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Sazetak

Tolerancija stresa jedna je od karakteristika otpornih pojedinaca, a dugorocna izlozenost stresu na radnome mjestu dovodi do
sindroma profesionalnog izgaranja. Vikarijska trauma je ishod kontinuirane izloZenosti traumi korisnika i vezana je uz direktan rad
s ljudima. | dok se profesionalno izgaranje moze pojaviti u svim podrucjima rada, za vikarijsku traumu specifi¢no je da se pojavljuje
samo kod prakticara diji su korisnici zrtve ili rjede pocinitelji nasilja. U radu su prikazani rizi¢ni i zastitni cimbenici te mehanizmi
koji pomazu predvidjeti koji ¢e pojedinci biti podlozniji simptomima vikarijske traume, o kojoj se nedovoljno slusa u programima
osposobljavanja socijalnih radnika za rad s ranjivim skupinama korisnika. Ti cimbenici mogu biti osobni ili organizacijski. Zajednicko
im je to da narusavaju produktivnost socijalnih radnika, njihovu predanost i zadovoljstvo poslom te sposobnost suosjecanja, a
posljedice mogu utjecati i na njihov obiteljskih zivot.
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Abstract

Stress tolerance is one of the characteristics of resilient individuals, and long-term exposure to stress in the workplace leads to
professional burnout syndrome. Vicarious trauma results from the user’s continuous exposure to trauma and is related to direct work
with people. Furthermore, while professional burnout can occur in all work areas, vicarious trauma can only befall practitioners who
work with victims or, more rarely, perpetrators. The paper presents risk and protective factors and mechanisms that help predict
which individuals will be more susceptible to the symptoms of vicarious trauma, which is not covered enough in training programs
for social workers who work with vulnerable groups of users. These factors can be personal or organizational. What they have in
common is that they impair the productivity of social workers, their commitment and job satisfaction, and their ability to empathize.
The consequences can spill over into their family life.
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Uvod
Stres

Stres je dozivljaj jelesne ili mentalne napetosti zbog izlozenosti odredenim ¢imbenicima. APA rjecnik (VandenBos, 2007) navodi kako
odgovor pojedinca na stresore ukljucuje promjene u ponasanju i emocijama. Pregledom dostupne literature (npr. Robinson, 2018)
uocava se sveprisutnost pojma. Rana istrazivanja iz podrudja fiziologije i medicine posluzila su kao podloga za razvoj psiholoskog
konstrukta, a u novije vrijeme sve se vise istrazuje i u podrucju socijalnoga rada te ostalih pomagackih zanimanja.

Od otkri¢a pojma homeostaze (Cannon, 1929), tri su klju¢ne teorije nastojale objasniti mehanizam stresnih reakcija. Psihoanaliticka
teorija (Alexander, 1950, prema Nietzel i sur., 2002) smatra kako potisnute emocije izazvane psihickim traumama uzrokuju bolest i
tjeskobu. Selyeova (1956, prema Nietzel i sur., 2002) definira tri faze reagiranja na stres: fazu alarma, fazu otpora i fazu iscrpljenosti,
dok Lazarusova (Lazarus i Folkman, 1984, prema Nietzel i sur., 2002) u prvi plan stavlja misaone procese i procjenu ugrozenosti.
Primjerice, ako se situacija procijeni kao ugroza, to ¢e brzo dovesti do emocije straha i dozivljaja stresa.

Na postavkama Lazarusove teorije stresa razvila se teorija motivacije za zastitom (Maddux i Roger, 1983) koja objasnjava ponasanje
ljudi kada su izloZeni prijetnji u dva koraka: procjeni prijetnje i odabiru strategije suocavanja. Prema predloZzenom modelu, motivacija
za zastitom zdravlja moze se zamisliti kao zbroj procjena ucinkovitosti odredene strategije, njezine cijene i vlastite samoefikasnosti
(Kalebi¢ Maglica, 2010). Jedan od glavnih prediktora sposobnosti pojedinca da se nosi sa stresom je struktura njegove osobnosti i u
tom smislu postoje odredene razlike: neuroti¢ni pojedinci u prosjeku dozivljavaju intenzivniji stres od ekstraverata i savjesnih osoba
(Lecic-Tosevski i sur., 2011). Njihova procjena ugroze je visa te esto imaju ogranicene strategije nosenja sa stresom i slabo reguliraju
emocije (Ebstrup i sur., 2011).

Neumitna je cinjenica da stresori ne izazivaju kod svih ljudi istu reakciju, stoga istrazivace zanima sto cini ljude otpornima. Na
konceptu otpornosti temelji se prevencijska znanost, pa iako pojam nije sasvim definiran, dobro objasnjava individualne reakcije na
izlozenost stresu. Grotberg (1998) je smatra kapacitetom pojedinca da prevenira, umanji ili savlada stetne utjecaje iz okoline. Radi se o
specifi¢noj kombinaciji genetike, mentalne fleksibilnosti, privrzenosti i licnosti. Otpornost je oblik kvalitetne prilagodbe na stres (Le-
desma, 2014) te moze neutralizirati izloZenost rizicima — sto je u literaturi poznato kao kompenzacijski model stresa. Werner i Smith
(2001) navode kako je otpornim pojedincima zajednicka proaktivnost u rjesavanju problema, sposobnost da Zivot vide u pozitivhom
svjetlu i privuku pozornost drugih na socijalno prihvatljiv nacin.

Suvremenija varijacija kompenzacijskog modela stresa u radnom okruzenju je DISC model (Denzand-Induced Strain Compensation),
prema kojemu zahtjeve posla kompenziraju njegovi resursi (De Jonge i sur., 2008). Razliciti zastitni cimbenici kao $to su vjestine
upravljanja emocijama, planiranje i rjesavanje problema te samopostovanje mogu smanjiti vierojatnost negativnih ishoda. Kod dje-
ce je zastitni faktor autoritativno roditeljstvo (Vucenovi¢, 2009), a kod socijalnog radnika to moze biti integritet, smisao za humor
(Gilgun i Sharma, 2012), zdravi perfekcionizam (Gnilka i sur., 2017), stil rukovodenja (Hajncl i Vucenovié, 2014), optimizam (Malik,
2013), podrska kolega te kontinuirani rad na sebi. Stres u umjerenim dozama pomaze osobi da jaca i razvija se. Drugim rije¢ima, ako
riziéni ¢imbenici nisu ekstremni, oni doprinose prilagodbi tako $to nas pripremaju za jos vece izazove. U konacnici, stres je normalna
reakcija na neugodne zivotne situacije kao $to je gubitak posla. Za razliku od traume, nije svaki stres Stetan po mentalno zdravlje, no

prekomjerna izlozenost stresu na radnom mijestu s vtemenom moze dovesti do profesionalnog izgaranja.

Profesionalno izgaranje kao reakcija na stres

Profesionalno izgaranje (engl. burnout) fenomen je koji se poceo proucavati 70-ih godina proslog stoljec¢a kao posljedica dugotrajnog
stresa na uglavnom manualnim i rukovodeéim poslovima. Danas se sve vise dovodi u vezu s neposrednim radom s ljudima i
zanimanjima poput medicinskih sestara, ucitelja i socijalnih radnika. Prvi simptom profesionalnog izgaranja je najcesce kronic¢an
umor, a slijede ga razlicite promjene na emocionalnom, kognitivhom, ponasajnom i tjelesnom planu. Maslach (2003) u svojoj knjizi
Burnont: The cost of caring istice kako je upravo emocionalno preopterecenje glavni rizi¢ni ¢imbenik izgaranja, odnosno njegov prvi
znak. Uz emocionalnu iscrpljenost, prisutna je depersonalizacija i smanjen osjecaj osobnog postignuca. Sve tri navedene dimenzije
ukljucene su u njezin model izgaranja na temelju kojeg je razvijen i Upitnik izgaranja na poslu Christine Maslach — MBI (Maslach i sur.,
2012). Rad s ljudima moze dovesti do stanja ravnodusnosti ili ¢ak cinizma prema korisnicima, uz opsesivne negativne misli o vlastitoj
preopterecenosti i neefikasnosti, sto u kombinaciji moze dovesti i do napustanja svijeta rada.

Prema modelu zahtjeva i resursa posla (Demerouti i sur., 2001), u poslu je vazna ravnoteza zahtjeva posla u odnosu na resurse koji
mogu biti vezani uz organizaciju (npr. podrska kolega) ili pojedinca (npr. emocionalna inteligencija). Za razliku od njega, procesni
model Leiter i Maslach (2005) izgaranje promatra kao rezultat nepodudaranja radnika i radne okoline u nekoliko podrudja Zivota i
rada. Taris i suradnici (2005) navode kako emocionalna iscrpljenost poti¢e depersonalizaciju koja pak smanjuje osjecaj osobnoga
postignuéa. Navedeno je potvrdilo istrazivanje Houkesa i suradnika (2011) na uzorku Zena, ali ne i kod muskaraca. Cini se da kod
njih izgaranje zapocinje simptomima depersonalizacije uz o¢uvan osjeéaj samoefikasnosti. Zene su opéenito sklonije sumnji u vlastitu
samoefikasnost i emocionalnoj iscrpljenosti jer generalno vise ulazu u odnose s korisnicima, vise slusaju i usmjerenije su na njihove
emocije i dobrobit. Za razliku od njih, muskarci su spremniji delegirati zadatke i skloniji su izbjegavanju kao strategiji suocavanja sa
stresom, zbog ¢ega im se lakse distancirati od korisnika.

Zahtjevi posla socijalnog radnika uglavnom se ne mogu kompenzirati resursima. U praksi to znaci da dobri kolege ne mogu kom-
penzirati negativne aspekte posla kao §to su preoptereéenost brojem korisnika u socijalnome radu. Cak $tovise, pojedini resursi ne
stite bezuvjetno. Emocije su nuzni alat socijalnih radnika, ali one lako postanu izvor stresa. Shkoler i Tziner (2017) navode kako emo-
cionalna inteligencija moze ljude uciniti osjetljivima na izgaranje u smislu da reagiraju na percipiranu nepravdu na radnom mjestu i zele
mijenjati stvari. Pishghadam i Sahebjam (2012) spominju kako neuroticizam i introvertiranost dobro predvidaju emocionalnu iscrplje-
nost, ugodnost depersonalizaciju, a savjesnost dozivljaj postignuca kod ucitelja. Takoder, zbog prolongiranja izloZzenosti intenzivnim
emocijama dolazi do zamora suosjecanja (Cocker i Joss, 2016). Upravo se u tome nalazi najveca zamka za socijalne radnike — kako
osjecati dovoljno, a ne previse? I sto kazu istrazivanja, koji ¢cimbenici poticu i odrzavaju dozivljaj stresa u poslu socijalnih radnika?

U preglednom radu Druzi¢ Ljubotina i Fris¢i¢ (2014) kao glavne izvore stresa socijalnih radnika u RH navode radno optereéenje,
nejasno definirane uloge, slabu socijalnu podrsku, nedostatak vremena, osjecaj straha te problem ravnoteze uloga i nedovoljnu au-
tonomiju u poslu, nedostatak supervizije i programa cjelozivotnoga ucenja. Rezultati istrazivanja na socijalnim radnicima u Sloveniji
(Jele¢ Kaker, 2008) govore o srednjoj razini izgaranja, a znacajni izvori profesionalnog opterecenja bili su konflikti stru¢nog i admini-
strativnog rada, nejasne profesionalne uloge, napeti odnosi s kolegama, profesionalna nesigurnost i odgovornost.

Jedno longitudinalno istrazivanje Kima i suradnika (2011) na uzorku od preko 400 socijalnih radnika dokazalo je da simptomi
izgaranja dugoro¢no mogu predvidjeti zdravstvene smetnje poput glavobolja, gastrointestinalnih problema i respiratornih infekcija,
pri cemu socijalne radnice generalno imaju losije fizicko zdravlje od svojih muskih kolega, $to je na tragu ranije spomenutih razlika.
Takoder, Savaya (2014) je identificirao tri klju¢na svakodnevna stresora socijalnih radnika: zlostavljanje od strane korisnika usluga,
nesloboda u donosenju profesionalnih odluka i profesionalne dileme. Konflikt i nejasnoc¢a uloga uz izgaranje dobro predvidaju ne-
pozeljna radna ponasanja kao sto su izbjegavanje posla i povlacenje (npr. Travis i sur., 2016). Usto, znacajan prediktor izgaranja je i
dozivljena agresija od strane korisnika, primjerice u domovima za djecu (Winstanley i Hales, 2015).

Trauma

Gomes (2014) traumu definira kao stanje ekstremnog stresa i Soka, uz elemente ugroze zivota. To je uvrijezeni pojam za svaki fizioloski
i psiholoski odgovor organizma na dozivljenu bol, bolest, tretman ili iskustvo koje rezultira fizickim i/ili mentalnim posljedicama.
Biopsihosocijalna definicija traume spominje narusenu ravnotezu organizma, pri cemu se istice vaznost emocionalnog dozivljaja
pojedinca. Psiholoska trauma moze biti kratkotrajan dozivljaj stresa neposredno nakon traumatic¢nog iskustva, primjerice potresa. U
tim slucajevima preporucljivo je organizirati pruzanje psiholoske prve pomodi koja za cilj ima smanjenje bolnih emocija i reakcija.
Mogu je pruzati strucnjaci, ali i laici te volonteri. Slika 1 sazeto prikazuje preporucene i uéinkovite postupke u pruzanju psiholoske
prve pomoci (HZ]Z, 2020).
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Slika1. Psiholoska prva pomo¢ (prilagodeno prema HZJZ, 2020)

Bez adekvatnog tretmana, trauma moze dovesti do razlicitih poremecaja kao $to su: posttraumatski stresni poremecaj, akutni stre-
sni poremecdaj ili poremecaj prilagodbe (IDSM 5, Americka psihijatrijska udruga, 2014; MKB-10, 2012). O poremecaju prilagodbe
govorimo ako se radi o tesko¢ama koje traju izmedu 3 i 6 mjeseci nakon traume i narusavaju svakodnevno funkcioniranje osoba koje
nemaju druge dijagnoze mentalnih bolesti. Akutni stresni poremecaj i PTSP podrazumijevaju to da je osoba svijedocila odredenoj tra-
umi osobno, kao promatrac ili ¢lan obitelji zrtve. Isto tako, moguce je da osoba bude ekstremno dugo izlozena detaljima traumati¢nog
dogadaja, kao sto je sluc¢aj s odredenim zanimanjima — policajci, socijalni radnici, sudski vjestaci. Upravo je ta sekundarna trauma cesto
zanemarena u domacoj literaturi o mentalnom zdravlju pomagaca.

Reakcija na traumu kod svakog je odredena proslim iskustvima, snagom socijalne podrske te osobnim ¢imbenicima. Iako je ade-
kvatan tretman najbolji nacin prevencije, odredena istrazivanja sugeriraju kako postoje situacije u kojima razgovor o traumi moze po-
gorsati simptome (npr. Wessely i Deahl, 2003). Lilienfeld (2007) je otisao i korak dalje te napravio popis stetnih tretmana, ukljucujuci
tehnike obnove sje¢anja. Metaanaliza Currana i suradnika (2019) otkrila je odredene negativne prakse poput dominacije, rigidnosti i
pretjerane kontrole od strane stru¢njaka, zbog cega se klijenti osje¢aju nemocno i posramljeno. Usto, treba naglasiti kako se pojedinci
znacajno razlikuju s obzirom na preferirane strategije suocavanja i ne postoji jedinstveni pristup koji bi pomogao svima.

Stres izazvan traumom kod vecine ljudi dovodi do preplavljenosti osjecajima (previse emocija) ili emocionalne otupljenost (nedo-
voljno emocija). Izostanak emocija bioloski je proces prekidanja veze izmedu emocija, misli i ponasanja, §to ga svrstava u kategoriju
automatskih samozastitnih funkcija organizma. Dugorocno otupljenost dobro predvida razvoj PTSP-a, dok ujedno maskira traumu
pred stru¢njacima, ali i clanovima obitelji (Malta i sur., 2009). Svaka nerijesena trauma rizican je ¢cimbenik za strategije samoizljecenja
kao sto je zloupotreba razlicitih sredstava ovisnosti. Izbjegavanje okidaca trauma, intruzivne misli i pretjerana intelektualizacija doga-
daja prateci su simptomi nelijeCene traume. Jacanje otpornosti pojedinca nakon traume ukljucuje povezivanje s obitelji i zajednicom,
volontiranje, redefiniranje zivotne svrhe i postavljanje prioriteta — odnosno, sve suprotno od simptoma koji pojedinca osamljuju
(Center for Substance Abuse Treatment, Trauma-Informed Care in Behavioral Health Services, 2014).

Postoje odredene razlike izmedu momentalne i odgodene reakcije na traumu. Odgodena reakcija poseban je psihosocijalni rizik te
je obiljezena manje ocitim simptomima koji ukljucuju osjecaj ranjivosti, emocionalnu distancu, noéne more, kroni¢ni umor, autoimu-
ne bolesti, neodluc¢nost, izbjegavanje socijalnih kontakata, magijsko razmisljanje, rizicna ponasanja, cinizam ili ideje neranjivosti, ali
i drasticne odluke poput promjene posla ili pohadanje tecaja samoobrane (npr. Briere i Scott, 2006; Foa i sur., 2006; Pietrzak i sur.,
2011). Za dobar dio tih reakcija moze se pretpostaviti kako su usvajane od najranije dobi, kroz proces socijalnog ucenja i modeliranja

ponasanja putem odgoja, a u odrasloj dobi na temelju opazanja posljedica.

Teorija socijalnog ucenja i uenje opazanjem (vikarijsko ucenje)

Prema bihevioristima, ucenje je relativno trajna promjena u ponasanju do koje dolazi putem iskustva (Huitt i Hummel, 20006). Ucenje
se moze definirati i kao klju¢ni “alat” za oblikovanje ponasanja, odnosno ucenja. Na primjer, u odgoju nagradujemo ponasanja koja
dovode do Zeljenog, uglavnom pozitivnog cilja, a kaznjavamo suprotna. Bandurina (1977) teorija socijalnog ucenja temelji se na
ocekivanim posljedicama i ucenje promatra kao svjesni proces koji se odvija u okolini, kroz usvajanje drustvenih normi odredene
kulture. Upravo je kulturna osjetljivost jedna od vaznih viestina socijalnih radnika 21. stoljeéa (Zganec i Miljenovié, 2011). Teorije
socijalnog uc¢enja ukljucuju modeliranje, imitaciju i vikarijsko ucenje. Modeliranje je proces u kojem mijenjamo ponasanje promatranjem
modela, primjerice trenera koji demonstrira odredenu vjestinu djeci. Obi¢no je to osoba koja posjeduje sposobnosti, viestine ili
materijalna dobra kojima tezimo. Osobe iz okoline moZzemo oponasati iako ne razumijemo svrhu ponasanja, npr. kad dijete oponasa
roditelja dok prica na mobitel. Puko oponasanje modela bez razumijevanja znacenja tog ponasanja nazivamo imitacijom. Sto su nam
privlacnije posljedice necijeg ponasanja, to smo skloniji oponasanju. Vikarijsko ucenje temelj je usvajanja slozenih vjestina kao $to su
govor i opcenito socijalizacija.

Ljudi su cesto motiviraniji izbjeéi kaznu nego biti nagradeni, stoga negativne emocije igraju veliku ulogu u ucenju. Djeca usvajaju
strah metodom vikarijskog ucenja (Askew i sur., 2013), jednako kao sto se uc¢e empatiji. Askew 1 suradnici (2015) dokazali su da djeci
uspjesnost na kognitivnim zadacima opada nakon opazanja neuspjeha druge djece, sto donekle moze objasniti pojavu straha od vred-
novanja i neuspjeha, $to u ekstremnim slu¢ajevima moze dovesti i do socijalne fobije (npr. Harvey i sur., 2005).

Vikarijsko ucenje vazan je ¢imbenik i u obrazovanju. Roberts (2010) istice kako studenti opazanjem mogu stei znanja gotovo
jednako vrijedna kao ona stecena nepostednim iskustvom. Steenckamp i suradnici (2018) zakljucuju kako vikarijsko ucenje razvija
porzitivan profesionalni identitet, a Haro-Soler (2019) spominje porast percipirane samoefikasnosti opazanjem. Modha (2021) kao
glavnu prednost vikarijskog ucenja istice povratne informacije, dok Stegmann i suradnici (2012) navode kako vikarijsko u¢enje moze
rezultirati boljim komunikacijskim vjestinama kod stru¢njaka u zdravstvu. Plauzibilno objasnjenje ovog fenomena je podijeljenost
paznje tijekom izvedbe, pri cemu se osoba usmjerava na sam zadatak, ali i na vlastite emocije, pri cemu moze dozivljavati strah od ne-
uspjeha ili zabrinutost oko vrednovanja. Kod opazanja drugih fokus je usmjeren iskljucivo na opazene procedure i posljedice (uspjeh
ili neuspjeh), nema neugodnih emocija i stoga je ucenje efikasnije.

U nastavku ¢e biti govora o mehanizmima pomocu kojih dugoro¢no opazanje traume korisnika dovodi do rizika po mentalno
zdravlje 1 produktivnost socijalnih radnika koji su u svim fazama posla izloZeni tudim iskustvima — od kojih su mnoga i vise nego

traumaticna.

Vikarijska trauma kao reakcija na stres

Vikarijska trauma pojavljuje se kod stru¢njaka zbog dugotrajne izlozenosti informacijama o nasilnim i traumatskim iskustvima
njihovih korisnika. To uklju¢uje provodenje intervjua s njima, gledanje videomaterijala, proucavanje predmeta, svjedocenje u sudskim
postupcima i sli¢no. Cesto se u literaturi moze pronadi uz pojam zamora suosjeéanja, no ta se dva pojma niposto ne mogu izjednaciti
— zamor suosjecanja odnosi se na nemogucénost obnove zaliha empatije, dok su pojam vikarijske traume kovali McCann i Pearlman
(1990) kako bi opisali dubinsku i negativnu promjenu pogleda na svijet kod pomazucih profesionalaca. Postoje odredeni uvjeti pod
kojima rad s traumatiziranim pojedincima nece djelovati Stetno na socijalne radnike, primjerice ako ih korisnici nadahnjuju vlastitom
snagom, ako ih je iskustvo traume promijenilo nabolje te ako osjecaju zahvalnost za pruzene usluge ili ako se slucaj rijesi u prilog
korisniku. U svim su drugim okolnostima psiholoske i kognitivne reakcije slicne kao kod izgaranja, samo se uzroc¢nici razlikuju, te su

one sazeto prikazane na Slici 2.

vikarijska trauma

psiholoske reakcije kognitivne promjene

otpornost, depresonalizacija, gubitak nade, povjerenja promatranje svijeta kroz
suosjecanje emocionalna iscrpljenost, i osjecaja sigurnosti, perspektivu traume,
zamor suosjecanja nemoc pesimizam

Slika2. Promjene na psiholoskom i kognitivnom planu zbog opazene traume

Zasto nas uopce zanima vikarijska trauma kod socijalnih radnika? Zato $to je njihova uloga u drustvu gotovo redovito podcijenjena.
U situaciji kada dolazi do opadanja kolektivne empatije za 30-50% (npr. Konrath i sur., 2011), sama cinjenica da postoje ljudi koji
su spremni Citav radni vijek posvetiti ranjivim skupinama vrijedna je divljenja. Emocionalni i psiholoski rizik povezan sa socijalnim
radom uglavnom se ne spominje u edukacijama socijalnih radnika, iako ih to znanje moze barem donekle zastititi. Za razliku od
profesionalnog izgaranja, koje je $iri fenomen i moze se pojaviti u bilo kojoj profesiji, sekundarni stres, zamor suosjecanja i vikarijska
trauma usko su vezani uz rad na traumaticnim iskustvima. Radi se o psiholoskom odgovoru na rad s ranjivom populacijom koji naru-
sava produktivnost rada (Hayes, 2013).

Rizi¢ni ¢imbenici za dozivljaj vikarijske traume kod pomagackih zanimanja generalno su broj radnih sati, vrijeme provedeno u di-
rektnom kontaktu s korisnicima te populacija s kojom se radi. Primjerice, rad sa zlostavljanom djecom dokazani je ¢cimbenik rizika za
psiholosku dobrobit socijalnih radnika, uz konflikt radne i obiteljske uloge, radno opterecenje i tjeskobnu privrzenost (npr. Baugerud
i sur., 2017). Opcenito, rad s djecom u odnosu na rad s odraslom i starijom populacijom moze biti emocionalno tezi, iako ga mogu
pratiti bolji uvjeti rada (Ben-Porat i sur., 2021). U specificnoj kategoriji rada s djecom, jedna metaanaliza identificirala je 9 rizicnih
faktora koji se dijele na individualne i organizacijske. Individualni su osobna povijest zlostavljanja, osposobljavanje i priprema za rad,
strategije suocavanja, sckundarni stres, zamor suosjecanja i zadovoljstvo suosje¢anjem. Organizacijski su radno opterecenje, socijalna
podrska i supervizija, organizacijska klima i kultura, predanost organizaciji i zadovoljstvo poslom (McFadden i sur., 2015). Organi-
zacijska kultura odreduje ocekivanja zaposlenika, sto ukljucuje osobna i profesionalna oc¢ekivanja od rada s traumama. Radna mjesta
kao sto su sklonista za Zene Zrtve nasilja ili djecji domovi moraju priznati utjecaj sekundarne traume na zaposlenike i pruziti adekvatan
odgovor da ih zastite. Rasprsenje radnih zadataka takoder pomaze socijalnim radnicima da se privtemeno odmaknu od traume. Rad u
nesigurnim gradskim cetvrtima ili pod prijetnjom fizickim nasiljem produbljuje traumatizaciju, a prisutnost zastitarske sluzbe pomaze
smanjenju napetosti (Bell i sur., 2003).

S druge strane, zastitni ¢cimbenici mogu biti dozivljaj smisla Zivota (Singer 1 sur., 2020) i zdrava diferencijacija (Torres, 2016) te po-
zitivni izazovi na radnom mjestu, osjecaj postignuca i predanosti organizaciji (Baugerud i sur., 2017). Socijalna podrska stiti samo one
koji nemaju vlastitu povijest traumati¢nih dogadaja ili su prosli tretman (Michalopoulos i Aparicio, 2012). Razlog lezi u podloznosti
socijalnih radnika da vlastite nerijeSene traume ponovno prozive kroz iskustvo korisnika zbog ¢ega se mogu osjecati bespomocno,
§to ¢e narusiti odnos s korisnikom. Povezanost s bliskim osobama moze sprijeciti narusavanje slike o sebi, $to je jedna od moguéih
posljedica izlozenosti traumaticnom sadrzaju. Strategije suocavanja mogu pomodi kontrolirati nezeljene smetnje u funkcioniranju
strucnjaka koji rade s traumatiziranima. To mogu biti aktivnosti slobodnog vremena, briga o sebi, duhovne aktivnosti i slicno (Ger-
ding, 2012). U fokus grupama socijalnih radnika s odjela onkologije istaknula se vaznost zadovoljstva poslom, supervizije i podrske
od strane menadzmenta (Joubert i sur., 2013). U¢inkovita supervizija korisna je prije svega kao preventivna strategija, a moze posluziti
i kao tretman. Ona socijalnom radniku omogucuje izraziti emocije u sigurnoj okolini, $to ukljucuje strahove, brige i osje¢aj nekom-
petentnosti (Bell i sur., 2003). Radno iskustvo u odredenim slucajevima moze biti zastitni ¢imbenik jer se s viemenom razvijaju bolje
strategije suocavanja, otpornost i emocionalna inteligencija, a usto raste osjecaj profesionalne kompetentnosti (Hajncl i Vucenovic,
2014). U istrazivanju koje su proveli Michalopoulos i Aparicio (2012), radno iskustvo pokazalo se kao vazan zastitni ¢cimbenik jer se
oni s vise iskustva bolje prilagodavaju izazovima posla, pod uvjetom da sami nisu dozivjeli traumu. Kod studenata socijalnoga rada
utvrdeno je kako se s godinama smanjuju simptomi sekundarnoga stresa, ali izlozenost sama po sebi nije bila dovoljna da se kod njih
stvori otpornost, ve¢ je potrebno da steknu kompetencije i budu zadovoljni supervizijom (Ben-Porat i sur., 2021).

Zastitni ¢imbenici su i poslodavci koji skrbe o zaposlenicima i educiraju se o nuspojavama rada s traumama. Opcenito, educiranje
socijalnih radnika od studentske razine nadalje pomaze u osvjestavanju problema koji je realan i znacajan. Napori da se smanji vikarij-
ska trauma trebaju zapoceti ve¢ na razgovoru za posao na specificnim radnim mjestima, a isto tako bilo bi dobro u selekcijski postupak
uvrstiti mjerenje otpornosti i drugih protektivnih osobina socijalnih radnika. Stariji kolege mogu pomo¢i mladima u ranom uocavanju
simptoma stresa te im pruziti neformalnu grupu podrske u zastiti mentalnog zdravlja, ponuditi svoju perspektivu i empatiju. Radnu
opterecenost i izlozenost traumi moguce je kompenzirati organizacijskom podrskom i iskustvom oporavka, bilo kroz psiholosku
odvojenost od posla ili relaksaciju.

Kada govorimo o intenzitetu vikarijske traume, dokazi govore u prilog tome da je ona najjaca za socijalne radnike u kontaktu s dje-
com koja su prezivjela traume. Dobar primjer su forenzicki voditelji intervjua, podgrupa istrazitelja zlostavljanja djece koji su obuceni
za primjenu intervjua i prikupljanje izjava od djeteta Zrtve i/ili svjedoka nasilja. Vise je istrazivanja nastojalo ispitati kako stalna izloze-
nost opisu traumaticnog iskustva kod djece utjece na subjektivhu dobrobit forenzickog voditelja intervjua (npr. McCann i Pearlman,
1990; Jenkins i Baird, 2002; Brady, 2017). Cak petina iskazuje simptome sekundarnog traumatskog stresa zbog izlozenosti traumama
drugih (Peron i Hiltz, 2006). Kumulativni efekti stalne interakcije sa zlostavljanom djecom mogu kod njih dovesti do osjecaja nesigur-
nosti, nepovjerenja, straha i bespomoc¢nosti. Prolongirana emocionalna ukljucenost u tuda traumati¢na iskustva rezultira vikarijskom
traumom, pri cemu prakticar pocinje promatrati sebe, druge i cijeli svijet kroz prizmu tude traume (Jenkins i Baird, 2002), sto moze
mijenjati nacin na koji percipira svijet (McCann i Pearlman, 1990). Rad sa zlostavljanom djecom moze izazvati nesigurnost i potrebu
za kontrolom u odnosu prema vlastitoj djeci te pretjeranu brigu i oprez prema onima s kojima su djeca u interakciji, do toga da se
ponekad ne uspijevaju adekvatno emocionalno povezati s njima (Powell i sur., 2015).

Brady (2017) tvtdi kako vikarijska trauma stru¢njaka utje¢e na odnose s clanovima vlastite obitelji i prijateljima. Vanjska podrska
obitelji i prijatelja smanjuje simptome sekundarnog stresa, pri ¢emu ih tjedno druzenje s clanovima obitelji $titi vise nego vrijeme
provedeno s prijateljima. Rad s traumatiziranom djecom strucnjaci uglavnom ne mogu detaljno opisivati u privatnim socijalnim inte-
rakcijama, sto zbog povijerljivosti i eti¢nih kriterija ¢uvanja iskaza, a $to zbog stvaranja neugodne socijalne situacije. Opcenito, opisi-
vanje slucaja korisnika ne preporucuje se jer indirektno produzava izloZenost sekundarnoj traumi. Podrska prijatelja i obitelji pomaze
prevladati stres te je povezana sa subjektivhom dobrobiti, uz uvijet da prakticar moze kontrolirati koli¢inu informacija koje prenosi
svojim bliznjima (Brady i sur., 2019).

U istrazivanju stilova privrzenosti i narusenosti kognitivnih shema sigurnosti i povjerenja kao simptomima vikarijske traume kod
socijalnih radnika u sustavu probacije, utvrdeno je kako nesigurna privrzenost u kombinaciji s osobnim iskustvom traume povecava
rizik od razvoja vikarijske traume (Merhav i sur., 2018). Dodatno, istrazivanja socijalnih radnika koji rade s veteranima polucuju sli¢ne
rezultate. Za njih se vikarijska trauma mogla predvidjeti na temelju broja korisnika, osobnog iskustva traume, percipirane osposo-
bljenosti za rad s veteranima, vr$njacke supervizije i konzultacija, dostupnosti socijalne podrske, brige o sebi i otpornosti (Jordan,
2010). Sli¢no, kada se istrazivalo iskustvo pravnih zastupnika Zrtava, takoder je dobiveno da se na temelju simptoma izgaranja moze
predvidjeti vikarijska trauma (Cummings i sur., 2018). Jenkins i Bair (2002) su isto utvrdili na populaciji terapeuta koji rade sa zrtvama
seksualnog 1 obiteljskog nasilja, pa ¢ak 1 oni koji rade s pociniteljima seksualnog nasilja dozivljavaju stres jer moraju suosjecati s njiho-
vim iskrivljenim videnjem stvarnosti (Baum i Moyal, 2020). Socijalni radnici koji rade s beskuénicima suoceni su s ¢estim iznenadnim
smrtima ili cak ubojstvima korisnika, a nista lakse nije ni onima koji rade s ovisnicima ili osobama koje Zive na rubu siromastva ili

pripadaju ranjivim manjinskim skupinama.

Preveniranje vikarijske traume

Kvalitativno istrazivanje koje su proveli Ball i suradnici (2020) utvrdilo je kako je mogucée da profesionalno izgaranje zapocinje veé
tijekom obuke za pomagacka zanimanja jer su sudionici izrazavali zabrinutost zbog iskustva s klijentima koji su dozivjeli zlostavljanje.
Oni su identificirali nekoliko elemenata koji pospjesuju oporavak od vikarijske traume, medu kojima su interpersonalni odnosi i
medusobno razumijevanje, zahvalnost, uzitak u radu i novim prilikama te osobni razvoj na temelju jacanja kapaciteta za nosenje s
krizama.

Zanimljiv pregled ¢injenica na koje je potrebno obratiti pozornost prilikom rada s traumatiziranim pojedincima sazeli su Trippany
i suradnici (2011), polazedi od konstruktivisticke teorije samorazvoja. Prema navedenoj teoriji, nase poimanje realiteta mijenja se pod
utjecajem iskustva korisnika i vlastitih osobina. Te su promjene pervazivne, §to znaci da mogu utjecati na razli¢ita podrucja zivota
pojedinaca, i kumulativne, $to znaci da su potencijalno dugorocne zato $to svaki novi korisnik u¢vrséuje nove, iskrivljene dozivljaje.
Vikarijska trauma utjece na temeljne psiholoske potrebe koje mogu biti osnova preventivnog djelovanja, a to su potreba za sigurno-
sti, povjerenjem, postovanjem, intimnosti i kontrolom. Ukratko, iskustva korisnika mogu kod strucnjaka potaknuti uvjerenje da je
svijet nesigurno mjesto i pobuditi poja¢ani oprez u svim domenama zivota. Iskustvo korisnika moze dovesti u pitanje povjerenje u
pojedince ili u sustav — npr. zrtva seksualnog nasilja koje je pocinio pripadnik ugledne drustvene organizacije ili nacionalne manjine
poljuljat ¢e vjeru u pravednost drustva, ali i u opravdanost vlastitih vrijednosti kao $to su otvorenost i prihvacanje. Suocenost s do-
kazima ljudske okrutnosti takoder je rizik za empatiju stru¢njaka, a intimnost moze biti narusena zbog dozivljaja sekundarne traume
u oba smjera — na nacin da se osoba povlaci od drugih ili postaje o njima pretjerano ovisna, $to za posljedicu ima pojacanu potrebu
za kontrolom ili sasvim suprotno, osjecaj bespomoc¢nosti. Navedena teorija podrazumijeva i okolinske ¢imbenike kao sto su optere-
¢enost poslom, vrinjacka supervizija, osposobljavanje, strategije suocavanja, radni uvjeti i smisao. U prakticnom smislu to znaci da
je broj korisnika s traumama potrebno ograniciti na tjednoj bazi, uvesti redovite vr$njacke supervizije koje pruzaju drugaciji pogled
na svaki profesionalni izazov i gdje socijalni radnici mogu bez straha od krsenja privatnosti pricati o pojedinacnim slucajevima. Rad
s korisnicima s traumama zahtijeva dodatne pogodnosti, kao sto su plac¢eni godisnji odmor, mogucénost dodatnih edukacija i primje-
rena povisica. Osim navedenih strategija suocavanja, Trippany i suradnici (2011) spominju strategije usmjerene na podizanje pragova
tolerancije na stres kao $to su pisanje dnevnika, meditacija i psihoterapija, a potrebno je odrzati i osjecaj smisla u poslu koji prevenira
cinizam, okrutnost i apatiju prema korisnicima.

Na istome tragu, Kim i suradnici (2021) sazeli su prijedloge smjernica za prevenciju i sanaciju simptoma vikarijske traume iz dostu-
pne literature u Cetiti Sire kategorije: psihoedukacija, tehnike mindfulnessa, umjetnicki i rekreativni programi te alternativna medicina.
Navedeno moze pomodi pojedincima u osmisljavanju i provodenju slobodnog vremena te brige o sebi. Takoder, strategije brige o
sebi trebale bi se usmjeriti na specificne simptome vikarijske traume, umjesto na upravljanje stresom opcenito, jer se time implicira
da je problem u njihovoj toleranciji na stres, a ne u objektivnim zahtjevima posla koji s viemenom neminovno ostavljaju posljedice.

Opcenito govoredi, istrazivaci se precesto usmjeravaju na individualne ¢imbenike, ¢ime se nehotice odgovornost za zastitu men-
talnog zdravlja strucnjaka pripisuje njima samima, unatoc ¢injenici da brojni ¢imbenici unutar sustava mogu podrzavati ili sprjecavati
fenomene poput profesionalnog izgaranja i sekundarne traume. Navedeno su prepoznali Sutton i suradnici (2022), koji isticu vaznost
redovite supervizije i opéenito odrzavanje podrzavajuceg odnosa sa supervizorima, snaznu grupu podrske kolega, mrezu podrske,
ukljucujudi strukovna udruzenja, te ujednacenost i raznolikost radnog opterecenja, uz organizacijsku kulturu koja prepoznaje i validira
navedene fenomene kao normalne reakcije na iskustvo rada s traumatiziranim korisnicima, a ne kao nedostatak stru¢nosti ili osobnu
slabost. Da posao moze utjecati na dobrobit pojedinca, potvrduju istrazivanja fenomena prelijevanja profesionalnih teskoca na kva-
litetu i zadovoljstvo obiteljskim Zivotom, $to se odnosi na prijenos ponasanja, raspolozenja, stresa i emocija s poslovne na obiteljsku
domenu, odnosno brisanje granica izmedu radne i obiteljske uloge (npr. Mennino i sur., 2005). U kontekstu prevencije preporucuju se
intervencije usmjerene na jacanje strategija suocavanja sa stresom usmjerene na problem, umjesto na emocije, jer su se one pokazale
kao protektivni ¢imbenik u predvidanju smanjenja Zivotnog zadovoljstva zbog opazenog prelijevanja uloga (Sirgy i sur., 2020).

Jedan od nacina zastite njegovatelja od dozivljavanja skrbnickog stresa moze se primijeniti i na socijalne radnike jer se u oba slucaja
radi o pomagackim profesijama i zanimanjima koja crpe emocionalne kapacitete pojedinca. Pri tome je vazno da se primjenjuju prije
nego §to se pojave prvi znakovi izgaranja te usmjeravaju na znanje, strategije suocavanja, profesionalne vjestine i odmor. Povecanje
stru¢nog znanja moze smanjiti razine stresa jacanjem osjecaja profesionalne samoefikasnosti. Programi jacanja emocionalnih kompe-
tencija socijalnih radnika mogu pomodi u nosenju s negativnim mislima i osjecajima ljutnje, tuge i frustracije zbog spoznaje da su ko-
risnici na odredeni nacin ovisni o njihovoj pomocdi ili je ¢ak odbijaju. Komunikacijske vjestine uvelike pomazu samoefikasnosti struc-
njaka i stvaranju boljeg odnosa s korisnicima (npr. preusmjeriti pozornost u situaciji kada razgovor eskalira, ne prekoravati korisnika
zbog nepaznje, biti strpljiv ako korisnik postavlja ista pitanja vise puta). Sto se oporavka tice, preporucuje se da struénjaci prakticiraju
dnevni i tjedni odmor (npr. kratke pauze od barem pola sata), pogotovo ako si ne mogu priustiti dulja izbivanja s posla (prilagodeno
prema Berk, 2008, str. 568). Procjena vlastite izlozenosti profesionalnom stresu moze se utvrditi pomocu pitanja poput: ,,Osjecate li
cesto da sve morate napraviti sami ili da biste se trebali vise truditi na poslu™? ili ,,Osjecate li se optere¢eno poslom i koliko?”” Nakon
procjene rizika, sljedeéi korak je procjena kontrole nad ishodom, odnosno pitanje: Sto mogu uciniti ve¢ danas’” Bilo da se radi
o urednijem ritmu spavanja i hranjenja, redovitim sistematskim pregledima, tjelovjezbi ili odmoru; pisanju dnevnika, psihoterapiji,
citanju, postavljanju prioriteta i granica, druzenju s obitelji 1 prijateljima — sve bi trebalo biti podredeno ponovnom uspostavljanju

ravnoteze s ciljem ocuvanja mentalnog zdravlja.

Zakljucéak

Kako bi skrbili o drugima, socijalni radnici moraju voditi racuna prvenstveno o vlastitom mentalnom zdravlju i dobrobiti te biti svjesni
skrivenih prijetnji odabranoga poziva. Potrebno je voditi racuna o tome da zahtjevi posla s vtemenom ne nadvladaju resurse, odnosno
kapacitete socijalnih radnika da budu efikasni u onome $to rade. S jedne strane, potrebno je raditi na jacanju njihove otpornosti i
osobina koje ih stite od dozivljaja intenzivnog stresa. S druge strane, potrebno je graditi sustav koji bi podrzavao zastitne ¢imbenike
te eliminirao rizicne. U tom smislu, preporucuje se u preventivno djelovanje ukljuciti razlic¢ite ¢cimbenike na organizacijskoj razini
te o fenomenu vikarijske traume obrazovati mlade socijalne radnike vec za vrijeme studiranja, uz kontinuirana ulaganja u stru¢nu

superviziju i druge nacine oporavka od izlozenosti traumama korisnika.
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