz naruseno zdravlje i dobrobit. Najveci

ucinak

spomenute kognitivne procjene i suoCavanja ocituje se kroz utjecaj na ishod —

posljedice stresnih dogadaja.
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1.5.

Strategije suo¢avanja s profesionalnim stresom

Suocavanje se promatra kao visedimenzionalni kontrukt koji predstavlja bihevioralne 1

kognitivne mehanizme upravljanja unutarnjim i vanjskim zahtjevima stresne situacije te

ukljucuje samoregulaciju (Lazarus i Folkman, 1984.). U literaturi koja se bavi izuCavanjem

profesionalnog stresa, a specificno nacina suocavanja s istim namecu se pristupi koji pokusaju

determinirati ¢ime je nacin suoCavanja odreden: li¢nosti, situacijskim ¢imbenicima ili

interakcijom tih dvaju elemenata.

b)

Pristup usmjeren na proces naglaSava dinamicku, interaktivnu prirodu stresnih
transakcija. Stres, dakle, promatra kao interakciju pojedinca i okoline (Lazarus i
Folkman, 2004.). Djelotvornost pojedinog nacina suofavanja ovisi 0 mnostvu
Cinitelja (razini procjene — kognitivna, psiholoSka, socioloska; kriterijima
uspjesnosti itd.) ukljucujudi i karakteristike pojedinca te stresne situacije u kojoj se

naSao. Medutim, moguce ih je svesti na 2 osnovne kategorije 1 to:

Poduzimanje konkretne akcije kako bi se uspostavila kontrola nad situacijom

(suo¢avanje usmjereno na problem)

Poduzimanje ciljane akcije s ciljem razrjeSavanja emocionalne napetosti povezane

s nekom situacijom (suo¢avanje usmjereno na emocije)

Medutim, Endler i Parker (1990.) su identificirali i tre¢i nafin suo€avanja sa stresom —

suo¢avanje izbjegavanjem. Podrazumijeva kognitivne, emocionalne ili bihevioralne

pokuSaje udaljavanja od stresora ili reakcija na stresor. Neke od strategija suocavanja

izbjegavanjem jesu: povlaéenje, potiskivanje, humor, konzumacija sredstava ovisnosti,

negiranje da se nesto dogodilo i druge disfunkcionalne mehanizme suocavanja.

Pristup usmjeren na dimenzije (Carver, Weintraub i Scherier, 1989.)
pretpostavlja kako je suoCavanje u funkciji li¢nosti pojedinca pri ¢emu su
varijacije stresnosti situacija od male ili nikakve vaZnosti (Hudek-KneZevic,
1994.). Drugim rije¢ima, pojedinac posjeduje razlicite strategije suocavanja koje
fleksibilno koristi u razli¢iti, ali dosljedno sli¢nim stresnim situacijama. Time se
naglasavaju individualne razlike te relativnhu stabilnost obrazaca ponaSanja
pojedinaca u procesima suocavanja sa stresom bez uvazavanja elemenata prirode i

vremenskog toka stresne transakcije. Carver, Weintraub i Scherirer (1989.) kreirali
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su i visedimenzionalni upitnik suocavanja sa stresom?, a koji razlikuje tri strategije

suocavanja sa stresom:

1. Suocavanje usmjereno na rjeSavanje problema — za cilj ima promjenu ili

uklanjanje izvora stresa

2. SuoCavanje usmjereno na emocije — podrazumijeva pokuSaje reduciranja
emocionalnog stresa povezanog sa specificnom situacijom ili drugim izvorom.
Medutim, ovdje valja biti oprezan zbog Cinjenice kako neke strategije iz ove
kategorije nisu medusobno u korelaciji ili ¢ak obrnuto koreliraju za razliku od
prethodne kategorije gdje strategije medusobno koreliraju te poti¢u angazman u

rjeSavanju problema.

3. lzbjegavanje ili odustajanje — usmjereno je na izbjegavanje aktualnih prijetnji te

nije efikasno ako Zelimo dugoro¢no reducirati stres.

Moderni pristupi uklju¢uju i aditivni pristup u prouc¢avanju suocavanja sa stresom
koji ispituje ulogu situacijskih faktora, simultano uzimajuéi u obzir faktore na razini pojedinca
te okolinske faktore kao dva odvojena utjecajna aspekta (Parkes, 1986.; prema Hudek-
Knezevi¢, 1994.).

Kada je rije¢ o empirijskim spoznajama, opravdano je tvrditi kako se podrucju
istraZivanja strategija suocavanja sa stresom kod socijalnih radnika pristupa segmentarno
(konceptualno i populacijski). Prema rezultatima nekih dosadasnjih istrazivanja (primjerice,
Soderstrom i sur., 2000.) postoje znacajne razlike u koriStenju strategija suocavanja sa
stresom obzirom na spol i dob. Zene se, prema rezultatima tih istraZivanja, ¢eée koriste
ventilacijom osjec¢aj dok muskarci ¢eS¢e koriste agresivne 1 negativne strategije suocavanja
(npr. konzumacija alkohola i droga). S druge strane, starije osobe CeS¢e pribjegavaju
koriStenju strategija usmjerenih prema rjeSavanju problema te ve¢ imaju razvijene zrelije i

karakteru prilagodene strategije suocavanja (Soderstrom i sur., 2000.).

Prema istrazivanju provedenom u Sloveniji, socijalni radnici zaposleni unutar
zdravstvenog sektora najceSce koriste aktivne strategije suoCavanja s profesionalnim stresom i
to najces¢e konzultacije s kolegama izvan radne organizacije (ErZen i Stevanovi¢, 2002.,
prema Jele¢, 2007.). Osim toga, studijs Um-a i Harisona (1998.) pokazala je kako bolja

kontrola strategija suoCavanja sa stresom znacajno doprinosi smanjenju nezadovoljstva

2 Upitnik koristen u svrhu provedbe doktorskog istraZivanja koje je u podlozi ove doktorske disertacije.
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poslom. I neka novija istrazivanja potvrduju kako su specificne vrste strategija suoCavanja sa
stresom snazno povezane s vjerojatnos¢u da ¢e pojedinac dozivjeti stresnu situaciju povezanu
s poslom (Smith, 2014.). Maladaptivne strategije ukljucuju one koju su neucinkovite u
reguliranju inteziteta emocija povezanih sa stresnom situacijom te su dokazano povezane s
povecanim rizikom od pojave simptoma sagorijevanja ili cak PTSP-a (Newell i MacNeil,
2010., Bourke i Craun, 2014., Thompson, Amatea i Thompson, 2014.). S druge strane,
Cummings i suradnici (2020.) temeljem pregleda dosadas$njih empirijskih spoznaja zakljucuju
kako adaptivne strategije (npr. humor) na zdrav nacin ucinkovito reguliraju emocionalne
reakcije i Cesto su povezane S manje izrazenim simptomima PTSP-a i sagorijevanja kod
profesionalaca. Osim toga, zdrave i ucinkovite vjeStine suoCavanja Cesto su povezane sa
smanjenim $tetnim ucincima stresa na psiholosko blagostanje ili razvoj psiho-fizickih reakcija

na stres (Cummings i sur., 2020.).

Medutim, nuzno je napomenuti kako je sagorijevanje konglomerat nerazrjeSenog
(nakupljenog) sresa povezanog s poslom te da ga mogu pogorsati loSe karakteristike radnog
okruzenja (npr. nedostatak podrSke na radnom mjestu), same interpersonalne strategije
suocavanja mozda nece biti ué¢inkovite u rjeSavanju vanjskih problema koji proizlaze iz same
prirode obavljanja posla socijalnog radnika. Tome u prilog govore i rezultati istrazivanja
Masona (2017.) koji otkrivaju da jedna osoba moze raditi vise od 30 godina u emocionalno
opterecujucoj profesiji, dok druga osoba u istoj toj profesiji ne moze raditi viSe od mjesec
dana bez da dozivi ekstremno negativne reakcije unato¢ koriStenju adaptivnih strategija
suoCavanja. Prema nalazima dosada$njih istrazivanja adaptivna vrijednost pojedine strategije
suoCavanja sa stresom ovisi o razvojnoj fazi stresnog dogadaja te ispitivanim Kkriterijima
prilagodbe ljudi. Primjerice, strategije izbjegavanja, negiranja problema ili bjeZanja iz stresne
situacije mogu doprinositi uspjesnijoj prilagodbi u ranijim fazama razvoja dogadaja dok ¢e u
kasnijim fazama biti nedjelotvorne ili ¢ak Stetne ukoliko postanu dominantni stil suocavanja

(Staton, Danoff 1 Huggins, 2022., prema Busko, 2007.).
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1.6.  Sagorijevanje na poslu (eng. burnout)

Dugotrajna izloZenost profesionalnom stresu dovodi do sagorijevanja. Termin
sagorijevanja (eng. burnout) prvi put spominje americki psiholog Herbert J Freudenberger
1974. godine te ga opisuje kao ,,stanje mentalne i fizicke iscrpljenosti uzrokovano necijim
profesionalnim Zivotom* (Freudenberger, 1974.). Sagorijevanje se ve¢ tada prepoznaje kao
sindrom posebice ukorijenjen u zanimanjima skrbnika i pruzatelja usluga, a u kojima je srz
posla uspostava odnosa izmedu pruzatelja i primatelja. Takav interpersonalni kontekst posla
znacio je da se sagorijevanje od pocetka proucavalo, ne samo kao individualni odgovor na
stres, ve¢ u smislu razli¢itih transakcija pojedinaca na radnom mjestu (Maslach 1 Leiter,
2016.). Sanchez — Moreno i suradnici (2014.) definiraju sagorijevanje kao odgovor na
kroni¢ni profesionalni stres, a koji je rezultat odnosa uspostavljenih izmedu profesionalca i
korisnika s jedne strane, te profesionalca i institucije s druge strane Maslach i Jackson (1981.)
definiraju sagorijevanje kao psiholoski sindrom koji se javlja kod profesionalaca koji rade s
ljudima u izazovnim situacijama, a kojeg karakteriziraju emocionalna iscrpljenost,
depersonalizacija (negativan, cini¢an stav spram ljudi) te smanjen osje¢aj osobnog
postignuéa. Ova definicija najceS¢e je koriStena u empirijskom bavljenju sindromom

sagorijevanja.

Cristina Maslach se, ujedno, ubraja i u najpoznatije istrazivace sindroma sagorijevanja
na poslu u SAD-u. Sagorijevanje Maslach (1996.), kao $to je ranije istaknuto, sagledava kroz
tri glavne komponente: emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju te osobno postignuée koje
se javlja kod osoba koje rade s ljudima.

Emocionalna iscrpljenost podrazumijeva osjecaj preopterecenosti, ,,rastegnutosti na
100 strana® te iscrpljenosti zbog kontakta s drugim ljudima. Jednostavno receno, kada se
osoba emocionalno iscrpi tada nije sposobna davati se drugima. Emocionalno iscrpljena osoba
nema dovoljno energije da se suoCi s jo§ jednim danom ili drugom osobom u potrebi.
Komponenta iscrpljenosti predstavlja osnovnu individualnu dimenziju sagorijevanja (Maslach
i Leiter, 2016.).

Depersonalizacija se odnosi na negativan, neprijateljski stav ili ravnodusnost spram
osoba u potrebi (primatelja usluga). Prema Maslach i Leiter (2016.) obi¢no se razvija kao
odgovor na preoptereCenost emocionalnom iscrpljenoS¢u 1 isprva moze sluziti kao

samozastitni — emocionalni tampon ,,nevezane brige*. Medutim, postoji rizik prerastanja u
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dehumanizaciju, grubo i neosjetljivo ponasanje spram klijenata (korisnika) ili povlacenja od
njih. Komponenta dehumanizacije ujedno je i interpersonalna dimenzija sagorijevanja.

Osobno postignuée odnosi se na pad osjeCaja produktivnosti i samoefikasnosti
(kompetentnosti) na radnom mjestu. Drugim rije¢ima, ljudi osjecaju sve veéi osjecaj
neadekvatnosti u pogledu svojih sposobnosti da dobro obavljaju svoj posao, a to moze
rezultirati samonametnutom presudom neuspjeha. Osobno postignuée, prema Maslach i Leiter
(2016.), predstavlja dimenziju samovrednovanja sagorijevanja.

Medutim, u znanstvenoj zajednici ne postoji potpuno suglasje s ovakvom
temeljem pregleda dosadasnjih empirijskih i teorijskih spoznaja zakljucuje kako neki smatraju
kako se emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija razvijaju istovremeno te da zajednicki
vode prema osjecaju 0sobnog postignuca, a drugi navode kako su depersonalizacija i osjecaj
osobnog postignuéa posljedice sindroma sagorijevanja. Primjerice, Kirstensen i suradnici
(2005.) predlazu kako emocionalnu iscrpljenost valja sagledavati kao temeljnu znacajku
sagorijevanja, depersonalizaciju kao strategiju suocavanja, a 0S0bno postignuée kao
posljedicu, a ne definirajuéu znacajku sagorijevanja. Maslach i Leiter (2016.) u vezi s
potonjim isti¢u kao ¢injenica da je emocionalna iscrpljenost nuzan kriterij za sagorijevanje ne
znaci da je jedini dovoljan. Naime, ono nije neSto S$to se jednostavno ili preko noci dozivi,
nego poti¢e radnje emocionalnog i1 kognitivnog udaljavanja s posla. U skladu s time,
depersonalizacija je neposredna reakcija na emocionalnu iscrpljenost. Ljudi koji su sagorjeli
izgubili su psiholoSku vezu sa svojim poslom, a §to ima izravnu implikaciju na njihovu
motivaciju i (profesionalni) identitet. Kod samog koncepta sagorijevanja naglasak se stavlja
na proces psiholoske erozije te na psiholoskih i drustvenim ishodima kroni¢ne izloZenosti
stresu, a ne samo na fizickim. Stoga Maslach i Leiter (2016.) zaklju¢uju kako ukljuc¢ivanje
depersonalizacije te osobnog postignuc¢a povlaci jasnu crtu razlike izmedu sagorijevanja i

kroni¢ne iscrpljenosti.

Prema Maslach i Leiter (2016.) analizom svi dosadasnjih teorijskih i empirijskih
spoznaja o sagorijevanju identificirano je Sest domena radne okoline i njihove specificne
karakteristike koje doprinose sagorijevanju:

1. Opterecenje posla. I kvalitativno i kvantitativno preopterecenje poslom doprinosi
sagorijevanju iscrpljuju¢i sposobnost osobe da =zadovolji zahtjeve posla. Kada
opterecenost preraste u kroni¢no stanje, osoba pronalazi malo moguénosti za odmor,

oporavak i vradanje ravnoteze. S druge strane, podnosljivo radno optere¢enje daje
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mogucnost za koriStenje 1 usavrsavanje vjestina te za postizanje samoefikasnosti u novim
podru¢jima radnih aktivnosti.

Kontrola. Postoji jasna veza izmedu nedostatka kontrole i visoke razine stresa i
sagorijevanja. Medutim, kada osoba posjeduje percipiranu sposobnost da utjeCe na
odluke koje utjecu na njen rad, ima i1 profesionalnu autonomiju te pristup resursima
potrebnim za ucinkovito obavljanje posla, vjerojatnije je da ¢e imati i osjecaj
angaziranosti (smisla) na poslu.

Nagrada. Nedovoljno priznanje i izostanak nagrada (financijska, drustvena ili
institucionalna) povecéavaju rizik od sagorijevanja time Sto rad i radnik bivaju na taj
nacin obezvrijedeni. Suprotnost, nagradivanje i priznanje vrijednosti rada, ulozenog
truda radnika doprinosi razvoju intrizicne motiviranosti i rastu zadovoljstva poslom.
Zajednica. Ova dimenzija odnosi se na meduljudske odnose u radnoj okolini. Kada te
odnose karakterizira izostanak podrSke i medusobnog povjerenja te nerijeSeni sukobi,
postoji vedi rizik od sagorijevanja. S druge strane, kada ti odnosi dobro funkcioniraju te
postoji medusobno podrzavanje, vjerojatnije je da ¢e osobe biti angaZiranije na poslu te
ucinkovito rjeSavati eventualne nesuglasice.

Pravednost ili mjera u kojoj se odluke na poslu dozivljavaju poStenima i pravednima.
Cinizam, ljutnja i neprijateljstvo vjerojatno ¢e se pojaviti ako osobe osjecaju da se prema
njima ne postupa s poStovanjem, da nemaju svi jednak tretman ili tretman koji svojim
radnim zalaganjem i postignu¢ima zasluzuju. Osobama to moze biti pokazatelj njihove
pozicije u radnoj okolini.

Vrijednosti su ideali i motivacija koje izvorno privuku osobe u njihov posao
(zanimanje) te stoga ¢ine vezu izmedu radnika i njegovog radnog mjesta, a koja nadilazi
utilitarnu razmjenu vremena za novac ili napredovanje. Kada postoji sukob vrijednosti ili
jaz izmedu osobnih i organizacijskih vrijednosti radnici pronalaze kompromis izmedu
posla koji Zele raditi 1 posla koji zaista moraju obavljati, a to moze dovesti do veceg

sagorijevanja.

Svih Sest ranije navedenih domena moze izravno utjecati na sposobnost i Zelju radnika

za odrzavanjem strasti u poslu. Kada se dogodi neravnoteza u jednom ili viSe domena pate

radnik, organizacija i korisnici. Sagorjele osobe ne vide smisao u svom poslu, izgube

zadovoljstvo poslom, nisu motivirani za rad, a §to neminovno dovodi do pada produktivnosti i

moguceg napustanja posla. Jo§ u samim pocecima bavljenja konceptom sagorijevanja Faber

(1983:3) je ustanovio kako ,, sagorjeli profesionalci cesée izostaju s posla ili kasne na posao u
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odnosu na nesagorjele kolege, postaju znacajno manje idealisticni i viSe rigidni, njihova
ucinkovitost na poslu se znacajno smanjuje i mogu fantazirati ili cak planirati napustanje
profesije.“ Drugim rije¢ima, same negativne posljedice sagorijevanja nadilaze individualne
emocije stru¢njaka (Pfeffer, 2018., Goh i sur., 2019., Gabriel i Aguinis, 2021.) i ukljucuju
smanjenu individualnu, timsku i organizacijsku izvedbu (Bakker i sur., 2014.), smanjenje
inovativnosti i kreativnosti (Huhtala i Parzefall, 2007.), ucestalije ¢injenje pogresaka i veéu
ucestalost nastanka nesre¢a na radu (Han i sur., 2019.), ¢eS¢e izostanke s posla (Schaufeli i
sur., 2009.). Osim toga, sagorijevanje na radnom mjestu moze biti ,,zarazno* i za druge kolege
pa i cijele timove budu¢i da moze do¢i do povecanih osobnih sukoba i1 sukoba povezanih s
radnim zadacima (Gonzalez Morales i sur., 2012.).

Povezano s COVID-19 pandemijom, nedavne empirijske spoznaje sugeriraju kako se
¢imbenici koji uzrokuju drusStveno sagorijevanje mogu ponekad preklapati i medusobno

utjecati na osobe u profesiji socijalnog rada (Smullens, 2020., Peinado i Anderson, 2020.).

18



1.7.  Zadovoljstvo poslom i stres

Locke definira zadovoljstvo poslom kao "ugodno emocionalno stanje koje proizlazi iz
procjene necijeg posla kao postignuca ili olaksavanja postizanja vrijednosti necijeg posla"
(Locke, 1969:316). Literatura ukazuje da placa, prilike za napredovanje, manji stres na poslu i
pozitivne povratne informacije o radnom ucinku i nadredeni koji podrzavaju mogu utjecati na
zadovoljstvo poslom (Morazes i sur.. 2010.). Osim toga, interakcija izmedu visokih radnih
zahtjeva, niske razine kontrole i slabe menadzerske potpore povezana je sa stresom kod
socijalnih radnika (Ravalier, 2018.), a kombinacija velikih radnih pritisaka, nedostatka
kontrole nad donoSenjem odluka i resursima Stetna je za njihovo zadovoljstvo poslom
(Wilberforce i sur., 2014.).

Opcenito Cimbenike zadovoljstva poslom mozemo podijeliti na interne i eksterne.
Interni ukljucuju individualnu percepciju rada te su povezani s intrizicnom motivacijom
zaposlenika i njihovim osobnim karakteristikama (Mrhéleka i Kajanovab, 2018.). Eksterni
¢imbenici odrazavaju trenutnu situaciju u radnoj okolini na koju utjecu brojni izvor, poput stil
rukovodenja, meduljudski odnosi, naéin raspodjele radnih zadataka, vrednovanje
kompetencija te razgrani¢enje nadleznosti (Mrhaleka i Kajanovab, 2018.). Neki od eksternih
¢imbenika mogu biti negativna percepcija socijalnog rada u javnosti, agresivnost pojedinih
korisnika, vremenski pritisci (kratki rokovi), financijska opterecenja i nesrazmjer
odgovornosti posla s pla¢om koju socijalni radnici primaju, emocionalno zahtjevni slucajevi 1
sli¢no.

Zadovoljstvo poslom povezano je s predanoS¢u organizaciji 1 namjerama da
zaposlenici ostanu u organizaciji (Lambert i sur., 2012., Yanchus i sur., 2015.; prema Brown,
2019.). Osim toga, nisko zadovoljstvo poslom snazan je prediktor sagorijevanja na poslu

(Hamama, 2012a.; McFadden, Mallett i Leiter, 2018.; Chen, 2019.; prema Brown, 2019.).
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1.8.  Zdravlje socijalnih radnika i profesionalni stres

U posljednja dva desetlje¢a sve veca pozornost istrazivaca u podruc¢ju zdravstvene
psihologije, bihevioralne medicine i psihoneuroimunologije se posveéuje ispitivanju
djelovanja psihosocijalnog stresa na razli¢ite zdravstvene ishode, specijalno na podloznost i
razvoj razli¢itih bolesti. Danas je u znanstveni krugovima uvrijezeno misljenje kako procesi
vezani uz psihicki stres pridonose riziku od pojave razli¢itih bolesti (Hudek — Knezevi¢ 1
Kardum, 2005.: 245). Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu (2021.) navodi kako
se, osim poteskoca u pogledu mentalnog funkcioniranja, kod osoba koje su dugotrajno
izloZene stresu na radnom mjestu mogu razviti ozbiljni fizi¢ki zdravstveni problemi poput
bolesti krvozilnog sustava ili problemi miSi¢no-kostanog sustava.

Dosada$nja istrazivanja opetovano potvrduju ulogu sagorijevanja U razvoju
psiholoskih teSkoca i nastanku psiholoskih poremecaja (npr. Milfont i sur., 2008.; Shanafelt
i Dyrbye, 2012.; Kozaka i sur., 2013.). Jedna desetogodisnja studija pokazala je kako sagorjeli
pojedinci imaju 37% vecu vjerojatnost hospitalizacije uslijed razvoja tesko¢a mentalnog
zdravlja (Toppinen-Tanner i sur., 2009.). Nadalje, istrazivanja pokazuju povezanost stresa i
bolesti vezanih uz funkcioniranje imunolo$kog i endokrinog sustava (Chandola i sur., 2006.;
prema Sarafis i sur., 2016.) ukljucujuci poveéanu izlozenost infekcijama respiratornog sustava
(Sheridan 1 sur., 1994.), autoimunih bolesti (O'Leary, 1990.) i karcinoma (Milutinovi¢ i sur.,
2012.). Jednako tako, stres na poslu moze se smatrati i prediktorom dijabetesa tipa 2, a
kroni¢no poviSena razina kortizola tijekom kroni¢nog psihosocijalnog stresa igra presudnu
ulogu u objasnjavanju te povezanosti (Heraclides 1 sur., 2009.).

Takoder, rezultati istrazivanja odnosa kroni¢nog profesionalnog stresa i zdravstvenih
ishoda ispitujuéi koje karakteristike zanimanja dovode do povecanog rizika za koronarne
bolesti pokazuju da ti uvjeti ukljucuju: psihi¢ke zahtjeve na radnom mjestu (preopterecujuci
uvjeti, uvjeti koji interferiraju sa sposobnostima osoba — radno opterecenje i odgovornost na
poslu), autonomiju pri donosenju odluka (moguénost kontroliranja brzine, vremena i uvjeta
rada) i zadovoljstvo poslom (mogucnost ostvarenja vlastitih potreba i profesionalnih
ocekivanja) (Hudek — Knezevi¢ 1 Kardum, 2005.: 249 - 250). Sagorjele osobe imaju 79% vecu
vjerojatnost razvoja koronarnih bolesti srca u odnosu na nesagorjele pojedince (Toker i sur.,
2012.; prema Gabriel i Aguinis, 2021.). Pokazalo se da je produljena izlozenost
psihosocijalnim opasnostima povezana sa Sirokim rasponom ishoda mentalnog i fizickog
zdravlja, ukljucujuci anksioznost, depresiju, pokuSaje samoubojstva, probleme sa spavanjem,

bolove u ledima, kroni¢ni umor, probavne probleme, autoimune bolesti, loSu imunolosku
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funkciju, kardiovaskularne bolesti, visokog krvnog tlaka i pepti¢kih ulkusa (Cohen i Janicki-
Deverts, 2012).

Genericki psihoneuroimunoloski model pretpostavlja da stresni dogadaj aktivira
negativni afekt (Hudek — Knezevi¢ i Kardum, 2005.:72). Kao odgovor na neki stresni dogadaj
ljudi se osjecaju ljuti, tuzni ili uznemireni, a takve emocije pracene su fizioloSkim
promjenama poput promjena u autonomnom zivéanom sustavu i neuroendokrinom sustavu
(Hudek — Knezevi¢ i Kardum, 2005.). Negativne emocije neizravno djeluju na imunosni
sustav preko neuroendokrinog sustava, a neuroendokrine i imunosne promjene izravno djeluju
na zdravstvene ishode (Hudek — Knezevi¢ i Kardum, 2005.:72).

NEUROENDOKRINE

PROMJENE
STRES NEGATIVNI ZDRAVSTVENI
AFEKT ISHODI
PROMJENE

IMUNOSNE FUNKCIJE

Graf 1. Modificirani psihoneuroimunoloski model

Kod osoba u negativnim afektima Cesta se javljaju ponasanja loSa za zdravlje (npr.
pusenje, loSe prehrambene navike i navike spavanja) (Milutinovi¢ i sur., 2012.) koja sama za
sebe mogu stvoriti imunosupresivni uéinak i samim time utjecati na sklonost bolestima

(prema Hudek — Knezevi¢ i Kardum, 2005.: 74).
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1.9.  Socijalna podrska i stres

S obzirom na odnos sagorijevanja 1 zdravstvenog funkcioniranja, brojna istrazivanja
usredotocila su se na one varijable koje mogu igrati moderirajucu ulogu u pojavi psiholoskih
tegoba nakon razvoja sagorijevanja. U tom je smislu jedna od najvaznijih i najcesce
istrazivanih varijabli socijalna podrska (npr. Collins, 2008.; Yildirim, 2008.; prema Sanchez —

Moreno i sur., 2014.).

Dunst, Trivette i Cross (1986.) definiraju socijalnu podrsku kao viSedimenzionalni
konstrukt koji ukljucuje fizicku i instrumentalnu pomo¢, dijeljenje resursa i informacija te
emocionalnu i psiholosku pomo¢. Odnosi se na percipiranu brigu, postivanje ili pomo¢ koju
pojedinac prima od drugih ljudi ili grupa, a sama socijalna podr§ka moze proizlaziti iz brojnih
izvora, poput obitelji, prijatelja, kolega s posla i rukovoditelja.

Emocionalna podr§ka se odnosi na empatiju, brigu i zabrinutost za drugoga (npr.
zagrliti osobu, slusati ju kada Zeli razgovarati o svojim problemima). Instrumentalna podrska
podrazumijeva osiguravanje direktne pomoé¢i u materijalnim stvarima i uslugama (npr.
pomo¢i u brizi za djecu, pozajmljivanje novca i drugo), dok se pod informacijskom podrskom
razumijevaju savjeti, upute, sugestije, korisne informacije, povratne informacije (npr.

informacije o otvorenim natjecajima za posao i sli¢no).

Rezultati istraZivanja pokazuju kako je percepcija i dostupnost, odnosno nedostatak
socijalne podrske povezana s razvojem sagorijevanja (Hamama, 2012.a). Kao socijalna biéa,
pojedinci (zaposlenici) imaju potrebu za drustvenom podrskom. Kada je rije¢ o
organizacijskom funkcioniranju, rukovoditelji bi trebali njegovati istinske i kvalitetne odnose
sa zaposlenicima kako bi potaknuli njegovanje medusobne podrske i stvaranje okruzenja
povjerenja u kolektivu (Gabriel i Aguinis, 2021.). Empirijske i teorijske spoznaje potvrduju
nam kako je u emocionalno iscrpljuju¢im 1 psitholoski visoko zahtjevnim zanimanjima (poput
socijalnog rada) iznimne vaznosti razvoj visokokvalitetnog odnosa s rukovoditeljima te

dostupnost socijalne podrske unutar kolektiva (Bakker i sur., 2014., Schaufeli i sur., 2009.).

lako je danas Siroko prihvacen viSedimenzionalni model socijalne podrSke koji
ukljucuje tri dimenzije — instrumentalnu, emocionalnu i informacijsku - u istrazivanjima
doprinosa socijalne podrske na smanjivanje negativnih uc¢inaka profesionalnog stresa, kako
onih povedenih u inozemstvu tako i onih provedenih u nas, socijalna podrska je u svedena
samo na jednu dimenziju, emocionalnu dimenzija. Takoder, nisu provodena istrazivanja

ucinaka socijalne podrske kao viSedimenzionalnog konstrukta specificno u radnom okruzenju.
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2013.)% socijalna podrika se $tovise nije uopée ispitivala kao zna¢ajan konstrukt u modelu

predikcije sagorijevanja i zadovoljstva s poslom.

Polazec¢i od navedenog, a s obzirom da je temeljem dosadasnjih empirijskih spoznaja
ne upitno da je izloZenost profesionalnom opéenito, pa tako i kod socijalnih radnika, povezan
sa sagorijevanjem i slabijim zdravstvenim funkcioniranjem, znacajnim se pokazalo provjeriti
moderatorski u€inak razli¢itih dimenzija socijalne podrSke (instrumentalne, emocionalne i

informacijske) specifi¢no u profesionalnom kontekstu kroz ovo doktorsko istrazivanje.

1.10. Prikaz rezultata dosadasnjih istrazivanja

Tijekom 1990-ih u Hrvatskoj zabiljezeni su prvi radovi na temu profesionalnog stresa
pomagaca (Ajdukovié¢ i Ajdukovié¢, 1996.; Ljubotina i Druzi¢, 1996.). lako se do danas razvila
visoka svijest o vaznosti istrazivanja i bavljenja temom profesionalnog stresa kod socijalnih
radnika, do danas je u Hrvatskoj provedeno svega desetak takvih istrazivanja. Analizirajuci
domada 1 strana istraZzivanja, zakljuuje se kako dominira kvantitativna istrazivacka
metodologija primjenom metode ankete (najéeS¢e izravno anketiranje ili slanje anketnih
upitnika poStom), a znac¢ajno manje je zastupljena kvalitativna istrazivacka praksa.

Rijedak primjer jest istrazivanje Ogreste i Rusac (2007.) provedeno sa 17 socijalnih
radnika od ukupno 24 zaposlena u psihijatrijskim bolnicama i klinikama za psihijatriju na
podru¢ju Grada Zagreb primjenom metode intervjua. Takoder, recentnije istrazivanje jest i
ono Rusac, Bosnjak 1 Kletecki Radovi¢ (2017.) provedeno s medicinskim sestrama u
domovima za starije osobe u Gradu Zagrebu, a koji su u nadleznosti Gradskog ureda za
socijalnu zaStitu 1 osobe s invaliditetom. Tre¢i 1 najrecentniji primjer je istrazivanje Ilijas,
Stengl i Podobnik (2020.) sa stru¢nim radnicima (psiholozima, socijalnim radnicima,
socijalnim pedagozima, pravnicima) u Centru za socijalnu skrb Zagreb primjenom metode
fokusne grupe. Nadalje, dva su najceS$¢a naclina uzorkovanja sudionika i to prigodno

uzorkovanje (primjerice, Gémez-Garcia, Alonso-Sangregorio i Llamazares-Sanchez, 2019.)

-----

-----

Podobnik, 2020.) ili kombinirano s uzorcima socijalnih radnika zaposlenih u drugim

% Kasnije u radu spomenuta istraZivanja ée biti detaljnije prikazana.

23



ustanovama i organizacijama, ali i uzorcima populacija drugih pomazuéih profesija
(primjerice, Mostak Skupnjak, 2012.). Najveci broj socijalnih radnika zaposlen je u centrima
za socijalnu skrb, a oni i najCeS¢e suraduju sa svim drugim sustavima pa stoga ne cudi
¢injenica kako su upravo socijalni radnici zaposleni u centrima za socijalnu skrb najcesce

ukljuceni u uzorke istrazivanja.

1.10.1. Izvori profesionalnog stresa kod socijalnih radnika

U prikazu rezultata istrazivanja fokus ¢e biti stavljen na rezultate povezane s radom
socijalnih radnika u centrima za socijalnu skrb kao institucijom u kojoj radi najveéi broj
socijalnih radnika, ali i na ¢iju populaciju je usredotoceno istrazivanje u podlozi ove
doktorske disertacije.

Kada je rije¢ o kvalitativnim istrazivanjima, Ogresta i Rusac (2007.) proveli su 17
polu-strukturiranih intervjua sa socijalnim radnicima zaposlenima u psihijatrijskim
ustanovama. Rezultati su kao izvore stresa identificirali Cinitelje unutar i izvan radne
organizacije. Medu Ciniteljima unutar radne organizacije identificirani su: uvjeti rada,
organizacija rada, odnosi unutar ustanove, drustveni kontekst, nefunkcionalnost sustava,
trendovi u psihijatrijskoj praksi, obiljezja rada s duSevno oboljelim osobama te obiljezja
pacijenata i njihovih obitelji. Medu ¢initeljima izvan radne okoline identificirane su
individualne karakteristike socijalnih radnika poput introvertiranosti i nedostatka
samokontrole, nemoguc¢nosti odvajanja profesionalnog i privatnog te starija dob.

Drugo kvalitativno istrazivanje provedeno na uzorku stru¢nih radnika Centra za
socijalnu skrb Zagreb identificiralo je sljedece kategorije izvora stresa:

e Obiljezja rada s korisnicima (agresivnost korisnika, nemotiviranost korisnika za
preuzimanje vlastite odgovornosti, prevelik broj korisnika po stru¢nom radniku,
nedostatak smjeStajnih kapaciteta, pronalazak voditelja mjera)

e Obiljezja uvjeta rada (neadekvatni prostorni uvjeti rada, neadekvatnost opreme,
teSko dostupan sluzbeni prijevoz za terenski rad, neadekvatna zastitarska zastita)

e Obiljezja organizacije rada (,nova“ organizacija rada, neujednacenost
postupanja, nejasna tumacenja zakonskih izmjena, dugotrajna ¢ekanja na zamjene,
nedovoljna podrSka Ministarstva, obavljanje raCunovodstvenih poslova, obiljezja
medu-odjelne suradnje i suradnje s drugim podruznicama)

e Obiljezja medu-odjelne suradnje i suradnje s drugim podruZnicama

(nedovoljna razmjena informacija s kolegama drugih odjela, nejasno definirane

24



uloge 1 postupanja u struénom timu, nezadovoljavaju¢éa komunikacija s
racunovodstvom centra)

e Obiljezja suradnje s drugim institucijama (lo§ odnos lije¢nika prema centru za
socijalnu skrb, losa komunikacija sa sucima, tromost sudstva, nepripremljenost i
loSa komunikacija s posebnim skrbnicima, preuzimanje poslova socijalnih radnika
iz drugih ustanova/sustava, neinformiranost o nadleznostima institucija, obavljanje

poslova skrbnistva u bankama).

Medu rezultatima kvantitativnih istrazivanja biti ¢e izdvojeni najrecentniji rezultati.

vwe

vve

osjecaj izlozenosti i nesigurnosti na radnom mjestu, nesigurnost u vlastitu kompetenciju,
ograniCenje radnog mjesta u pogledu napredovanja, organizacija rada, fizicki uvjeti rada,
ograni¢enje suradnje izmedu institucija te nespecific¢ni razlozi (viSe zaposlenika zenskog spola
vrlo sli¢no, identificira sljede¢e cimbenike stresa:

e opterecenost poslom

e organizacija rada i moguénosti napredovanja

e osjecaj vlastite kompetencije

e fizicki uvjeti rada

e meduljudski odnosi

e osjecaj sigurnosti na radnom mjestu

e nespecificni razlozi

Kao najstresogenije 1 najucestalije stresore utvrduje ,,preopterecenost poslom* 1 ,,Ceste

vwe

i ,,nedostatak institucija za daljnji specijalizirani tretman korisnika® te ,,nemoguénost
udovoljavanja korisnikovim zahtjevima zbog objektivnih okolnosti*“ (nedostatak sredstava,
skladu s rezultati istraZivanja koje su proveli Ilijag, Stengl i Podobnik (2020.).

Nadalje, Mostak Skupnjak (2012.) provela je istrazivanje u Gradu Zagrebu i

Zagrebackoj Zupaniji na uzorku od 177 socijalnih radnika zaposlenih u sustavu socijalne
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skrbi, od ¢ega 127 u centrima za socijalnu skrb, a 50 u drugim ustanovama socijalne skrbi.
Kao najizrazenije stresogene ¢imbenike socijalni radnici procjenjuju: sloZenije slucajeve koji
zahtijevaju viSe vremena, neprilagodenost sustava i zakona potrebama korisnika, nedovoljni
raspon psihosocijalnih intervencija, preveliki broj klijenata te nedovoljne moguénosti za
materijalnom pomoc¢i (Mostak Skupnjak, 2012.).

Da su rezultati hrvatskih studija provedenih na uzorcima socijalnih radnika vrlo sli¢ni
rezultatima studija na globalnoj razini i uzimajuéi u obzir razliCite profesije, pokazao je
recentniji sistematicni pregled literature o profesionalnom stresu koji su izradili Burman i
Goswami (2018.). Pregledom literature recenzirano je 203 rada objavljena u razdoblju od
1993. do 2017. godine. Obuhvacene su ¢lanci u kojima su prikazane studije provedene na
razli¢itim populacijama, ukljucujuéi i ucitelje, policiju, socijalne radnike, zdravstvene radnike
1 druge pomagace. Jedan od produkata pregleda literature jesu identificirani naj¢e$¢i izvori
stresa: nezadovoljstvo poslom 1 losa izvedba radnih zadataka, lo§i meduljudski odnosi, losi
fizicki uvjeti rada, nedosljedne organizacijske prakse i procedure, konflikt uloga u kolektivu,
optere¢enje radnim zadacima (premalo ili previSe posla), nedovoljno resursa za izvrSenje
radnih zadataka, nedostatak resursa 1 prilika za unaprjedenje vlastitih sposobnosti, nedostatak
jasnoce uloga (ocekivanja i raspodjele odgovornosti u kolektivu) te nedostatak prilika za
profesionalno napredovanje.

U recentnijem mix-method istrazivanju Ravalier (2018.) na uzroku 1 333 socijalnih
radnika potvrdeno je slabo zadovoljstvo poslom te povezanost meduodnosa visokih zahtjeva
profesije, niske razine kontrole i loSe rukovodne podrske s javljanjem profesionalnog stresa i
povezanim ishodima. Takoder, kvalitativna analiza pokazala je kako razvoju profesionalnog
stresa doprinosi kultura okrivljavanja socijalnih radnika u druStvu 1 medijima te loSi uvjeti
rada. Potonje je u skladu s rezultatima ankete koju je provela Hrvatska komora socijalnih
radnika tijekom 2019. godine na uzorku od 739 socijalnih radnika* (Z=706, M=33) iz
Republike Hrvatske (Hrvatska komora socijalnih radnika, 2019.). Naime, kao najsnazniji
izvori stresa identificirani su: prozivanje socijalnih radnika u medijima (novine, televizija,
portali), nedostatak smjestajnih kapaciteta, nedostatak institucija za daljnji specijalizirani
tretman korisnika, Cesta izlozenost kritikama javnosti te preoptere¢enost poslom (rokovi, velik

broj korisnika (Hrvatska komora socijalnih radnika, 2019.).

4 Najve¢i broj socijalnih radnika zaposlen je u sustavu socijalne skrbi (88,36%) pri ¢emu najéesée u centrima za
socijalnu skrb (72,94%). Od ostalih sustava, izdvaja se sustav zdravstva a 3,65% sudionika te NGO sektor sa
1,76% dok su ostali sustavi (pravosude, sustav odgoja i obrazovanja, privatna praksa, poslovni sektor,
ministarstva, lokalna i regionalna samouprava) u uzorku zastupljeni s manje od 1% sudionika.
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1.10.2. Obiljezja sagorijevanja i strategija suocavanja kod socijalnih radnika

Kada je rije¢ o recentnim inozemnim studijama, Vera-Monge i suradnici (2021.)
istrazujuci sindrom sagorijevanja i strategije suo¢avanja kod zdravstvenih djelatnika temeljem
dobivenih rezultata zakljuCuju kako osobe s niskim osobnim postignuéem rjede koriste
suoCavanje usmjereno na problem. Osim toga, starije osobe s niskom emocionalnom
iscrpljenoscu koristile su u manjoj mjeri suo¢avanje usmjereno na emocije u odnosu na mlade
I one s ve¢om emocionalnom iscrpljeno$éu. Vera-Monge i suradnici (2021.) utvrduju i kako
mladi rjede koriste suoCavanje usmjereno na problem, zbog ¢ega mogu izgubiti osjecaj
kontrole, a §to otezava koriStenje funkcionalnih emocionalnih i kognitivnih resursa. Navedeno
mozemo povezati s generalno prisutnim osje¢ajem nedostatka kontrole kod mladih ljudi koji
su tek usli na trziSte rada te se suoCavaju s izazovima prepoznavanja najucinkovitije i
najprikladnije strategije suoCavanja s aktualnim stresnim dogadajima. Naposlijetku, Vera-
Monge 1 suradnici (2021.) su, takoder, utvrdili kako je koriStenje odredenih strategija
usmjerenth na rjeSavanje (npr. aktivho suocavanje, pozitivho preuokviravanje (trazenje
pozitivnog u situaciji) te prihvaéanje (suoCavanje sa stvarno$¢u) povezano S nizom
prevalencijom sindroma sagorijevanja.

Gomez-Garcia, Alonso-Sangregorio i Llamazares-Sanchez (2019.) proveli su studiju s
ciljem procjene prevalencije sagorijevanja u uzroku $panjolskih socijalnih radnika te procjene
utjecaja socio-demografskih varijabli koje bi mogle biti povezane s razvojem jedne od tri
dimenzije sagorijevanja. U istraZzivanju je sudjelovalo 947 socijalnih radnika od kojih je
33,2% dozivjelo visoku razinu emocionalne iscrpljenosti, 22,1 % depersonalizacije 1 54,2 %
slaba osobna postignuc¢a. Pani¢ (2011.) je na uzorku od 177 pripadnika triju pomazucih
profesija (N=80 djelatnika policije, N=47 vatrogasaca i N=50 socijalnih radnika) utvrdio kako
izrazene simptome sagorijevanja na poslu pokazuje 14% djelatnika CZSS, 12,5% djelatnika
sudionica iskazuje visoku razinu emocionalne iscrpljenosti, 29% umjerenu, i 15% nisku
razinu emocionalne iscrpljenosti. Obzirom na osobno postignuce, 39% sudionica istog
istrazivanja pokazuje visoki nedostatak osobnog postignuca, 32% umjeren, a 28% nizi
depersonalizacija je niska, 30% je umjereno depersonalizirano i 16% sudionica pokazuje

visoki stupanj depersonalizacije.
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U istrazivanju koje je proveo Musa (2009) ispitivana je zastupljenost sekundarnog
traumatskog stresa, sagorijevanje i njegov utjecaj na zadovoljstvo poslom kod 180 socijalnih
radnika Kkoji rade u centrima za socijalnu skrb (CZSS), skolama, bolnicama i nevladinim
organizacijama u Ujedinjenim Emiratima. Korelacijska analiza je pokazala da je dob
negativno povezana sa sagorijevanjem i sekundarnim traumatskim stresom, a pozitivno
povezana sa osje¢ajem umora. Sagorijevanje je pozitivno povezano sa radnim mjestom.
Naime, utvrdeno je da se razina sagorijevanja socijanih radinka znacajno razlikuje obzirom na
radne organizacije u kojima su zaposleni. Tako su socijalni radnici zaposleni u bolnicama bili
izlozeni manjem riziku sagorijevanja, dok su socijalni radnici zaposleni u CZSS izlozeni
visokom riziku sagorijevanja na poslu. Takoder, se pokazalo da su socijalni radnici zaposleni
u skolama nezadovoljni moguénoscéu napredovanja, dok socijalni radnici u CZSS ne osjecaju

podrSku u svom radnom okruzenju.

1.10.3. Sociodemografske karakteristike kao odrednice profesionalnog stresa i
sagorijevanja

lako su priroda posla i organizacijski kontekst (obiljezja radne okoline) glavni
prediktori sagorijevanja, nekoliko osobnih karakteristika empirijski je potvrduje dosljedne
korelacijske obrasce. Iako se u ovom doktorskom istraZzivanju fokus nece stavljati na
karakteristike li¢nosti, vrijedi istaknuti kako najc¢eS¢e dosljedne korelacijske obrasce s viSim
rezultatima sagorijevanja ostvaruju osobe koje imaju manje ,,izdrzljivu“ osobnost, s vis§im
vanjskim lokusom kontrole te s neuroticnom osobnoscu.

Sagledavanje uloge sociodemografskih obiljeZja u nastanku sagorijevanja vazno jer na
taj nacin moZemo uz pomocu empirije izraditi profile rizika socijalnih radnika koji imaju
povecani rizik za sagorijevanje, a S$to moze olakSati razvoj primarnih 1 sekundarnih
preventivnih (intervencijskih) programa (Gomez-Garcia, Alonso-Sangregorio i Llamazares-
Sanchez, 2019.). Takvi programi pozeljniji su obzirom da se usmjeravaju na prevenciju
razvoja sindroma za razliku od tercijarnih koji su usmjereni na pomo¢ radnicima da se
oporave od ve¢ razvijenog sindroma sagorijevanja.

Medutim, malo je dosljednih rezultata u istrazivanjima odnosa sagorijevanja s
demografskim karakteristikama (Maslach i Leiter, 2016.), a $to takoder moze biti ojacavajuci
argument za zaklju€ivanje kako je radno okruZenje vaznije od osobnih karakteristika u
razvoju sagorijevanja. Upravo zbog kontradiktornosti i nekonzistentnosti rezultata ne postoji

konsenzus oko toga koje sociodemografske varijable doprinose razvoju sindroma
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sagorijevanja. Medutim, empirija je dosljedna u jednom, a to je da su muskarci vise skloni
razvijanju depersonalizacije od zena (Evans i sur., 1996., Grau i sur., 2007.; Soler i sur.,
2008.; prema Maslach i Leiter, 2016.). Gomez-Garcia, Alonso-Sangregorio i Llamazares-
Sanchez (2019.) zakljuc¢uju kako su suprotstavljeni socijalizacijski modeli razvoja muske i
zenske uloge u pozadini ovakvih rezultata. Naime, vjeruje se da su Zene drustveno uvjetovane
na razvoj empatije, meduovisnosti i brigu o osobnim odnosima (npr. brigu o djeci,
supruzniku, starijima) dok je u socijalizaciji muskaraca naglasak stavljen na ¢vrsto¢i i fokusu
na postignuca.

Nadalje, rezultati Gil-Monte-a (2002.) pokazuju kako kod starijih osoba postoji manja
vjerojatnost da ¢e imati visoke vrijednosti na skali depersonalizacije, a Poulin 1 Walter (1993.)
izvjestavaju rezultate koji pokazuju obrnutu povezanost dobi s emocionalnom iscrpljenoscu i
depersonalizacijom. Mladi socijalni radnici, prema rezultatima nekih studija, iskazuju nize
osobno postignuce 1 ve¢u depersonalizaciju od starijih socijalnih radnika (Jayaratne, Vinokur-
Kaplan i Chess, 1995.; prema Gomez-Garcia, Alonso-Sangregorio i Llamazares-Sanchez,
2019.). Rezultati istrazivanja Ljubotine 1 Druzi¢ (1996.) provedenog na hrvatskom
nacionalnom uzorku pomagaca pokazali su, takoder, kako su mladi pomagaci podlozniji vecoj
stresnosti i sagorijevanju na radnom mjestu.

Hadziolova (1988) smatra da stariji radnici iskazuju niz karakteristika, kao Sto su
njihovo vece profesionalno iskustvo 1 znanje, osje¢aj odgovornosti 1 sposobnost suoCavanja s
problemima. Nadalje, tvrdi da zbog toga u odredenim profesijama stariji radnici mogu
nastaviti raditi svoj posao bez dodatnog stresa ili preoptere¢enja. Medutim, rezultati studija
nisu konzistentni. Naime, Pani¢ (2011.) temeljem dobivenih rezultata tvrdi kako stariji
socijalni radnici 1 vatrogasci dozivljavaju veci intenzitet sagorijevanja na poslu.

Takoder, kada je rije¢ o bracnom i roditeljskom statusu socijalnih radnika, u nizu
izraelskih i1 americkih studija (npr. Bargal i Guterman, 1996., Siefert, Javaratne i Chess,
1991.; prema Gdémez-Garcia, Alonso-Sangregorio i Llamazares-Sanchez, 2019.) socijalni
radnici samci izvijestili su o veéim razinama sagorijevanja od onih koji su bili u braku.
Rezultati istrazivanja u tom podru¢ju prilicno su konzistentni. S druge strane, manji broj
istrazivanja fokusirao se na odnos izmedu roditeljskog statusa i sagorijevanja. Globalno
govoreci, rezultati podupiru tvrdnje o postojanju nize razine sagorijevanja kod osoba koje
imaju djecu u usporedbi s onima koji nemaju (Gdémez-Garcia, Alonso-Sangregorio i
Llamazares-Sanchez, 2019.). Grisby i McKnew (1988.) utvrduju kako postoji pozitivan i

znaCajan ucinak roditeljskog statusa i broja djece na prevenciju sagorijevanja. Naime,
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ozenjeni, stariji ispitanici s djecom izvijestili su nize razine sagorijevanja od onih koji nisu u

braku, mladi su i bez djece.

1.10.4. Zadovoljstvo poslom i socijalna podrska kao odrednice sagorijevanja

Efekti socijalne podrSke za pojedinca mogu biti pozitivni (kad otklanjaju ili
kompenziraju efekte stresa), negativni (pojac¢avaju efekte stresa) i dvostruki, koji pomazu u
suoCavanju sa stresnim dozivljajem, ali istovremeno i izazivaju nastanak novoga (Jankovic,
2008.; prema Mili¢ Babi¢, 2019.:16). Rezultati istrazivanja Michalopoulos 1 Aparicio (2012.)
na uzorku od 160 socijalnih radnika pokazalo je kako socijalna podrSka ima ulogu zastitnog
¢imbenika u razvoju sekundardne traumatizacije. Chuen, Lu i Yand (2011.; prema Glavina
Jelas, Devi¢ i1 Karlovi¢, 2020.) su na populaciji policijskih sluzbenika proucavali percipiranu
socijalnu podrsku te su rezultati pokazali kako percipirana socijalna podrska ima moderirajuéi
uc¢inak u odnosu psihosomatskih simptoma i profesionalnog stresa. Naime, policajci koji su
procijenili da imaju manju razinu podrSke iskazivali su teze psihosomatske simptome bez
obzira na razinu profesionalnog stresa. Isto istrazivanje pokazalo je kako policijski sluzbenici
procjenjuju kako najveéu razinu podrske u vezi s poslovnim teSkocama dobivaju od kolega,
zatim obitelji pa nadredenih. Vezano uz podrsku kolega, emocionalna iscrpljenost, varijable
opceg 1 operativnog stresa te nezadovoljstvo postignu¢em su se pokazale znacajno vec¢im kod
onih policijskih sluzbenika s procijenjenom nizom socijalnom podrskom dok je samoprocjena
zdravlja kod policijskih sluzbenika s procijenjenom ve¢om podrSkom kolega bila ujedno i
pozitivnija. Oni policijski sluzbenici koji su procijenili nizu socijalnu podrsku imaju
izrazenije simptome emocionalne iscrpljenosti.

Dodatno, Hamama (2012b) je otkrio da je povecana podrSka supervizora i kolega
smanyjila izgaranje medu socijalnim radnicima u ranim fazama njithove karijere, ali ne 1 medu
iskusnijim socijalnim radnicima.

Ilijag, Stengl i Podobnik (2020.) su u svom istrazivanju identificirali potrebe strunih
radnika Centra za socijalnu skrb u Zagrebu koje su uz potrebe za poboljSanjem materijalnih 1
tehnickih uvjeta te potrebe za poboljSanjem materijalnog i sigurnosnog polozaja stru¢nih
radnika ukljucilo i potrebu za podrSkom (kontinuirana i kvalitetno vodena supervizija te
veéa podrSka Ministarstva (poslodavca)). Podrska poslodavca klju¢na je ne samo u pogledu
direktnog rada s korisnicima ve¢ i u smislu stvaranja pozitivnije slike profesije socijalnog rada

i institucije centra za socijalnu skrb u javnosti.
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Vecina studija usredotoCena je na formalne mreze socijalne podrske koju primamo od
osoba iz radne okoline (suradnici, supervizori, rukovoditelji) (primjerice, Leiter i Maslach,
1988.; Hamama, 2012.b). Medutim, neka istrazivanja pokazuju kako neformalne mreze
podrske 1 odnosi imaju vazne implikacije na razvoj sagorjevanja te mogu cak ponuditi i
u¢inkovitiju podrSku u ublaZavanju sagorjevanja (primjerice, Maslach i Jackson, 1985.;
Huynh i sur., 2013., Broadhead i sur., 1983,; House i sur., 1988,; House, 1991. ; prema
Sanchez — Moreno i sur., 2014.). Osim toga, rezultati istrazivanja Mirfin-Veitch i suradnika
(1997.) pokazuju da socijalna podrska djeluje blagotvorno, smanjujuéi utjecaj stresora cak i u
situacijama kad se osoba bori s teSkom boleS¢u. Rezultati istrazivanja pokazuju da se osobe
bolje nose s teSkim Zzivotnim prilikama tako da uz dostupnu socijalnu podrsku preveniraju
bolest, utje¢u na brzi oporavak od bolesti ili ¢ak reduciraju vjerojatnost smrti od zlo¢udnih

bolesti (Mitchell, 2006.; prema Mili¢ Babi¢, 2019.).

Kada je rije¢ o zadovoljstvu poslom, brojne studije utvrdile su negativnu povezanost
izmedu zadovoljstva poslom i sagorijevanja (GOmez-Garcia, Bayon-Calvo i Lucas-Garcia,
2020.). Drugim rije¢ima, kako se sagorijevanje razvija, tako opada razina zadovoljstva
poslom.

Istrazivanjem Hromatko (2006.) provednim s pruzateljima usluga socijalne skrbi u
Republici Hrvatskoj (centri za socijalnu skrb, domovi socijalne skrbi, ostali pruzatelji usluga)
ispitana je percepcija djelatnika (socijalni radnici, medicinske sestre, njegovatelji) o razli¢itim
aspektima vezanima uz kvalitetu njihova posla te njihovo zadovoljstvo razli¢itim
podatak kako je samostalno$¢u u obavljanju svog posla zadovoljno ¢ak 83,3% djelatnika, a
otprilike dvije tre¢ine (67,5%) procjenjuje kako ima velik utjecaj na nacin obavljanja svog
rada. Takoder, istrazivanje Hromatko (2006.) je pokazalo kako se djelatnici razlicitih
ustanova razliku prema zadovoljstvu nekim aspektima posla pri ¢emu su djelatnici centara za
socijalnu skrb nezadovoljniji platom od ostalih ispitanika. S druge strane, istrazivanja
provodena u Velikoj Britaniji pokazuju kako socijalni radnici iskazuju visoku razinu
zadovoljstva poslom, a temeljeno na izazovnosti posla, interakcijama s ljudima, stvaranju
pozitivnih promjena u ljudskih Zivotima te zajednici (Rose, 2003., Collins, 2007., Leason,

2002.).
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1.10.5. Odnos profesionalnog stresa, sagorijevanja i zdravstvenih ishoda

Istrazivanja provedena na populaciji socijalnih radnika pokazuju kako je ucestalost
psihi¢kih poremecaja povezanih sa sagorijevanjem znatno veca kod socijalnih radnika, nego
kod drugih profesija (Bennet i sur., 1993.; Lloyd i sur., 2002.; prema Sanchez — Moreno i sur.,
2014.). Medutim, unato¢ tome Sto je do danas provedena nekolicina istrazivanja
profesionalnog stresa socijalnih radnika u Hrvatskoj, istrazivaci se 1 dalje ne odlucuju
ozbiljnije baviti povezanoS¢u izloZenosti profesionalnom stresu 1 zdravstvenog
funkcioniranja. Graham i Shier (2013.) navode kako je nesumnjivo da ocekivanja razli¢itih
drustvenih dionika koja imaju od profesije socijalnog rada mogu imati negativne utjecaje na
zdravlje socijalnih radnika (Graham 1 Shier, 2013.). Ove nalaze vaZno je provjeriti na
hrvatskoj populaciji socijalnih radnika, tim viSe Sto smo u posljednje vrijeme svjedocima
brojnim medijskim i napadima od strane korisnika na socijalne radnike i opéenito na sustav

socijalne skrbi.

Neke od psiholoskih i fizi¢kih, odnosno zdravstvenih posljedica koje se mogu javiti
uslijed javljanja konflikata ocekivanja (intrinzicne motivacije i bazi¢ne suosjecajnosti
socijalnih radnika) i realnih mogucnosti socijalnih radnika jesu javljanje i razvoj
gastrointestinalnih problema, glavobolja, osje¢aja umora, nesanica, zlouporabe opojnih tvari,
slabljenja samopoStovanja, povlacenja, poteSkoéa u meduljudskim odnosima, krutog
pridrzavanja pravila, nemoguénosti koncentracije te netolerancije i sklonosti okrivljavanja
korisnika za probleme (Bush, 2009., Figley 2002., Walsh, 2009.; prema Decker i sur., 2015.).

korisnika iskazuju u vecoj mjeri na prisutnost postojanja psinosomatskih smetnji.

Od tri dimenzije sagorijevanja, emocionalna iscrpljenost je najbliza konceptu stresa te
je ona u znatno vecoj mjeri povezana sa zdravstvenim ishodima od prestale dvije dimenzije.
Naime, emocionalna iscrpljenost je obi¢no povezana sa simptomima stresa kao §to su
glavobolja, kroni¢ni umor, gastrointestinalni poremecaji, napetost miSica, hipertenzija,
epizode prehlade i/ili gripe te poremecaji spavanja (Maslach i Leiter, 2016.). Grau i suradnici
(2007.) otkrili su da su oni koji su bolovali od kroni¢ne bolesti i koji su iz bilo kojeg razloga
bili na bolovanju u prethodnoj godini imali veci rezultat na subskali emocionalne
iscrpljenosti. Dodatno, prema Gil-Monteu (2002.), najintenzivnije korelacije pojavljuju se

izmedu emocionalne iscrpljenosti 1 zdravstvenih problema. Korelacije izmedu zdravstvenih
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problema i depersonalizacije su manje intenzivne, a najslabije korelacije javljaju se za osobna
postignuca.

lako na ovu temu do danas ne postoje niti konkretni empirijski niti precizni statisticki
pokazatelji na razini Republike Hrvatske, takva prakticna saznanja predstavljaju znak da
povezanost profesionalnog stresa i zdravlja socijalnih radnika vrijedi detaljnije istrazivati i
ulagati dodatne napore u pronalazenje u¢inkovitih prevencijskih rjeSenja. Upravo zbog toga
opravdano je i nuzno provoditi sveobuhvatna istrazivanja kako bi se dobila jasnija slika o
izloZenosti profesionalnom stresu, njegovim nepovoljnim ucincima i varijablama koje imaju
utjecaja na reduciranje nepovoljnih u¢inaka ili prevenciju njihovog javljanja. Ovo dokotrsko
istrazivanje po prvi puta na populaciji socijalnih radnika u Hrvatskoj istrazuje odnos
sagorijevanja 1 zdravstvenog funkcioniranja s tri razliite dimenzije socijalne podrske

(instrumentalna, informacijska, emocionalna) specifi¢ne za radno okruzenje kao moderatora.
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I1. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je ispitati prisutnost razliCitih izvora profesionalnog stresa, sindroma
sagorijevanja na poslu i zdravstvenih poteSkoca socijalnih radnika zaposlenih u centrima za
socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj, te utvrditi doprinos nekih demografskih i profesionalnih
obiljezja socijalnih radnika, razlicitih stresora, zadovoljstva poslom, stresa povezanog s
COVID-om, socijalne podrske u radnom okruZzenju i strategija suoCavanja u objasnjenju

razine sagorijevanja i zdravstvnih poteskoca.

2.1. Problemi i hipoteze

Prvim istrazivac¢ki problemom Zeljela se ispitati prisutnost razlicitih izvora stresa, obiljezja
strategija suoCavanja sa Stresom te razine profesionalnog sagorijevanja u radu socijalnih
radnika zaposlenih u centrima za socijalnu skrb. U okviru tako definiranog istrazivackog
problema postavljene su sljedece tri hipoteze:
1. Socijalni radnici su izloZeni razli¢itim izvorima profesionalnog stresa Koji su vezani uz
prostorne 1 materijalne uvjete rada, obiljezja posla socijalnog radnika, organizacijsku

klimu te nagradivanje i napredovanje.

2. Socijalni radnici ¢e u najvecoj mjeri koristiti aktivne strategije suoavanja sa stresom
usmjerene na rjeSavanje problema, a u manjoj mjeri pasivne strategije suocavanje

usmjerene na emocije i izbjegavanjem problema.

3. Socijalni radnici ¢e pokazati vecu razinu emocionalne iscrpljenosti, a manju razinu

depersonalizacije i osobnog postignuéa kao oblika profesionalnog sagorijevanja.

Drugim istrazivackim problemom ispitat ¢e se doprinos nekih demografskih i
profesionalnih obiljeZja, socijalne podrS§ke u radnom okruZenju, zadovoljstva poslom,
razli€itih stresora, stresa vezanog uz COVID te strategija suo¢avanja sa stresom u objaSnjenju
sindroma sagorijevanja socijalnih radnika zaposlenih u centrima za  socijalnu skrb.
Hipotezom se ocekivalo da ¢e neka demografska (spol, dob, bracni i roditeljski status) i
profesionalna obiljezja (obavljanje dodatnog posla, prostornih uvjeta za rad (dijeljenje ureda),
ukljucenost u superviziju, profesionalni identitet, samoetikasnost), razliiti izvori socijalne
podrske u radnom okruZenju, viSa samoprocjenjena razina zadovoljstva poslom, izvori stresa

vezani uz posao socijalnog radnika i stres vezan uz COVID te aktivne strategije suoCavanja sa
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stresom doprinijeti niZoj razini sagorijevanja socijalnih radnika zaposlenih u centrima za

socijalnu skrb na sve tri dimenzije.

Treéi istrazivacki problem definiran je na sljede¢i nacin: Ispitati doprinos nekih
demografskih i profesionalnih obiljeZja, socijalne podr§ke u radnom okruzenju, zadovoljstva
poslom, razli¢itih stresora, stres povezan s COVID-om te strategija suoCavanja sa stresom u
objasnjenju opcée procjene zdravlja i psihicke dobrobiti socijalnih radnika zaposlenih u
centrima za socijalnu skrb. Postavljenom hipotezom, ocekivalo se da ¢e neka demografska
(spol, dob, brac¢ni i roditeljski status) i profesionalna obiljezja (obavljanje dodatnog posla,
prostornih uvjeta za rad (dijeljenje ureda), ukljuc¢enost u superviziju, profesionalni identitet,
samoefikasnost), razli€iti izvori socijalne podrske u radnom okruzenju, viSa samoprocjenjena
razina zadovoljstva poslom, izvori stresa vezani uz posao socijalnog radnika i stres povezan s
COVID-om te aktivne strategije suo¢avanja doprinijeti boljoj opcoj procjeni zdravlja i boljoj

psihicke dobrobiti kod socijalnih radnika zaposlenih u centrima za socijalnu skrb.

2.2. Model istrazivanja

Obzirom na cilj ovog istrazivanja te definirane probleme i postavljene hipoteze konstruiran je
model doktorskog istrazivanja prikazan na grafikonu 1. Kriterijske varijable u ovom
istrazivanju jesu sagorijevanje te zdravlje (zdravstvene teskoce). Model je koncipiran u 2
razine. Na prvoj razini ucinjena je deskriptivna analiza proucavanih koncepata, a §to je
obuhvatilo ispitivanje prisutnosti: a) razli€itih izvora profesionalnog stresa (stresori), b)
prisutnost sindroma sagorijevanja na poslu kod socijalnih radnika, te b) prisutnost
zdravstvenih teSkoca kod socijalnih radnika. Druga razina obuhvaca postupke hijerarhijske
regresijske analize ucinjene s ciljem utvrdivanja doprinosa nekih demografskih (spol, dob,
bracni i roditeljski status) i profesionalnih obiljezja (obavljanje dodatnog posla, prostornih
uvjeta za rad (dijeljenje ureda), ukljuéenost u superviziju, profesionalni identitet,
samoefikasnost), socijalne podrske u radnom okruzenju, zadovoljstva poslom, razli¢itih
stresora, stresa vezanog uz COVID te strategija suoCavanja sa stresom u objaSnjenju

kriterijskih varijabli (sagorijevanja, zdravlja (zdravstvenih teskoca)).
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1. razina - deskripcija

Prisutnost sagorijevanja na

Prisutnost razli¢itih izvora poslu kod socijalnih radnika Prisutnost zdravs.'.[ven.ih
profesionalnog stresa teSkoca kod socijalnih
radnika
2. razina - hijerarhijska
regresijska analiza
Kriterij 1. — sagorijevanje Kriterij 2. — zdravlje
A A

Osobna obiljezja — spol, dob, brac¢ni i Socijalna podr$ka u radnom okruZenju
roditeljski status Zadovoljstvo poslom
Profesionalna obiljeZja - obavljanje Izvori stresa (stresori)
dodatnog posla, prostornih uvjeta za rad Stres vezan uz COVID
(dijeljenje ureda), ukljucenost u superviziju, Strategije suoCavanja sa stresom

profesionalni identitet, samoefikasnost

Graf 2. Model istrazivanja
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I1l. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 884 socijalna radnika zaposlena u centrima za socijalnu skrb u
Republici Hrvatskoj® §to predstavlja obuhvat populacije od otprilike 69,66%. Naime, prema
Godisnjem statistickom izvjes¢u o zaposlenicima u ustanovama socijalne skrbi u RH za 2021.
godinu (Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, 2022.) ukupno
je u centrima za socijalnu skrb zaposleno 1269 socijalnih radnika. Uzorak ¢ini 7,6% muskih
socijalnih radnika te 92,4% Zzenskih socijalnih radnika®. Prosje¢na dob sudionika iznosi 41,4
godine (SD = 11,45) pri ¢emu raspon godina varira od najmanje 24 do najvise 65. Prema
bra¢nom statusu, najveci postotak sudionika je u braku (54,2%) ili nije u braku/izvanbracnoj

zajednici (26,2%) (vidi tablicu 1).

Tablica 1. Ispitanici prema bracnom statusu (%)

Varijabla Kategorija %
u braku 54,2
u izvanbracnoj zajednici 12,8

- nisam u braku / izvanbra¢noj zajednici 26,2
Bracni status

razveden / a 5,6
udovac / ica 1,2
Ukupni N 893

Obzirom na roditeljski status, 59,5% sudionika jesu roditelji dok 40,5% njih nisu roditelji.
Prosjeéni broj djece Kkoji Ispitanici roditelji imaju jest 1,8 pri ¢emu najvise njih ima dvoje
djece (53,3% sudionika roditelja) (vidi tablicu 2).

® Obzirom da je istrazivanje provodeno kao dio veéeg istraZivanja u okviru znanstveno-istrazivackog projekta
»Socijalni rad u centrima za socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj* iz populacije su izuzeti socijalni radnici
zaposleni u obiteljskim centrima, a zbog specifi¢nosti poslova koje obavljaju. Naime, drugi dio anketnog
istrazivanja obuhvatio je profesionalne kompetencije socijalnih radnika, a ¢ija preciznost identificiranja te
mjerenja jest ovisna i o specificnostima samog radnog mjesta.

® Prema GodiSnjem statistickom izvje$¢u o zaposlenicima u ustanovama socijalne skrbi u RH za 2020. godinu
zene Cine 93,58% zaposlenih, a muskarci 6,42% zaposlenih socijalnih radnika u centrima za socijalnu skrb.
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Tablica 2. Ispitanici roditelji prema broju djece (%)

.. 1 2 3 4 5
Varijabla N M SD
% % % % %
Broj djece 527 18 74 33,4 53,3 10,8 1,9 ,6

Prema stupnju obrazovanja, najveci postotak sudionika (70,6%) ima zavrSen diplomski studij
socijalnog rada ili socijalne politike te diplomski studij socijalnog rada po pred-Bolonjskom
programu (19,8%) (vidi tablicu 3).

Tablica 3. Ispitanici prema stupnju obrazovanja

Varijabla Kategorija %
ZavrSena visa Skola 4.6

Zavrsen preddiplomski studij socijalnog rada 2,1
) Zavr$en diplomski studij socijalnog rada ili socijalne politike 70,6
ggﬂ,ggg{/ anja ZavrSen diplomski studij socijalnog rada po pred-Bolonjskom 19,8

programu
Zavrsen specijalisticki poslijediplomski studij/znanstveni magisterij 2,9
Zavrsen doktorski studij 1

Nadalje, najveci postotak socijalnih radnika je studij zavrSio na Studijskom centru socijalnog
rada Pravnog fakulteta u Zagrebu (88,6%), zatim Filozofskom fakultetu u Mostaru (8,2%), na
nekom drugom visokom ucilistu zavrsilo je 3% sudionika, a 0,2% nije zavrsilo preddiplomski

studij socijalnog rada (vidi tablicu 4).

Tablica 4. Ispitanici prema visokom ucilistu na kojem su zavrsili studij

Varijabla Kategorija %
Studijskom centru socijalnog rada Pravnog fakulteta u Zagrebu 88,6

Studiju socijalnog rada Pravnog fakulteta u Osijeku ,0

Visoko uciliste Filozofskom fakultetu u Mostaru 8,2
Na nekom drugom. 3,0

Nisam zavrsio preddiplomski studij socijalnog rada 2

Prosjecna duljina radnog staza sudionika u centru za socijalnu skrb iznosi 13,3 godina (SD =
11,56), a prosjecna duljina radnog staza u sustavu socijalne skrbi iznosi 14,3 godina (SD =

11,49). Vecina sudionika 82,2% ima sklopljen ugovor na neodredeno vrijeme, 13,6% na
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odredeno, a 4,2% pripravnicki ugovor. Podaci su u skladu s podacima Godis$njeg statistickog
izvjes¢a o zaposlenicima u ustanovama socijalne skrbi u RH za 2021. godinu (Ministarstvo
rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, 2022.), a prema kojem ugovor na
neodredeno ima 85,03% socijalnih radnika, 11,8% socijalnih radnika ima sklopljen ugovor na
odredeno vrijeme, a 3,7% populacije socijalnih radnika zaposlenih u centrima za socijalnu
skrb u Republici Hrvatskoj socijalni radnici s pripravnickim ugovorom. Dodatni posao
obavlja nesto manje od % sudionika (23,5%) dok samo 7% sudionika izvjeStava o nastavku
obrazovanja na poslijediplomskim razinama, a 15,9% sudionika istraZivanja posjeduje
iskustvo ukljuCenosti u cjelozivotno ucenje ili profesionalno usavrSavanje. Gledajuéi
ucestalost sudjelovanja u individualnoj ili grupnoj superviziji u posljednje 2 godine, najveci
broj sudionika nije niti jednom sudjelovao u superviziji (64,5%), 1-2 puta godisnje sudjeluje
njih 20,3%, a najmanji udio sudionika sudjeluje 3-4 puta godisnje (7,9%) ili 6-10 puta (7,3%).

Najveci broj sudionika (48,6%) ima vlastiti ured, 43,8% ured dijeli s jo§ jednom osobom,
6,2% ured dijeli s jos dvije osobe te 1,4% ured dijeli s jo§ 3 osobe. Nadalje, obzirom na odjel
zaposlenja, najveci postotak sudionika je zaposlen na odjelu za djecu, mlade 1 obitelj (33,3%),
zatim u odjelu odraslih osoba (32,7%), nov€anim davanjima (14,6%), ,,kombinaciju poslova*
obavlja 10,8% sudionika dok 1,8% sudionika izvjeStava o zaposlenju na odjelu opceg
socijalnog rada te 1,5% u prijemnom uredu (vidi tablicu 5).

Tablica 5. Ispitanici prema odjelu zaposlenja (%)

Varijabla Kategorija %
Odrasli 32,7
Novcana davanja 14,6
Djeca, mladi i obitelj 33,3

o ~__ Opt¢i socijalni rad 1,8
Odjeli kategorlzacljaKombinacija poslova 10,8
Prijemni ured 1,5

Ravnateljstvo/Pripravni§tvo 3,2
Ostalo 2,2

Nastavno na podatke o strukturi sudionika prema odjelu zaposlenja, prema razini
samostalnosti u radu 48,2% sudionika radi potpuno samostalno (nisu ¢lan stru¢nog tima),
46,3% radi u stru¢nom timu kao voditelj slucaja, a samo 5,5% radi u stru¢nom timu, ali nisu
voditelj slucaja (pripravnik). Kada je rije¢ o donoSenju stru¢nih odluka, rezultati

samoprocjena slaganja s tvrdnjom ,, Vec¢inom u svom radu strucne odluke donosim samostalno
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na temelju vlastite strucne procjene* na 5-stupanjskoj skali’ ukazuju na srednju vrijednost 3,7

(SD = 0,98) (vidi tablicu 6). Rezultati samoprocjene slaganja s tvrdnjom ,, Vec¢inom u svom

radu odluke donosim timski na temelju strucne procjene cijelog strucnog tima* na jednakoj 5-

stupanjskoj skali pokazali su srednju vrijednost 3,1 (SD = 1,19) (vidi tablicu 6).

Tablica 6. Samoprocjena slaganja s tvrdnjama (%)

niti se
uopée se nhe odnosi  odnosi odnosi se potpuno
. neodnosi sena niti se ne na mene se odnosi
Varijabla N M namene mene odnosina na mene
mene
% % % % %
Vedéinom u svom radu struéne
odluke donosim samostalno na gq; 537 g5 55 9,5 207 458 215
temelju vlastite strucne
procjene
Vedéinom u svom radu odluke
donosim timski na temelju 898 31 119 120 195 234 350 101

stru¢ne procjene cijelog
stru¢nog tima

" Na 5-stupanjskoj skali brojevi su imali sljedece znacenje: 1 — uopée se ne odnosi na mene, 2 — ne odnosi se na
mene, 3 — niti se odnosi niti se ne odnosi, 4 — odnosi se na mene i 5 — potpuno se odnosi na mene.
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3.2. Postupak istraZivanja

U centrima za socijalnu skrb i podruznicama u Republici Hrvatskoj provedeno je anketno
ispitivanje izravnim grupnim anketiranjem u prostorijama pojedinog centra za socijalnu skrb
ili podruznice. Istrazivanjem je obuhvaceno 94,92% centara za socijalnu skrb i1 podruznica u
Republici Hrvatskoj. Istrazivanje je provedeno u sklopu znanstveno-istrazivackog projekta
,,Socijalni rad u centrima za socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj“, a Kojeg su u partnerstvu
provodili Hrvatska komora socijalnih radnika, Pravni fakultet u Zagrebu, Hrvatska udruga
socijalnih radnika te Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike
(ranije: Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku). Istrazivanje je
provedeno temeljem prethodno dobivene suglasnosti Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta

Sveucilista u Zagrebu.

Na samom pocetku pripreme anketnog istrazivanja, rukovoditelji su putem resornog
Ministarstva upoznati sa svrhom i ciljem provedbe istrazivanja kroz aktiv ravnatelja, a potom
i putem sluzbenih e-mail adresa. S rukovoditeljem svakog pojedinog centra ili podruznice
unaprijed je dogovoren termin anketiranja te dinamika ispunjavanja obzirom na broj
zaposlenih i kapacitete dvorane za grupno anketiranje uz poStivanje propisanih
epidemioloskih mjera, a obzirom da je istrazivanje provodeno tijekom trajanja COVID-19
pandemije. Postanskom anketom ukljuc¢eni su oni socijalni radnici koji na dogovoreni dan
nisu sudjelovali u grupnom testiranju zbog odsustva s radnog mjesta. U posStansku anketu
ukljuceni su na nacin da im je na radnom mjestu ostavljen neoznaceni upitnik u bijeloj koverti

zajedno s pismom upute za ispunjavanje i sigurni/anonimni povrat upitnika istraZivacu.

Anketno ispitivanje provodili su prethodno odabrani i o vaznosti istrazivanja informirani
terenski istrazivacki (studenti socijalnog rada Studijskog centra Pravnog fakulteta u Zagrebu).
Uloga terenskih istraZzivaca bila je organizirati ispunjavanje upitnika, biti prisutan tijekom
ispunjavanja kako bi mogli odgovoriti na eventualna pitanja sudionika o istraZivanju i

nejasnoce prilikom ispunjavanja ankete.
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3.3. Eticki aspekti istrazivanja

U istrazivac¢kom procesu vodilo se ra¢una o postivanju etickih nacela istrazivanja. Ispitanici
su informirani o istrazivanju na nacin da su o svrsi i tijeku istrazivanja bili obavjeSteni
posredstvom vise izvora: dopisom Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne
politike (ranije Ministarstva za demografiju, mlade, obitelj i socijalnu politiku), kroz sastanak
aktiva ravnatelja te izravnim kontaktom s terenskim istrazivatem u tijeku samog grupnog
anketiranje. Osim toga, ispitanicima se prije samog pocetka grupnog anketiranja urucio |
pisani obrazac s opisanim ciljem, svrhom, tijekom istrazivanja, na¢inom analize i objave
rezultata, te pravu odustajanje od istrazivanja u bilo kojem dijelu procesa. Vezano uz potonje,
ispitanici su dobili jasnu informaciju kako je sudjelovanje dobrovoljno te da imaju pravo
odbiti sudjelovati u istrazivanju prije pocetka ili tijekom prikupljanja podataka. Ispitanici su
upoznati s ¢injenicom kako se rezultati neée interpretirati na individualnoj razini, ve¢ samo na

grupnoj razini te da ¢e na takav nacin rezultati biti i prikazivani.

Prilikom prikupljanja podataka zajamcena je povjerljivost podataka te je osigurana
anonimnost. U slu¢aju podruznica centara za socijalnu skrb u kojima su zaposlena 1-3
socijalna radnika, radi osiguranja anonimnosti, ispunjavanje je organizirano na nacin da su se
socijalni radnici iz podruznice prikljucili grupnom anketiranju u mati¢nom centru za socijalnu
skrb. O Cuvanju podataka povjerljivima, odnosno na ¢uvanje anonimnosti pisano SU Se
obvezali svi terenski istrazivac¢i, odnosno sve osobe koje su sudjelovale u postupku
prikupljanja, unosa i obrade podataka. lzvorni upitnici pohranjeni su u Hrvatskoj komori
socijalnih radnika te ¢e se na siguran nacin unistiti po proteku 5 godina nakon prikupljanja
podataka. Vezano uz izvjeStavanje o rezultatima, ispitanicima je ostavljena e-mail adresa

putem koje mogu zatraziti izvjestaj o rezultatima istraZivanja.
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3.4. Mjerni instrumenti

3.4. 1. Upitnik demografskih obiljezja

Upitnik demografskih obiljezja ukljucuje pitanja koja se odnose na dob, spol, bracni status i

broj djece ispitanika.

3.4.2. Upitnik profesionalnih obiljezja

Upitnik profesionalnih obiljezja obuhvacéa pitanja koja se odnose na razinu obrazovanja,
mjesto zavrSetka fakulteta, godine radnog staza, godine radnog staZa u centru za socijalnu
skrb, pitanja ispitanicima da li dijele ured s jo§ nekim stru¢nim radnikom, odjel na kojem
rade, trenutno pohadanje poslijediplomskog (specijalistickog, doktorskog) programa, iskustvo
cjelozivotnog ucenja ili profesionalnog usavrSavanja, obavljanja dodatnog posla,
samoprocjena razine samostalnosti u radu te pitanje kojim se ispitivala ucestalosti

sudjelovanja u superviziji.

U kontekstu dobivanja uvida u profesionalna obiljezja socijalnih radnika zaposlenih u
centrima za socijalnu skrb koriSteni su 1 upitnik profesionalnog identiteta te upitnik
samoefikasnosti. Za ispitivanje profesionalnog identiteta kod socijalnih radnika koriStena je
subskala profesionalnog identiteta (Adams i sur., 2006.) koja se sastoji od 9 Cestica. Procjena
se vrsi na 5-stupanjskoj skali Likertovog tipa pri ¢emu 1 znaci — ,, uopce se ne slazem*, a5 ,,u
potpunosti se slazem . Subskala je validirana na hrvatskom uzorku od 113 socijalnih radnika
zaposlenih u centrima za socijalnu skrb kroz pilot istrazivanje provedeno u sklopu
znanstveno-istrazivackog projekta ,,Socijalni rad u centrima za socijalnu skrb u Republici
Hrvatskoj“. Utvrdena je dvofaktorska struktura subskale pri ¢emu je jedna tvrdnja iz
originalne skale izbaCena (,,zadovoljstvo mi je biti pripadnicom/pripadnikom profesije
socijalnog rada®). 1. faktor - ,cisti profesionalni identitet koji proizlazi iz dozivljaja
pripadnosti profesiji socijalnog rada te povezanosti i slicnosti s drugim njenim pripadnicima
(5 Cestica); 2. faktor - emocionalne reakcije na profesiju (3 tvrdnje) (Pehar, 2020.). U ovom
istrazivanju koriStena je skala modificirana temeljem rezultata postignutih na naprijed

navedenom hrvatskom uzroku socijalnih radnika. Cronbach alpha koeficijent unutarnje
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konzistencije na subskali definiranoj prvim faktorom (o = .82) i drugim faktorom (a = .85)

ukazuje na zadovoljavajucu pouzdanost (Pehar, 2020.).

3.4.3. Skala opc¢e samoefikasnosti

Za ispitivanje samoefikasnosti kod socijalnih radnika koristena je skala opée samoefikasnosti
(Schwarzer i Jerusalem, 1995.). Skala se sastoji se od 10 Cestica (primjerice, ,, zahvaljujuci
svojoj snalazljivosti, znam kako se treba nositi s nepredvidivim situacijama ). Procjena se
VIsi na 5-stupanjskoj skali Likertovog tipa pri ¢emu 1 znaci ,, uopce se ne odnosi na mene“, a
5 ,,u potpunosti se odnosi na mene*. Skala je validirana na hrvatskom uzorku socijalnih
radnika zaposlenih u centru za socijalnu skrb kroz pilot istrazivanje provedeno u sklopu
znanstveno-istrazivackog projekta ,,Socijalni rad u centrima za socijalnu skrb u Republici
Hrvatskoj“ (N = 109). Utvrdena je jednofaktorska struktura - ,,op¢a samoefikasnost™.
Cronbach alpha koeficijent unutarnje konzistencije (o = .88) ukazuje na zadovoljavajucu
pouzdanost , a prosjecni koeficijent korelacije medu svim tvrdnjama na skali (r = .426)

upucuje na zadovoljavajucu, ali ne 1 previsoku homogenost instrumenta (Pehar, 2020.).

3.4.4. Maslachin inventar sagorijevanja

Za mjerenje intenziteta sagorijevanja najsire je koristen Maslachin inventar sagorijevanja
(Maslach Burnout Inventory — MBI) (Maslach i Jackson, 1986.), odnosno u Hrvatskoj
prijevod instrumenta (Upitnik izgaranja na poslu® (MBI) — Upitnik za struénjake pomagackih
zanimanja). Upitnik je razvijen temeljeno na konceptualizaciji fenomena sagorijevanja
razradenog od strane Maslach i Jackson (Maslach i Jackson, 1982.; prema Gomez-Garcia i
sur., 2019.) koja je postala najSire korisStenom definicijom (Garcia, 1990.; prema Gomez-
Garcia i sur., 2019.). Instrument je medunarodno Siroko prihvacen te je njegova valjanost i
pouzdanost opetovano potvrdivana u svim profesionalnim grupama na kojima je primjenjivan
(Oliver i sur., 1990.; prema Gomez-Garcia i sur., 2019.). Instrument koji se sastoji od 22
tvrdnje, rasporedene u tri subskale: emocionalnu iscrpljenost (9 Cestica), depersonalizaciju (5
Cestica) 1 osobno postignuce socijalnih radnika (8 Cestica). Emocionalna iscrpljenost se odnosi

na osjecaj iskoristenosti emocionalnih kapaciteta za nosenje sa situacijama koje proizlaze iz

8 Tako se u hrvatskom profesionalnom jeziku standardno koristi pojam sagorijevanje na poslu, hrvatski izdavaca
MBS upitnika je koristio pojam izgaranje. Polaze¢i od toga kad se u tekstu neposredno referiram na taj upitnik
koristit ¢e se pojam izgaranje, a u svim ostalim kontekstima ¢e se koristiti pojam sagorijevanje.
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rada. Depersonalizacija se odnosi na stav ,,odvojenosti od drugih®“, a subskala osobna
postignuéa reflektira mjeru u kojoj osoba prepoznaje vrijednost vlastitog rada. Samoprocjena
se vr$i na 7 — stupanjskoj skali kojima se izrazava Cestina prisutnosti osjecaja vezanih uz
posao pri ¢emu je 0 — nikad, 1 — nekoliko puta u godini, 2 — jednom mjese¢no, 3 — vise puta u
mjesecu, 4 — svaki tjedan, 5 — vise puta na tjedan i 6 — svaki dan. Postignuti veci rezultat
oznacava vecu Cestinu odredenih ponaSanja ili osjeéaja vezanih uz posao. Rezultati se
interpretiraju na sljedec¢i nacin: emocionalna iscrpljenost 0 - 54, depersonalizacija 0 - 30,
osobno postignu¢e 0 - 48 (Maslach i sur., 1996.:6). Prema preporukama autora upitnika,
sagorijevanje je multidimenzionalni fenomen te stoga rezultate triju subskala valja
interpretirati  isklju¢ivo individualno. Na subskalama emocionalne iscrpljenosti i
depersonalizacije visi rezultat sugerira viSu razinu sagorjelosti dok na subskali osobnih

postignuéa visu razinu sagorjelosti sugerira nizi rezultat.

Tablica 7. Prikaz kategorija rezultata na subskalama Upitnika izgaranja na poslu

Niska Srednja Visoka

Emocionalna iscrpljenost 0-16 17-27 28 +
Depersonalizacija 0-6 7-12 13+
Osobno postignuce 39+ 32-38 0-31

Jele¢ (2007.) potvrduje zadovoljavaju¢u pouzdanost unutarnje konzistencije za subskalu
emocionalne iscrpljenosti .93, za subskalu depersonalizacije .70 te .73 za subskalu osobnog
alpha koeficijentom .93 za subskalu emocionalne iscrpljenosti, .82 za subskalu osobnog
postignu¢a te .77 za subskalu depersonalizacije. U ovom istrazivanju potvrdena je
zadovoljavaju¢a pouzdanost unutarnje konzistencije za sve tri subskale (vidi tablicu 8). U
tablici 8. prikazani su deskriptivni pokazatelji za subskale Upitnika izgaranja na poslu. Pri
tome treba napomenuti da je broj ispitanika razli¢it s obzirom na nacin izratunavanja rezultata
jer se kod metode zbrajanja odgovora ukoliko na bilo kojoj Cestici nema rezultata, ukupni

rezultat se ne izraCunava.
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Tablica 8. Deskriptivni rezultati za subskale Upitnika izgaranja na poslu (MBI)

Varijabla N  Min Max M SD SE  Skew Kurt KSp o

MBI Emocionalna 794 000 5400 2828 12441 0442 -008 -070 0,003 0924
iscrpljenost - suma

MBI Emocionalna
iscrpljenost - prosjek
MBI Depersonalizaciia 793 000 3000 752 5664 0201 098 077 0000 0752
MBI Depersonalizacija
- prosjek

MBI Osobno
postignuce - suma

MBI Osobno
postignuce - prosjek

807 000 6,00 315 1,381 0,049 -0,08 -0,69 0,003 0,924

807 000 600 151 1,135 0040 099 0,79 0,000 0,752
780 12,00 48,00 31,37 7,319 0,262 -0,09 -0,48 0,003 0,756

803 150 6,00 392 0920 0,032 -0,08 -0,48 0,004 0,756

3.4.5. Upitnik stresogenih ¢imbenika

Za ispitivanje stresogenosti posla koriStena je modificirana verzija Upitnika stresogenih
rada, zahtjevi koji proizlaze iz radne uloge, meduljudski odnosi i organizacija rada. Upitnik je
sastavljen od 27 tvrdnji koje predstavljaju mogucée izvore stresa u radu socijalnih radnika.
Njime je moguce izraCunati tri vrste rezultata koji ukazuju na ucestalost izvora stresa, jacinu

ovwe

1 do 4 za sva tri ispitivana aspekta. Pri tome, kod procjene ucestalosti izvora stresa 1 znaci

3

,,uopce nije prisutan“, a 4 znaci ,,uvijek prisutan“. Kod procjene jacine stresa 1 znaci da

situacija ,, nije stresna“, a 4 ,,izrazito je stresna‘ dok kod procjene mogucnosti utjecaja na

73

dogadaj 1 znali ,,uopce ne mogu utjecati”, a 4 , potpuno mogu utjecati“. Veci rezultati

vwe

vve

je 7 faktora izvora stresa: osjecaj izloZenosti i nesigurnosti na radnom, mjestu; nesigurnost u
vlastitu kompetenciju; ograni¢enje radnog mjesta u pogledu napredovanja; organizacija rada;
fizicki uvjeti rada; ograniCenje suradnje izmedu institucija; nespecificni razlozi (vise
zaposlenika zenskog spola, udaljenost mjesta rada od mjesta stanovanja). Pouzdanost se
kretala u rasponu od 0,88 na aspektu prisutnosti izvora stresa do 0,91 na aspektu
pokazala sljede¢e grupe izvora stresa: osjecaj sigurnosti na radnom mjestu, osjecaj vlastite

kompetencije, fizicki uvjeti rada i nespecifi¢ni razlozi, organizacija rada i mogucnost
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napredovanja, optereCenost poslom 1 meduljudski odnosi. Pouzdanost procijenjena

vvvvv

vvvvv

U ovom istrazivanju je za skalu ucestalosti izvora stresa napravljena analiza glavnih
komponenti s kosokutnom oblimin rotacijom. Preduvjeti za provodenje analize su zadovoljeni
pri emu je Bartlettov test sfericiteta statisti¢ki znacajan (¥?=9895,730; df = 465; p < 0,001), a
Keyser-Meyer-Olkin mjera adekvatnosti uzorkovanja iznosi 0,916. Analiza je pokazala da se
koriStenjem Kaiser-Guttmanovog kriterija dobiva sedam komponenti pri ¢emu se u

nerotiranom rjesSenju objasnjava 67,98% varijance.

Medutim, iako je koriStenjem revidiranog MAP testa (Velicer, Eaton i Fava,2000) kao
optimalan broj komponenti dobiveno 5 komponenti, faktorsko rjeSenje nije obuhvacalo sve
Cestice te je zbog toga primijenjen originalni MAP test (Velicer, 1976) za procjenu broja
zadrzanih komponenti gdje je dobiveno da je optimalan broj komponenti 4 te je u tablici 2
prikazano ¢etverokomponentno rjeSenje. Drugim rijecima, identificirana su 4 faktora: stresori
vezani uz posao socijalnog radnik, stresori vezani uz organizacijsku klimu, stresori vezani uz

uvjete rada i stresori vezani uz nagradivanje i napredovanje.
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-----

vezani uz posao socijalnog radnika, Faktor 2 — Stresori vezani uz organizacijsku klimu, Faktor
3 — Stresori vezani uz uvjete rada, Faktor 4 — Stresori vezani uz nagradivanje i napredovanje.

. Faktor
Varijabla
1 2 3 4

1. Preopterecenost poslom (rokovi, veliki broj korisnika) 0,614
2. Rad s korisnicima raznovrsnih problema i patologija 0,574
3. Nedostatak institucija za daljnji specijalizirani tretman
korisnika 0,573
4. LoSa suradnja s drugim institucijama 0,454
12. Predugo dnevno vrijeme izravnog rada s korisnicima 0,481
13. Ceste promjene zakonskih regulativa 0,461
14. Nametanje poslova koji ne spadaju u opis mog radnog 0.468
mjesta '
16. Os_j eé_aj pre_velike_ odgovornosti u donosenju vaznih odluka 0.703
za korisnika (diskreciona odluka) ’
17: Ne_mo_guc’nost ud_ovolj avanja korisnikovir_n Z?.htj _eyir_na zbog 0.737
objektivnih okolnosti (nedostatak sredstava, institucija i sl.) ’
18. Nedovoljna educiranost za rad sa nekim specificnim
problemima korisnika 0,457
20. Cesta izloZenost kritikama javnosti 0,816
21. Izlozenost verbalnoj agresiji korisnika 0,743
22. IzloZenost fizickim napadima korisnika 0,438
30. Prozivanje socijalnih radnika u medijima (televizija, portali, 0.784
drustvene mreze) ’
31. OmalovaZzavanje vrijednosti socijalnog radnika od strane
drugih strutnjaka 0,712
9. Lose rukovodenje (predstojnik, ravnatelj) 0,530 -0,419
10. Lo$i meduljudski odnosi unutar ureda 0,852
11. LoSa organizacija unutar ureda 0,614
28. Izostanak medusobne podrske kolega 0,830
29. Los$ odnos s radnim kolegama (i u timu) 0,844
19. Nesigurnost u pogledu radnog mjesta 0,303
23. Neprikladan prostor za rad 0,820
24. Neopremljen prostor za rad (racunala, namjestaj i sl.) 0,863
25. Udaljenost od mjesta stanovanja do radnog mjesta 0,489
26. Faktori okoline (buka, osvjetljenje, prozracnost i sl.) 0,774
27. Znatno veca zastupljenost zena medu zaposlenicima 0,341
5. Nejasna pravila nagradivanja -0,800
6. Male moguénosti napredovanja (mentor, savjetnik i sl.) -0,851
7. Nemoguc¢nost profesionalnog usavrsavanja -0,737
8. Los protok informacija od nadredenih struktura 0,346 -0,545
15. Nemogucénost izrazavanja vlastite kreativnosti -0,365
A 9,769 2,702 2,030 1,497
}Lrotirano 7,915 5,296 4,255 5,569

%varijance
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Korelacije faktora:

Faktor 1 - Stresori vezani uz
posao socijalnog radnika
Faktor 2 - Stresori vezani uz
organizaciju rada

Faktor 3 - Stresori vezani uz
uvjete rada

Faktor 4 - Stresori vezani uz
nagradivanje i napredovanje

0,314 -
0,322 0,237 -

-0,403 -0,379 -0,253 -

Ukupni rezultat na pojedinim subskalama formiran je kao prosjecna vrijednost na
pripadaju¢im cesticama uz kriterij od minimalno 75% odgovorenih Cestica. U tablici 10.

prikazani su deskriptivni pokazatelji po subskalama

-----

Varijabla N Min Max M SD Skew Kurt KSp o

Stresori vezani uz posao 868 107 400 257 0522 013 -0,10 0000 0,898
socijalnog radnika

Stresori vezani uz 861 100 4,00 191 0645 067 019 0,000 0,849
organizacijsku klimu
Stresori vezani uz uvjeterada 865 1,00 4,00 168 0,602 1,08 1,00 0,000 0,725

Stresori vezani uz . 871 1,00 400 213 0,749 042 -066 0,000 0,853
nagradivanje i napredovanje

Sve subskale pokazuju zadovoljavajué¢u pouzdanost tipa Cronbach a i1 krecu se u rasponu od
0,898 za faktor 1 ,,Stresori vezani uz posao socijalnog radnika“ do 0,725 za faktor 3 ,,Stresori
vezani uz uvjete rada“. Distribucije svih subskala odstupaju od normalne distribucije, premda
parametri zakrivljenosti 1 spljoStenosti krivulja ukazuju da ta odstupanja nisu velika. U
kontekstu izrazenosti pojedinih subskala, kako su rezultati standardizirani na istu skalu,
mozemo navesti da su ispitanici najeSce izvjeStavali o stresorima vezanima uz sam posao
socijalnog radnika, a najmanje o stresorima vezanima uz uvjete rada. Pri tome treba voditi
racuna o sadrZajnoj zastupljenosti razli€itih stresora unutar pojedine skale, pri ¢emu subskala
stresora vezanih uz posao socijalnog radnika sadrZi i najveci broj mogucih stresora pa su time

ispitanici imali priliku navesti viSe stresora na ovoj skali.
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3.4.6. Skala izvora stresa za vrijeme trajanja COVID-19 pandemije

Skala izvora stresa za vrijeme trajanja COVID-19 pandemije posebno je konstruiran za
potrebe provedbe ovog istrazivanja, a s posebnim naglaskom na period tijekom i1 nakon
zavrSetka trajanja mjera zaStite zdravlja 1 zivota gradana uvedenih za vrijeme trajanja
pandemije COVID-19. Sastoji se od 18 tvrdnji, a procjena stresnosti pojedine okolnosti
sadrzane u upitniku vrsi se na 5-stupanjskoj skali Likertovog tipa, pri ¢emu 1 znaci ,,uopcée
nije*, a 5 ,,u potpunosti je*.

Za analizu strukture provedena je analiza glavnih komponenti uz K-M-O = 0,854; Bartlett >
= 3359,460; df = 36; p < 0,001). U tablici 11 prikazani su rezultati analize.

Tablica 11. Komponentna analiza skale izvora stresa za vrijeme COVID-19 pandemije

N Faktor 1F

Varijabla ..
1 ) rjesenje

4. Zdravstvena zastita i higijenski uvjeti u CZSS 0,798 0,620
5. Ponasanje rukovodne osobe 0,867 0,532
6. Prestanak redovnog rada suradnih institucija i udruga 0,552 -0,319 0,737
;.olLthIiolgge Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne 0,650 0,726
8. Osjecaj profesionalne osamljenosti 0,569 -0,357 0,783
9. Nerazumijevanje posebnih uvjeta rada od strane korisnika 0,515 0,637
1. Rad od kuce -0,794 0,690
2. Ograniceni terenski obilasci -0,932 0,766
3. Ograni¢ene moguénosti primanja korisnika -0,872 0,764
A 4,401 1,304 4,401
krotirano 3,534 3,489 -
%varijance - - 48,90
Korelacije faktora:
Faktor 1 - -
Faktor 2 -0,426 - -

Rezultati pokazuju da su koriStenjem Kaiser-Guttmanovog kriterija izluCene dvije
komponente u medusobnoj korelaciji -0,426. Medutim, kako se radi o relativno visokom padu
karakteristi¢nog korijena i obzirom na visinu saturacija jednokomponentnog rjeSenja, moze se

zakljuciti o adekvatnosti koriStenja jednofaktorskog rjesenja.

Prilikom izraCunavanja ukupnog rezultata na ovoj skali koriSten je prosjecni rezultat na
¢esticama uz kriterij minimalno 75% odgovorenih pitanja, odnosno minimalno 7 odgovorenih

pitanja.
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U tablici 12. prikazani su deskriptivni pokazatelji za ukupan rezultat na skali izvora stresa za

vrijeme trajanja COVID-19 pandemije.

Tablica 12. Deskriptivni pokazatelji Skale izvora stresa za vrijeme trajanja COVID-19
pandemije

Varijabla N Min Max M SD Skew Kurt KSp «a

Stres vezan uz
COVID 858 1,00 500 290 0,805 -0,15 -0,06 0,000 0,865

Rezultati pokazuju odstupanje od normalne distribucije, $to nije neocekivano kod ovako
velikog uzorka. Medutim, uvidom u parametre spljostenosti i zakrivljenosti moze se zakljuciti
kako nema znacajnije asimetrije u podacima. Ukupna prosje¢na vrijednost priblizno je u
sredini teorijskog raspona skale uz zadovoljavajuci varijabilitet. Pouzdanost skale iznosi

zadovoljavajuc¢ih a=0,865.

U prilogu 1. je tablica u kojoj su navedene frekvencije odgovora na izvora stresa za vrijeme
trajanja COVID-19 pandemije.

3.4.7. Upitnik suocavanja sa stresnim situacijama

Za ispitivanje strategija suoCavanja koriStena je adaptirana verzija upitnika suocavanja sa
stresnim situacijama (Coping Orientation to Problems Experienced — COPE, Carver,
Weintraub i Scheirer, 1989.). Originalna verzija upitnika sastoji se od 14 nacina suoCavanja
razvrstanih u Cetiri faktora drugog reda (aktivno suocavanje, traZzenje socijalne podrske,
izbjegavanje suocavanja, te pozitivna interpretacija kao nacin suocavanja). Hudek — Knezevi¢,
Kardum i Vukmirovi¢ (1993.) napravile su adaptaciju upitnika hrvatskim kulturalnim
uvjetima te su na temelju faktorske analize u njemu zadrzale 42 cestice. Izlu¢ena su tri
faktora: problemu usmjereno suocavanje, emocijama usmjereno suocavanje i izbjegavanje.
Konac¢ni rezultat svakog sudionika oblikuje se kao kompozit zbrajanjem cestica koje tvore

pojedini od ta tri faktora (Hudek — Knezevi¢, Kardum i Vukmirovi¢, 1993.).

1. faktor — Problemu usmjereno suoc¢avanje ¢ine skale: aktivno suocavanje (odnosi se
na poduzimanje akcije ili napora da bi se uklonio ili izbjegao stresor); planiranje (odnosi

se na razmiSljanje o konfrontaciji sa stresorom 1 planiranje suocavaju¢i napora);

51



potiskivanje konkurentnih aktivnosti (predstavlja usmjeravanje paznje s drugih
aktivnosti, kako bi se potpunije koncentriralo na suocCavanje sa stresorom); pozitivna
kognitivna reinterpretacija i rast licnosti(odnosi se na videnje date situacije u povoljnom
svjetlu ili koristenje dobrih strana situacije); odlaganje suocavanja (odnosi se na pasivno
Suocavanje obuzdavanjem pokusSaja suocavanja sve dok to bude potrebno).

2. faktor — Emocijama usmjereno suocavanje ¢ine skale: traZzenje emocionalne podrske
zbog instrumentalnih i emocionalnih razloga (predstavlja trazenje pomo¢i, informacija
ili savjeta o tome S§to da radimo te na primanje simpatije ili emocionalne podrske);
ventiliranje emocija (predstavlja povecanu svjesnost o stresnom dogadaju uz tendenciju
da se emocije ventiliraju i izraze).

3. faktor — Izbjegavanje ¢ine skale: negiranje (odnosi na pokusaje da se odbije realnost
stresnog dogadaja); mentalni dezangazman (odnosi na psiholoski dezangazman od cilja s
kojim interferira stresor mastanjem, spavanjem i1 samodestruktivnim ponasanjem) i

religija (predstavlja oslanjanje na vjeru u Boga i religijska osjecanja).

Procjena se vrsi na ljestvici Likertova tipa od 5 stupnjeva (0 - 4), pri ¢emu 0 znaci ,, nikada se
tako ne ponasam*®, 1 , katkada se tako ponasam*, 2 ,,obicno se tako ponasam*, 3 , cesto se
tako ponasam*, 4 ,,uvijek se tako ponasam . Koeficijent unutarnje konzistencije za pojedine
skale krece se od 0,52 do 0,90, a test-retest pouzdanosti u rasponu od 0,34 do 0,72 (Hudek-
visoku pouzdanost tipa unutarnje konzistencije: 0,89 za problemu usmjereno suocavanje; 0,82

za izbjegavanje 1 0,87 za emocijama usmjereno suocavanje.

Za potrebe ovog istrazivanja, rezultati na skali suo¢avanja s problemima formirani su u 13
subskala prema strukturi autora skale (Carver, Weintraub i Scheirer, 1989.). Rezultati na
subskalama formirani su kao suma pripadajucih Cestica, pri ¢emu su nedostajuce vrijednosti
zamijenjene prosjecnim odgovorom ukoliko je broj neodgovorenih Cestica nije bio vec¢i od
jedne. Time je teorijski raspon subskala od 0 do 16, pri ¢emu visi rezultat oznacava veéu
ucestalost takvog ponasanja. Deskriptivni pokazatelji za subskale prikazani su u tablici 13., a

frekvencije odgovora su navedene u prilogu 7.
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Tablica 13. Deskriptivni pokazatelji Upitnika suofavanja sa stresnim situacijama

Varijabla N Min Max M SD Skew Kurt KSp
Aktivno suoavanje 879 4,00 16,00 10,77 2,706 -0,03 -0,53 0,000
Planiranje 879 2,00 16,00 12,00 2931 -0,39 -0,53 0,000
Supresija konkuriraju¢ih aktivnosti 879 0,00 16,00 10,39 3,009 -0,29 -0,20 0,000
Uzdrzavanje 875 0,00 16,00 9,16 2,865 0,00 -0,28 0,000
Trazenje socijalne podrske zbog 875 000 16,00 1048 3306 -0,10 -0,66 0,000
instrumentalnih razloga

TraZenje socijalne podrike zbog 874 000 1600 7,86 3758 021 -0,76 0,000
emocionalnih razloga

Pozitivna reinterpretacija i rast 874 0,00 16,00 10,34 3,115 -0,06 -0,56 0,000
Prihvacanje 869 0,00 16,00 9,96 3,141 0,04 -0,45 0,000
Usmjeravanje na religiju 869 0,00 16,00 587 5187 053 -0,97 0,000
Ventiliranje emocija 871 0,00 16,00 6,61 3,017 0,71 0,37 0,000
Poricanje 865 0,00 12,00 2,03 2506 159 2,68 0,000
Bihevioralno odustajanje 865 0,00 12,00 3,06 2425 1,01 1,83 0,000
Mentalno odustajanje 868 0,00 15,00 465 2987 066 0,07 0,000

Sukladno uputama autora skale za kreiranje strategija vise razine, odnosno u nasem slucaju

suofavanja usmjerenog na problem, suoCavanja usmjerenog na emocije 1 pasivnog

suocCavanja, preporuca se napraviti strukturu temeljenu na vlastitom uzorku koriste¢i subskale

zbog razlika u strukturi s obzirom na kulture i druge uvjete (Carver, 2021). 1z ovog razloga

primijenjena je analiza glavnih komponenti s tri pretpostavljena faktora. Preduvjeti za

provodenje analize glavnih komponenti zadovoljeni su uz K-M-O = 0,779; Bartlett y* =

3617,020; df = 78; p < 0,001) te su rezultati analize prikazani u tablici 14.
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Tablica 14. Analize glavnih komponenti Upitnika suoCavanja sa stresnim situacijama. Faktor
1 — Problemu usmjereno suocavanje, Faktor 2 — Emocijama usmjereno suocavanje, Faktor 3 —
Izbjegavanje (pasivno suocavanje).

3 Faktor
Varijabla
1 2 3

1. Aktivno suoCavanje 0,736
2. Planiranje 0,831
3. Supresija konkurirajucih aktivnosti 0,833
4. Uzdrzavanje 0,649
9. Usmjeravanje na religiju 0,415
11. Poricanje 0,844
12. Bihevioralno odustajanje 0,836
13. Mentalno odustajanje 0,662
5. TraZenje socijalne podrske zbog instrumentalnih razloga -0,662
6. Trazenje socijalne podrske zbog emocionalnih razloga -0,887
7. Pozitivna reinterpretacija i rast -0,658
8. Prihvacdanje 0,374 -0,514
10. Ventiliranje emocija 0,392 -0,544
A 3,760 2,402 1,298
krotirano 3,173 2,329 2,850
%varijance - - -
Korelacije faktora:
Faktor 1 — Problemu usmjereno suocavanje -
Faktor 2 — Emocijama usmjereno suocavanje -0,046 -
Faktor 3 — Izbjegavanje -0,333 -0,168 -

Rezultati provedene analize pokazuju da trofaktorsko rjesenje zadovoljava Kaiser-Guttmanov
kriterij te da nakon kosokutne rotacije faktori imaju podjednaka zasi¢enja. Pri tome sadrzajno
faktori odgovaraju pretpostavljenoj strukturi suofavanja usmjerenog na problem (faktor 1),
suoCavanja usmjerenog na emocije (faktor 3) i pasivnog suocavanja (faktor 2). Rezultati na
faktorima formirani su kao sume rezultata na pojedinim subskalama tako da je teorijski raspon
svake od skala od 0 do 64 za suofavanje usmjereno na problem i pasivno suocavanje, dok je
za suo¢avanje usmjereno na emocije teorijski raspon od 0 do 80. Koeficijenti pouzdanosti su
izraCunati na Cesticama koje su sadrzane unutar pojedinog faktora. Naime, ukoliko bi se
pouzdanosti izracunavale koriStenjem samo rezultata na subskalama, kako je Cronbachov a
koeficijent osjetljiv na broj Cestica, rezultat pouzdanosti bi bio podcijenjen jer s obzirom na
naCin formiranja ukupnog rezultata, takva metoda bi bitno podcjenjivala broj mjerenja

(Cestica) ukljuCenih u faktor. Deskriptivni pokazatelji prikazani su u tablici 15.
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Tablica 15. Deskriptivni pokazatelji za faktore Upitnika suoCavanja sa stresnim situacijama

Varijabla N Min Max M SD  Skew Kurt KSp o

Problemu usmjereno suocavanje 872 16,00 64,00 42,37 9,013 -0,14 -0,37 0,000 0,903
Emocijama usmjereno suocavanje 860 7,00 80,00 4532 11598 0,19 -0,21 0,000 0,909
Pasivno suo¢avanje (izbjegavanje) 859 0,00 49,00 1551 9,052 082 0,80 0,000 0,864

Rezultati pokazuju da su prosjecni odgovori ispitanika na aktivnom suocavanju, odnosno na
suoCavanju usmjerenom na problem i emocije u gornjem dijelu teorijskog raspona skala Sto
ukazuje da ispitanici u ve¢oj mjeri preferiraju ova ponasanja, dok su kod pasivnog suocCavanja
u donjem dijelu teorijskog raspona skale, Sto ukazuje na manje preferiranje ovih strategija.
Pouzdanosti pojedinih skala su visoke i kre¢u se u rasponu od do najnize 0=0,864 za faktor 3
— Pasivno suo¢avanje (izbjegavanje) do najvise a=0,909 za faktor 2 - Emocijama usmjereno

suocavanje.

3.4.8. Upitnik zadovoljstva poslom

Za ispitivanje zadovoljstva poslom koriSten je Siroko primjenjivan i validiran upitnik
zadovoljstva poslom (Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ)) (Fields, 2002.). Kratka
verzija upitnika sastoji se od 20 tvrdnji o poslu. Prosirena verzija upitnika sastoji se od 100
tvrdnji, a u kra¢oj su sadrzane one koji bolje predstavljaju svaki od 20 izvornih potkategorija
(Ahmadi i1 Alireza, 2007). Moorman (1993.; prema Fields, 2002.) analizom je utvrdio
postojanje 2 faktora: unutarnji aspekti rada i vanjski aspekti rada, a Martins i Proenga (2012.;
prema Fields, 2002.) obogacenost radnim zadacima (eng. task enrichment) (Cronbach alpha =
.87) 1 zadovoljstvo vodstvom 1 osnazivanjem (Chronbach alpha = .78) sa koeficijentom
unutarnje konzistencije za globalnu skalu .87. Schriesheimet i suradnici (1993.; prema Fields,
2002.) tvrde postojanje 3 faktora: unutarnje, vanjsko i opée zadovoljstvo dok je Mathieuu-ova
(1991.; prema Fields, 2002.) faktorska analiza pokazala postojanje 4 faktora: zadovoljstvo
radnim uvjetima, vodstvom, odgovornos¢u i vanjskim nagradama. Ponovljena faktorska
analiza Igalensa 1 Roussela (1999.; prema Fields, 2002.) pokazala je kako cCetverofaktorska
struktura (unutarnj zadovoljstvo, vanjsko zadovoljstvo, prepoznavanje i autoritet / drustvena
korisnost) najbolje opisuje skalu. Ispitanici na svakoj tvrdnji odgovaraju na pitanje: koliko
sam zadovoljan ovim aspektom svog posla? Procjena se vrsi na skali od 1 do 5 pri ¢emu 1
znaci vrlo sam nezadovoljan, 2 nezadovoljan sam, 3 niti sam zadovoljan niti nezadovoljan, 4

zadovoljan sam i 5 vrlo sam zadovoljan. Rezultati se interpretiraju na temelju ukupnog
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rezultata na svim tvrdnjama. Niza ocjena sugerira 1 niZu razinu zadovoljstva poslom.

Instrument pokazuje dobru unutarnju konzistenciju (Cronbach alpha od .85 do .91).

Za potrebe ovog istrazivanja za skalu zadovoljstva poslom provedena je analiza glavnih
komponenti s oblimin rotacijom uz K-M-O = 0,901 i Bartlettov y° = 6103,440; df = 190; p <
0,001. lako je slobodnom metodom dobiveno sedam komponenti koje zadovoljavaju Kaiser-
Guttmanov kriterij, revidiranim MAP testom (Velicer, Eaton i Fava 2000) utvrdeno je da se
optimalno rjeSenje dobiva izlu¢ivanjem tri komponente. U tablici 16 prikazani su dobiveni

rezultati, a u prilogu 8 su navedene frekvencije odgovora na pojedine tvrdnje.
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Tablica 16. Analiza glavnih komponenti Upitnika zadovoljstva poslom. Faktor 1 —
Karakteristike posla, Faktor 2 — Organizacijska klima, Faktor 3 — Uvjeti rada.

. Faktor 1F
Varijabla D
1 2 3 rjesenje

111.013/2[1?‘)gucn0st1 da stalno nesto radim (da nemam ,,praznog 0,507 0,504
2. Prilikama da radim samostalno odredene poslove 0,751 0,608
3. Prilikama da s vremena na vrijeme radim razlicite 0,575 0,555
poslove
4. Prilikom da budem ,,netko* u lokalnoj zajednici 0,451 0,544
7. Mczgucnostl da radim stvari koje su u skladu s mojom 0,611 0,665
savjeséu
8. Stabilnosti zaposlenja 0,495
9. Prilikama da radim stvari za druge ljude 0,750 0,583
10. Prilikama da kazem drugim ljudima Sto da rade 0,549 0,487
11. Sansom da radim nesto za §to koristim svoje
sposobnosti 0,694 0,683
15. Slobodom koristenja vlastite procjene 0,530 0,316 0,679
16. Prilikama da isprobam vlastite metode rada 0,509 0,391 0,698
5. Nacinom na koji moj Sef tretira svoje zaposlenike -0,821 0,583
6. Kovrnp.etencg ama mojih neposredno nadredenih u -0.836 0,599
donosenju odluka
18. Odnosima medu kolegama -0,630 0,418

19. Priznanjem koje dobivam od nadredenih za dobro
odraden posao
12. Nacinom na koji se organizacijske odluke provode u

-0,674 0,377 0,616

praksi 0,456 0,671
13. Platom u odnosu na koli¢inu posla koju obavljam 0,793 0,449
14. Prilikama za napredovanje 0,760 0,570
17. Fizi¢kim uvjetima rada 0,465 0,417
20. Osjecajem postignuca kojeg dobivam na poslu 0,525 0,692
A 6,626 1,925 1,350 6,626
krotirano 5,231 3,853 3,945 -

%varijance - - - 33,13

Korelacije faktora:

Faktor 1 — Karakteristike posla - -
Faktor 2 — Organizacijska klima -0,313 - -
Faktor 3 — Uvijeti rada 0,337 -0,325 - -

Analizom jednofaktorskog rjesenja dobiveno je da saturacije svih Cestica osim jedne prelaze
0,3 te je iz tog razloga uz ukupne rezultate po faktorima prikazano i ukupno jednofaktorsko
rjesenje iz kojeg je izbacena Cestica ,,stabilnost zaposlenja“. Ukupni rezultati formirani su kao

prosjecne vrijednosti na pripadaju¢im Cesticama uz kriterij ispunjenosti od 75%.
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Tablica 17. Deskriptivni pokazatelji Upitnika zadovoljstva poslom

Varijabla N Min Max M SD Skew Kurt KSp a

Karakteristike posla 899 1,00 5,00 364 0577 -044 0,70 0,000 0,846
Organizacijska klima 900 1,00 500 341 0,868 -040 -0,30 0,000 0,805
Uvjeti rada 901 1,00 5,00 289 0,766 -0,07 -0,19 0,000 0,735
Ukupno 901 1,00 5,00 3,37 0,575 -026 0,17 0,011 0,888

Rezultati pokazuju da se prosje¢ni rezultati kre¢u oko teorijske sredine skale pri ¢emu su svi
rezultati nesto iznad teorijske sredine, osim zadovoljstva uvjetima rada koje je ispod teorijske

sredine skale. Sve pouzdanosti skala su zadovoljavajuce.

3.4.9. Skala socijalne podrske u radnom okruZenju

Skala socijalne podrSke u radnom okruZenju (prilagodeno prema House i Wells, 1978.)
koriStena u ovom istrazivanju sastoji se od 6 tvrdnji koje obuhvacaju razli¢ite dimenzije
socijalne podrske (emocionalna, instrumentalna, informacijska) te izvore podrske (obitelj,
prijatelji, kolege (suradnici), rukovoditelj (ravnatelj)). Modifikacija je napravljena u podrucju
izvora podrSke gdje je umjesto supervizora kao izvor podrske dodana kategorija prijatelja
zbog specificnosti hrvatskog konteksta gdje svaki socijalni radnik nema svog supervizora.
Ispitanici odgovaraju na pitanje: S obzirom na Vase radne probleme, koliko Vam svaki od
navedenih izvora pruza podrS$ku na naéin da...? Procjena se vrsi pet-stupanjskoj ljestvici
Likertovog tipa pri ¢emu je 1 ,,ne uopce®, a 5 ,,u potpunosti da*. Visi rezultat sugerira 1 viSu
razinu percipirane podrSke u radnom okruzenju. Opetovano se potvrduje dobra valjanost,
Cronbach alpha 0.85 (Hamaideh, 2011.), a koeficijent pouzdanosti iznosi (0.84 (Jenkins i
Elliott, 2004.)). Originalni koeficijent unutarnje konzistencije kretao se od 0.90 (obitelj), 0.95
(supervizor), 0.91 (suradnici) i 0.94 (rukovoditelji).
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3.4.10. Upitnik zdravstvenog statusa

Upitnik zdravstvenog statusa (SF-36) (Ware i sur., 1993.; prema Ware, 2000.) predstavlja
samoprocjenu fizi€kog i psihickog zdravlja te socijalnog funkcioniranja. Sastoji se od 36
Cestica, a ukupan rezultat se prikazuje u obliku profila osobe. Zdravlje je konceptualizirano
kroz fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje, a unutar svakog koncepta nalaze se 4 dimenzije zdravlja,
ukupno 8 dimenzija. Dimenzije fizickog zdravlja su fizicko funkcioniranje (10 Cestica),
ograniCenja zbog fiziCkih poteskocéa (3 Cestice), tjelesni bolovi (2 Cestice) i percepcija opéeg
zdravlja (5 cCestica), dok se psihi¢ko zdravlje sastoji 0od ograni¢enja zbog emocionalnih
poteskoca (3 Cestice), socijalnog funkcioniranja (2 Cestice), psihickog zdravlja (5 Cestica) i
energije 1 vitalnosti (4 Cestice). Navedene dimenzije moguce je grupirati i u 4 razliite mjere
zdravlja i to:: funkcioniranje na ponasajnoj razini, percipiranu dobrobit, ograni¢enja vezana uz
socijalni zivot i ostvarenje razlicitih Zivotnih uloga te osobnu procjena ukupnog zdravlja.
Rezultat na upitniku izrazava se kao standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do 100 za
svaku pojedinu dimenziju zdravlja, a odgovori na Eestice se diferencijalno ponderiraju prema
unaprijed utvrdenim pravilima ((Masli¢-SerSi¢ 1 Vuleti¢, 2006.). KoriStena je hrvatska
validirana verzija Upitnika zdravstvenog statusa SF- 36 (Masli¢-Sersi¢ i Vuleti¢, 2006.), a u
ovom doktorskom radu ¢e za provjeru postavljenih hipoteza biti koristene samo jedna Cestice
kojima se ispituje opéa procjena zdravlja te 5 Cestica kojima se procjenjuje psihi¢ko zdravlja i
4 Cestica kojima se ispituje energija i vitalnost u protekla 4 tjedna. Ovih 9 Cestica se koristi za

operacionalizaciju psihicke dobrobit odnosno mentalnog zdravlja socijalnih radnika.
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3.5. Analiza podataka

U analizi podataka koriSteni su deskriptivne statistike te multivarijatne analize u objasnjenju

razine sagorijevanja i zdravlja socijalnih radnika kao kriterijskih varijabli.

U prikazu rezultata demografskih i profesionalnih obiljezja biti ¢e koriStena deskriptivna
statistika (aritmeticka sredina, medijan, mod, standardna devijacija). Biti ¢e prikazana
deskriptivna statistika (N, Min, Max, M, SD) za svaku pojedinu skalu koristenu u provedbi
istrazivanja. Za provjeru hipoteza postavljenih u okviru prvog problema napravljene su
analize razlika u ucestalosti pojedinim izvora stresa koriStenjem analize varijance S
ponovljenim mjerenjima s Bonferonnijevom korekcijom za post-hoc usporedbe za provjeru
hipoteze 1.1. te analiza varijance s ponovljenim mjerenjima s Bonferonnijevom korekcijom

za post-hoc usporedbe za hipoteze 1.21 1.3.

Nadalje, za provjeru hipoteze postavljene uz drugi definirani istrazivacki problem napravljene
su tri hijerarhijske regresijske analize, po jedna za svaku od dimenzija sagorijevanja te za
hipotezu postavljenu u okviru treceg istrazivackog problema hijerarhijska regresijska analiza

za opcu procjenu zdravlja.

Za izradu kodnog plana, unos podataka i obradu podataka koristen je program za statisticku

obradu podataka IBM SPSS Statistics 27.
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IV. REZULTATI

U ovom poglavlju doktorske disertacije rezultati istrazivanja ¢e radi metodoloske preglednosti

i sadrzajne razumljivosti biti prikazani u tri cjeline, a odvojeno za svaki istrazivacki problem.

4, 1. Prisutnost razliCitih izvora stresa, obiljeZja strategija suoCavanja sa stresom te
razine profesionalnog sagorijevanja u radu socijalnih radnika zaposlenih u centrima za
socijalnu skrb

U prvom istrazivatkom problemu se provjerila prisutnost razli¢itih izvora stresa, obiljezja
strategija suoCavanja sa stresom te razine profesionalnog sagorijevanja u radu socijalnih
radnika zaposlenih u centrima za socijalnu skrb. U okviru prvog istrazivatkog problema

postavljene su tri hipoteze.

Prva hipoteza prvog istrazivackog problema (H1.1.) bila je postavljena na nadina da se
oc¢ekivalo da su socijalni radnici izloZeni razli¢itim izvorima profesionalnog stresa Koji su
vezani uz prostorne 1 materijalne uvjete rada, obiljezja posla socijalnog radnika,

organizacijsku klimu te nagradivanje 1 napredovanje.

Polaze¢i od faktorske analize napravljena je analize razlika u ucestalosti pojedinih skupina
izvora stresa koristenjem analize varijance s ponovljenim mjerenjima s Bonferonnijevom

korekcijom za post-hoc usporedbe. Rezultati analize prikazani su u tablici 18.

Tablica 18. Analiza varijance za hipotezu 1.1.

- Usporedbe
.. Deskr. statistik -
F/pm? | Br. Varijabla ESKT. statistika (p — vrijednost)
N M  SD 1 2 3
1 Stresori vezani uz posao socijalnog 840 257 52 ~ 000 000
radnika
562,86 | 5 St_resorl vezani uz organizacijsku 840 191 64 000 - 000
,000 Klimu
402 3 Stresori vezani uz uvjete rada 840 1,68 ,60 ,000 ,000 -
4 Stresori vezani uz nagradivanje i 840 213 75 000 000 000
napredovanje

F — f omjer analize varijance
df — stupnjevi slobode
n? — kvadrirani eta koeficijent veli¢ine efekta

Hipoteza 1.1 je potvrdena te rezultati pokazuju da postoje razlike u ucestalosti razliitih

izvora stresa te da su razlike izmedu svih mjera statisticki zna€ajne. Ispitanici najucestalijima
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smatraju izvore stresa koji se odnose na sam posao socijalnog radnika, zatim na stresore
vezane uz nagradivanje i napredovanje, zatim na one vezane uz organizacijsku klimu te na

posljetku one vezane uz uvjete rada.

U nastavku ¢e biti prikazana analiza rezultata na razini pojedinih cCestica. Tablica s
deskriptivnim podacima o ucestalosti izvora stresa sa nalazi u prilogu 5. Ovdje su opisani
stresa pokazala kako socijalnih radnici najucestalijim izvorima stresa procjenjuju sljedece
specifi¢ne izvore: ,, preoptereéenost poslom (rokovi, veliki broj korisnika) (M = 3,1; SD =
0,78), ,,rad s korisnicima raznovrsnih problema i patologija® (M = 2,8; SD = 0,81),
,,nedostatak institucija za daljnji specijalizirani tretman korisnika“ (M = 3,1; SD = 0,78),
., prozivanje socijalnih radnika u medijima (televizija, portali, drustvene mreze)“(M = 2,8, SD
=0,86) te ,,omalovazavanje vrijednosti socijalnog radnika od strane drugih strucnjaka* (M =
2,8, SD = 0,88). Izvori stresa koje socijalni radnici procjenjuju najmanje ucestalima jesu:
, udaljenost od mjesta stanovanja do radnog mjesta” (M = 1,5; SD = 0,90), ,, nesigurnost u
pogledu radnog mjesta” (M = 1,6, SD = 0,84), , neopremljen prostor za rad (racunala,
namjestaj i sl.)“ (M = 1,6; SD = 0,88), ,,faktori okoline (buka, osvjetljenje, prozracnost i sl.)
(M =1,6, SD =0,85), ,,izlozenost fizickim napadima korisnika*“ (M = 1,7, SD = 0,81) te ,,los
odnos s radnim kolegama (i u timu)“ (M = 1,7; SD = 0,78) (vidi prilog 5).

Iako se u kasnijim analizama samo koristi podataka o ucestalost stresa, osvrnuti ¢emo se i na
njihov intenzitet koji je prikazan u prilog 6. Izdvajamo najznacajnije podatke. deskriptivne
analize rezultata samoprocjene na skali intenziteta izvora stresa. Pokazalo se kako socijalni
radnici kao najintenzivnije procjenjuju sljedece specificne izvore: ,, preopterecenost poslom
(rokovi, veliki broj korisnika)”“ (M = 2,7, SD = 0,80), ,,nedostatak institucija za daljnji
specijalizirani tretman korisnika“ (M = 2,8, SD = 0,86), ,,prozivanje socijalnih radnika u
medijima (televizija, portali, drustvene mreze) (M = 2,8, SD = 0,92) te , omalovazavanje
vrijednosti socijalnog radnika od strane drugih strucnjaka* (M = 2,7, SD = 0,94) (vidi prilog
6). S druge strane, socijalni radnici najmanje intenzivnima procjenjuju sljedece izvore stresa:
,,neopremljen prostor za rad (racunala, namjestaj i sl.)* (M = 1,5, SD = 0,77), ,,udaljenost
od mjesta stanovanja do radnog mjesta” (M = 1,4, SD = 0,75), ,,faktori okoline (buka,
osvjetljenje, prozracnost i sl.)* (M = 1,5, SD = 0,73), ,,znatno veca zastupljenost Zena medu
zaposlenicima* (M = 1,5, SD = 0,73) te ,, nesigurnost u pogledu radnog mjesta* (M = 1,6, SD
=0,85).
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Drugom hipotezom (H1.2.) postavljenom u okviru prvog istrazivackog problema ocekivalo
se da ¢e socijalni radnici u najvecoj mjeri koristiti aktivne strategije suocavanja sa stresom
usmjerene na rjesavanje problema, a u manjoj mjeri pasivne strategije suofavanje usmjerene

na emocije i izbjegavanjem problema.

Za provjeru ove hipoteze koriStena je analiza varijance s ponovljenim mjerenjima s
Bonferonnijevom korekcijom za post-hoc usporedbe na skali suoCavanja sa stresom
koriStenjem varijabli formiranih kao prosjecan odgovor na pripadaju¢im cCesticama. Rezultati

analize prikazani su u tablici 19.

Tablica 19. Analiza varijance za hipotezu 1.2.

. Usporedbe

F/pi? | Br. Varijabla Deskr. statistika (p- \Erijed nost)
N M SD 1 2

247795 | 1  SuoCavanje usmjereno na problem 787 2,65 57 - ,000
,000 2 Suocavanje usmjereno na emocije 787 2,28 58 ,000 -

, 759 3 Pasivno suocavanje 787 0,96 57 ,000 ,000

F — f omjer analize varijance
df — stupnjevi slobode
n? — kvadrirani eta koeficijent veli¢ine efekta

Rezultati analize pokazuju statisti¢ki znacajnu razliku u koriStenju razli¢itih strategija. Pri
tome su sve post-hoc usporedbe statisticki znacajne, odnosno ispitanici izvjeStavaju da
najcesce koriste suoavanje usmjereno na problem, zatim suoc¢avanje usmjereno na emocije i

najrjede pasivno suoCavanje. Time je postavljena hipoteza u potpunosti potvrdena.

Radi osiguravanja vece jasnoce i transparentnosti rezultata analize za hipotezu 1.2. u prilogu 7
je prikazana deskriptivna statistika rezultata za skalu strategija suoCavanja sa stresom. Prema
rezultatima deskriptivne analize, naj¢eS¢e koriStene strategije suoCavanja sa stresom prema
samoprocjeni socijalnih radnika jesu: ,, razmisljam kako najbolje rijesiti problem* (M = 3,3,
SD =0,78), ,,dobro razmislim o tome Sto ¢u napraviti“ (M = 3,0, SD = 0,83), ,, radim ono sto
treba, korak po korak* (M = 2,9, SD = 0,81), ,, poduzimam neposredne radnje radi rjesavanja
problema* (M = 2,9, SD = 0,83) te ,, planiram radnje* (M = 2,9, SD = 0,87). S druge strane,
kao najrjede koriStene specificne strategije suocavanja sa stresom identificirane su sljedece

strategije: ,, ponasam se kao da se to uopce nije dogodilo” (M = 0,4, SD = 0,67), ,, kazem si:
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,,to nije stvarno* (M = 0,4, SD = 0,70), ,,pretvaram se da se to nije zbilja dogodilo* (M =
0,5, SD = 0,71), ,,odbijam vjerovati da se to dogodilo“ (M = 0,7, SD = 0,77), ,, odustajem od
pokusaja da postignem svoj cilj“ (M = 0,7, SD = 0,69) te , ulazem sve manje truda u
rjesavanje problema* (M = 0,7, SD = 0,74).

Treéa hipoteza postavljena u okviru prvog istraZivackog problema (H1.3.) polazi od toga
da ¢e socijalni radnici pokazati vecu razinu emocionalne iscrpljenosti, a manju razinu

depersonalizacije i osobnog postignuc¢a kao oblika profesionalnog sagorijevanja.

Radi osiguravanja vece jasnoce rezultata analize za hipotezu 1.3. u nastavku je prikazana
deskriptivna statistika rezultata na Maslach upitniku sagorijevanja (vidi tablicu 20), a zatim

slijedi prikaz rezultata analize koristene za provjeru hipoteze.
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Tablica 20. Deskriptivna statistika za Maslach upitnik sagorijevanja na poslu

nekoliko o jnaput  Nekoliko . nekoliko .
3 nikada pL.J'Ea. mjeseCno  puta Jeglanput puta svaki
Varijabla N M qul.snj ¢ il rjede mjeseéno tjedno tjedno dan
ili rjede
% % % % % % %
1. Osjeéam se emocionalno iscrpljenim/om od svog posla 810 3,7 168 21 12,0 11,2 18,1 13,8 28,5 14,2
2. Na kraju radnog dana osje¢am se potroseno 810 4,2 155 1,1 6,5 8,6 15,3 13,0 35,4 20,0
3. ldlamngma sam kad ujutro ustajem i kad se moram suogiti s jo§ jednim radnim 809 32 182 78 137 157 16,8 127 230 103
4. Mogu lako shvatiti kako se osjecaju moji korisnici 804 4,7 1,37 1,0 2,6 3,6 12,3 11,6 34,1 34,8
5. Imam osjecaj da se prema nekim korisnicima ponasam kao da su stvari ane ljudi 808 1,1 147 522 21,3 8,8 9,7 3,5 3,2 1,4
6. Cjelodnevni rad s ljudima veliko mi je opterecenje 805 29 1,77 106 15,0 17,4 20,6 14,3 14,4 7,7
7. Vrlo u¢inkovito se nosim s problemima svojih korisnika 800 46 1,31 5 2,4 43 14,0 12,5 39,0 27,4
8. Osjecam da sam "izgorjela" na svom poslu. 805 2,7 191 149 19,0 13,7 17,5 12,0 13,8 9,1
9. Osjecam da svojim poslom pozitivno utje¢em na zivote drugih ljudi 806 3,7 161 2,1 91 11,8 22,1 16,6 23,8 14,5
10. Postala sam be$c¢utnija prema ljudima otkako radim ovaj posao 809 14 162 424 22,6 11,1 10,9 7,2 3,5 2,3
11. Brinem se da me da me ovaj posao ¢ini emocionalno neosjetljivijom 805 16 1,74 36,3 24,6 12,9 10,8 6,5 41 4.8
12. Osje¢am se punom energije 805 3,2 1,65 7,8 9,8 13,8 24,5 15,7 23,7 4.7
13. Osjeéam se frustriranom zbog svog posla 807 3,0 1,76 7,8 17,8 14,9 20,6 15,2 15,2 8,4
14. Osje¢am da na poslu previse naporno radim 807 3,8 1,68 3,0 9,3 9,2 19,8 16,4 24,4 18,0
15. Ustvari me nije briga §to se dogada nekim korisnicima 805 8 130 598 19,4 8,8 6,5 3,0 1,7 9
16. lzravan rad s ljudima iznimno mi je stresan. 804 23 172 17,2 22,6 17,2 18,9 11,4 7,8 4,9
17. U kontaktu sa svojim korisnicima lako stvaram opusteno ozracje. 806 46 1,27 1,0 1,7 3,3 13,5 15,8 40,7 23,9
18. Osje¢am odusevljenje nakon bliskog rada sa svojim korisnicima. 803 33 162 41 12,8 14,6 23,5 17,3 19,6 8,1
19. Postigla sam mnoge vazne stvari na svom poslu. 800 33 1,64 2,3 16,3 14,3 24.8 15,5 16,8 10,3
20. Osjecam se kao da sam na izmaku snage 803 25 183 143 22,3 16,4 15,7 11,6 13,1 6,6
21. Na svom poslu vrlo se smireno nosim s emocionalnim problemima 800 40 157 18 6,6 10,6 19,9 14,3 30,6 16,3
22. Osje¢am da me korisnici okrivljuju za neke svoje probleme 803 2,7 181 117 20,8 15,6 18,1 143 11,7 7,8
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Kategorizirani rezultati izraunati su temeljem priru¢nika s referentnim vrijednostima za
pomagacka zanimanja, pri ¢emu su za izvor podataka uzeti ukupni rezultati dobiveni

prosjecnom vrijednosti. Frekvencije ispitanika po kategorijama prikazane su u tablici 21.

Tablica 21. Kategorizirani rezultati za Maslach upitnik izgaranja na poslu®

Varijabla N Nisko Umjereno  Visoko
MBI Emocionalna iscrpljenost - kategorije 807 19,6%  23,5% 56,9%
MBI Depersonalizacija - kategorije 807 51,3%  31,1% 17,6%
MBI Osobno postignuce - kategorije 803 19,1%  29,8% 51,2%

U tablici 22. prikazani su presjeci broja ispitanika po kategorijama tri dimenzije sagorijevanja
u odnosu na ukupan broj ispitanika.

Tablica 22. Presjek broja ispitanika po kategorijama sagorijevanja (N=802)

Emocionalna L Osobno postignuce
- . Depersonalizacija — - -

iscrpljenost Nisko Umjereno Visoko Total
Nisko 7.2% 54% 39% 16,5%
Nisko Umjereno 1,1% ,9% ,9% 2,9%
Visoko 1% 1% 1% ,4%
Total 8,5% 6,4% 49% 19,7%
Nisko 2,6% 36% 55% 11,7%
Umjereno Umjereno 1,0% 3,9% 51% 10,0%
Visoko 0,0% 1% 1,5% 1,6%
Total 3,6% 76% 121% 23,3%
Nisko 4,9% 8,0% 102% 23,1%
Visoko Umjereno 1,7% 44% 12,2% 18,3%
Visoko 2% 35% 11,8% 15,6%
Total 6,9% 158% 34,3% 57,0%
Nisko 14,7% 17,0% 19,6% 51,2%
Total Umjereno 3,9% 9,1% 182% 31,2%
Visoko 4% 3,7% 135% 17,6%
Total 19,0% 29,8% 51,2% 100,0%

Za analizu razlika u izrazenosti pojedinih dimenzija sagorijevanja takoder je koriStena analiza
varijance s ponovljenim mjerenjima s Bonferonnijevom korekcijom za post-hoc usporedbe.
Testiranje je provedeno na varijablama na kojima je ukupan rezultat izraZzen kao prosjecan

odgovor na Cesticama 0sobnog postignuca (vidi tablicu 23).

® Tako se u hrvatskom profesionalnom jeziku standardno koristi pojam sagorijevanje na poslu, hrvatski izdavaca
MBS upitnika je koristio pojam izgaranje. Polazeéi od toga kad se u tekstu neposredno referiram na taj upitnik
koristit ¢e se pojam izgaranje, a u svim ostalim kontekstima ¢e se koristiti pojam sagorijevanje.
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Tablica 23. Analiza varijance za hipotezu 1.3.

Deskr. statistika

Usporedbe

F/pm? | Br. Varijabla (p — vrijednost)
N M SD 2
654,70 | 1 Emocionalna iscrpljenost 802 3,15 1,38 ,000
,000 2 Depersonalizacija 802 1,50 1,13 -
450 3 Osobno postignuée 802 2,08 ,92 ,000

F — f omjer analize varijance
df — stupnjevi slobode
n? — kvadrirani eta koeficijent veli¢ine efekta

Rezultati pokazuju statisticki znacajne razlike pri ¢emu se najviSi rezultati dobivaju na

emocionalnoj iscrpljenosti, zatim za osobno postignuce i na posljetku na depersonalizaciji.

Medutim, kako se norme za pojedine dimenzije razlikuju, dodatno je napravljena i usporedba

broja ispitanika na kategoriziranim rezultatima. Kako se ovdje radi o strogo ordinalnim

skalama koristen je Friedmanov testa s testom predznaka kao post-hoc testom.

Tablica 24. Friedmanov test za hipotezu 1.3.

Test predznaka

Br. Varijabla N C Pros.—24flp  (p - vrijednost)
Rang 1 >

1 Emocionalna iscrpljenost 802 3 2,26 439,902 - ,000
2 Depersonalizacija 802 1 1,52 2 ,000 -

3 Osobno postignuée 802 3 2,22 ,000 ,249 ,000

Rezultati pokazuju kako je dobivena ukupna statisticki znacajna razlika. Pri tome su u post-

hoc usporedbama dobiveni rezultati da su ispitanici u terminima kategorija sagorijevanja

postizali vise vrijednosti na dimenzijama emocionalne iscrpljenosti i 0S0bnog postignuéa u

odnosu na depersonalizaciju. Izmedu izrazenosti emocionalne iscrpljenosti i o0sobnog

postignu¢a nije dobivena statisticki znacajna razlika. Obzirom da izmedu emocionalne

iscrpljenosti i osobnog postignuéa nije dobivena statisticki znacajna razlika, postavljena

hipoteza nije potvrdena, a obzirom da se ocekivalo da ¢e u odnosu na emocionalnu

iscrpljenost depersonalizacija i 0sobno postignuce biti izrazenije.
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4. 2. Doprinos nekih demografskih i profesionalnih obiljeZja, socijalne podrSke u
radnom okruZenju, zadovoljstva poslom, razli€itih stresora, stresa vezanog uz COVID te
strategija suoCavanja sa stresom u objaSnjenju sindroma sagorijevanja socijalnih
radnika zaposlenih u centrima za socijalnu skrb.

U drugom istrazivackom problemu se ispitao doprinos nekih demografskih i profesionalnih
obiljezja, socijalne podrske u radnom okruzenju, zadovoljstva poslom, razli¢itih stresora,
stresa vezanog uz COVID te strategija suoCavanja sa stresom u objaSnjenju sindroma

sagorijevanja socijalnih radnika zaposlenih u centrima za socijalnu skrb.

Postavljenom hipotezom ocekivalo se kako ¢e neka demografska (spol, dob, bra¢ni i
roditeljski status) i profesionalna obiljezja (obavljanje dodatnog posla, prostornih uvjeta za
rad (dijeljenje ureda), ukljucenost u superviziju, profesionalni identitet, samoefikasnost),
razli¢iti izvori socijalne podrSske u radnom okruZenju, viSa samoprocjenjena razina
zadovoljstva poslom, izvori stresa vezani uz posao socijalnog radnika i stres vezan uz COVID
te aktivne strategije suoCavanja sa stresom doprinijeti nizoj razini sagorijevanja socijalnih

radnika zaposlenih u centrima za socijalnu skrb na sve tri dimenzije.

Za provjeru ove hipoteze napravljene su tri hijerarhijske regresijske analize, po jedna za svaku
od dimenzija sagorijevanja. U tablicama su prikazani standardizirani regresijski koeficijenti
(B). Prije provodenja samih analiza napravljena je analiza bivarijatnih korelacija svih

prediktora i kriterija, koja je prikazana u sljedecoj tablici (Tablica 25).
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Tablica 25. Interkorelacije prediktora i komponenti izgaranja

Br. Varijabla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 MBI Emocionalna iscrpljenost - prosjek 1 A461** - 319**  109** ,030 ,004 -,011 ,046 - ,079* -,004 ,080*
2 MBI Depersonalizacija - prosjek A61** 1 - ,334** ,043 -,203** -069 -,178** - 179** - 016 ,077* ,022

3 MBI Osobno postignuce - prosjek -,319** - 334** 1 -,049 ,137** - 007 ,091* ,108** ,062 -,106** - 046
4 Spol (Z>M) ,109** ,043 -,049 1 ,005 ,068* ,079* ,045 - ,068* ,011 ,014

5 Dob ,030 -,203** | 137** ,005 1 ,199**  503**  904** - 064  -,089* - 130**
6  Jeste li u braku/izvanb. zajednici? ,004 - ,069 -,007 ,068* ,199** 1 ,H11**  163** - 018 -,037 -,007
7  Roditeljski status -,011 - ,178**  091* ,079* ,503**  511** 1 A441** - 035  -,083* -, 083*
8  Duljina radnog staza u CZSS ,046 -,179** | 108** ,045 904**  163**  441** 1 -,046 -,110** - 099**
9  Obavljanje dodatnog posla -,079*  -,016 ,062 -,068* - ,064 -,018 -,035 -,046 1 ,110%* - 078*
10  Ucestalost supervizije -,004 077 - 106** ,011 -,089* -037 -,083* - 110** 110** 1 ,028
11  Dijelite li ured s drugim osobama? ,080* ,022 -,046 ,014 - 130** -,007 -,083* -,099** - (078* ,028 1

12  Profesionalni identitet -, 317** - 292**  302** ,044 ,030 -,020 ,056 ,049 ,088** ,030 -,042
13 Zadovoljstvo poslom - 432** - 257**  315** - ,065 ,003 -,013 ,015 ,024 ,011 -,015 - ,160**
14 Samoefikasnost -,359** - 330**  472** - 086* ,153** ,026 ,135%*  141%* ,069* - 079* - 063
15  Stresori vezani uz posao socijalnog radnika DOB1**  313** - 244**  127** - ,056 ,051 ,014 -,041 ,001 ,060 ,037
16  Stresori vezani uz organizacijsku klimu ,365** A71** - 085* ,036 ,181** ,066 ,107** ,152** ,011 ,021 ,018
17  Stresori vezani uz uvjete rada ,264**  182** - 095** - 011 - 144** - 024 - ,074* - 136** -,033 ,074* ,340**
1g  Stresori vezani uz nagradivanje i 379%%  227*% - 134** 002  ,080* 012  071* 063  ,078* 050  ,083*

napredovanje

19  Stres vezan uz COVID ,266** ,066 -,038 ,087* ,052 ,076* ,096** ,055 ,024 ,061 -,028
20  Suocavanje usmjereno na problem ,012 -,139**  245** ,010 -,067 -,014 ,014 -,044 ,021 -,046 -,021
21  Suocdavanje usmjereno na emocije ,042 ,002 ,113** ,088* -,279** - ,052 - 117%* - 234*%* ,065 ,081* ,062
22 Pasivno suoCavanje 274%*  164** -,052 ,003 ,126** -,023 -,024 ,145** ,004 -,027 ,009
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Tablica 25. Interkorelacije prediktora i komponenti izgaranja (nastavak)

Br. Varijabla 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

1 MBI Emocionalna iscrpljenost - prosjek -,317** - 432** - 359**  B51** ,365** ,264** ,379** ,266** ,012 ,042

2 MBI Depersonalizacija - prosjek -,292**% - 257** - 330** | 313**  171**  |182** = 227** ,066 -,139** ,002

3 MBI Osobno postignuée - prosjek ,302%*  315**  A72** - 244** - 085* - ,095** - 134** - 038 245%*%  113**
4 Spol (Z>M) ,044 -,065 -,086*  127** ,036 -,011 ,002 ,087* ,010 ,088*
5 Dob ,030 ,003 ,153** - ,056 ,181** - 144**  080* ,052 -,067 - ,279**
6  Jeste li u braku/izvanb. zajednici? -,020 -,013 ,026 ,051 ,066 -,024 ,012 ,076* -,014 -,052
7  Roditeljski status ,056 ,015 ,135** ,014 A07** - 074* ,071* ,096** ,014 -, 117*%*
8  Duljina radnog staza u CZSS ,049 ,024 ,141** -,041 ,A52** - 136** ,063 ,055 -,044 - 234**
9  Obavljanje dodatnog posla ,088** ,011 ,069* ,001 ,011 -,033 ,078* ,024 ,021 ,065
10  Ucestalost supervizije ,030 -,015 -,079* ,060 ,021 ,074* ,050 ,061 -,046 ,081*
11  Dijelite li ured s drugim osobama? -,042 -,160** -,063 ,037 ,018 ,340** ,083* -,028 -,021 ,062
12  Profesionalni identitet 1 A46%*  349%*% - 921*%* - 270%* - 233** - 220** - ,022 ,140** [ 139**
13 Zadovoljstvo poslom 446** 1 ,A438** - 405** - 501** - 333** - 523** - 264** | 117** ,075*
14  Samoefikasnost ,349*%*  438** 1 -, 277*%* - 133** - 159** - 115** - 111**  296** ,076*
15  Stresori vezani uz posao socijalnog radnika - ,221** - AQ05** - 277** 1 A436** A22%* 574** ,380** ,140** ,181**
16  Stresori vezani uz organizacijsku klimu -,270** - 501** - 133**  436** 1 ,355**  591**  250** ,034 ,050
17  Stresori vezani uz uvjete rada -,233%* - 333** - 159**  422**  355** 1 A23**  240** ,053 ,151**
18 Stresori vezani uz nagradivanje i -,220%* - 523** - 115*%*  574** ,591** A23** 1 ,270** ,082* ,062

napredovanje

19  Stres vezan uz COVID -,022  -.264** - 111** 380** | 250**  240**  270** 1 ,046 ,029
20  Suocavanje usmjereno na problem ,140%*  117**  296*%* | 140** ,034 ,053 ,082* ,046 1 AT73**
21  SuocCavanje usmjereno na emocije ,139** ,075* ,076* ,181** ,050 ,151** ,062 ,029 AT3** 1

22 Pasivno suofavanje -,168** - 126** - 132**  214**  276**  243**  204**  098** ,023 217%*
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4.2.1. Emocionalna iscrpljenost

Tablica 26. Regresijska analiza za emocionalnu iscrpljenost (N=530)

. . Blok
Varijabla Mok vif
1 2 3 4 5 6

Spol (Z>M) J127**% 1,095 ,134**  129** (072 ,034 ,035 ,036
Dob ,066 1,687 ,107* ,110*  ,091* ,092* ,057 ,063
Jeste li u braku/izvanb. zajednici? ,033 1,435 ,041 ,037 ,000 -,022 -,016 -,017
Roditeljski status -001 1,825 -08 @ -079 -,032 -,034 -,024 -,034
Obavljanje dodatnog posla -,104** 1,074 -,092*  -041 -,044 -,044 -,045
Ucestalost supervizije -039 1,055 -,023 -,034 -,029 -,020 -,021
Dijelite li ured s drugim osobama?  ,092* 1,235 ,090* ,020 ,052 ,064 ,066
Profesionalni identitet -,297** 1,434 -086*  -064 -,051 -,057
Zadovoljstvo poslom -469** 2481 -,329*%* - 149*%* - 175*%* - 152**
Samoefikasnost -,368** 1,674 -,186** - 144** - 132*%* - 126**
Stresori vezani uz posao
sacijalnog ra dnikap ,541** 2,085 ,351** [ 322**  328**
iltirﬁ]slj)n vezani uz organizacijsku 381%* 2201 075 043 034
Stresori vezani uz uvjete rada ,301** 1,756 -,023 -,049 -,041
Stresori vez_ani uz nagradivanje i 398%* 2,194 020 020 016
napredovanje
Stres vezan uz COVID ,306** 1,333 ,076* ,076* ,065
Suocavanje usmjereno na problem 0 1,542 ,033 ,036
Suocavanje usmjereno na emocije ,018 1,727 -,033 -,025
Pasivno suoCavanje ,332** 1,336 ,167** | 168**
Socijalna podrska - obitelj -034 1,802 -,004
Socijalna podrska - prijatelji -076* 1,829 -,062
Socijalna podrska - kolege -,139** 1,678 ,029
Socijalna podrska - ravnatelj -,280** 1,794 -,065

R ,160**  209**  521**  636**  654**  658**

R2 025 044 271 405 427 433

AR? 025**  018* [ 227** |134**  (022** ,006
R2corr ,018 ,031 257 ,388 407 ,409

rok — bivarijatna korelacija prediktora i kriterija
VIF — faktor inflacije varijance

R — multipla korelacija

R? — koeficijent determinacije

R%or — korigirani koeficijent determinacije

Rezultati regresijske analize pokazuju kako su u prvom bloku znacajni prediktor spol, pri
¢emu zene u nesto vecoj mjeri dozivljavaju emocionalnu iscrpljenost te dob, pri cemu stariji
ispitanici imaju veéu emocionalnu iscrpljenost. Dodavanjem drugih karakteristika vezanih uz

posao kao znacajan prediktor pojavljuje se obavljanje drugog posla pri ¢emu oni ispitanici
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koji obavljaju drugi posao izvjesStavaju o manje emocionalne iscrpljenosti te dijeljenje ureda s
drugim osobama, pri ¢emu osobe koje dijele ured s drugim osobama pokazuju vecu
emocionalnu iscrpljenost. Ova dva bloka ukupno objasnjavaju 3,1% varijance emocionalne
iscrpljenosti. Uvodenjem drugih osobnih karakteristika vezanih uz samopercepciju dolazi do
znacajnog skoka objaSnjene varijance emocionalne iscrpljenosti od 22,7% te se gubi
znacajnost svih prediktora iz prethodna dva bloka osim dobi. Pokazuje se da ispitanici koji
imaju vise izrazen profesionalni identitet, ve¢e zadovoljstvo poslom i1 vecu procijenjenu
samoefikasnost ujedno imaju i manju emocionalnu iscrpljenost. Posljednja dva prediktora
(zadovoljstvo poslom te samoefikasnost) ostaju statisticki znacajni i u svim sljede¢im
blokovima. Uvodenjem izvora stresa dolazi do poveéanja objasnjene varijance emocionalne
iscrpljenosti od 13,4% pri ¢emu su statisticki znacajni prediktori veée emocionalne
iscrpljenosti stresori vezani uz posao socijalnog radnika i stres vezan uz COVID. U petom
koraku uvedene su strategije suoc¢avanja sa stresom pri ¢emu se pokazuje da ispitanici koji
CeS¢e koriste pasivne strategije suocavanja ujedno i izvjeStavaju o veéoj emocionalnoj
iscrpljenosti, dok se istovremeno prediktorska znacajnost dobi iz prvog bloka gubi. Ukupnim
modelom objasnjeno je 40,7% varijance emocionalne iscrpljenosti. Uvodenjem posljednjeg
bloka ne dolazi do statisticki znac¢ajnog unaprjedenja modela, a zbog kompleksnosti modela

gubi se znacajnost stresa vezanog uz COVID.
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4.2.2. Depersonalizacija

Tablica 27. Regresijska analiza za depersonalizaciju (N=530)

. . Blok
Varijabla Mok vif
1 2 3 4 5 6

Spol (Z>M) ,034 1,095 ,028 ,030 -,010 -,019 -,012 -,021
Dob -,180** 1,687 -,150** -154** -161** -161** -199** - 182**
Jeste li u braku/izvanb. zajednici? -,019 1,435 ,043 ,043 ,010 ,006 ,005 ,012
Roditeljski status -,126** 1825 -074 -,072 -,025 -,031 -,031 -,049
Obavljanje dodatnog posla -019 1,074 -,030 ,017 ,012 ,009 ,002
Ucestalost supervizije 0256 1,055 ,019 ,010 ,017 ,019 ,016
Dijelite li ured s drugim osobama? ,008 1,235 -,021 -,064 -,070 -,068 -,068
Profesionalni identitet -,263** 1,434 -,138**  -108* -,077 -,097*
Zadovoljstvo poslom -,281** 2,481 -,155** - 036 -,036 -,004
Samoefikasnost -,316** 1,674 -,190** - 187** - 136** -124*
Stresori vezani uz posao 316%* 2,085 143%% 176%%  174%%
socijalnog radnika
i;[ir;slfrl vezani uz organizacijsku 202%% 2201 052 043 066
Stresori vezani uz uvjete rada ,224** 1,756 ,037 ,034 ,059
Stresori Vez_ani uz nagradivanje i 250%% 2104 097 103 097
napredovanje
Stres vezan uz COVID ,084* 1,333 -,055 -,062 -,089*
Suocavanje usmjereno na problem -,138** 1,542 -,100* -,089
Suocavanje usmjereno na emocije  -,040 1,727 -,069 -,062
Pasivno suoCavanje ,138** 1,336 ,059 067
Socijalna podrska - obitelj -,097* 1,802 -,089
Socijalna podrska - prijatelji -,107** 1,829 -,080
Socijalna podrska - kolege -017 1,678 ,121*
Socijalna podrska - ravnatelj -176** 1,794 -,086

R ,191**  195*%*  413**  461**  479**  506**

R? ,036 ,038 171 213 ,230 ,256

AR? ,036** ,001 ,133*%* 042**  017*  ,026**
RZcorr ,029 ,025 ,155 ,190 ,203 ,224

rok — bivarijatna korelacija prediktora i kriterija
VIF — faktor inflacije varijance

R — multipla korelacija

R? — koeficijent determinacije

RZ.orr — Korigirani koeficijent determinacije

Rezultati pokazuju da se u prvom bloku statisti¢ki znacajnom pokazala samo dob, pri ¢emu

stariji ispitanici izvjeStavaju o niZoj razini depersonalizacije te je ovaj prediktor znacajan i

priblizno iste snage i u narednim blokovima. Uvodenjem drugog bloka nije doSlo do

statisti¢ki znacajnog poboljsanja predikcije i svi prediktori ovog bloka (obavljanje dodatnog
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posla, ucestalost supervizije te dijeljenje ureda s drugim osobama) su statisti¢ki neznacajni. U
trecem bloku ukupni postotak objasnjene varijance penje se na 17% pri ¢emu su sva tri
prediktora statistiCki znacajna, odnosno pokazuje se da ispitanici koji imaju izraZeniji
profesionalni identitet, ve¢e zadovoljstvo poslom i visu samoefikasnost ujedno izvjestavaju o
nizoj razini depersonalizacije. Uvodenjem bloka sa ucestalosti izvora stresa, statistiCka
znacajnost zadovoljstva poslom se gubi te iz ovog bloka samo stresori vezani uz posao
socijalnog radnika ostvaruju statistiCku znac¢ajnost te se ukupni postotak objasnjene varijance
penje na 21,1%. U petom koraku pokazalo se da ispitanici koji ¢eS¢e koriste strategije
suoCavanja usmjerene na problem izvjeStavaju o nizoj razini depersonalizacije dok se
znacajnost profesionalnog identiteta privremeno gubi. Uvodenjem socijalne podrske u
posljednjem bloku znacajnim prediktorom pokazala se socijalna podrSka od strane kolega i to
kao supresijska varijabla, izgubila se i znacajnost suofavanja usmjerenog na problem dok su
se kao znacajni prediktori nize razine depersonalizacije iz prethodnih blokova pojavili
profesionalni identitet i stres vezan uz COVID kao supresijska varijabla. Ukupnim modelom

objasnjeno je 22,4% varijance depersonalizacije.
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4.2.3. Osobno postignuée

Tablica 28. Parametri regresijske analize za osobno postignuée (N=529)

.. . Blok
Varijabla Ik vif
1 2 3 4 5 6

Spol (Z>M) -,091* 1,095 -077  -080  -030 = -022 -,031 -,032
Dob ,118** 1,685 ,113%* ,115%* ,113%* ,095%* ,125%* ,114*
Jeste li u braku/izvanb. zajednici?  -,072* 1,442 -,107* -,106* -,060 -,052 -,048 -,043
Roditeljski status ,042 1,827 ,043 ,031 -,041 -,045 -,040 -,025
Obavljanje dodatnog posla ,118*%* 1,074 ,133** ,073 ,074 ,077* ,085%
Ucestalost supervizije -,072* 1,055 -,086* -,071 -,077%* -,075 -,074
Dijelite li ured s drugim osobama? -,075* 1,234 -,046 -,003 -,008 -,004 -,005
Profesionalni identitet ,289%* 1,435 ,138*%*  139**  107* ,114*
Zadovoljstvo poslom ,316%* 2,478 ,101* ,131%* ,120* ,123*
Samoefikasnost ,435** 1675 ,323**%  300%*  ,242*%*  225**
Strg_sorl vezani uz posao _235%* 2085 101 -156%* -150%*
socijalnog radnika
iltirﬁ]slj)rl vezani uz organizacijsku _098* 2,207 053 050 024
Stresori vezani uz uvjete rada -,153** 1,755 ,006 -,003 -,017
Stresori vezani uz nagradivanje i _110%* 2191 051 043 038
napredovanje
Stres vezan uz COVID -,081* 1,333 ,023 ,032 ,052
Suocavanje usmjereno na problem  ,255** 1,541 ,141%%  143**
Suocavanje usmjereno na emocije  ,141** 1,723 ,067 ,048
Pasivno suo¢avanje -,043 1,339 ,005 ,010
Socijalna podrska - obitelj ,L107** 1,8 ,033
Socijalna podrska - prijatelji ,160*%* 1,829 ,117%*
Socijalna podrska - kolege ,029 1,685 -,055
Socijalna podrska - ravnatelj ,118** 1,796 ,003

R 173%% ,235%*  AQ5**  §5Q2¥*  527*¥  GA3**

R? ,030 ,055 ,245 ,252 ,278 ,295

AR? 030+ 025** ,190** 007  026** 017
R%orr ,022 ,042 ,230 ,230 ,253 ,264

rok — bivarijatna korelacija prediktora i kriterija
VIF — faktor inflacije varijance

R — multipla korelacija

R?2 — koeficijent determinacije

R2cor — korigirani koeficijent determinacije

Prilikom interpretacije rezultata ove regresijske analize potrebno je voditi racuna da je
dimenzija osobnog postignuéa obrnutog smjera u odnosu na druge dvije dimenzije

sagorijevanja, odnosno da visi rezultat na ovoj varijabli oznacava manje sagorijevanje. U
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prvom bloku analize znacajnim su se pokazali dob, pri ¢emu stariji ispitanici samoprocjenjuju
vise 0S0bno postignuc¢e (prediktor nize razine sagorijevanaj), te bracni status, pri ¢emu
ispitanici koji su u braku samoprocjenjuju nize 0s0bno postignuce (prediktor vise razine
sagorijevanja). U drugom bloku znacajnima su se pokazali obavljanje drugog posla i
ucestalost supervizije pri ¢emu je obavljanje dodatnog posla prediktor nize razine
sagorijevanja, a ucestalija supervizija prediktor nize razine osobnog postignuéa (vise razine
sagorijevanja). Uvodenjem treceg bloka izgubljena je znacajnost varijabli iz drugog bloka i
bra¢nog statusa iz prvog bloka, a pokazuje se da ispitanici koji imaju izrazen profesionalni
identitet, vece zadovoljstvo poslom i ve¢u samoprocjenjenu razinu samoefikasnost ujedno u
vecoj mjeri pokazuju visu razinu 0sobnog postignuca (prediktori niZe razine sagorijevanja).
Ovaj blok doveo je do povecanja objasnjene varijance 0Sobnog postignuéa od 19%, odnosno
prva tri bloka ukupno objasnjavaju 23% varijance 0sobnog postignuc¢a. Uvodenjem Cetvrtog
bloka nije doslo do statisticki znac¢ajnog poveéanja prediktivnosti modela. Uvodenjem petog
bloka statisticki znacajnom se pokazalo koriStenje strategija suoCavanja usmjerenih na
problem (prediktor nize razine sagorijevanja) te su stresori vezani uz posao socijalnog
radnika, obavljanje dodatnog posla te prediktori iz bloka 3 (profesionalni identitet,
zadovoljstvo poslom te samoefikasnost) zadrzali priblizno jednaku prediktivnu razinu. U
posljednjem bloku zna¢ajnim prediktorom pokazala se socijalna podrska od strane prijatelja te
se ukupnim modelom objasnjava 26,4% varijance 0sobnog postignuca cijeli model objasnjava

ukupno 27,8% varijance osobnog postignuca.

Tablica 29. Usporedna tablica znacajnih prediktora cjelovitih modela za sagorijevanje

Varijabla oM Deperso- 0.
iscrpljenost nalizacija  postignuce

Dob - +
Obavljanje dodatnog posla +
Profesionalni identitet - +
Zadovoljstvo poslom - +
Samoefikasnost - - +
Stresori vezani uz posao socijalnog radnika + + -
Stres vezan uz COVID -

Suocavanje usmjereno na problem +
Pasivno suoCavanje +

Socijalna podrska - prijatelji +
Socijalna podrska - kolege +

+ pozitivan predznak  koeficijenta
- negativan predznak f koeficijenta
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Zaklju¢no u pogledu rezultata drugog istrazivackog problema ovog istrazivanja, pokazalo se
kako su prediktori vece razine emocionalne iscrpljenosti stresori vezani uz posao socijalnog
radnika te pasivne strategije suoCavanja sa stresom dok su prediktori nize razine emocionalne
iscrpljenosti veca razina zadovoljstva poslom i visa samoprocjenjena razina samoefikasnosti.
Na dimenziji depersonalizacije, prediktori vece razine depersonalizacije jesu stresori vezani
uz posao socijalnog radnika te manja socijalna podrS8ka od strane kolega, a niZzu razinu
depersonalizacije  prediktiraju visa dob, izrazeniji profesionalni identitet, viSa
samoprocjenjena razina samoefikasnosti te stres vezan uz COVID-19. Naposlijetku, na trecoj
dimenziji sagorijevanja — osobnom postignu¢u pokazalo se kako su svi prediktori, osim stresa

vezanog uz posao socijalnog radnika prediktori viSe razine osobnog postignuca.

4.3. Doprinos nekih demografskih i profesionalnih obiljezja, socijalne podrske u radnom
okruZenju, zadovoljstva poslom, razli¢itih stresora, stres povezan s COVID-om te
strategija suofavanja sa stresom u objaSnjenju opce procjene zdravlja i psihicke
dobrobiti socijalnih radnika zaposlenih u centrima za socijalnu skrb.

Drugim istrazivackim problemom ispitivao se doprinos nekih demografskih i
profesionalnih obiljezja, socijalne podrske u radnom okruzenju, zadovoljstva poslom,
razlicitih stresora, stresa povezanog s COVID-om te strategija suocavanja sa stresom u
objasnjenju opce procjne zdravija i psihicke dobrobit socijalnih radnika zaposlenih u

centrima za socijalnu skrb.

Sukladno tako definiranom istrazivaCkom problemu, postavljena je hipoteza kojom se
ocekivalo kako ¢e neka demografska (spol, dob, bracni i roditeljski status) i profesionalna
obiljezja (obavljanje dodatnog posla, prostornih uvjeta za rad (dijeljenje ureda), ukljucenost
u superviziju, profesionalni identitet, samoefikasnost), razliciti izvori socijalne podrske u
radnom okruzenju, visa samoprocjenjena razina zadovoljstva poslom, izvori stresa vezani uz
posao socijalnog radnika i stres povezan s COVID-om te aktivne strategije suocavanja
doprinijeti boljoj procjeni zdravija i boljoj psihickoj dobrobit socijalnih radnika zaposlenih u

centrima za socijalnu skrb.

Analiza interkorelacija medu prediktorima i kriterijima prikazana je u prilogu 9.
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4.3.1. Opéa procjena zdravlja

U tablici 30. prikazane su frekvencije odgovora ispitanika, a prema kojima najveci postotak

ispitanika svoje zdravlje procjenjuje dobrim (33,6%), odnosno vrlo dobrim (31,9%).

Tablica 30. Opca procjena zdravlja socijalnih radnika - frekvencije odgovora ispitanika

vrlo

Varijabla N M SD odli¢no dobro dobro zadovoljavajuce lose
% % % % %
Procjena zdravlja 881 2,7 104 111 31,9 33,6 18,4 50

Za provjeru hipoteze postavljene u okviru treCeg istrazivackog problema Koristena je
regresijska analiza te su u tablici 31. prikazani rezultati analize za op¢u procjenu zdravlja

socijalnih radnika.

78



Tablica 31. Regresijska analiza za opéu procjenu zdravija (N=563)

. . Blok
Varijabla Ik vif
1 2 3 4 5 6

Spol (Z>M) ,161** 1,101 ,172** | 170** |151**  130** | 132** | 132**
Dob ,360** 1,712 ,386** ,393** 392**  391** 376**  373**
Jeste li u braku/izvanb. zajednici?  ,146** 1,446 088 ,087 ,065 ,054 ,053 ,059
Roditeljski status ,188** 1882 -071  -067 -,039 -,038 -,035 -,045
Obavljanje dodatnog posla -034 1,075 -,016 ,013 ,015 ,018 ,013
Ucestalost supervizije -,023 1,056 ,006 -,008 -,016 -,011 -,010
Dijelite li ured s drugim osobama? ,015 1,212 ,058 ,044 ,047 ,051 ,052
Profesionalni identitet -,183** 1,43 -131** - 130** - 125*%* - 119**
Zadovoljstvo poslom -, 195*%* 2454 -,051 ,009 ,012 -,012
Samoefikasnost -,129** 1,685 -,092*  -073 -,078 -,065
Stresori vezani Uz posao 211%* 2,08 099 097 003
socijalnog radnika
Eltir;slj)rl vezani uz organizacijsku 214%* 2179 034 035 054
Stresori vezani uz uvjete rada A17** 1,713 ,036 ,034 ,039
Stresori Vezgni uz nagradivanje i 161%* 2103 - 056 058 - 044
napredovanje
Stres vezan uz COVID ,215** 1,33 ,116%*  113**  098*
Suocavanje usmjereno na problem  -,051 1,564 ,039 ,033
Suocavanje usmjereno na emocije -, 127** 1,752 -,056 -,033
Pasivno suocavanje ,149** 1,321 ,032 ,027
Socijalna podrska - obitelj -,138** 1,779 -,084
Socijalna podrska - prijatelji -, 125*%* 1,837 -,031
Socijalna podrska - kolege -162** 1,671 -,004
Socijalna podrska - ravnatelj -,091* 1,753 ,052

R 408**  412**  A62**  493**  495**  506**

R? ,166 ,170 214 ,243 ,245 ,256

AR? 166**  ,004  ,043** 029** ,002 ,011
RZcorr ,161 ,160 ,199 ,222 ,220 ,226

rok — bivarijatna korelacija prediktora i kriterija

VIF — faktor inflacije varijance
R — multipla korelacija
R? — koeficijent determinacije

RZor — korigirani koeficijent determinacije

Prilikom interpretacije analize treba voditi racuna da visi rezultat na kriterijskoj varijabli

oznacava loSiju procjenu zdravlja. Rezultati pokazuju da je prvim blokom analize objasnjeno

16,1% varijance procjene zdravlja. Pri tome loSiju procjenu zdravlja predvida zenski spol i

veca dob ispitanika. Uvodenjem drugog bloka nije doslo do statisti¢ki znacajnog poboljSanja

predikcije niti se bilo koji od prediktora pokazao znacajnim. U treCem bloku se pokazalo da

ispitanici koji imaju visi osjecaj profesionalnog identiteta i ve¢u samoefikasnost ujedno svoje
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zdravlje procjenjuju boljim. Uvodenjem stresora u cetvrtom bloku izgubila se znacajnost
samefikasnosti iz prethodnog bloka, a znacajnim se pokazao samo stres vezan uz COVID-19.
U posljednja dva bloka nije doslo do statisticki znacajnog pobolj$anja ukupne prediktivnosti.

Ukupnim modelom obja$njeno je 22,6% varijance opce procjene zdravlja.

4.3.2. Procjena psihi¢ko zdravlje i energija i vitalnost u protekla ¢etiri tjedna

Kako bi se ispitalo psihicka dobrobit socijalnih radnika Kkoristile su se dvije skale iz Upitnika
zdravstvenog statusa (SF-6) (Ware i sur.,1993; Ware i sur., 2000)., prema Masli¢-Sersi¢ i
Vuleti¢, 2006.) a koje se odnose na psihicko zdravlje (5 Cestica) te na energija i vitalnost (4 Cestice)
u posljednja Cetiri tjedna. Frekvencija odgovora prikazana je u tablici 32. Rezultati pokazuju
kako se 11,1% socijalnih radnika stalno osje¢a umorno, odnosno 26,2% njih se skoro uvijek
ili uvijek osje¢a umorno. Nadalje, 7,9% socijalnih radnika se u protekla 4 tjedna osjecalo
stalno iscrpljeno, a 18,7% njih iscrpljeno se u protekla 4 tjedna osjecalo skoro uvijek ili
stalno. Pozitivan rezultat ogleda se u ¢injenici kako 21% socijalnih radnika samoprocjenjuje
kako su se skoro uvijek ili uvijek u protekla 4 tjedna osjecali sretno.

Tablica 32. Frekvencije odgovora ispitanika — procjena psihickog zdravlja, energije i
vitalnosti

dobar dio skoro

. nikada rijetko povremeno o stalno
Varijabla N M SD vremena _uvijek
% % % % % %
1. .... osjecali puni zivota? 888 33 108 39 20,0 34,9 28,8 10,1 2,1
2. ....bili vrlo nervozni? 885 3,1 99 2,9 25,4 42,5 21,4 6,2 1,6
3. .... osjecali tako potistenim
da Vas nista nije moglo 893 23 112 291 30,3 26,8 10,4 2,5 9
razvedriti?
4 ogecalispokojimi - ggq 33 g9 40 205 337 205 100 2.2
mirnim?
5. .... bili puni energije? 883 32 106 49 21,0 37,9 26,2 8,6 15
6. ... ogjecalimaloduSnimi gag 56 197 173 307 36,8 9,9 4.4 8
tuznim?
7. ....osjecali iscrpljenim? 890 35 1,20 3,6 13,7 36,2 27,9 10,8 7,9
8. ....Dbilisretni? 887 3,7 1,05 1,6 8,7 34,6 34,2 15,9 51
9. .... osjecali umornim? 890 38 1,17 1,3 7,8 37,3 27,4 15,1 111

Za provjeru hipoteze postavljene u okviru treCeg istrazivatkog problema koriStena je
regresijska analiza te su u tablici 33. prikazani rezultati analize za op¢u procjenu psihicke

dobrobiti socijalnih radnika u protekla Cetiri tjedna.
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Tablica 33. Parametri regresijske analize psikicke dobrobiti (N=574)

. . Blok
Varijabla Mok vif
1 2 3 4 5 6

Spol (Z>M) ,115%* 1,097 ,110** ,108* ,060 ,015 ,015 ,021
Dob ,071* 1,716 059 ,056 ,047 ,039 ,027 ,032
Jeste li u braku/izvanb. zajednici? ,096* 1,443 ,071 ,069 ,024 -,009 -,007 -,004
Roditeljski status ,078* 1,872 004 ,007 ,055 ,064 ,069 ,047
Obavljanje dodatnog posla -,103** 1,073 -,096*  -,047 -,037 -,038 -,044
Ucestalost supervizije -,062 1,057 -,041 -,069 -,065 -,062 -,059
Dijelite li ured s drugim osobama? ,036 1,211 ,036 -,011 ,032 ,036 ,042
Profesionalni identitet -267** 144 -,088* -,077 -,070 -,070
Zadovoljstvo poslom -,385** 2,464 -,238** - 141*%* - 151** - 144**
Samoefikasnost -,335** 1,679 -,206** - 165** - 158** - 134**
Stresori vezani Uz posao A422%% 2,087 316%*%  307**% 317%*
socijalnog radnika
iltirrenss)ri vezani uz organizacijsku 325%% 2,189 155%*  143%%  137%
Stresori vezani uz uvjete rada ,180** 1,698 -,069 -,078 -,065
Stresori Vez_ani uz nagradivanje i 204%% 2179 _15Q%* _15Q%* _151%*
napredovanje
Stres vezan uz COVID ,235** 1,32 ,072 ,070 ,042
Suocavanje usmjereno na problem  -056 1,524 ,004 -,003
Suocavanje usmjereno na emocije ~ -,022 1,726 -,007 ,030
Pasivno suoCavanje ,205*%* 1,317 ,066 ,060
Socijalna podrska - obitelj -,140** 1,779 -,061
Socijalna podrska - prijatelji -,184** 1,833 -, 125**
Socijalna podrska - kolege -,158** 1,66 ,006
Socijalna podrska - ravnatelj -231** 1,763 -,038

R ,165%*  193**  A58**  548**  B51**  G75**

R? ,024 ,037 ,210 ,300 ,303 ,330

AR? ,024** 013 ,172** 090** ,003 ,027**
RZcorr ,017 ,025 ,196 ,281 ,281 ,304

rok — bivarijatna korelacija prediktora i kriterija

VIF — faktor inflacije varijance

R — multipla korelacija

R? — koeficijent determinacije

RZor — korigirani koeficijent determinacije

I u ovom slucaju smjer kriterijske varijable je takav da veci rezultat oznacava loSiju procjenu

psihicke dobrobiti operacionalizirane kroz psihicko zdravlje, energiju i vitalnost. Analiza

pokazuje da u prvom bloku samo zenski spol predvida loSiju procjenu. Pri tome je objasnjeno

1,7% varijance kriterija. Uvodenjem drugog bloka nije doSlo do statisticki znaCajnog

povecanja prediktivnog kapaciteta modela iako se obavljanje drugog posla pokazalo

protektivnim faktorom za zdravlje. Uvodenjem trec¢eg bloka izgubila se znacajnost prediktora
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iz prethodnih blokova, a sve tri varijable u ovom bloku pokazale su se statisticki znac¢ajnima,
odnosno osobe koji imaju veci osjecaj profesionalnog identiteta, vece zadovoljstvo poslom i
veéu samoefikasnost ujedno svoje zdravlje u protekla Cetiri tjedna procjenjuju boljim. Ovaj
model objasnjava 17,2% varijance kriterija. Uvodenjem stresora u Cetvrtom bloku izgubila se
znacajnost profesionalnog identiteta, a statisticki znacajnima su se pokazali stresori vezani uz
posao socijalnog radnika, organizacijsku klimu i stresori vezani uz nagradivanje i
napredovanje koji su ujedno i supresorska varijabla. Uvodenjem ovog bloka model objasnjava
ukupno 28,1% varijance kriterija. U petom bloku nije doslo do statisti¢ki znacajnog povecanja
objasnjene varijance kriterija, dok se u posljednjem bloku pokazalo da bolja socijalna podrska
od prijatelja predvida bolju procjenu psihicke dobrobiti Cetiri tjedna. Ukupnim modelom

objasnjeno je 30,4% varijance kriterija.
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V.RASPRAVA

5.1. lzvori stresa kod socijalnih radnika

Ispitivanjem 1. problema ovog doktorskog istrazivanja dobiveni su rezultati sli¢ni
prethodnim empirijskim spoznajama na razini Republike Hrvatske (Fris¢i¢, 2006., 2013.;
Mostak Skupnjak, 2012.; Ilija§, Stengl i Podobnik, 2020.; Hrvatska komora socijalnih
radnika, 2019.). Kao najudestaliji te ujedno i najintenzivniji izvori stresa procijenjeni su'®:
,,preopterecenost poslom (rokovi, veliki broj korisnika), ,,rad s korisnicima raznovrsnih
problema i patologija“, ,,nedostatak institucija za daljnji specijalizirani tretman korisnika “,
,prozivanje socijalnih radnika u medijima (televizija, portali, drustvene mreze* te
,,omalovazavanje vrijednosti socijalnog radnika od strane drugih strucnjaka“.

S druge strane, najmanje ucestalim izvorima stresa procijenjeni su ,, udaljenost od
mjesta stanovanja do radnog mjesta“, ,, nesigurnost u pogledu radnog mjesta*“, ,, neopremljen
prostor za rad (racunala, namjestaj i sl.)“, ,, faktori okoline (buka, osvjetljenje, prozracnost i
sl.)*, , izlozenost fizickim napadima korisnika* te ,,los odnos s radnim kolegama (i u timu)“.
S druge strane, vrlo sli¢no, najmanje najintenzivniji izvori stresa jesu: ,, neopremljen prostor
za rad (racunala, namjestaj i sl.)“, ,,udaljenost od mjesta stanovanja do radnog mjesta ",
,Jaktori okoline (buka, osvjetljenje, prozracnost i sl.)“, ,, znatno veca zastupljenost zena medu
zaposlenicima ““ te ,, nesigurnost u pogledu radnog mjesta .

Promatraju¢i utvrdene razlike, postoje statisticki znacajne razlike u ucestalosti
razli¢itih izvora stresa pri ¢emu ispitanici najucestalije izvore smatraju one koji se odnose na
sam posao socijalnog radnika, zatim na stresore vezane uz nagradivanje i napredovanje, zatim
na one vezane uz organizacijsku klimu te na posljetku one vezane uz uvjete rada.

Ovi rezultati potvrduju 1 brojne argumente isticane u medijskim istupima predstavnika
strukovnih organizacija socijalnih radnika, ali i unutar rasprava u profesionalnim krugovima.

Medutim, ono Sto zabrinjava jest ¢injenica kontinuiranosti istovjetnih rezultata tijekom
razdoblja od gotovo 2 desetljea. Naime, sli¢ne rezultate na uzorku socijalnih radnika iz
sustava socijalne skrbi dobio je Kovaci¢ (2003.) prema kojima najznacajnije izvore
profesionalnog stresa predstavljaju velik broj korisnika, sve sloZeniji slu€ajevi koji zahtijevaju
viSe vremena ili struénog znanja, neprilagodenost sustava i zakona potrebama korisnika,

nedovoljna podrSka i razumijevanje neposredno pretpostavljenih, neadekvatni uvjeti rada,

10 Rezultati su detaljnije prikazani unutar poglavlja ,,Rezultati®.
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osjecaj profesionalne usamljenosti, nedostatak suradnje s drugim institucijama, losi odnosi u
struénom timu te Cesta izlozenost stru¢njaka kritikama javnosti.

Takoder, ovo istrazivanje potvrdilo je i rezultate istrazivanja autora na koje sam se
najstresogeniji i najucestaliji stresori ,, preopterec¢enost poslom“ i ,,ceste promjene zakonskih
regulativa “, a §to potvrduju i brojna druga istrazivanja (Jele¢, 2007.; Frisc¢i¢, 2006.; Morazes i
sur., 2010.). Nadalje to su, slicno kao i u ovom doktorskom istrazivanju, i ,, nedostatak
institucija za daljnji specijalizirani tretman korisnika“ te , nemogucnost udovoljavanja
korisnikovim zahtjevima zbog objektivnih okolnosti (nedostatak sredstava, institucija i
pregledu literature s 203 rada iz perioda od 1993. do 2017. godine (Burman i Goswami,
2018.) najcesci izvori stresa medu pomazuéim profesijama (ukljuujuci i socijalne radnike)
jesu: nezadovoljstvo poslom i losa izvedba radnih zadataka, lo$i meduljudski odnosi, losi
fizi¢ki uvjeti rada, nedosljedne organizacijske prakse i procedure, konflikt uloga u kolektivu,
optere¢enje radnim zadacima (premalo ili previse posla), nedovoljno resursa za izvrSenje
radnih zadataka, nedostatak resursa 1 prilika za unaprjedenje vlastitih sposobnosti, nedostatak
jasnoc¢e uloga (o¢ekivanja i raspodjele odgovornosti u kolektivu) te nedostatak prilika za
profesionalno napredovanje. lako su rezultati u velikoj mjeri obuhvatili rezultate dobivene u
razli¢itim istrazivanjima provedenim na hrvatskim uzorcima socijalnih radnika, a tako i u
ovom doktorskom istraZivanju, mogu se uoc€iti 1 neke razlike gdje je u inozemnim
istrazivanjima veci broj identificiranih izvora usmjeren na profesionalno razvojni dio te uvjete
rada, dok je u hrvatskoj veéi naglasak u rezultatima na obiljezjima posla socijalnog rada.
Navedeno moZemo povezati s normativima koji su, posebice u zemljama poput Amerike,
Velike Britanije, Svedske i sli¢nih, postuju te su bitno manji gledajuéi obuhvat korisnika po
socijalnom radniku. Drugim rije¢ima, obzirom da su socijalni radnici u Hrvatskoj opterec¢eni
vecim brojem korisnika 1 obitelji kojima pruzaju profesionalnu podrSku ne trebaju c¢uditi takvi
rezultati.

Nadalje, ,,prozivanje socijalnih radnika u medijima (televizija, portali, drustvene
mreze " kao izvor stresa javlja se i u drugim istrazivanjima na globalnoj razini. Primjerice,
kvalitativni dio analize u okviru recentnijeg mix-method istrazivanja Ravalier (2018.)
pokazalo je kako razvoju profesionalnog stresa doprinosi kultura okrivljavanja socijalnih
radnika u druStvu 1 medijima te loSi uvjeti rada. U Hrvatskoj je ovaj izvor stresa naglaSeno
istaknuti tijekom prethodnih 5 godina kada se, naZalost, dogodilo nekoliko tragedija

(primjerice, ubojstvo socijalne radnice i pravnika u CZSS Dakovo, ubojstvo djevojcice Nicol
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od strane njezinih roditelja, ubojstvo trogodisnjaka u Puli od strane majke i drugi). Navedeni
dogadaji potencirani mnogobrojnim negativnim 1 nasilnim komentarima na drustvenim
mrezama, portalima i vodenim raspravama kumulirali su verbalno i fizi¢ko nasilje usmjereno

prema socijalnim radnicima.

5.2. ObiljezZja strategija suofavanja sa stresom kod socijalnih radnika

Analiza rezultata ovog doktorskog istrazivanja pokazala je kako su najcesce koristene
strategije suoCavanja sa stresom prema samoprocjeni socijalnih radnika suocavanje usmjereno
na problem (aktivne strategije suoCavanja), zatim suocavanje usmjereno na emocije te
najrjede pasivno suocavanje.

Na deskriptivnoj razini, najées¢e koriStene strategije suoCavanja sa stresom jesu:
, razmisljam kako najbolje rijesiti problem*, dobro razmislim o tome Sto ¢u napraviti“,
. radim ono Sto treba, korak po korak*“, , poduzimam neposredne radnje radi rjesavanja
problema“ te ,,planiram radnje”. S druge strane, kao najrjede koriStene specifi¢ne strategije
suoCavanja sa stresom identificirane su sljedecée strategije: ,, ponasam se kao da se to uopce
nije dogodilo“, , kazem si: , to nije stvarno*, , pretvaram se da se to nije zbilja dogodilo*,

‘

,,odbijam vjerovati da se to dogodilo*“, , odustajem od pokusaja da postignem svoj cilj“ te
,,ulazem sve manje truda u rjesavanje problema *.

Navedeni rezultati su u skladu s rezultatima istrazivanja provedenog u Sloveniji
(Erzen 1 Stevanovi¢, 2002., prema Jele¢, 2007.) prema kojem socijalni radnici zaposleni u
zdravstvenom sektoru najceSce koriste upravo aktivne strategije suocavanja s profesionalnim
stresom, medutim u ovom doktorskom istraZivanju konzultacije s kolegama izvan radne
organizacije nisu se pokazale kako jedna od najc¢esce koriStenih strategija na deskriptivnoj
razini. Naime, u ovom doktorskom istrazivanju socijalni radnici procijenili su kako najéesce
koriste aktivne strategije koje su usmjerene na samostalno pronalaZenje i planiranje rjeSenja
problema.

Nadalje, rezultati ovog doktorskog istrazivanja u skladu su s rezultatima istrazivanja
socijalnu skrb u Hrvatskoj najces¢e koriStene aktivne strategije ,,Problemu usmjereno
suocavanje*’, zatim emocijama usmjereno suocavanje i na kraju izbjegavanje (pasivno
suocavanje).

Dodatnim pregledom dosadasnjih empirijskih spoznaja utvrdeno je kako su neka

strana istraZivanja rezultatima istovjetna ovom doktorskom istrazivanju. Naime, Anderson
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(2000.) je na uzorku od 151 socijalnog radnika s najmanje 2 godine radnog iskustva utvrdio
kako su najcesce koristene aktivne strategije suocavanja (poput, kognitivnog restrukturiranja i
rjeSavanja problema), a istim istrazivanjem je utvrdeno kako je koriStenje aktivnih strategija
suoCavanja prediktor niZe razine sagorijevanja.

Iako ne postoje empirijski potvrdeni argumenti za ovakve nalaze, zaklju¢ujem kako
potencijalni doprinos razvoju svjesnosti i ve¢oj spremnosti socijalnih radnika za koriStenje
aktivnih strategija suo¢avanja €ini i plan i program preddiplomskog i diplomskog obrazovanja
socijalnih radnika tijekom kojeg se prolaze sadrzaji povezani sa nosenjem sa profesionalnim

stresom 1 obraduje koncept sagorijevanja.

5.3. Sagorijevanje kod socijalnih radnika

Analizom rezultata utvrdeno je kako hipoteza 1.3. nije u potpunosti potvrdena,
obzirom da se ocekivalo kako se socijalni radnici pokazati veéu razinu emocionalne
iscrpljenosti, a manju depersonalizaciju i osobno postignué¢e. Naime, izmedu emocionalne
iscrpljenosti i osobnog postignuéa nije dobivena statistiCki znacajna razlika. Socijalni radnici
u centrima za socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj postizu istodobno najvise vrijednosti na

dimenzijama emocionalne iscrpljenosti i 0sobnog postignuca u odnosu na depersonalizaciju.

Promatrajuéi rezultate obzirom na dimenzije sagorijevanja (vidi tablicu 21.), najveci
postotak socijalnih radnika je visoko emocionalno iscrpljeno (56,9%), zatim 51,2% socijalnih
radnika visoko na skali osobnog postignuc¢a te naposlijetku 17,6% ima visoko izrazenu
depersonalizaciju. Ako uzmemo u obzirom da je i 23,5% socijalnih radnika umjereno
emocionalno iscrpljeno tada je oko 80% socijalnih radnika umjereno-visoko emocionalno
iscrpljeno. Takvi podaci zabrinjavaju uzimajuci u obzir i indirektni utjecaj sagorijevanja kao i
visokih samoprocjena na njegovim pojedinim dimenzijama na rad s korisnicima. Naime,
brojna istraZivanja pokazuju kako se kao posljedica kroni¢nog dozivljavanja profesionalnog
stresa Cesto smanjuje radna efikasnost socijalnih radnika (primjerice: Wright i Bonett, 1997.,
Bakker i Heuven, 2006., Taris, 2006., Bakker i sur., 2008., prema Bakker i sur., 2014.) te
ucestalosti izostajanja s posla zbog zdravstvenih razloga (Schaufeli i sur., 2009., Borritz i sur.,
2006., Toppinen-Tanner i sur., 2005., Peterson i sur., 2011., prema Bakker i sur., 2014.).
Takoder je, prema Maslach 1 sur. (2001., prema Graham 1 Shier, 2013.), profesionalni stres
povezan s negativnijim stavovima prema korisnicima, naj¢esce pod vidom smanjenja empatije

prema korisnicima. Medutim, nedostaje empirijskih studija 0 tome u kojem razmjeru
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profesionalni stres moze utjecati na druge stavove prema korisnicima te odabir intervencija
prema odredenim skupinama korisnika. Vezana uz to je svakako i ¢injenica kako bi socijalni
radnici u podrucju samosvjesnosti trebali, kao kulturalno kompetentni profesionalci, razvijati
tu samosvjesnost, osvjestavati vlastita ograni¢enja u pruZanju usluga (Zganec i Miljenovié,

2011.).

Kada je rije¢ o drugim komparabilnim istrazivanjima, obzirom da je istrazivanje
socijalnu skrb detaljnije ¢e biti usporedeni rezultati. Naime, u njezinom istrazivanju je
priblizno identi€an broj socijalnih radnica visoko na dimenziji emocionalne iscrpljenosti
(57%), medutim nesto veéi je postotak socijalnih radnica umjereno emocionalno iscrpljen
(29%). Navedeno potencijalno predstavlja ipak odredeni pomak u razvoju strategija ili

pripremi socijalnih radnika za noSenje s emocionalnim zahtjevima posla socijalnog radnika

v v

vvvvv

-----

dobila sljedece rezultate: 39% socijalnih radnica pokazuje visoki nedostatak osobnog
postignuca, 32% ima umjeren nedostatak osobnog postignuca, a 28% njih dobro osobno
postignuée. U ovom doktorskom istrazivanju, 19,1% socijalnih radnika ima nisku
samoprocjenu na razini osobnog postignuca, 29,8% umjerenu, a ¢ak 51,2% socijalnih radnika

ima visoki rezultat samoprocjene na dimenziji osobnog postignuca.

Nesto drugacije rezultate dobila je Jele¢ (2007.) na uzorku slovenskih socijalnih
radnika zaposlenih u zdravstvu. Zanimljivo, prilikom interpretacije rezultata radila je
usporedbu s americkom populacijom socijalnih radnika (Maslach, Jackson i Leiter, 1996.:8).
Navedenom usporedbom utvrdila je kako su emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i
osobno postignuée jednakomjerno distribuirani medu ameri¢kim socijalnim radnicima.
Medutim, na slovenskom uzorku se pojavilo jedno razlikovanje, a koje se odnosilo na
prevladavanje niske depersonalizacije. NajviSe socijalnih radnika procijenilo je nisku razinu
emocionalne iscrpljenosti (38%), visoku emocionalnu iscrpljenost (32%) dok je najmanje
socijalnih radnika procijenilo umjerenu emocionalnu iscrpljenost (30%). Statisticki su
prevladali socijalni radnici s niskom depersonalizacijom (64%), srednjom depersonalizacijom
(22%) i potom visokom depersonalizacijom (14%). Sto se ti¢e osobnog postignuéa, srednju

razinu ima 40 %, visoku 34%, a nisku 26% socijalnih radnika zaposlenih u zdravstvu.
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istrazivanja, zakljucuje su kako je istrazivanjem Jele¢ dobiveni znacajno povoljniji rezultati,
odnosno da su socijalni radnici zaposleni u zdravstvu u Sloveniji manje sagorjeli u odnosu na
hrvatske socijalne radnike. Svakako, emocionalna iscrpljenost je ono S$to je konstantno kroz
inozemna i domaca istrazivanja utvrdeno kao dimenzija na kojoj najveci postotak socijalnih
radnika postize visoke rezultate. Navedeno ne treba cuditi obzirom na potrebu za visokim
emocionalnim angazmanom u pruZanju struéne pomo¢i i podrske korisnicima i obiteljima u

svakodnevnom radu.

Nadalje, ovo istrazivanje iznjedrilo je jo$ jedan zabrinjavajuci podatak, a koji nam
ukazuje kako 11,8%?"! socijalnih radnika ima izrazen sindrom sagorijevanja (visoko su samo-
procijenjeni na sve tri dimenzije sagorijevanja) dok je samo 7,2% socijalnih radnika nisko na
trima dimenzijama sagorijevanja. Nazalost, rezultati su u skladu s prethodnim empirijskim
pokazalo je kako 11,5% socijalnih radnika pokazuje visoku razinu sagorjelosti, 45,2%
pokazuje pocetne znakove sagorijevanja, a 43,3% socijalnih radnika nema prisutne znakove
sagorijevanja ve¢ samo izolirane znakove stresa. U skladu s takvim rezultatima za zakljuciti je
kako je nuzno na razini Republike Hrvatske planirati sveobuhvatnu prevencijsku strategiju, a
koja bi uz uvodenje populacijski dostupnih alata i programa osnazivanja mentalnog zdravlja
socijalnih radnika obuhvatila i konkretne akcijske mjere u pogledu ujednacavanja stvarnih i

propisanih normativnih opterecenja socijalnih radnika.

11 Detaljniji prikaz rezultata sadrzan je u poglavlju ,,Rezultati.
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5.4. Doprinos demografskih i profesionalnih obiljeZja, stresora, COVID-19 stresa,
strategija suocavanja sa stresom, socijalne podrske i zadovoljstva poslom u objaSnjenju
sagorijevanja

U sklopu drugog istrazivackog problema za provjeru postavljene hipoteze provedene

su tri hijerarhijske regresijske analize, po jedna za svaku od dimenzija sagorijevanja.

Rezultati na dimenziji emocionalne iscrpljenosti pokazali su kako socijalne radnice u
nesto vecoj mjeri dozivljavaju emocionalnu iscrpljenost u odnosu na socijalne radnike. Osim
toga 1 dob se pokazala kao znacajan prediktor pri ¢emu se pokazalo kako stariji socijalni
radnici izvjeStavaju vecu razinu emocionalne iscrpljenosti u odnosu na mlade socijalne
radnike (vidi tablicu 25. i 26.). Takoder, dob se pokazala statisticki zna¢ajnom i na dimenziji
depersonalizacije te osobnog postignuca, pri ¢emu su stariji socijalni radnici izvijestili 0 nizoj
razini depersonalizacije u odnosu na mlade socijalne radnike, a mladi socijalni radnici

izvjeStavaju u vecoj mjeri nisko 0sobno postignuce.

Rezultati ovog doktorskog istrazivanja nisu u potpunosti u skladu s dosadas$njim
empirijskim spoznajama, naime dosadasnja istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da su muskarci
viSe skloni razvijanju depersonalizacije od Zena (Evans i sur., 1996., Grau i sur., 2007.; Soler i
sur., 2008.; prema Maslach i Leiter, 2016.) dok se u ovom istrazivanju spol nije pokazao
znaajnim na dimenziji depersonalizacije. S druge strane, rezultati su konzistentni prethodnim
spoznajama u pogledu znacaja doprinosa dobi u razvoju sagorijevanja (Gil-Monte, 2022.;
Jayaratne, Vinokur-Kaplan i Chess, 1995.; Poulin i Walter, 1993., Gold, 1985., Williams,
1989.; Ljubotina i Druzi¢, 1996.).

Ono $to je znacajno jest da je na dimenziji 0sobnog postignuca bracni status se
pokazao kao statistiCki znaCajan prediktor pri ¢emu socijalni radnici koji su u braku

izvjeStavaju nizu razinu 0S0bnog postignuca.

vvvvv

~~~~~

kako sagorijevanje i stupanj dozivljenog stresa nisu povezani sa specifiénim
sociodemografskim i profesionalnim obiljezjima (dob, duljina radnog staza, duljina radnog
staza u obavljanju profesije socijalnog radnika, vrsta edukacije i broj klijenata s kojima
dnevno rade). Jedina statisti¢ki znacajna razlika utvrdena je u pogledu spola pri ¢emu su zene

vvvvv

radovima Maslach i Jackson (primjerice, 1981., 1986.) utvrdeno je kako je ucestalost
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sagorijevanja viSa kod mladih muSkaraca (na dimenziji depersonalizacije), osobama koje nisu

u braku te nemaju djecu.

Kada je rije¢ o profesionalnim obiljezjima socijalnih radnika ovo istrazivanje pokazalo
je i kako socijalni radnici koji dijele ured s drugim osobama izvjeStavaju o veéoj razini
emocionalne iscrpljenosti u odnosu na socijalne radnike koji imaju vlastiti ured. Ovaj
specificni rezultat predstavlja direktno osnazivanje argumenata strukovnih organizacija koje
se dugi niz godina zalazu za unaprjedenje uvjeta rada socijalnih radnika u centrima za
socijalnu skrb. Posebice se to odnosi na uvjete u kojima rade socijalni radnici u Centru za
socijalnu skrb Zagreb gdje i po 3 socijalna radnika ili stru¢na radnika dijele isti ured. Osim
toga, od petrinjskog potresa u posebno loSim uvjetima rade i stru¢ni radnici centara za
socijalnu skrb s podru¢ja Sisacko-moslavacke Zupanije (primjerice, u Centru za socijalnu skrb
Glina). Takoder, ovi rezultati govore i u prilogu u uvodnom dijelu istaknutim argumentima
kako su obiljezja uvjeta rada od veceg znacaja od samih demografskih karakteristika
socijalnih radnika. Nadalje, vrijedi ovdje istaknuti kako dijeljenje radnog prostora s
emocionalno iscrpljenih kolegama moze imati odredenog ucinka na razvoj emocionalne

iscrpljenosti i kod drugih zaposlenika.

Kada je rije¢ o drugim profesionalnim obiljezjima, obavljanje drugog posla pokazalo
se kao prediktor niZze razine emocionalne iscrpljenosti te snaznijeg dozivljavanja osobnog
postignuca, odnosno socijalni radnici koji obavljaju drugi posao izvjeStavaju niZe razine

emocionalne iscrpljenosti te vec¢i doZivljaj 0sobnog postignuca.

Ovo istrazivanje pokazalo je i kako je veca ucestalost supervizije prediktor nizeg
osobnog postignuc¢a. Ovi rezultati iznenaduju obzirom da je cilj supervizije kao metode
povecanje kvalitete rada pomagaca (u ovom slu€aju socijalnih radnika) te osnazivanje
njihovih profesionalnih kapaciteta, a time i posredno povecanjem kvalitete usluga koje se
pruzaju korisnicima. No ovdje je nuZno navesti da je su korelacije u€estalosti supervizije
dimenzijama sagorijevanja izrazito niske (raspon od .004 do -.106) i spadaju u raspon kojem
se ne pridaje sustinski znacaj Cak 1 kad postignu statisticku znacajnost (u ovom slucaju zbog
velikog uzorka). No nesporno je da se ucestalost supervizije nije pokazala relevantnom za
veze ili manje sagorijevanje. Medutim, dolazimo do pitanja kakva ocekivanja socijalni radnici
imaju od same supervizije (Jesu li o¢ekivanja previsoka?), kakva je dinamika rada (Osjecaju li
pritisak su-stru¢njaka? Bivaju li prekomjerno kritizirani?) te kakva je kvaliteta supervizora
(Imaju li supervizori kapaciteta kvalitetno voditi supervizijski proces sa zaposlenima u

centrima za socijalnu skrb) stoga bi empirijski bilo vazno dodatno provjeriti ovaj specificni
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nalaz. Vezano uz navedeno, vazno bi bilo na hrvatskom uzorku provjeriti rezultate Hamama
(2012b) kojima je utvrdeno kako je povecana podrska supervizora i kolega smanjila
sagorijevanje medu socijalnim radnicima u ranim fazama njihove karijere, ali ne i medu

iskusnijim socijalnim radnicima.

Uvodenjem profesionalnih karakteristika vezanih uz samopercepciju dolazi do
supresorskog efekta te identificiramo superesorske varijable (viSe izrazen profesionalni
identitet, ve¢e zadovoljstvo poslom i veca procijenjena samoefikasnost) koje potiskuju znacaj
prethodno identificiranih prediktora (spol, dob, obavljanje drugog posla, dijeljenje ureda) na
dimenziji emocionalne iscrpljenosti. Drugim rije¢ima, pokazalo se kako socijalni radnici koji
imaju vise izrazen profesionalni identitet, veCe zadovoljstvo poslom i vecu procijenjenu
samoefikasnost ujedno imaju i manju emocionalnu iscrpljenost. Kada je rije¢ o dimenziji
depersonalizacije pokazalo se da ispitanici koji imaju izrazeniji profesionalni identitet, vece
zadovoljstvo poslom i visu samoefikasnost ujedno izvjestavaju nizu razinu depersonalizacije.
Supresorski efekt se dogodio i ovdje uvodenjem stresora kao prediktora, a time je statisticka
znacajnost zadovoljstva poslom izgubljena. Naposlijetku, pokazalo se kako socijalni radnici
koji imaju snaznije izraZzen profesionalni identitet, vec¢e zadovoljstvo poslom i visu

samoprocjenjenu razinu samoefikasnost ujedno u ve¢oj mjeri pokazuju 0S0bno postignuce.

U skladu s nalazima ovog istrazivanja jesu i rezultati istrazivanju koje je proveo
Anderson (2000) kada se zadovoljstvo poslom pokazalo protektivnim faktorom u odnosu na
sagorijevanje. Osim toga, prethodne studije su otkrile da profesionalac pojedinca identitet ima
znacajan utjecaj na njihov stupanj izgaranja u tome $to jaci osjecaj identiteta pojedinac ima za
njegova ili njezina karijera, veca je vjerojatnost da je taj pojedinac doZivljava sagorijevanje
(Hayon i sur. 2002). Zadovoljstvo poslom takoder moze ublaziti odnos izmedu profesionalnog
identiteta i sagorijevanja. Naime, pojedinci s viSom razinom zadovoljstva poslom imaju jaci
profesionalni identitet 1 stoga imaju viSe psiholoskih resursa na koje se mogu osloniti kada se
nose s negativnim iskustvima kao $to je sagorijevanje. Ukratko, zadovoljstvo poslom moze se
smatrati resursima posla koji mogu povecati i smanjiti profesionalni identitet rizik da osoba
dozivi izgaranje (Struyven i Vanthournout 2014). Stoga je klju¢no istraziti ulogu zadovoljstva
poslom u odnosu izmedu profesionalnog identiteta i sagorijevanja kako bi se smanjilo
sagorijevanje. U skladu s prethodnim studijama (primjerice, Canrinus et al. 2012.), ova studija
potvrdila je povezanost izmedu profesionalnog identiteta, zadovoljstva poslom i

sagorijevanja. Rezultati su podrzali ideju da su viSe razine profesionalnog identiteta i
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zadovoljstva poslom povezane s nizim sagorijevanjem (Malinen i Savolainen 2016; Capone i
Petrillo, 2020.).

Medu stresorima, statisticki znacajnim prediktorima na svim trima dimenzijama
sagorijevanja pokazali su se stresori vezani uz posao socijalnog radnika te na dimenziji
emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije stres vezan uz COVID. Takvi rezultati ne ¢ude
obzirom na svu teorijsku i empirijsku spoznajnu podlogu istaknutu u ovoj doktorskoj
disertaciji. Specifi¢no, vrijedi istaknuti kako je stres povezan s COVID-19 pandemijom bila
specifi¢nost perioda u kojem je provodeno istraZzivanje, a dosada$nje empirijske spoznaje
pokazuju kako se ¢imbenici za razvoj drustvenog sagorijevanja mogu preklapati i utjecati na
razvoj profesionalnog sagorijevanja socijalnih radnika (primjerice, Smullens, 2020., Peinado i
Anderson, 2020.).

Kada je rijec o socijalnoj podrsci, na dimenziji depersonalizacije se podrska od strane
kolega pokazala zna¢ajnim prediktorom i to kao supresijska varijabla te na dimenziji osobnog
postignuéa podrska od strane prijatelja. Rezultati su u skladu s dosadas$njim empirijskim
spoznajama (primjerice, Bakker i sur., 2014., Schaufeli i sur., 2009.; Michalopoulos i
Aparicio, 2012.; Chuen, Lu i Yand, 2011.). Podrska koju u svojoj radnoj okolini ili putem
razli¢itih komunikacijskih kanala primamo od strane kolega moze posluZziti kao svojevrsni
katalizator profesionalnog stresa te zadrzati pozitivniji stav spram korisnika s kojima

svakodnevno bivamo okruZeni.

U kontekstu strategija suocavanja sa stresom, pokazalo se da ispitanici koji ¢eSce
koriste pasivne strategije ujedno i izvjeStavaju o vecoj emocionalnoj iscrpljenosti. Na
dimenziji depersonalizacije te osobnog postignu¢a pokazalo se da socijalni radnici koji ¢esce
koriste strategije suoCavanja usmjerene na problem izvjeStavaju o0 nizoj razini
depersonalizacije, odnosno vi$oj razini osobnog postignuéa (niza razina sagorijevanja). Takvi
rezultati u skladu su prethodnim empirijskim spoznajama (primjerice, Cummings i sur., 2020.;
Manning-Jones i sur., 2016.; Sanso” i sur., 2015.) koje ukazuju da koristenje aktivnih
strategija suocavanja sa profesionalnim stresom doprinosi nizim razinama sagorijevanja.
Osim toga, zdrave i u¢inkovite vjestine suocavanja Cesto su povezane sa smanjenim Stetnim
uéincima stresa na psiholosko blagostanje ili razvoj psiho-fizickih reakcija na stres
(Cummings i sur., 2020.). Osim toga, dosadasnja empirija ukazuje kako adaptivna vrijednost
nekih strategija suoCavanja sa stresom varira ovisno o razvojnoj fazi stresnog dogadaja, kao 1

o ispitivanim kriterijima prilagodbe (Frisci¢, 2013.). Navedeno govori u prilog transakcijskoj
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teoriji stresa Lazarusa i suradnika, a koja je posluzila kao teorijska podloga ovoj doktorskoj
disertaciji.

Sumirano, druga hipoteza postavljena u ovom doktorskom istraZivanju nije potvrdena, a
obzirom da se ocekivalo da ¢ée na sve tri dimenzije sagorijevanja neka demografska (spol,
dob, bracni i roditeljski status) i profesionalna obiljezja (obavljanje dodatnog posla, prostornih
uvjeta za rad (dijeljenje ureda), ukljuenost u superviziju, profesionalni identitet,
samoefikasnost), razli¢iti izvori socijalne podrSke u radnom okruzenju, visa samoprocjenjena
razina zadovoljstva poslom, izvori stresa vezani uz posao socijalnog radnika i stres vezan uz
COVID te aktivne strategije suocavanja sa stresom doprinijeti nizoj razini sagorijevanja
socijalnih radnika zaposlenih u centrima za socijalnu skrb. Medutim, pokazalo se kako su
prediktori emocionalne iscrpljenosti stresori vezani uz posao socijalnog radnika i pasivno
suoCavanje kao strategija suoCavanja sa stresom. Na dimenziji depersonalizacije znacajni
prediktori jesu stresori vezani uz posao socijalnog radnika i socijalna podrska od strane
kolega, dok u pogledu osobnog postignuca, kao znacajne prediktore temeljem rezultata
istrazivanja mozemo identifirati dob, obavljanje drugog posla, snaznije izrazen profesionalni
identitet socijalnog radnika, veée zadovoljstvo poslom, viSu Samoprocjenjenu razinu
samoefikasnost, suoCavanje usmjereno na problem kao strategija suoc¢avanja sa stresom te

socijalnu podrsku od strane prijatelja.
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5.4. Doprinos nekih demografskih i profesionalnih obiljezja, socijalne podrSke u radnom
okruZenju, zadovoljstva poslom, razli¢itih stresora, stres povezan s COVID-om te
strategija suocavanja sa stresom u objasnjenju opée procjene zdravlja i psihicke
dobrobiti socijalnih radnika zaposlenih u centrima za socijalnu skrb

Tre¢a hipoteza postavljena u okviru ove doktorske disertacije samo je djelomi¢no
potvrdena. Naime, utvrdeno je kako socijalne radnice (zenski spol) i stariji socijalni radnici
(muski 1 zenski spol) procjenjuju svoju psihiCku dobrobit, oparacionaliziranu kroz psihicko
zdravlje, energiju i vitalnost, losijim.

Sli¢no kao i u okviru prethodne hipoteze, rezultati su pokazali kako su veci osjecaj
profesionalnog identiteta, vece zadovoljstvo poslom, ve¢a samoefikasnost te visa razina
podrske prijatelja potencijalni protektivni faktori mentalnog zdravlja socijalnih radnika.

Vezano uz socijalnu podrsku, rezultati ovog istrazivanja su u skladu s prethodnim
istrazivanjima koja su pokazala znaCajnu ulogu neformalne mreze podrske i odnosa u
ublaZavanju zdravstvenih teSkoc¢a ili oporavku od bolesti (primjerice, Mirfin-Veitch i sur.,
1997.). U budu¢nosti bi bilo vazno detaljnije provjeriti doprinos razli¢itih dimenzija socijalne

podrske u objasnjenju zdravstvenih teskoca, ali i sagorijevanja kod socijalnih radnika.

Nadalje, profesionalni identitet je u ovom istrazivanju pozitivno povezan sa
menatonim zdravljem u drugom koraku regresijske analize, medutim, daljnja analiza pokazala
kako uvodenjem stresora vezanih uz posao socijalnih radnika (supresorska varijabla)
profesionalni identitet nije dovoljno snazan da bi mogao zastititi zdravlje. Navedeno je u
skladu s prethodnim teorijskim i empirijskim spoznajama obzirom da psihicki zahtjevi radnog
mjesta (primjerice, odgovornost na radnom mjestu, preopterecujuci uvjeti) jesu povezani s
povecanim rizicima za razvoj zdravstvenih teSkoca (Hudek-Knezevi¢, 2005.). U budu¢im
istrazivanjima trebalo bi obuhvatiti ispitivanje korelacija izmedu zdravstvenih teSkoca i

sagorijevanja socijalnih radnika u centrima za socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj.
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5.5. Metodoloska ogranicenja i empirijsko-prakti¢ne implikacije

Doktorsko istrazivanje provedeno je u sklopu veceg istrazivanja znanstveno-
istrazivackog projekta ,, Socijalni rad u centrima za socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj*.
Istrazivanjem je obuhvaceno otprilike 69,66% populacije socijalnih radnika zaposlenih u
centrima za socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj. Na taj na¢in dobila se jasna slika o
izlozenosti profesionalnom stresu i njegovim nepovoljnim ucincima za citavu populaciju

socijalnih radnika zaposlenih u centrima za socijalnu skrb.

Ovo istrazivanje jest prvo sveobuhvatno istrazivanje profesionalnog stresa i
sagorijevanja kod socijalnih radnika te prvo istrazivanje koje je ispitivalo zdravstvene teSkoce
kod socijalnih radnika. Naime, iako je u svijetu tema povezanosti izloZenosti profesionalnom
stresu i zdravstvenog funkcioniranja socijalnih radnika prepoznata medu istraziva¢ima, u
Hrvatskoj do ovog istrazivanja nismo raspolagali konkretnim znanstvenim pokazateljima. Uz
to, istrazivanje je po prvi puta u Hrvatskoj obuhvatilo odnos sagorijevanja i zdravstvenog
funkcioniranja sa socijalnom podrskom specificnom za radno okruzenje kao moderatora.
Rezultati ovog doktorskog istrazivanja doprinose boljem razumijevanju meduodnosa

navedenih konstrukata.

Naposlijetku, rezultati ovog istrazivanja osnazit ¢e argumente strukovnih organizacija
te doprinijeti jo§ snaznijoj borbi i zalaganju za snaZniju zaStitu mentalnog zdravlja socijalnih

radnika 1 drugih pomagaca zaposlenih u centrima za socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj.

Unato¢ brojnim pozitivnim aspektima provedenog istrazivanja i znacaju dobivenih
rezultata u kontekstu razumijevanja meduodnosa proucavanih konstrukata i varijabli, ono ima
I odredeni broj ograni¢enja poput velikog broja izu¢avanih varijabli te ukljucivanju velikog
broja varijabli u svaku od postavljenih hipoteza. 1z navedenog proizlaze ograni¢enja pri
izvodenju zakljucaka iz dobivenih rezultata, odnosno komplicirano je donositi zakljucke o
meduodnosu centralnih konstrukata s velikim brojem razli¢itih varijabli. Zbog toga bi bilo
vrijedno fokusirati se na manji broj specifi¢no odabranih varijabli kako bi postigli veéu razinu

valjanosti zakljucivanja.

Osim toga, bilo bi vrijedno sveobuhvatnijim istrazivanjem obuhvatiti sve strucne
radnike (psihologe, pravnike, socijalne pedagoge, defektologe) zaposlene u centrima za
socijalnu skrb koji bi mogli ukazati na razlike u razini sagorijevanja te prisutnosti

zdravstvenih teskoca.
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Svakako, valja sagledati 1 period u kojem je istrazivanje provodeno. Naime,
istrazivanje je provodeno u jeku trajanja pandemije COVID-19, nekoliko mjeseci nakon
razornog petrinjskog potresa te dva mjeseca nakon tragicnog dogadaja u Novoj Gradisci kada
je djevojc¢ica Nicol ubijena od strane svojih roditelja Sto je rezultiralo snaznim medijskim
pritiskom na socijalne radnike diljem Republike Hrvatske. Svi navedeni dogadaji zasebno i
kumulativno su mogli imati potencijalni utjecaj na samoprocjenu socijalnih radnika
zaposlenih u specificnim centrima za socijalnu skrb koji su uslijed navedenih dogadaja imali
povecani broj zahtjeva za intervencijama ili su se, nazalost, susretali s nasilnim dogadajima i
napadima na socijalne radnike u svojoj okolini. Osim toga, upravo zbog Cinjenice nastanka
oSteéenja zgrada centara za socijalnu skrb? uslijed potresa centri za socijalnu skrb i

podruznice s podrucja Sisacko-moslavacke zupanije nisu obuhvaceni ovim istrazivanjem.

Nadalje, bilo bi korisno napraviti detaljniju analizu rezultata u pogledu razlika u
samoprocjenu socijalnih radnika na dimenzijama sagorijevanja te na deskriptivnoj razini
identificirati razlike u samoprocjeni najintenzivnijih i najucestalijih stresora obzirom na odjel

zaposlenja kako bi se mogle planirati ciljane (preventivne) psiholosko-zastitne intervencije.

U pogledu prakti¢nih implikacija ovog istrazivanja, za istaknuti je potrebu uvodenja
hitnih i opseznih mjera zaStite mentalnog zdravlja socijalnih radnika s ciljem ublaZzavanja
utjecaja izlozenosti profesionalnom stresu te razvoja sindroma sagorijevanja. Osobito je vazno
uvesti sustavnu superviziju i druge oblike profesionalne podrSke, kao i raditi na unapredenju
uvjeta rada. Uvedeni oblici profesionalne podrske trebali bi biti Siroko i jednakomjerno
dostupni na svim podru¢jima Republike Hrvatske. Nadalje, obzirom na identificirane
zdravstvene teSkoce, bilo bi vazno osigurati subvencije ukljucivanja u fizicke aktivnosti
(primjerice, program Multisport koji je Siroko prihvacen u privatnom sektoru), programe
redukcije stresa (primjerice, mindfulness koji je, primjerice, pokazao dobre utjecaje na
smanjenje razine stresa u primjeni kod policijskih sluzbenika) te jednom godiSnje osigurati
zaposlenicima sistematske preglede kako bi se na vrijeme detektirali eventualni losiji
zdravstveni ishodi povezani s prirodom posla (sjedilacki nacin obavljanja posla, visoka razina
stresa i manjak kontrole na individualnoj razini). Upravljanje stresom nije samo moralna
obveza 1 dobro ulaganje za poslodavce, ve¢ je i pravni prioritet odreden Okvirnom direktivom
89/391/EEZ koju dodatno osnaZuju okvirni ugovori socijalnih partnera o profesionalnom

stresu te uznemiravanju i nasilju na radnom mjestu (OSHA, 2021.). Osim toga, Europski pakt

12 primjerice, djelatnici Centra za socijalnu skrb Glina i danas (12.2022.) rade u kontenjerima bez adekvatnih
uvjeta za strucni rad i zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba (osobni prostor, higijena..).
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za mentalno zdravlje i dobrobit prepoznaje promjenjive zahtjeve i sve vece pritiske na radnom
mjestu te potiCe poslodavce na provodenje dodatnih, dobrovoljnih mjera za promoviranje
mentalne dobrobiti (OSHA, 2021.). Pri tome je u procese planiranja uvodenja aktivnosti i
mjera nuzno ukljuciti i same radnike ili njihove predstavnike obzirom da najbolje razumiju

problematiku s kojom se suocavaju u svakodnevnom radu.

Dodatno, u prilog naprijed navedenim prijedlozima, postoje dokazi kako intervencije
za upravljanje stresom mogu pomoc¢i zaposlenicima u prilagodbi stresnim situacijama,
ublazavanju emocionalne iscrpljenosti 1 razvijanju vjestina tolerancije na stres na poslu i kod
kuce (Tetrick i Winslow, 2015.; prema Gabriel i Aguinis, 2021.). Specificno, mindfulness
pomaze pojedincima u smanjenju napetosti, poboljSanju fizioloSkih pokazatelja stresa
(primjerice, smanjeni kortizol) te koristi u kriznim vremenima kao intervencija ,,na licu

mjesta“ (Hafenbrack, 2017.)

U pogledu uvjeta rada, potrebno je povecati broj sluzbenih automobila s kojima centri za
socijalnu skrb, odnosno podruZznice raspolazu, a kako bi se stru¢nim radnicima olakSalo
obavljanje terenskog dijela poslova te ostvarivanje kontakta s korisnicima. Kontinuirano raditi
na otvaranju dodatnih radnih mjesta za socijalne radnike, a kako bi se smanjila opterec¢enost te
u konacnici poboljsala kvaliteta usluga koja se pruza korisnicima. Unaprijediti prostorne
kapacitete centara za socijalnu skrb, odnosno podruznica i to posebice osigurati postojanje
¢ekaonice za korisnike, prostorija za ¢uvanje dokumentacije i arhive, zasebnih prostorija za
grupni rad, zasebnih prostorija za individualni rad s korisnikom te osigurati da $to veci broj
socijalnih radnika ima vlastiti ured. Sve navedeno potrebno je radi osiguranja neometanog
rada s klijentima 1 osiguranja privatnosti koja je nuzna obzirom na osjetljivost tema o kojima
se s korisnicima razgovara. U tu svrhu vazno je apliciranje na natjecaje Europskih socijalnih
fondova te osiguravanje vlasniStva nad prostorima centara socijalnu skrb.

Obzirom na pokazan visok intenzitet stresa 1 uCestalost stresa povezanog s prozivanjem
socijalnih radnika u javnosti te omalovazavanjem od strane drugih stru¢njaka, potrebno je
ulagati u edukaciju javnosti o djelokrugu rada socijalnih radnika s ciljem promjene negativne
slike socijalnog rada u javnosti (primjerice, promotivne kampanje, interaktivne edukacije za
djecu predskolskog i osnovnoSkolskog uzrasta) te u unaprjedenje kvalitete dijaloga
predstavnika sustava socijalne skrbi i medija. Nastavho na navedeno, potrebno je
sistematizacijama i opisom uloge socijalnog radnika omoguciti vrijeme za obavljanje poslova
za koje su socijalni radnici obrazovani i kompetentni te smanjiti i zaustaviti tendenciju

hipernormiranja stru¢nog rada.
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Obrazovne ustanove koje osposobljavaju buduce socijalne radnike igraju klju¢nu
ulogu u postavljanju temelja profesionalnog identiteta, stru¢ne osposobljenosti te sposobnosti
primjene aktivnih strategija noSenja sa stresom. U skladu s navedenim, nuzno je ulagati joS$
viSe kapaciteta u uskladivanje teorije i prakse socijalnog rada te pripremu studenata za
noSenje sa stresorima i posrednim traumama s kojima ¢e se vjerojatno susresti u praksi
socijalnog rada. Zbog toga treba nastaviti osnazivati dobru praksu ukljuéivanja prakticara
socijalnog rada u fakultetska predavanja i vjezbe. Povezano s tim, u planu i programu se
dodatno treba obuhvatiti briga o sebi, kontrola emocija te oCuvanje psiholoSke dobrobiti
pomagaca. Navedeno moze doprinijeti ué¢inkovitijem noSenju s mnogobrojnim emocionalnim

izazovima svakodnevne prakse socijalnog rada.

5.6. Znanstveni i prakti¢ni doprinos istrazivanja

Znanstveni doprinos ovog istrazivanja je utvrdivanje prediktorskog doprinosa razvoju
sagorijevanja i objaSnjenju zdravstvenih teSkoca po prvi puta na velikom uzorku socijalnih
radnika zaposlenih u centrima za socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj. Ovo istrazivanje tako
predstavlja prvo cjelovito istrazivanje provedeno na hrvatskoj populaciji socijalnih radnika
zaposlenih u centrima za socijalnu skrb, a obzirom da su dosadasnja istrazivanja provodena

samo segmentarno i u konceptualnom i u populacijskom smislu.

Nadalje, znanstvenim doprinosom moze se smatrati 1 nepotvrdivanje hipoteza,
odnosno neutvrdivanje prediktorskog ucinka pojedinih proucavanih varijabli. Medutim,
obzirom da na hrvatskim uzorcima ranije nisu utvrdivane prediktorski ucinci, primjerice,
zadovoljstva poslom, profesionalnog identiteta, samoefikasnosti i1 socijalne podrske ovo
istrazivanje u znanstvenom smislu postavlja temelje za daljnje proucavanje i segmentarnije
istrazivanje meduodnosom proucavanih varijabli s konceptom sagorijevanja ili zdravlja

socijalnih radnika.

Osim toga, obzirom da je u okviru hipoteze 1.3. utvrdeno kako nema razlike u razini
samoprocjenjene emocionalne iscrpljenosti i osobnog postignu¢a navedeno daje smjernice za
prakti¢no, strategijsko i istrazivacko promiSljanje stru¢njacima koji se bave djelatnosti i
znanosti socijalnog rada. U kontekstu identificiranih razina osjecaja 0sobnog postignucéa
prakticari socijalnog rada te strukovne organizacije i poslodavac zaposlenih u centrima za

socijalnu skrb trebao bi promisljati o kona¢nom jasnijem definiranju modela napredovanja
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socijalnih radnika te jasnog vrednovanja stru¢nog rada socijalnih radnika te omogucavanja
rangiranja socijalnih radnika prema struc¢nosti. Zasigurno, osje¢aju 0sobnog postignuca
doprinose i drugi ¢imbenici, poput lose medijske slike socijalnog rada i negativne percepcije

profesije u javnosti.

Osim toga, za potrebe provedbe ovog istrazivanja konstruirana je skala izvora stresa za
vrijeme trajanja COVID-19 pandemije koja se sastoji od 18 tvrdnji na kojima se
samoprocjena vrsi na 5-stupanjskoj skali Likertovog tipa. Stoga se kao znanstveni doprinos
ovog istrazivanja moze definirati utvrdivanje faktorske strukture skale (jednofaktorska
struktura) jednako kao i utvrdena zadovoljavaju¢a pouzdanost skale Sto govori u prilog

mogucénosti njezine upotrebe u drugim istrazivanjima.

99



VI. ZAKLJUCAK

Ovim doktorskim istrazivanjem ispitivala se prisutnost razli¢itih izvora profesionalnog stresa,
sindroma sagorijevanja na poslu i zdravstvenih poteSkoca socijalnih radnika zaposlenih u
centrima za socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj, te se zelio utvrditi doprinos nekih
demografskih i1 profesionalnih obiljezja socijalnih radnika, razli¢itih stresora, zadovoljstva
poslom, stresa povezanog s COVID-om, socijalne podrske u radnom okruZenju i strategija
suoCavanja u objaSnjenju razine sagorijevanja i zdravstvnih poteSkoc¢a. Postavljena su 3

problema i ukupno 5 hipoteza, a od ¢ega su cjelovito potvrdeno samo 2 hipoteze.

Naime, rezultati provjere hipoteze 1.1. pokazuju kako postoje razlike u ucestalosti
razli¢itih izvora stresa te da socijalni radnici najucestalijima smatraju izvore stresa koji se
odnose na sam posao socijalnog radnika, zatim na stresore vezane uz nagradivanje i
napredovanje, zatim na one vezane uz organizacijsku klimu te na posljetku one vezane uz
uvjete rada. Vezano uz hipotezu 1.2. potvrdeno je kako socijalni radnici najées$ce koriste
aktivne strategije suo¢avanja sa stresom usmjerene na rjeSavanje problema, a zatim pasivne
strategije usmjerene na emocije i najrjede izbjegavanje problema. Hipoteza 1.3. nije
potvrdena obzirom da ispitivanjem nije utvrdena statisticki znaCajna razlika izmedu
samoprocjenjene razine emocionalne iscrpljenosti socijalnih radnika te samoprocijenjene
razine osobnog postignuca.

Kada je rije¢ o hipotezi postavljenoj u okviru drugog istraziva¢kog problema kojim
se nastojalo ispitati doprinos nekih demografskih i profesionalnih obiljezja, socijalne podrske
u radnom okruZenju, zadovoljstva poslom, razli¢itih stresora, stresa vezanog uz COVID te
strategija suoCavanja sa stresom u objasnjenju sindroma sagorijevanja socijalnih radnika
zaposlenih u centrima za socijalnu skrb, temeljem pregleda rezultata ovog istrazivanja
zakljucuje se kako ista nije potvrdena. Naime, demografska karakteristika — spol pokazala se
znacajnim prediktorom samo na dimenziji emocionalne iscrpljenosti i to samo u 1. koraku
regresijske analize nakon cega je njen prediktorski ucinak potisnut uvodenjem drugih
varijabli. Nadalje, iako se dob pokazala znafajnim prediktorom na sve tri dimenzije u 1.
koraku regresijske analize u kasnijim koracima analize uvodenjem drugih prediktora na
dimenzijama emocionalne iscrpljenosti potisnut je utjecaj dobi. Na dimenzijama
depersonalizacije i osobnog postignu¢a zadrzan je prediktorski ucinak dobi kroz svih 6.
koraka regresijske analize. Na skali emocionalne iscrpljenosti prediktorski utjecaj dobi je

takav da stariji socijalni radnici iskazuju vecu razinu emocionalne iscrpljenosti, a na dimenziji
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osobnog postignu¢a mladi socijalni radnici imaju u niZe 0Sobno postignuée (zajedno sa
socijalnim radnicima koji su u braku). Na dimenziji depersonalizacije su se obavljanje
dodatnog posla, ucestalost supervizije i djeljenje ureda s drugim osobama pokazali kao
neznacajni prediktori. S druge strane, u 2. koraku regresijske analize se obavljanje drugog
posla pokazalo kao znacajan prediktor pri ¢emu na dimenziji 0sobnog postignuca socijalni
radnici koji ne obavljaju drugi posao u vecoj mjeri dozivljavaju 0sobno postignuce, a na
dimenziji emocionalne iscrpljenosti oni socijalni radnici koji obavljaju drugi posao
izvjeStavaju o nizim razinama emocionalne iscrpljenosti.

Spoznajna zanimljivost rezultata ogleda se u Cinjenici da se u drugom koraku
regresijske analize na dimenziji osobnog postignu¢a pokazalo kako socijalni radnici koji
imaju ucestaliju superviziju u vecoj mjeri izvjeStavaju nizu razinu 0sobnog postignuca. No s
druge strane radi se o iznimno niskoj korelaciji (-.107) koja nema sustinski znacaj. Sustinski
znacaj ima nalaz da ucestalost supervizije nije povezana niti s jednim aspektom sagorijevanja.
Drugi spoznajno-prakti¢na vazan rezultat je dobiven u drugom koraku regresijske analize na
dimenziji emocionalne iscrpljenosti gdje se pokazalo kako djeljenje ureda s drugim osobama
moze biti prediktor vece emocionalne iscrpljenosti socijalnih radnika. Navedeno ukazuje na
potrebu unaprjedenja radnih uvjeta socijalnih radnika te osnazuje argumente Strukovnih
organizacija socijalnih radnika.

Niti u pogledu socijalne podrske rezultati u okviru 2. hipoteze nisu oc¢ekivani niti
konzistentni na trima proucavanim dimenzijama sagorijevanja. Naime, na dimenziji
emocionalne iscrpljenosti nije utvrden prediktorski u¢inak socijalne podrske dok je na razini
depersonalizacije utvrden uéinak socijalne podrske od strane kolega, a na dimenziji 0sobnog
postignuca socijalne podrske prijatelja (u oba slucaja kao supresijskih varijabli). U pogledu
nekonzistentnosti za istaknuti je Cinjenicu da su se na dimenziji emocionalne iscrpljenosti
pasivne strategije suocavanja pokazale kao prediktor ve¢e emocionalne iscrpljenosti, a na
dimenzijama depersonalizacije (5. korak regresijske analize) i osobnog postignuca utvrden je
prediktorski wutjecaj strategija suocavanja usmjerenih na problem. S druge strane,
konzistentnost je ostvarena u pogledu stresora vezanih uz posao socijalnog radnika koji su se
pokazali na svim trima dimenzijama sagorijevanja kao znacajni prediktori.

U okviru treceg istrazivackog problema kojim se nastojalo ispitati doprinos nekih
demografskih i profesionalnih obiljeZja, socijalne podrske u radnom okruzenju, zadovoljstva
poslom, razli€itih stresora, stresa povezanog s COVID-om te strategija suoCavanja sa stresom
u objasnjenju opéeg zdravlja i psihi¢ke dobrobiti socijalnih radnika zaposlenih u centrima za

socijalnu skrb. Postavljena hipoteza nije potvrdena. Naime, rezultati za 3. hipotezu
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provjeravani su Kkroz pitanje opée procjene zdravlja gdje su kroz sve korake regresijske
analize kao znacajni prediktori utvrdeni spol (Z>M), dob, profesionalni identitet, stres vezan
uz COVID-19. Pri tome Zenski spol i ve¢a dob predvidaju loSiju procjenu zdravlja, a veéi
izraZeni osjecaj profesionalnog identiteta predvida bolju samoprocjenu zdravlja. Nije utvrden
prediktorski ucinak profesionalnih obiljezja (obavljanje dodatnog posla, ucestalost supervizije
te djeljenje ureda s drugim osobama), stresora, strategija suoc¢avanja sa stresom niti dimenzija
socijalne podrske. Takoder, samoedikasnost se pokazala znacajnim prediktorom samo u
trecem koraku regresijske analize pri ¢emu veca razina samoefikasnosti predvida bolju
samoprocjenu zdravlja.

U pogledu drugog pitanja kojim je ispitivana hipoteza 3, a koje se odnosilo na
procjenu psihi¢ke dobrobiti operacionalizirane kroz psihicko zdravlja, energiju i vitalnost u
protekla 4 tjedna Zenski spol se u prva dva koraka regresijske analize pokazao kao prediktor
losije procjene zdravlja, a obavljanje drugog posla kao protektivni faktor u drugog koraku
regresijske analize. Medutim, njihov prediktorski utjecaj nije zadrzan kroz naredne korake
analize. Ponovno, nije utvrden prediktorski doprinos strategija suoCavanja sa stresom, a u
pogledu dimenzija socijalne podrske utvrden je prediktorski doprinos samo socijalne podrske
prijatelja. Naime, bolja socijalna podrska prijatelja predvida bolju samoprocjenu mentalnog
zdravlja u protekla 4 tjedna. Isto tako, veée zadovoljstvo poslom i veca samoefikasnost
pokazali su se kao prediktori bolje samoprocjene mentalnog zdravlja socijalnih radnika. Veci
osjecaj profesionalnog identiteta moguci je zastitni ¢imbenik zdravlja, no nedovoljno snazan
da u kombinaciji s drugim varijablama (npr. stresorima) zastiti mentalnog zdravlje socijalnih
radnika. Razlika u odnosu na prethodno pitanje kojim je ispitivana hipoteza 3 se ogleda u
¢injenici da su se stresori vezani uz posao socijalnog radnika, vezani uz organizacijsku klimu i
uz nagradivanje 1 napredovanje pokazali kao znacajni prediktori te ujedno i supresorske
varijable.

Zaklju¢no, unatoC cinjenici potvrdenosti manjeg broja hipoteza ovo doktorsko
istrazivanje daje doprinos razumijevanju ispitivanih koncepata 1 prediktorskog doprinosa
proucavanih varijabli. Osim toga, kao prvo veliko, sustavno, istrazivanje provedeno na uzorku
od 85% populacije socijalnih radnika zaposlenih u centrima za socijalnu skrb u Republici
Hrvatskoj daje prakticarima i istraZivaima temelje za daljnje segmentarnije izucavanje
meduodnosa sagorijevanja i zdravstvenih teSkoca te prediktorskog doprinosa identificiranih

znacajnih prediktora.
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Prilog 4. Frekvencije na skali stresa vezan uz COVID-19

o = . niti je bilo . S
uopcée nije  nije bilo niiti niie bilo je  bilo je jako
Varijabla N M  SD bilostresno stresno bilo str erno stresno stresno
% % % % %
Rad od kuce 845 2,6 1,27 28,4 18,9 25,8 20,4 6,5
Ograniceni terenski obilasci 858 2,8 1,19 17,2 20,3 30,2 25,2 7,1
Ogranicene moguénosti primanja g1 59 119 156 21,6 26,4 28,8 75
korisnika
Zd.ra\./stvenazast1ta1h1gljensk1 855 2.8 125 18,9 20,1 28.9 22.2 0.8
uvjeti u CZSS
Ponasanje rukovodne osobe 848 25 1,20 27,9 23,3 30,0 12,4 6,4
Prestanak redovnog rada suradnih - geq - 55 115 g7 14,6 35,0 30,6 10,1
institucija i udruga
Upute Ministarstva rada,
mirovinskog sustava, obitelji i 859 32 1,08 8,4 14,2 38,6 27,9 10,8
socijalne politike
Osjecaj profesionalne osamljenosti 854 3,0 1,16 14,8 16,5 35,7 24,5 8,5
Nerazumijevanje pos_ebnlh uvjeta 855 31 1,06 8,0 17.9 337 32.2 8.3
rada od strane korisnika
Najave smanjenja placa u javnom 856 36 116 7.4 8.1 254 34,6 24.6
sektoru
Potencijalna izlozenosti zarazi od 855 33 116 9.6 137 30,2 316 15,0
strane kolega
Provedba mjera struéne pomo¢i i
potpore/intenzivne struéne pomoéi 842 3,3 1,17 10,8 11,0 34,2 29,0 15,0
i nadzora
Provedba susreta i druZenja 835 32 121 134 9,5 33,8 28,0 15,3
roditelja s djetetom
POJ%caqprlljeV korisnika na odjelu 843 32 122 141 12.2 311 293 133
novcéanih naknada
Izrazenost manipulacija medu 828 33 116 109 9,1 33,0 31,9 152
roditeljima
Neprepoznavanje vaznostiuloge g1 54 4 gg 7,2 8,8 34,1 36,1 13,9
socijalnih radnika u krizi
Nepridrzavanje pravila fizickog
distanciranja i higijene od strane 855 28 1,20 18,4 21,6 31,5 20,0 8,5
kolega
Realiziranje smjestaja korisnika 848 3,8 1,16 6,3 6,1 21,3 31,3 35,0
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Prilog 5. Deskriptivna statistika ucestalosti izvora stresa

uopée  ponekad Cesto je uvijek je

. nije je - ;
Varijabla N M SD prisutan prisutan prisutan prisutan
% % % %
Preopterecenost poslom (rokovi, veliki broj korisnika) 882 3,1 ,78 2,0 19,3 44,6 34,1
Rad s korisnicima raznovrsnih problema i patologija 879 28 81 53 31,4 44,6 18,7
E;::g:}ﬁ;ak institucija za daljnji specijalizirani tretman 873 31 78 25 18,6 45.4 33,6
Losa suradnja s drugim institucijama 875 25 75 5,4 46,6 38,1 9,9
Nejasna pravila nagradivanja 870 2,2 1,02 308 36,3 18,9 14,0
Male moguc¢nosti napredovanja (mentor, savjetnik isl.) 873 2,2 1,06 33,1 32,2 18,8 15,9
Nemoguénost profesionalnog usavrSavanja 862 20 ,88 313 42,6 19,7 6,4
Los protok informacija od nadredenih struktura 882 2,2 .87 20,0 46,0 24,7 9,3
Lose rukovodenje (predstojnik, ravnatelj) 870 2,0 ,88 326 42,1 18,6 6,7
Losi meduljudski odnosi unutar ureda 881 2,0 .84 31,3 46,3 16,5 5,9
Losa organizacija unutar ureda 868 2,0 ,80 252 49,7 20,5 4,6
Predugo dnevno vrijeme izravnog rada s korisnicima 870 2,2 ,79 189 49,0 27,0 52
Ceste promjene zakonskih regulativa 858 2,4 ,82 11,8 46,0 32,4 9,8
m?erzganje poslova koji ne spadaju u opis mog radnog 862 25 88 114 42,0 314 152
Nemogucénost izrazavanja vlastite kreativnosti 842 2,1 ,87 27,6 44 .4 21,4 6,7

Osjecaj prevelike odgovornosti u donosenju vaznih
odluka za korisnika (diskreciona odluka)
Nemoguénost udovoljavanja korisnikovim zahtjevima
zbog objektivnih okolnosti (nedostatak sredstava, 870 2,7 |77 3,7 34,9 45,3 16,1
institucija i sl.)

Nedovoljna educiranost za rad sa nekim specificnim
problemima korisnika

867 2,5 ,85 8,4 44,5 31,9 15,1

867 22 /72 135 59,3 22,1 51

Nesigurnost u pogledu radnog mjesta 869 16 ,84 56,8 29,9 8,2 51
Cesta izloZenost kritikama javnosti 869 2,7 ,92 9,6 34,2 34,6 21,6
IzloZenost verbalnoj agresiji korisnika 864 25 78 74 48,3 34,1 10,2
Izlozenost fizickim napadima korisnika 855 1,7 81 44.0 425 8,7 4.9
Neprikladan prostor za rad 858 1,9 1,09 49,1 22,5 14,6 13,9
Neopremljen prostor za rad (raCunala, namjestaj i sl.) 860 16 ,88 60,7 22,8 11,4 51
Udaljenost od mjesta stanovanja do radnog mjesta 864 15 ,90 68,1 17,5 7,8 6,7
Faktori okoline (buka, osvjetljenje, prozracnost i sl.) 861 16 ,85 59,7 24,9 11,3 4.2
Znatno veca zastupljenost Zena medu zaposlenicima 863 1,8 ,98 51,0 27,9 11,5 9,6
Izostanak medusobne podrske kolega 862 19 ,77 332 49,7 13,9 3,2
Lo$ odnos s radnim kolegama (i u timu) 847 1,7 ,78 46,5 40,9 9,1 3,5

Prozivanje socijalnih radnika u medijima (televizija,
portali, druStvene mreZze)

Omalovazavanje vrijednosti socijalnog radnika od strane
drugih stru¢njaka

Nesto drugo. 131 26 1,21 28,2 15,3 24,4 32,1

867 2,8 ,86 51 31,0 39,0 24,9

870 2,8 ,88 6,2 33,2 37,1 23,4
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Prilog 6. Deskriptivna statistika intenziteta izvora stresa

bez umijereni jaki izrazito
; ! jaki

Varijabla N M SD Stresa  stres stres stres

% % % %

Preopterecenost poslom (rokovi, veliki broj
korisnika)

Rad s korisnicima raznovrsnih problema i
patologija

Nedostatak institucija za daljnji specijalizirani
tretman Kkorisnika

Losa suradnja s drugim institucijama 858 24 79 7.8 52,3 28,7 11,2
Nejasna pravila nagradivanja 842 18 84 431 42,0 8,9 59

Male moguénosti napredovanja (mentor,
savjetnik i sl.)

863 2,7 ,80 30 44,8 343 178
858 2,3 74 85 575 26,0 8,0

855 28 86 39 375 342 244

844 1,7 ,84 456 @ 39,2 98 53

Nemoguénost profesionalnog usavrSavanja 834 1,7 75 444 43,5 9,2 2,9
Los protok informacija od nadredenih struktura 844 2,0 85 27,5 49,6 156 7,2
Lose rukovodenje (predstojnik, ravnatelj) 843 2,0 ,89 34,3 42.8 153 7,6
Losi meduljudski odnosi unutar ureda 853 20 ,89 331 435 161 74
Losa organizacija unutar ureda 836 20 ,80 288 50,6 156 5,0
E(r)??sl#]?gi rc:]r;evno vrijeme izravnog rada s 831 20 75 209 582 161 47

Ceste promjene zakonskih regulativa 827 22 ,80 183 536 212 7,0
Nametanje poslova koji ne spadaju u opis mog
radnog mjesta

Nemoguénost izrazavanja vlastite kreativnosti 814 1,8 ,80 38,3 47,4 9,3 4.9
Osjecaj prevelike odgovornosti u donosenju
vaznih odluka za korisnika (diskreciona odluka)
Nemoguénost udovoljavanja korisnikovim
zahtjevima zbog objektivnih okolnosti 838 26 85 6,9 433 331 16,7
(nedostatak sredstava, institucija i sl.)
Nedovoljna educiranost za rad sa nekim
specifi¢nim problemima korisnika

826 24 90 146 436 278 139

834 25 86 103 480 27,1 146

833 21 73 175 593 188 43

Nesigurnost u pogledu radnog mjesta 826 16 ,85 586 27,4 88 52
Cesta izloZenost kritikama javnosti 837 2,6 97 13,3 375 276 21,6
Izlozenost verbalnoj agresiji korisnika 830 26 ,88 8,6 412 319 18,3
Izlozenost fizickim napadima korisnika 815 2,3 1,13 34,0 25,4 20,7 199
Neprikladan prostor za rad 819 18 97 513 274 128 85
%\Istio)premljen prostor za rad (racunala, namjestaj 818 15 77 626 26,3 81 31
UQaI]enost od mjesta stanovanja do radnog 823 14 75 708 198 62 32
mjesta

Fglk;orl okoline (buka, osvjetljenje, prozracnost 818 15 73 637 271 66 26

Znatno veca zastupljenost zena medu
zaposlenicima

Izostanak medusobne podrske kolega 815 19 ,81 36,1 459 13,4 4,7
Lo$ odnos s radnim kolegama (i u timu) 815 18 ,88 450 355 141 54

Prozivanje socijalnih radnika u medijima
(televizija, portali, drustvene mreze)

Omalovazavanje vrijednosti socijalnog radnika 836 2,7 ,94 9,0 35,4 30,1 255

820 15 73 61,7 298 57 28

838 28 92 70 351 31,1 26,7
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od strane drugih stru¢njaka

Nesto drugo.

131 2,7 121 244 16,0

20,6 38,9

Prilog 7. Deskriptivna statistika rezultata na Skali strategija suo¢avanja sa stresom (%)

nikad se ponekad se obi¢no se Gestose  uvijek se
. tako ne tako tako tako tako
Varijabla N M ponaSam ponaSam ponaSam ponaSam ponaSam
% % % % %

Kako bih rijeSio/la problem 869 22 94 13 253 35,0 31,0 75
poduzimam dodatne mjere
Usmjeravam svoje napore kako — g79 57 g3 5 6.2 31,8 44,8 16,9
bih nesto postigao/la
Eg‘rd;(n ono $to treba, korak po 875 29 81 0 2,2 29,4 413 27,2
Poduzimam neposredne radnje - g77 g g3 2 33 26,2 43,1 271
radi rjeSavanja problema
Nastojim osmisliti strategiju 878 28 .86 5 5.1 208 411 235
djelovanja
Planiram radnje 875 29 87 2 5,0 25,5 41,0 28,2
Dobro .rz_lzmlshm o tome §to ¢u 877 30 .83 0 33 235 40,6 32,6
napraviti
Razmisljam kako najbolje rijesiti 867 33 .78 0 18 156 381 445
problem
Druge sam akt_lvn‘qstvl‘ stavio/la na 877 27 o1 5 11.4 214 478 189
stranu, kako bih rijesio/la problem
Usredoto¢im se na rjeSavanje
problema te ako je nuzno 878 2,7 .94 v 11,6 23,0 443 20,4
ostavljam sve drugo po strani
Pazim da mi ostale misli i 880 25 88 10 115 370 390 11,5
aktivnosti ne odvuku paznju
Nastojim sprije€iti da druge stvari
ometaju moje napore da se nosim 874 25 85 v 11,4 39,7 37,9 10,3
sa situacijom
Natjeram se pri¢ekati pogodan 873 22 91 29 20.4 354 362 58
trenutak za djelovanje ' ' ' ' ' ' '
Ne ¢inim niSta dok mi to okolnosti 869 19 .99 5.9 348 326 217 5.1
ne dopuste
Nastojim ne pogorsati stvar 872 25 91 10 12,0 37,3 35,8 13,9
brzopletim djelovanjem
Suzdrzavam se od ishitrenih radnji 873 2,6 91 5 10,8 35,3 36,8 16,7
Pitam ljude sa sliénim iskustvom g7 58 gy 2 10,7 20,9 427 25,4
$to su oni ucinili
Pokusrfwam od drugih saznati §to 870 22 108 22 30,3 233 313 12.9
da radim
Razgovaram s drugima da se 868 2,6 ,96 6 13,1 28,2 38,5 19,6
upoznam sa situacijom
Razgovaram s osobom koja moze
konkretno pomo¢i u vezi s 873 2.8 ,89 1 8,8 24,1 44 4 22,6
problemom
Razgovaram s drugima o tome g7 51 105 31 30,9 24,8 32,2 9,0
kako se osje¢am
Nastojim dobiti emocionalnu 873 2,0 1,13 7,4 32,3 23,1 27,4 9,7
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podrsku prijatelja ili rodbine
Razgovaram s drugima o svojim

Lo 873 2,0 1,06 4,2 35,7 24,9 26,7 8,5
osjecajima
Nastojim ste¢i simpatije i 874 17 105 97 36,7 28,5 19,8 5,3
razumijevanje drugih ' ' ' ' ’ ' '
Pokusavwam pronaci nesto dobro u 873 24 .93 9 16.2 37.0 334 125
onom §to se dogada
Nastojim to sagledati u drugacijem g7, 53 g7 55 215 335 33,2 9,6
svjetlu, kako bi ispalo pozitivnije
U¢im iz tog iskustva 874 28 83 1 51 28,4 44,2 22,2
Na osnovi tog iskustva, nastojim 872 28 .86 2 5.7 27.6 42,8 23.6

se razviti kao osoba
U¢im Zivjeti s tim 867 2,7 87 7 6,9 32,9 41,1 18,5
Prihva¢am da se to dogodilo i da

. .o 870 24 ,96 1,7 17,0 34,9 33,9 12,4
se to ne moZe promijeniti
Pr|V|ke_1vam Se na misao da se to 866 24 88 8 14,0 40,6 338 107
dogodilo
Prlhva_cam kao stvarnost da se to 861 25 89 9 11,0 39.8 35,1 131
dogodilo
Trazim Bozju pomo¢ 867 15 1,38 28,0 31,5 12,2 15,3 12,9
Uzdam se u Boga 869 16 1,44 28,2 25,9 15,3 14,3 16,3
Pokusavam pronaéi utjchuu vjeri 870 15 1,40 31,6 26,7 13,7 14,8 13,2
Molim se vise nego obi¢no 868 12 1,25 38,7 30,0 12,9 11,8 6,7
Postajem uznemiren/a i pokazujem gz, 15 g4 gy 50,5 24.4 13,4 3,3
svoje osjecaje
Pokazujem svoje osjeéaje 860 1,9 .92 2,0 39,2 32,8 21,6 4.4
Osjec¢am se jako uznemireno i
primje¢ujem da Cesto izrazavamte 863 1,5 ,94 10,1 51,1 22,7 13,6 2,5
osjecaje
Potresen/a sam i potpuno 866 17 97 59 41,9 30,1 17,2 48
svjestan/na toga
Odbua}m vjerovati da se to 861 7 77 443 434 8,9 33 1
dogodilo
Pretva_ram se da se to nije zbilja 863 5 71 62,6 29,0 6.4 2.0 1
dogodilo
P_c?nasam se kao da se to uopce 861 4 67 67.1 26,4 46 1.9 0
nije dogodilo
KazZem si: ,,to nije stvarno® 857 4 ,70 67,4 25,9 41 2,5 1
Odustajem od pokusaja da 863 9 ,73 305 58,1 78 3.4 3
dobijem §to Zelim
Odustajem od pokusaja da 861 ;7 .69 367 54,7 58 2,7 1
postignem svoj cilj
Prizngjemdase stimenemogu  go7 g 7g g7, 52,7 7.6 25 0
nositi i ne pokusavam vise
Ulazem sve manje truda u 858 7 74 423 48,6 5.7 3.0 3

rjeSavanje problema
Okreé¢em se radu i drugim
zamjenskim aktivnostima, samo 859 11 87 21,8 54,5 14,7 8,3 8
da ne mislim na to

Odlazim u kino ili gledam

televiziju kako bih manje 866 12 97 21,6 47,5 17,7 11,7 1,6
razmisljao/la o tome

Sanjarim o drugim stvarima 867 14 1,05 19,5 47,1 15,3 15,1 3,0
Spavam viSe nego obi¢no 865 9 1,03 41,7 36,4 10,8 9,2 1,8
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Prilog 8. Frekvencije odgovora na skali zadovoljstva poslom (%0)

niti
vrlo . zadovoljan / . vrlo
. nezadovoljan oo zadovoljan .
B nezadovoljan /na na niti zadovoljan
Varijabla N M Ina nezadovoljan /na
/ na
% % % % %
Moguénosti da stalno nesto
radim (da nemam ,,praznog 895 3,7 1,02 3,7 8,8 24,9 40,9 21,7
hoda®)
Prilikama da radim samostalno 901 39 .86 12 5.1 176 50,6 254
odredene poslove
Prilikamadasvremenana —— gqg 35 137 33 12,7 29,2 391 157
vrijeme radim razli¢ite poslove
Prilikom da budem ,netko™u gq, 55 g5 77 15,2 51,1 20,0 5,9
lokalnoj zajednici
Nacinom na koji moj Sef tretira gq 35 115 g4 10,2 23,9 350 246
svoje zaposlenike
Kompetencijama mojih
neposredno nadredenih u 897 3,5 1,09 49 13,2 28,8 34,7 18,5
donos$enju odluka
Moguénosti da radim stvari
koje su u skladu s mojom 902 3,7 ,93 2,5 7,9 24,2 48,9 16,5
savjeséu
Stabilnosti zaposlenja 902 4,1 97 2,7 4,1 12,5 38,4 42,4
Pnhkama da radim stvari za 898 40 86 9 45 198 471 277
druge ljude
Prilikama da kazem drugim — g97 35 g5 23 9,7 51,8 20,1 7,0
ljudima $to da rade
Sansom daradimneStozato gy 39 g9 2,0 5,4 20,8 472 246
koristim svoje sposobnosti
Nacinom na koji se
organizacijske odluke provode 895 2,7 ,96 9,1 32,0 37,2 18,7 3,1
u praksi
Pla¢om u odnosu na koli¢inu
nosla koju obavljam 901 29 1,13 13,2 23,3 315 25,2 6,8
Prilikama za napredovanje 899 25 1,04 18,4 29,9 34,0 14,7 3,0
Slobpdom koriStenja vlastite 900 35 87 26 8.8 30,4 49.6 8,7
procjene
Prilikama da isprobam vlastite 897 34 92 33 11.9 385 371 0.1
metode rada
Fizickim uvjetima rada 898 32 1,30 12,8 18,0 18,9 31,8 18,4
Odnosima medu kolegama 901 35 1,01 47 9,7 28,2 42,7 14,8
Priznanjem koje dobivam od
nadredenih za dobro odraden 898 3,0 1,12 11,2 20,2 33,6 26,4 8,6
posao
Osjecajem postignucakojeg 943 35 104 g 19,5 36,7 202 5,6

dobivam na poslu
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Prilog 9. Interkorelacije prediktora i mjera zdravlja

Br. Varijabla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Opc¢a procjena zdravlja 1 ,464** ,110** ,325** ,114** ,173** ,\327** ,013 -,011 ,000 -,186**
2 Psihi¢ka dobrobit u protekla 4 tjedna ,464** 1 ,082* ,033 ,057 ,041 ,048 -,074* -,029 ,024 - ,256**
3 Spol (Z>M) ,110** ,082* 1 ,005 ,068* ,079* ,045 -,068* ,011 ,014 ,044
4 Dob ,325** ,033 ,005 1 ,199** ,503** ,904** -,064 -,089* -,130** ,030

5 Jeste li u braku/izvanb. zajednici? ,114** ,057 ,068* ,199** 1 ,511** ,163** -,018 -,037 -,007 -,020
6 Roditeljski status ,173** ,041 ,079* ,503** ,511** 1 A41** -,035 -,083* -,083* ,056

7 Duljina radnog staza u CZSS ,327** ,048 ,045 ,904** ,163** JA41** 1 -,046 -,110** - 099** ,049

8 Obavljanje dodatnog posla ,013 -,074* -,068* -,064 -,018 -,035 -,046 1 ,110** -,078* ,088**
9 UCcestalost supervizije -,011 -,029 ,011 -,089* -,037 -,083* -,110** ,110** 1 ,028 ,030
10  Dijelite li ured s drugim osobama? ,000 ,024 ,014 -,130** -,007 -,083* - ,099** -,078* ,028 1 -,042
11  Profesionalni identitet -,186** - 256** ,044 ,030 -,020 ,056 ,049 ,088** ,030 -,042 1

12 Zadovoljstvo poslom -,195%* - 357** -,065 ,003 -,013 ,015 ,024 ,011 -,015 -,160** ,446**
13 Samoefikasnost -,153** - 345** -,086* ,153** ,026 ,135** ,141** ,069* -,079* -,063 ,349**
14 Stresori vezani uz posao socijalnog radnika ,203** ,416** ,127** -,056 ,051 ,014 -,041 ,001 ,060 ,037 -, 221**
15  Stresori vezani uz organizacijsku klimu ,210%* ,306** ,036 ,181** ,066 ,107** ,152** ,011 ,021 ,018 -, 270**
16  Stresori vezani uz uvjete rada ,098** ,150** -,011 -, 144%* -,024 -,074* -,136** -,033 ,074* ,340** - ,233**
17  Stresori vezani uz nagradivanje i napredovanje ,154** ,234%* ,002 ,080* ,012 ,071* ,063 ,078* ,050 ,083* -,220**
18  Stres vezan uz COVID ,203** ,209** ,087* ,052 ,076* ,096** ,055 ,024 ,061 -,028 -,022
19  Suocavanje usmjereno na problem -,074* -,076* ,010 -,067 -,014 ,014 -,044 ,021 -,046 -,021 ,140**
20  Suocavanje usmjereno na emocije -,107** -,033 ,088* -, 279*%* -,052 -, 117%* - 234*%* ,065 ,081* ,062 ,139**
21  Pasivno suoCavanje ,195** ,179** ,003 ,126** -,023 -,024 ,145** ,004 -,027 ,009 -,168**
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Br. Varijabla 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 Procjena zdravlja -,195%* - 153** ,203** ,210%* ,098** ,154** ,203** -,074* -,107**
2 Kako ste se osjecali u protekla 4 tjedna -,357** - 345** ,416** ,306** ,150** ,234** ,209** -,076* -,033
3 Spol (Z>M) -,065 -,086* 127%* ,036 -,011 ,002 ,087* ,010 ,088*
4 Dob ,003 ,153** -,056 ,181** -, 144%* ,080* ,052 -,067 -, 279**
5 Jeste li u braku/izvanb. zajednici? -,013 ,026 ,051 ,066 -,024 ,012 ,076* -,014 -,052
6 Roditeljski status ,015 ,135** ,014 ,107** -,074* ,071* ,096** ,014 -, 117**
7 Duljina radnog staza u CZSS ,024 ,141** -,041 ,152** -,136** ,063 ,055 -,044 - ,234**
8 Obavljanje dodatnog posla ,011 ,069* ,001 ,011 -,033 ,078* ,024 ,021 ,065

9 Ucestalost supervizije -,015 -,079* ,060 ,021 ,074* ,050 ,061 -,046 ,081*
10  Dijelite li ured s drugim osobama? -,160** -,063 ,037 ,018 ,340** ,083* -,028 -,021 ,062
11 Profesionalni identitet ,446** ,349** -,221%* - 270*%* - 233** - 220** -,022 ,140** ,139**
12 Zadovoljstvo poslom 1 ,438** -,405*%* - 501** - 333** - 523** - 264** A17%* ,075*
13 Samoefikasnost ,438** 1 -, 277*%* - 133** - 159** - 115** - 111** ,296** ,076*
14  Stresori vezani uz posao socijalnog radnika - ,405** - 7T7x* 1 ,436** A22%* ,574** ,380** ,140** ,181**
15  Stresori vezani uz organizacijsku klimu -,501** - 133** ,436** 1 ,355** ,591** ,250** ,034 ,050
16  Stresori vezani uz uvjete rada -,333** - 159** A22** ,355** 1 A423** ,240%* ,053 ,151**
17 Stresori vezani uz nagradivanje i napredovanje -,523** - 115** 574** ,591** 423** 1 ,270** ,082* ,062
18  Stres vezan uz COVID -,264** - 111** ,380** ,250** ,240** ,270%* 1 ,046 ,029
19 Suocavanje usmjereno na problem A17** ,296** ,140** ,034 ,053 ,082* ,046 1 A473**
20 Suoc¢avanje usmjereno na emocije ,075* ,076* ,181** ,050 ,151** ,062 ,029 A473** 1

21  Pasivno suoCavanje -,126** - 132** ,214%* ,276** ,243** ,204** ,098** ,023 217%*
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Prilog 10. Pismo ravnateljima centara za socijalnu skrb i predstojnicima podruZnica

Postovani ravnatelji i predstojnici,

Znanstveno-istrazivacki projekt ,,Socijalni rad u centrima za socijalnu skrb u
Republici Hrvatskoj“, u kojem sudjeluju cCetiri partnerske organizacije: Studijski centar
socijalnog rada, Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Hrvatska komora socijalnih radnika,
Hrvatska udruga socijalnih radnika i Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i
socijalne politike, usao je u trecu, a ujedno i zavr$nu fazu. Zavrs$na faza odnosi se na provedbu
velikog anketnog istrazivanja s populacijom socijalnih radnika zaposlenih u centrima za
socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj.

Podsjetit ¢emo, cilj projekta je dobiti uvid u okolnosti obavljanja profesionalne
djelatnosti socijalnog rada u centrima za socijalnu skrb. Anketnim upitnikom ispituju se
sljedeci aspekti: radni uvjeti, profesionalni stres (sagorijevanje na radnom mjestu), zdravlje te
profesionalne kompetencije socijalnih radnika zaposlenih u centrima za socijalnu skrb u
Republici Hrvatskoj.

Krajnja svrha projekta je unaprijediti polozaj profesije socijalnog rada u centrima za
socijalnu skrb kao klju¢nim ustanovama u sustavu socijalne skrbi, te unaprijediti kvalitetu
profesionalnog rada kako bi se adekvatnije odgovorilo na mnogobrojne potrebe korisnika
sustava.

Ovo veliko anketno istraZivanje provodit ¢e se u dva vala u svim centrima za socijalnu
skrb, odnosno podruznicama. Va$ centar/podruznica obuhvacena je ovim prvim valom
anketiranja. Vas, ravnatelje 1 predstojnike, molimo da s terenskim istrazivacem (koji ¢e Vas
prethodno telefonski kontaktirati) dogovorite termine i dinamiku ispunjavanja anketnog
upitnika uz postivanje svih propisanih epidemioloSkih mjera od strane nacionalnog i lokalnih
stoZzera. Molimo Vas da na dogovoreni termin provedbe istraZivanja osigurate epidemioloski
sigurno ispunjavanje anketnog upitnika za socijalne radnike u prostorijama centra za socijalnu
skrb, odnosno podruznice.

Za ispunjavanje anketnog upitnika potrebno je otprilike 40 minuta. Kako bi
ispunjavanje ankete bilo ucinkovito i epidemioloski sigurno, prijedlog je da u dogovoreno
vrijeme socijalni radnici upitnik ispunjavaju u svom uredu, ili u zajednickoj prostoriji gdje ¢e
biti moguce osigurati adekvatan razmak. Ukoliko je organizacija rada takva da se radi u
timovima, student bi doSao u dva navrata u CZSS. Po ispunjavanju upitnika, svaki socijalni

radnik ¢e svoj upitnik kuvertirati u za to predvidene kuverte kako bi se zastitila anonimnost
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sudionika. Ravnatelji 1 predstojnici centara za socijalnu skrb nece imati uvid u odgovore
ispitanika.

Terenski istrazivaci biti ¢e studenti zavrsne godine diplomskog studija socijalnog rada
ili socijalne politike Studijskog centra socijalnog rada, Pravnog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu koji su posebno educirani za provedbu istrazivanja.

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja i nedoumica oko opisane procedure, molimo Vas da
se obratite Clanovima istrazivackog tima na e-mail adresu projektczss@hksr.hr ili na broj
telefona XXX/ XXX-XXXX.

S postovanjem,

Istrazivacki tim projekta
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Prilog 11. Uvodno pismo ispitanicima
Postovani/a,

za pocetak, zelimo Vam se zahvaliti $to ste pristali dati svoj doprinos u provedbi ovog
istrazivanja. Pred Vama se nalazi anketa nastala u okviru znanstveno-istrazivackog projekta
,,Socijalni rad u centrima za socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj* kojeg provode Hrvatska
komora socijalnih radnika i Studijski centar socijalnog rada Pravnog fakulteta u Zagrebu, a
partneri na projektu su Hrvatska udruga socijalnih radnika i Ministarstvo rada, mirovinskog
sustava, obitelji i socijalne politike. Ovom anketom zelimo ispitati radne uvjete, profesionalni
stres, zdravlje te profesionalne kompetencije socijalnih radnika zaposlenih u centrima za
socijalnu skrb u Republici Hrvatskoj.

Cilj znanstveno-istrazivackog projekta je dobiti uvid u okolnosti obavljanja
profesionalne djelatnosti socijalnog rada u centrima za socijalnu skrb. U sklopu ovog projekta
izradit ¢e se preporuke za unapredenje polozaja profesije socijalnog rada u centrima za
socijalnu skrb, doktorske disertacije te znanstveni radovi. Krajnja svrha je unaprijediti polozaj
profesije socijalnog rada u centrima za socijalnu skrb kao kljuénim ustanovama u sustavu
socijalne skrbi te unaprijediti kvalitetu profesionalnog rada kako bi se adekvatnije odgovorilo
na mnogobrojne potrebe korisnika sustava.

Vase sudjelovanje u istrazivanju je u cijelosti dobrovoljno te mozete u bilo kojem
trenutku odustati od sudjelovanja. Istrazivanje je anonimno, a rezultati ¢e biti obradeni i
objavljivani na grupnoj razini te se Vasi odgovori ne¢e obradivati ili iznositi izdvojeno od
ostalih podataka. Nema to¢nih i neto¢nih odgovora, ve¢ nas zanimaju Vasa razmisljanja i
osobna iskustva. Stoga Vas molimo da na pitanja odgovorite iskreno i §to preciznije.

Ispunjavanje ankete traje priblizno 40 minuta. Ona je podijeljena na tri dijela pa Vas
molimo da ih tim redom i ispunjavate (Upitnik 1, Upitnik 2, Upitnik 3). Nakon $to ispunite
sva tri upitnika, molimo Vas da ga pohranite u za to predvidenu kuvertu te da kuvertu
zalijepite i predate studentu anketaru.

Ukoliko imate kakvih pitanja o istrazivanju i VaSem sudjelovanju u njemu, slobodno se javite
Clanovima istraZivackog tima putem elektronicke poSte:  projektczss@hksr.hr,
ana.opacic@pravo.hr ili marko.buljevac@pravo.hr.

Hvala Vam na izdvojenom vremenu i doprinosu u realizaciji ovog istrazivanja!

Clanovi istrazivakog tima projekta
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Prilog 12. Tekst zahvale ispitanicima

Postovani/a,

Ukoliko imate kakvih pitanja o istrazivanju i Vasem sudjelovanju u njemu, slobodno se javite
Clanovima istrazivatkog tima putem elektronicke poste:  projektczss@hksr.hr,

ana.opacic@pravo.hr ili marko.buljevac@pravo.hr

Ukoliko imate imaju potrebu za profesionalnom podrskom, savjetovanjem i1 usmjeravanjem

slobodno se obratite na adresu: press@hksr.hr
Hvala Vam na izdvojenom vremenu i doprinosu u realizaciji ovog istrazivanja!

Clanovi istrazivatkog tima projekta
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Prilog 13. Anketni upitnik koriSten u istraZivanju

PODACI O VAMA

1. Kojeg ste spola?

—_

. Muski

2. Zenski

. Dob:

SN UL R WD~ W

DA~ W~ &

5.
Napomena: Bez obzira jeste li ga pohadali prije, istovremeno ili poslije studija socijalnog rada.
. Ne

. Da, drugi sveucili$ni studij. Koji?
. Da, drugi strucni studij. Koji?
. Da, doktorski studij. Koji?
. Da, specijalisticki poslijediplomski studij. Koji?
. Da, neki drugi. Koji?

SN Ul BN~

AW N - O

. Na kojem Odjelu ili strucnoj cjelini trenutacno radite?

. Neki drugi oblik ugovora. Koji ?

. Koji je Vas najvisi (posljednje postignuti) stupanj obrazovanja?

. ZavrSena visa skola

. Zavrsen preddiplomski studij socijalnog rada

. Zavrsen diplomski studij socijalnog rada ili socijalne politike

. Zavrsen diplomski studij socijalnog rada po pred-Bolonjskom programu
. Zavts$en specijalisticki poslijediplomski studij/znanstveni magistetij

. Zavrsen doktorski studij

. Na kojem ste visokom uciliStu zavrsili studij socijalnog rada?
. Studijskom centru socijalnog rada Pravnog fakulteta u Zagrebu

. Studiju socijalnog rada Pravnog fakulteta u Osijeku

. Filozofskom fakultetu u Mostaru

. Na nekom drugom. Kojem?
. Nisam zavrsio preddiplomski studij socijalnog rada. Koji?

Osim studija socijalnog rada, jeste li zavrsili jos neki studij?

. Koliko dugo radite u Centru za socijalnu skrb? |__|__| godine |__|__| mjeseci
. Koliko dugo radite u sustavu socijalne skrbi? | __|__| godine |__|__ | mjeseci

. Koju vrstu ugovora imate na poslu koji trenutno obavljate?
. Ugovor o radu na neodredeno vrijeme

. Ugovor o radu na odredeno vrijeme

. Ugovor o pripravnickom stazu
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10. Pored Vaseg glavnog placenog posla, radite li istovremeno na dodatnom pla¢enom
poslu ili poslovima?

Napomena: Ukoliko imate vise dodatnih poslova, navedite onaj na kojem na kojemu provodite
najvise vremena.

1. Ne

2. Da. Koji?

11. Jeste li nastavili obrazovanje na specijalistiCkom ili doktorskom studiju?
1. Ne
2. Da. Koji?

12. Jeste li ukljuceni ili imate iskustvo cjeloZivotnog ufenja / profesionalnog usavr§avanja
u trajanju od najmanje godinu dana?

(npr. edukacija iz psihoterapijskih pravaca, druge certificirane edukacije od vaznosti za obavljanje
posla socijalnog radnika u CZSS-u

1. Ne

2. Da. Koji?

13. Koliko ste Cesto u posljednje dvije godine bili supervizirani u okviru supervizijske
grupe ili individualne supervizije?

1. Niti jednom

2. 1-2 puta godisnje

3. 3-4 puta godisnje

4. 6-10 puta godisnje

14. Koja je razina VasSe samostalnosti u radu?

1. radim potpuno samostalno (nisam clan stru¢nog tima)

2. radim u stru¢nom timu kao voditelj slucaja

3. radim u stru¢nom timu, ali nisam voditelj slucaja (pripravnik)

15. Ve¢inom u svom radu stru¢ne odluke donosim samostalno na temelju vlastite strucne
procjene:

1. uopce se ne odnosi na mene

2. ne odnosi se na mene

3. niti se odnosi niti se ne odnosi na mene

4. odnosi se na mene

5. potpuno se odnosi na mene

16. Ve¢inom u svom radu odluke donosim timski na temelju strucne procjene cijelog
strucnog tima:

1. uopce se ne odnosi na mene

2. ne odnosi se na mene

3. niti se odnosi niti se ne odnosi na mene

4. odnosi se na mene

5. potpuno se odnosi na mene
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17. Koji je Vas$ bracni status?

. u braku

. u izvanbracnoj zajednici

. nisam u braku / izvanbra¢noj zajednici
. razveden / a

.udovac / ica

O B~ W N~

18. Imate li djece?
1. Ne
2. Da. Koliko?

19. S koliko osoba dijelite ured?
1. sam/sama sam u uredu

2. s jo§ jednom osobom

3. s jos dvije osobe

4. s jos tri osobe

PROFESIONALNI IDENTITET SOCIJALNIH RADNIKA

20. NiZe se nalaze tvrdnje koje se odnose na Vas odnos prema profesiji socijalnog rada.
Molimo Vas da za svaku od njih procijenite u kojoj mjeri se slaZete s njom pri Cemu

odgovori znace sljedece:

1 = uopce se ne slazem

2 = ne slazem se

3 = niti se slazem niti se ne slazem
4 = slazem se

5 = potpuno se slazem

U kojoj mjeri se slaZete sa sljede¢im tvrdnjama?

Osjecam se pripadnicom / pripadnikom profesije socijalnog rada

Imam ¢vrste veze s kolegama socijalnim radnicima

Mogu se poistovijetiti s kolegama socijalnim radnicima

Vtlo mi je vazno biti pripadnica / pripadnik profesije socijalnog rada

Pokus$avam prikriti da sam socijalna radnica / socijalni radnik

Cesto mi je neugodno priznati da sam socijalna radnica / socijalni radnik

Cesto opravdavam samu / samog sebe zbog profesije kojoj pripadam

S I FN Rl Pl Bl E o

Dijelim zajednicka obiljezja s kolegama socijalnim radnicima

U\ VNG PUSENY JFUNENY (FUSENY (NUINNY (NUNENY QNN

DN

|||

IR R e e B

ool

Molimo Vas da sada prijedete na ispunjavanje upitnika broj 2.
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ZDRAVLJE SOCIJALNIH RADNIKA

Ovom se anketom ispituje Vase misljenje o vlastitom zdravlju.

Ti ¢e podaci pokazati kako se osjecate i koliko ste u stanju obavljati svoje uobiCajene

aktivnhosti.

Odgovorite na svako pitanje tako da oznacite odgovor onako kako je navedeno.
Ako niste sigurni kako odgovoriti na neko pitanje, molimo Vas da odgovorite najbolje §to

mozete.

1. Opcenito, kako ocjenjujete Vase zdravlje:
(zaokruzite jedan odgovor)

1 - odli¢cno

2 —vtlo dobro

3 - dobro

4 - zadovoljavajuce
5 - lose

2. U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?
(zaokruzite jedan odgovor)

1 - puno bolje nego prije godinu dana
2 — malo bolje nego prije godinu dana
3 - otprilike isto kao i prije godinu dana
4 - malo losije nego prije godinu dana
5 - puno losije nego prije godinu dana

3. Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se moZda bavite tijekom jednog

uobiCajenog dana.

Ogranicava li Vas trenuta¢no Vase zdravlje u obavljanju tih aktivnosti?
Ako da, u kojoj mjeri?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

Aktivnosti

malo

nimalo

U

Fizicki naporne aktivnosti, kao $§to su tréanje, podizanje teskih predmeta,
sudjelovanje u napornim sportovima

Umjereno naporne aktivnosti, kao §to su pomicanje stola, voznja biciklom, bocanje
isl.

Podizanje ili nosenje torbe s namirnicama

Uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova)

Uspinjanje uz stepenice (jedan kat)

Saginjanje, klecanje ili pregibanje

Hodanje vise od 1 kilometra

Hodanje oko pola kilometra

e S B B Bl el Bl N

Hodanje 100 metara

—_
e

Kupanje ili oblacenje

U\ PVEENY RN RN (RN UEENY VN UEN

DN D[N DN

RV W
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4. Jeste li u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima
imali neki od sljedecih problema zbog svog fizickog zdravlja?
(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

Da | Ne
Skratili ste vrijeme provedeno u radu ili drugim aktivnostima 1 2
Obavili ste manje nego sto ste zeljeli 1 2
Niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1 2
Imali ste poteskoca pri obavljanju posla ili nekih drugih aktivnosti (npr. morali ste 1 )
uloziti dodatni trud)

5. Jeste li u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih
problema (npr. osjecaj depresije ili tjeskobe)?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

Da | Ne
Skratili ste vrijeme provedeno u radu ili drugim aktivnostima 1 2
Obavili ste manje nego sto ste zeljeli 1 2
Niste obavili posao ili neke druge aktivnosti onako pazljivo kao obi¢no 1 2

6. U kojoj su mjeri u protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni problemi
utjecali na Vase uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima ili
drugim ljudima?

(zaokruzite jedan odgovor)

1 —uopce ne

2 — u manjoj mjeri
3 - umjereno

4 - prilicno

5 - izrazito

7. Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?
(zaokruzite jedan odgovor)

1 — nikakve

2 —vtlo blage
3 - blage

4 - teske

5 — vtlo teske

8. U kojoj mjeri su Vas ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali u Va§em uobicajenom radu
(ukljucujuci rad izvan kuce i ku¢ne poslove?
(zaokruzite jedan odgovor)

1 —uopce ne

2 — u manjoj mjeri
3 - umjereno
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4 - prilicno
5 - 1zrazito

9. Sljedeca pitanje govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekla 4
tjedna. Molim Vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najbliZe

odrediti kako ste se osjecali.

Zaokruzite jedan broj u svakom redu pri cemu brojevi imaju sljedece znacenje:
1 — nikada

2 — rijetko

3 — povremeno

4 — dobar dio vremena

5 — skoro uvijek

6 — stalno

Koliko ste (se) vremena u protekla 4 tjedna...

1. .. osjecali puni zivota? 1 2 3 4 5 6
2. .. bili vtlo nervozni? 1 2 3 4 5 6
3. .. osjecali tako potiStenim da Vas nista nije moglo razvedriti? 1 2 3 4 5 6
4. .. osjecali spokojnim i mirnim? 1 2 3 4 5 6
5. .. bili puni energije? 1 2 3 4 5 6
6. .. osjecali malodus$nim i tuznim? 1 2 3 4 5 6
7. .. osjecali iscrpljenim? 1 2 3 4 5 6
8. .. bili sretni? 1 2 3 4 5 6
9. .. osjecali umornim? 1 2 3 4 5 6
10. Koliko vremena su Vas u protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili emocionalni
problemi ometali u druStvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima, rodbini itd.)
(zaokruzite jedan odgovor)
1 — nikada
2 — rijetko
3 — povremeno
4 — skoro uvijek
5 —stalno
11. Koliko je u Vagem slu¢aju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdnji?
Da Ne
1. | Cini mi se da se razbolim lakse nego drugi ljudi 1 2
2. | Zdrav sam kao i bilo tko drugi koga poznajem 1 2
3. | Mislim da ée mi se zdravlje pogorsati 1 2
4. | Zdravlje mi je odli¢cno 1 2

12. Imate li neku dugotrajnu bolest ili [dugotrajan] zdravstveni problem?

Pod dugogodisnjim misli se na bolesti ili zdravstvene probleme koji su trajali ili se oc¢ekuje da ¢e

trajati 6 mjesect ili dulje.

1. Da
2. Ne
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13. U nastavku je popis kroni¢nih bolesti ili stanja. Jeste li tijekom proteklih 12 mjeseci

imali neku od sljedecih bolesti ili stanja?
(zaokruzite da ili ne)

Da Ne
1. | Visok krvni tlak (hipertenzija) 1 2
2. | Depresija 1 2
3. | Seéerna bolest 1 2
4. | Bolesti stitnjace 1 2
5. | Artroza (iskljucen artritis) 1 2
6. | Poremecaj vrata ili drugi kroni¢ni defekt vrata 1 2
7. | Poremecaj donjeg dijela leda ili drugi kroni¢ni defekt leda 1 2
8. | Karcinom 1 2
9. | Ciroza jetre 1 2
10. | Problemi s bubrezima 1 2
11. | Inkontinencija mokrace, problemi u kontroli mjehura 1 2
12. | Infarkt ili kroni¢ne posljedice infarkta 1 2
13 Mozdani udar (cerebralno krvarenje, cerebralna tromboza) ili kroni¢ne posljedice 1 5
" | mozdanog udara
14. | Autoimune bolesti 1 2
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PROFESIONALNI STRES SOCIJALNIH RADNIKA

1.1. UCESTALOST I JACINA IZVORA PROFESIONALNOG STRESA

Na skali od 1 do 5 procijenite koliko je svaki od dolje navedenih izvora stresa ucestao, te u desnom stupcu procijenite kolika je jacina svakog od dolje
navedenih izvora stresa
Brojevi kojima procjenjujete uCestalost izvora stresa imaju sljedece znacenje:

1 = uopce nije prisutan
2 = ponekad je prisutan
3 = cesto je prisutan
4 = uvijek je prisutan

Brojevi kojima procjenjujete jaCinu izvora stresa imaju sljede¢e znacCenje:

1 = bez stresa

2 = umjereni stres

3 = jaki stres

4 = izrazito jaki stres

Koliko je u Vasem radu ucestao
sljedeci izvor stresa

Koliko je u Vasem radu jak sljedeci

izvor stresa

, : g g Izrazito

Uo.l.) °© | Ponekad | Cesto Uvijek Bez | Umjereni | Jaki jako

nije stresa stres stres stres
1. | Preopterecenost poslom (rokovi, veliki broj korisnika) 1 2 3 4 1 2 3 4
2. | Rad s korisnicima raznovrsnih problema i patologija 1 2 3 4 1 2 3 4
3. | Nedostatak institucija za daljnji specijalizirani tretman korisnika 1 2 3 4 1 2 3 4
4. | Losa suradnja s drugim institucijama 1 2 3 4 1 2 3 4
5. | Nejasna pravila nagradivanja 1 2 3 4 1 2 3 4
0. | Male moguénosti napredovanja (mentor, savjetnik i sl.) 1 2 3 4 1 2 3 4
7. | Nemogucénost profesionalnog usavrsavanja 1 2 3 4 1 2 3 4
Los protok informacija od nadredenih struktura 1 5 3 4 1 5 3 4

8. | (voditelj odjela, predstojnik, ravnatelj, ministarstvo)

9. | Lose rukovodenje (predstojnik, ravnatel)) 2 3 4 1 2 3 4
10. | Losi meduljudski odnosi unutar ureda 2 3 4 1 2 3 4
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Koliko je u Vasem radu ucestao
sljedeci izvor stresa

Koliko je u Vasem radu jak sljedeci

izvor stresa

, . . . Izrazito
UO.I.) ¢ | Ponekad | Cesto Uvijek Bez | Umjereni | Jaki jako
nije stresa stres stres stres
11. | Losa organizacija unutar ureda 1 2 3 4 1 2 3 4
12. | Predugo dnevno vrijeme izravnog rada s korisnicima 1 2 3 4 1 2 3 4
13. | Ceste promjene zakonskih regulativa 1 2 3 4 1 2 3 4
14. | Nametanje poslova koji ne spadaju u opis mog radnog mjesta 1 2 3 4 1 2 3 4
15. | Nemoguénost izrazavanja vlastite kreativnosti 1 2 3 4 1 2 3 4
Osjecaj prevelike odgovornosti u donosenju vaznih odluka za korisnika
. . 1 2 3 4 1 2 3 4
16. | (diskreciona odluka)
Nemoguénost udovoljavanja korisnikovim zahtjevima zbog objektivnih
. o 1 2 3 4 1 2 3 4
17. | okolnosti (nedostatak sredstava, institucija i sl.)
Ne<.i0\.rol)na educiranost za rad sa nekim specificnim problemima 1 5 3 4 1 5 3 4
18. | korisnika
19. | Nesigurnost u pogledu radnog mjesta 1 2 3 4 1 2 3 4
20. | Cesta izlozenost kritikama javnosti 1 2 3 4 1 2 3 4
21. | Izlozenost verbalnoj agresiji korisnika 1 2 3 4 1 2 3 4
22. | Izlozenost fizickim napadima korisnika 1 2 3 4 1 2 3 4
23. | Neprikladan prostor za rad 1 2 3 4 1 2 3 4
24. | Neopremljen prostor za rad (racunala, namjestaj i sl.) 1 2 3 4 1 2 3 4
25. | Udaljenost od mjesta stanovanja do radnog mjesta 1 2 3 4 1 2 3 4
26. | Faktori okoline (buka, osvjetljenje, prozracnost i sl.) 1 2 3 4 1 2 3 4
27. | Znatno veca zastupljenost zena medu zaposlenicima 1 2 3 4 1 2 3 4
28. | Izostanak medusobne podrske kolega 1 2 3 4 1 2 3 4
29. | Los odnos s radnim kolegama (i u timu) 1 2 3 4 1 2 3 4
Proszan)e socijalnih radnika u medijima (televizija, portali, drustvene 1 5 3 4 1 5 3 4
30. | mreze)
Omalovazavanje vrijednosti socijalnog radnika od strane drugih
. . 1 2 3 4 1 3
31. | strucnjaka
32. | Nesto drugo. Sto? 1 2 3 4 1 3
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3. NACINI SUOCAVAN]JA S PROFESIONALNIM STRESOM

Molimo Vas da razmislite o naCinima suocavanja s profesionalnim stresom te na svaku tvrdnju
odgovorite tako da zaokruZite jedan od pet predvidenih odgovora. Pri tome brojevi znace sljedece:

0 = nikad se tako ne ponasam
1 = ponekad se tako ponasam
2 = obicno se tako ponasam
3 = cesto se tako ponasam

4 = uvijek se tako ponasam

Tvrdnje
Nikad | Ponekad | Obi¢no | Cesto | Uvijek
1. | Kako bih rijesio/la problem poduzimam dodatne mjere 0 1 2 3 4
2. | Usmijeravam svoje napore kako bih nesto postigao/la 0 1 2 3 4
3. | Radim ono sto treba, korak po korak 0 1 2 3 4
4. | Poduzimam neposredne radnje radi rjeSavanja problema 0 1 2 3 4
5. | Nastojim osmisliti strategiju djelovanja 0 1 2 3 4
6. | Planiram radnje 0 1 2 3 4
7. | Dobro razmislim o tome §to ¢u napraviti 0 1 2 3 4
8. | Razmisljam kako najbolje rijesiti problem 0 1 2 3 4
Druge sam aktivnosti stavio/la na stranu, kako bih rijesio/la 0 1 5 3 4
9. | problem
Usredotocim se na tjesavanje problema te ako je nuzno ostavljam 0 1 5 3 4
10. | sve drugo po strani
11. | Pazim da mi ostale misli i aktivnosti ne odvuku paznju 0 1 2 3 4
Nastojim sprijeciti da druge stvari ometaju moje napore da se nosim
. 0 1 2 3 4
12. | sa situacijom
13. | Natjeram se pricekati pogodan trenutak za djelovanje 0 1 2 3 4
14. | Ne c¢inim nista dok mi to okolnosti ne dopuste 0 1 2 3 4
15. | Nastojim ne pogorsati stvar brzopletim djelovanjem 0 1 2 3 4
16. | Suzdrzavam se od ishitrenih radnji 0 1 2 3 4
17. | Pitam ljude sa slicnim iskustvom §to su oni ucinili 0 1 2 3 4
18. | Pokusavam od drugih saznati $to da radim 0 1 2 3 4
19. | Razgovaram s drugima da se upoznam sa situacijom 0 1 2 3 4
Razgovaram s osobom koja moze konkretno pomoci u vezi s 0 1 5 3 4
20. | problemom
21. | Razgovaram s drugima o tome kako se osje¢am 0 1 2 3 4
22. | Nastojim dobiti emocionalnu podrsku prijatelja ili rodbine 0 1 2 3 4
23. | Razgovaram s drugima o svojim osjecajima 0 1 2 3 4
24. | Nastojim ste¢i simpatije i razumijevanje drugih 0 1 2 3 4
25. | Pokusavam pronaci nesto dobro u onom §to se dogada 0 1 2 3 4
26. | Nastojim to sagledati u drugacijem svjetlu, kako bi ispalo pozitivnije 0 1 2 3 4
27. | Ucim iz tog iskustva 0 1 2 3 4
28. | Na osnovi tog iskustva, nastojim se razviti kao osoba 0 1 2 3 4
29. | U¢im zivjeti s tim 0 1 2 3 4
30. | Prihvac¢am da se to dogodilo i da se to ne moze promijeniti 0 1 2 3 4
31. | Privikavam se na misao da se to dogodilo 0 1 2 3 4
32. | Prihvac¢am kao stvarnost da se to dogodilo 0 1 2 3 4
33. | Trazim Bozju pomo¢ 0 1 2 3 4
34. | Uzdam se u Boga 0 1 2 3 4
35. | Pokusavam pronaci utjehu u vjeri 0 1 2 3 4
36. | Molim se viSe nego obi¢no 0 1 2 3 4
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37. | Postajem uznemiren/a i pokazujem svoje osjecaje 0 1 2 3 4
Nikad | Ponekad | Obi¢no | Cesto | Uvijek

38. | Pokazujem svoje osjecaje 0 1 2 3 4

Osjecam se jako uznemireno i primje¢ujem da cesto izrazavam te 0 1 5 3 4
39. | osjecaje
40. | Potresen/a sam i potpuno svjestan/na toga 0 1 2 3 4
41. | Odbijam vjerovati da se to dogodilo 0 1 2 3 4
42. | Pretvaram se da se to nije zbilja dogodilo 0 1 2 3 4
43. | Ponasam se kao da se to uopce nije dogodilo 0 1 2 3 4
44. | Kazem si: ,,to nije stvarno‘ 0 1 2 3 4
45. | Odustajem od pokusaja da dobijem §to Zelim 0 1 2 3 4
46. | Odustajem od pokusaja da postignem svoj cilj 0 1 2 3 4
47. | Priznajem da se s time ne mogu nositi i ne pokusavam vise 0 1 2 3 4
48. | Ulazem sve manje truda u rjeSavanje problema 0 1 2 3 4

Okrecem se radu i drugim zamjenskim aktivnostima, samo da ne

. 0 1 2 3 4

49. | mislim na to

Odlazim u kino ili gledam televiziju kako bih manje razmisljao/la o 1 3
50. | tome
51. | Sanjarim o drugim stvarima 0 2 3 4
52. | Spavam vise nego obi¢no 0 2 3 4
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STRES ZA VRIJEME COVID-19 KRIZE

Molimo Vas da na skali od 1 do 5 procijenite koliko su Vam za vrijeme trajanja
pandemije COVID-19 (bile) stresne okolnosti navedene u nastavku. Pri tome odgovori

imaju sljedeca znacenja:

1 = uvopée nije (bilo) stresno

2 = nije (bilo) stresno

3 = niti je (bilo) niti nije bilo stresno
4 = (bilo) je stresno

5 = (bilo) je jako stresno

Koliko je (bilo) stresno:

Rad od kuée

Ograniceni terenski obilasci

Ogranicene mogucnosti primanja korisnika

Zdravstvena zastita i higijenski uvjeti u CZSS

Ponasanje rukovodne osobe

Prestanak redovnog rada suradnih institucija i udruga

Upute Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike

Osjecaj profesionalne osamljenosti

Nerazumijevanje posebnih uvjeta rada od strane korisnika

Najave smanjenja placa u javnom sektoru

Potencijalna izlozenosti zarazi od strane kolega

Provedba mijera strucne pomodi i potpore/intenzivne stru¢ne pomodi i nadzora

Provedba susreta i druzenja roditelja s djetetom

Pojacan priljev korisnika na odjelu novcanih naknada

Izrazenost manipulacija medu roditeljima

Neprepoznavanje vaznosti uloge socijalnih radnika u krizi

Nepridrzavanje pravila fizickog distanciranja i higijene od strane kolega
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Realiziranje smjestaja korisnika
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SOCIJALNA PODRSKA

Zanima nas Sto mislite o sljede¢im tvrdnjama. PaZljivo procitajte svaku tvrdnju i oznacite
koliko se slaZete s njom, tako da zaokruZite odgovarajuci broj na osnovu sljedecih
znacenja:

= uopce se ne slazem
2 = vecdinom se ne slazem
3 = donekle se slazem
4 = niti se slazem niti se ne slazem
5 = donekle se slazem
6 = vedinom se slazem
7 = potpuno se slazem

Koliko se slaZete sa tvtrdnjama:

Imam  posebnu osobu (npr. partnera ili vrlo bliskog | 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7
1. | prijatelja/prijateljicu) koja je tu kada mi je potrebno

Imam  posebnu osobu (npr. partnera ili vtlo bliskog | 1| 2| 3| 4| 5| 6] 7
2. | prijatelja/prijateljicu) s kojom mogu dijeliti srecu i tugu
3. | Moja mi obitelj zaista nastoji pomoci 112[3]4]5/6]7

Od svoje obitelji dobivam emocionalnu pomo¢ i podrsku koja mi | 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7
4. | treba

Imam  posebnu osobu (npr. partnera ili vrlo bliskog | 1| 2| 3| 4| 5| 6] 7
5. | ptijatelja/prijateljicu) koja mi je veliki izvor utjehe
6. | Moji mi prijatelji zaista nastoje pomoci 112]3]4]5/6]7
7. | Kada nesto pode po zlu, mogu racunati na svoje prijatelje 112[3]4]5/6]7
8. | S ¢lanovima moje obitelji mogu razgovarati o svojim problemima 1121 3]4]5/6]7
9. | Imam prijatelje s kojima mogu dijjeliti svoju srecu i tugu 112]3]4]5/6]7

Imam  posebnu osobu (npr. partnera ili vrlo bliskog | 1| 2| 3| 4| 5| 6] 7
10. | prijatelja/prijateljicu) kojoj je stalo do mojih osjeéaja
11. | Moja obitelj mi je voljna pomo¢i u donosenju odluka 1121 3]4]|5/6]7
12. | S mojim prijateljima mogu razgovarati o svojim problemima 112[3]4]5/6]7
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PODRSKA SOCIJALNIM RADNICIMA

NiZe su navedene tvrdnje koje se odnose na Vas dozZivljaj podrske. Molimo Vas da za svaku od njih oznacite u kojoj mjeri se odnosi na
Vasu obitelj, prijatelje, kolege (suradnike) i rukovoditelja (ravnatelja). Pri Cemu brojevi imaju sljedece znacCenje:

1 = uopce se ne slazem

2 = ne slazem se

3 = niti se slazem niti se ne slazem
4 = slazem se

5 = potpuno se slazem

Obitelj Prijatelji Kolege Rukovoditelj /
(suradnici) ravnatelj

1. | Slusa o vasim problemima povezanim s poslom 1123451 (2|3[4]|5|1 |23 |45 1[2 |3 ]4]5
2. | Pokazuje zabrinutost zbog vasih problema vezanih uz posao 1121314 |5(1(2|3[4|5|1]|2|3]|4]5] 1 213|415
3. | Pruza vam pomoc u rjesavanju vasih problema povezanih s poslom 112[3(4(5(1|2|3|4|5|1 234 ]5] 1 2 3 4 5

Pruza vam konkretnu (opipljivu) pomo¢ u rjesavanju stresa povezanog s | 1|2 3|4 |5|1/2[3|4|5|1 2|3 |4 |51 |2 |3 |4]5
4. | poslom

Pruza vam korisne savjete i informacije u vezi s vasim problemima s | 1234|5123 |4|5|1 |2 |3 |4 |5 2 3 4 5
5. | poslom
6. | Daje vam korisne prijedloge i informacije za prolazak kroz teska razdoblja |1 [2[3|4[5|1[2|3]|4|5|1 |23 |45 1 2 3 4 5

Zahvaljujemo Vam se na Vasem uloZenom trudu i vremenu!

Stigli ste do kraja ispunjavanja upitnika.
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Autor je nekoliko preventivnih programa, primjerice "Putovanje kroz igru i znanje" (HAZ),
"Modifikacija ponasanja putem igre” razvijenom u partnerstvu s Centrom za socijalnu skrb
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