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Sažetak
Tolerancija stresa jedna je od karakteristika otpornih pojedinaca, a dugoročna izloženost stresu na radnome mjestu dovodi do 
sindroma profesionalnog izgaranja. Vikarijska trauma je ishod kontinuirane izloženosti traumi korisnika i vezana je uz direktan rad 
s ljudima. I dok se profesionalno izgaranje može pojaviti u svim područjima rada, za vikarijsku traumu specifično je da se pojavljuje 
samo kod praktičara čiji su korisnici žrtve ili rjeđe počinitelji nasilja. U radu su prikazani rizični i zaštitni čimbenici te mehanizmi 
koji pomažu predvidjeti koji će pojedinci biti podložniji simptomima vikarijske traume, o kojoj se nedovoljno sluša u programima 
osposobljavanja socijalnih radnika za rad s ranjivim skupinama korisnika. Ti čimbenici mogu biti osobni ili organizacijski. Zajedničko 
im je to da narušavaju produktivnost socijalnih radnika, njihovu predanost i zadovoljstvo poslom te sposobnost suosjećanja, a 
posljedice mogu utjecati i na njihov obiteljskih život.
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Professional stress, burnout and vicarious trauma in social work: guidelines for prevention and 
protection of social worker’s mental well-being
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 doživljaj tjelesne ili mentalne napetosti zbog izloženosti određenim čimbenicima. APA rječnik (VandenBos, 2007) navodi kako 
odgovor pojedinca na stresore uključuje promjene u ponašanju i emocijama. Pregledom dostupne literature (npr. Robinson, 2018) 
uočava se sveprisutnost pojma. Rana istraživanja iz područja fiziologije i medicine poslužila su kao podloga za razvoj psihološkog 
konstrukta, a u novije vrijeme sve se više istražuje i u području socijalnoga rada te ostalih pomagačkih zanimanja.

Od otkrića pojma homeostaze (Cannon, 1929), tri su ključne teorije nastojale objasniti mehanizam stresnih reakcija. Psihoanalitička 
teorija (Alexander, 1950, prema Nietzel i sur., 2002) smatra kako potisnute emocije izazvane psihičkim 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 ugroženosti. 
Primjerice, ako se situacija procijeni kao ugroza, to će brzo dovesti do emocije straha i doživljaja stresa.

Na postavkama Lazarusove teorije stresa razvila se teorija motivacije za zaštitom (Maddux i Roger, 1983) koja objašnjava ponašanje 
ljudi kada su izloženi prijetnji u dva koraka: procjeni prijetnje i odabiru strategije suočavanja. Prema predloženom modelu, motivacija 
za zaštitom zdravlja može se zamisliti kao zbroj procjena učinkovitosti određene strategije, njezine cijene i vlastite samoefikasnosti 
(Kalebić Maglica, 2010). Jedan od glavnih prediktora sposobnosti pojedinca da se nosi sa stresom je struktura njegove osobnosti i u 
tom smislu postoje određene razlike: neurotični pojedinci u prosjeku doživljavaju intenzivniji stres od ekstraverata i savjesnih osoba 
(Lecic-Tosevski i sur., 2011). Njihova procjena ugroze je viša te često imaju ograničene strategije nošenja sa stresom i slabo reguliraju 
emocije (Ebstrup i sur., 2011).

Neumitna je činjenica da stresori ne izazivaju kod svih ljudi istu reakciju, stoga istraživače zanima što čini ljude otpornima. Na 
konceptu otpornosti temelji se prevencijska znanost, pa iako pojam nije sasvim definiran, dobro objašnjava individualne reakcije na 
izloženost stresu. Grotberg (1998) je smatra kapacitetom pojedinca da prevenira, umanji ili savlada štetne utjecaje iz okoline. Radi se o 
specifičnoj kombinaciji genetike, mentalne fleksibilnosti, privrženosti i ličnosti. Otpornost je oblik kvalitetne prilagodbe na stres (Le-
desma, 2014) te može neutralizirati izloženost rizicima – što je u literaturi poznato kao kompenzacijski model stresa. Werner i Smith 
(2001) navode kako je otpornim pojedincima zajednička proaktivnost u rješavanju problema, sposobnost da život vide u pozitivnom 
svjetlu i privuku pozornost drugih na socijalno prihvatljiv način.

Suvremenija varijacija kompenzacijskog modela stresa u radnom okruženju je DISC model (Demand-Induced Strain Compensation), 
prema kojemu zahtjeve posla kompenziraju njegovi resursi (De Jonge i sur., 2008). Različiti zaštitni čimbenici kao što su vještine 
upravljanja emocijama, planiranje i rješavanje problema te samopoštovanje mogu smanjiti vjerojatnost negativnih ishoda. Kod dje-
ce je zaštitni faktor autoritativno roditeljstvo (Vučenović, 2009), a kod socijalnog radnika to može biti integritet, smisao za humor 
(Gilgun i Sharma, 2012), zdravi perfekcionizam (Gnilka i sur., 2017), stil rukovođenja (Hajncl i Vučenović, 2014), optimizam (Malik, 
2013), podrška kolega te kontinuirani rad na sebi. Stres u umjerenim dozama pomaže osobi da jača i razvija se. Drugim riječima, ako 
rizični čimbenici nisu ekstremni, oni doprinose prilagodbi tako što nas pripremaju za još veće izazove. U konačnici, stres je normalna 
reakcija na neugodne životne situacije kao što je gubitak posla. Za razliku od traume, nije svaki stres štetan po mentalno zdravlje, no 
prekomjerna izloženost stresu na radnom mjestu s vremenom može dovesti do profesionalnog izgaranja.

Profesionalno izgaranje kao reakcija na stres
Profesionalno izgaranje (engl. burnout) fenomen je koji se počeo proučavati 70-ih godina prošlog stoljeća kao posljedica dugotrajnog 
stresa na uglavnom manualnim i rukovodećim poslovima. Danas se sve više dovodi u vezu s neposrednim radom s ljudima i 
zanimanjima poput medicinskih sestara, učitelja i socijalnih radnika. Prvi simptom profesionalnog izgaranja je najčešće kroničan 
umor, a slijede ga različite promjene na emocionalnom, kognitivnom, ponašajnom i tjelesnom planu. Maslach (2003) u svojoj knjizi 
Burnout: The cost of  caring ističe kako je upravo emocionalno preopterećenje glavni rizični čimbenik izgaranja, odnosno njegov prvi 
znak. Uz emocionalnu iscrpljenost, prisutna je depersonalizacija i smanjen osjećaj osobnog postignuća. Sve tri navedene dimenzije 
uključene 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 može dovesti do stanja ravnodušnosti ili čak cinizma prema korisnicima, uz opsesivne negativne misli o vlastitoj 
preopterećenosti i neefikasnosti, što u kombinaciji može dovesti i do napuštanja svijeta rada.

Prema modelu zahtjeva i resursa posla (Demerouti i sur., 2001), u poslu je važna ravnoteža zahtjeva posla u odnosu na resurse koji 
mogu biti vezani uz organizaciju (npr. podrška 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 područja života i 
rada. Taris i suradnici (2005) navode kako emocionalna iscrpljenost potiče depersonalizaciju koja pak smanjuje osjećaj osobnoga 
postignuća. Navedeno je potvrdilo istraživanje Houkesa i suradnika (2011) na uzorku žena, ali ne i kod muškaraca. Čini se da kod 
njih izgaranje započinje simptomima depersonalizacije uz očuvan osjećaj samoefikasnosti. Žene su općenito sklonije sumnji u vlastitu 
samoefikasnost i emocionalnoj iscrpljenosti jer generalno više ulažu u odnose s korisnicima, više slušaju i usmjerenije su na njihove 
emocije i dobrobit. Za razliku od njih, muškarci su spremniji delegirati zadatke i skloniji su izbjegavanju kao strategiji suočavanja sa 
stresom, zbog čega im se lakše distancirati od korisnika.

Zahtjevi posla socijalnog radnika uglavnom se ne mogu kompenzirati resursima. U praksi to znači da dobri kolege ne mogu kom-
penzirati negativne aspekte posla kao što su preopterećenost brojem korisnika u socijalnome radu. Čak štoviše, pojedini resursi ne 
štite bezuvjetno. Emocije su nužni alat socijalnih radnika, ali one lako postanu izvor stresa. Shkoler i Tziner (2017) navode kako emo-
cionalna inteligencija može ljude učiniti osjetljivima na izgaranje u smislu da reagiraju na percipiranu nepravdu na radnom mjestu i žele 
mijenjati stvari. Pishghadam i Sahebjam (2012) spominju kako neuroticizam i introvertiranost dobro predviđaju emocionalnu iscrplje-
nost, ugodnost depersonalizaciju, a savjesnost doživljaj postignuća kod učitelja. Također, zbog prolongiranja izloženosti intenzivnim 
emocijama dolazi do zamora suosjećanja (Cocker i Joss, 2016). Upravo se u tome nalazi najveća zamka za socijalne radnike – kako 
osjećati dovoljno, a ne previše? I što kažu istraživanja, koji čimbenici potiču i održavaju doživljaj stresa u poslu socijalnih radnika?

U preglednom radu Družić Ljubotina i Friščić (2014) kao glavne izvore stresa socijalnih radnika u RH navode radno opterećenje, 
nejasno definirane uloge, slabu socijalnu podršku, nedostatak vremena, osjećaj straha te problem ravnoteže uloga i nedovoljnu au-
tonomiju u poslu, nedostatak supervizije i programa cjeloživotnoga učenja. Rezultati istraživanja na socijalnim radnicima u Sloveniji 
(Jeleč Kaker, 2008) govore o srednjoj razini izgaranja, a značajni izvori profesionalnog opterećenja bili su konflikti stručnog i admini-
strativnog rada, nejasne profesionalne uloge, napeti odnosi s kolegama, profesionalna nesigurnost i odgovornost.

Jedno longitudinalno istraživanje Kima i suradnika (2011) na uzorku od preko 400 socijalnih radnika dokazalo je da simptomi 
izgaranja dugoročno mogu predvidjeti zdravstvene smetnje poput glavobolja, gastrointestinalnih problema i respiratornih infekcija, 
pri čemu socijalne radnice generalno imaju lošije fizičko zdravlje od svojih muških kolega, što je na tragu ranije spomenutih razlika. 
Također, Savaya (2014) je identificirao tri ključna svakodnevna stresora socijalnih radnika: zlostavljanje od strane korisnika usluga, 
nesloboda u donošenju profesionalnih odluka i profesionalne dileme. Konflikt i nejasnoća uloga uz izgaranje dobro predviđaju ne-
poželjna radna ponašanja kao što su izbjegavanje posla i povlačenje (npr. Travis i sur., 2016). Usto, značajan prediktor izgaranja je i 
doživljena agresija od strane korisnika, primjerice u domovima za djecu (Winstanley i Hales, 2015).

Trauma
Gomes (2014) traumu definira kao stanje ekstremnog stresa i šoka, uz elemente ugroze života. To je uvriježeni pojam za svaki fiziološki 
i psihološki odgovor organizma na doživljenu bol, bolest, tretman ili iskustvo koje rezultira fizičkim i/ili mentalnim posljedicama. 
Biopsihosocijalna definicija traume spominje narušenu ravnotežu organizma, pri čemu se ističe važnost emocionalnog doživljaja 
pojedinca. Psihološka trauma može biti kratkotrajan doživljaj stresa neposredno nakon traumatičnog iskustva, primjerice potresa. U 
tim slučajevima preporučljivo je organizirati pružanje psihološke prve pomoći koja za cilj ima smanjenje bolnih emocija i reakcija. 
Mogu je pružati stručnjaci, ali i laici te volonteri. Slika 1 sažeto prikazuje preporučene i učinkovite postupke u pružanju psihološke 
prve pomoći (HZJZ, 2020). 
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Slika 1.	 Psihološka prva pomoć (prilagođeno prema HZJZ, 2020)

Bez adekvatnog tretmana, trauma može dovesti do različitih poremećaja kao što su: posttraumatski stresni poremećaj, akutni stre-
sni poremećaj ili poremećaj prilagodbe (DSM 5,  Američka psihijatrijska udruga, 2014; MKB-10, 2012). O poremećaju prilagodbe 
govorimo ako se radi o teškoćama koje traju između 3 i 6 mjeseci nakon traume i narušavaju svakodnevno funkcioniranje osoba koje 
nemaju druge dijagnoze mentalnih bolesti. Akutni stresni poremećaj i PTSP podrazumijevaju to da je osoba svjedočila određenoj tra-
umi osobno, kao promatrač ili član obitelji žrtve. Isto tako, moguće je da osoba bude ekstremno dugo izložena detaljima traumatičnog 
događaja, kao što je slučaj s određenim zanimanjima – policajci, socijalni radnici, sudski vještaci. Upravo je ta sekundarna trauma često 
zanemarena u domaćoj literaturi o mentalnom zdravlju pomagača.

Reakcija na traumu kod svakog je određena prošlim iskustvima, snagom socijalne podrške te osobnim čimbenicima. Iako je ade-
kvatan tretman najbolji način prevencije, određena istraživanja sugeriraju kako postoje situacije u kojima razgovor o traumi može po-
goršati simptome (npr. Wessely i Deahl, 2003). Lilienfeld (2007) je otišao i korak dalje te napravio popis štetnih tretmana, uključujući 
tehnike obnove sjećanja. Metaanaliza Currana i suradnika (2019) otkrila je određene negativne prakse poput dominacije, rigidnosti i 
pretjerane kontrole od strane stručnjaka, zbog čega se klijenti osjećaju nemoćno i posramljeno. Usto, treba naglasiti kako se pojedinci 
značajno razlikuju s obzirom na preferirane strategije suočavanja i ne postoji jedinstveni pristup koji bi pomogao svima.

Stres izazvan traumom kod većine ljudi dovodi do preplavljenosti osjećajima (previše emocija) ili emocionalne otupljenost (nedo-
voljno emocija). Izostanak emocija biološki je proces prekidanja veze između emocija, misli i ponašanja, što ga svrstava u kategoriju 
automatskih samozaštitnih funkcija organizma. Dugoročno otupljenost dobro predviđa razvoj PTSP-a, dok ujedno maskira traumu 
pred stručnjacima, ali i članovima obitelji (Malta i sur., 2009). Svaka neriješena trauma rizičan je čimbenik za strategije samoizlječenja 
kao što je zloupotreba različitih sredstava ovisnosti. Izbjegavanje okidača trauma, intruzivne misli i pretjerana intelektualizacija doga-
đaja prateći su simptomi neliječene traume. Jačanje otpornosti pojedinca nakon traume uključuje povezivanje s obitelji i zajednicom, 
volontiranje, redefiniranje životne 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 određene razlike između momentalne i odgođene reakcije na traumu. Odgođena reakcija poseban je psihosocijalni rizik te 
je obilježena manje očitim simptomima koji uključuju osjećaj ranjivosti, emocionalnu distancu, noćne more, kronični umor, autoimu-
ne bolesti, neodlučnost, izbjegavanje socijalnih kontakata, magijsko razmišljanje, rizična ponašanja, cinizam ili ideje neranjivosti, ali 
i drastične odluke poput promjene posla ili pohađanje tečaja samoobrane (npr. Briere i Scott, 2006; Foa i sur., 2006; Pietrzak i sur., 
2011). Za dobar dio tih reakcija može se pretpostaviti kako su usvajane od najranije dobi, kroz proces socijalnog učenja i modeliranja 
ponašanja putem odgoja, a u odrasloj dobi na temelju opažanja posljedica.

Teorija socijalnog učenja i učenje opažanjem (vikarijsko učenje)
Prema bihevioristima, učenje je relativno trajna promjena u ponašanju do koje dolazi putem iskustva (Huitt i Hummel, 2006). Učenje 
se može definirati i kao ključni “alat’’ za oblikovanje ponašanja, odnosno učenja. Na primjer, u odgoju nagrađujemo ponašanja koja 
dovode do željenog, uglavnom pozitivnog cilja, a kažnjavamo suprotna. Bandurina (1977) teorija socijalnog učenja temelji se na 
očekivanim posljedicama i učenje promatra kao svjesni proces koji se odvija u okolini, kroz usvajanje društvenih normi određene 
kulture. Upravo je kulturna osjetljivost jedna od važnih vještina socijalnih radnika 21. stoljeća (Žganec i Miljenović, 2011). Teorije 
socijalnog učenja uključuju modeliranje, imitaciju i vikarijsko učenje. Modeliranje je proces u kojem mijenjamo ponašanje promatranjem 
modela, primjerice trenera koji demonstrira određenu vještinu djeci. Obično je to osoba koja posjeduje sposobnosti, vještine ili 
materijalna dobra kojima težimo. Osobe iz okoline možemo oponašati iako ne razumijemo svrhu ponašanja, npr. kad dijete oponaša 
roditelja dok priča na mobitel. Puko oponašanje modela bez razumijevanja značenja tog ponašanja nazivamo imitacijom. Što su nam 
privlačnije posljedice nečijeg ponašanja, to smo skloniji oponašanju. Vikarijsko učenje temelj je usvajanja složenih vještina kao što su 
govor i općenito socijalizacija. 

Ljudi su često motiviraniji izbjeći kaznu nego biti nagrađeni, stoga negativne emocije igraju veliku ulogu u učenju. Djeca usvajaju 
strah metodom vikarijskog učenja (Askew i sur., 2013), jednako kao što se uče empatiji. Askew i suradnici (2015) dokazali su da djeci 
uspješnost na kognitivnim zadacima opada nakon opažanja neuspjeha druge djece, što donekle može objasniti pojavu straha od vred-
novanja i neuspjeha, što u ekstremnim slučajevima može dovesti i do socijalne fobije (npr. Harvey i sur., 2005).

Vikarijsko učenje važan je čimbenik i u obrazovanju. Roberts (2010) ističe kako studenti opažanjem mogu steći znanja gotovo 
jednako vrijedna kao ona stečena neposrednim iskustvom. Steenekamp i suradnici (2018) zaključuju kako vikarijsko učenje razvija 
pozitivan profesionalni identitet, a Haro-Soler (2019) spominje porast percipirane samoefikasnosti opažanjem. Modha (2021) kao 
glavnu prednost vikarijskog učenja ističe povratne informacije, dok Stegmann i suradnici (2012) navode kako vikarijsko učenje može 
rezultirati boljim komunikacijskim vještinama kod stručnjaka u zdravstvu. Plauzibilno objašnjenje ovog fenomena je podijeljenost 
pažnje tijekom izvedbe, pri čemu se osoba usmjerava na sam zadatak, ali i na vlastite emocije, pri čemu može doživljavati strah od ne-
uspjeha ili zabrinutost oko vrednovanja. Kod opažanja drugih fokus je usmjeren isključivo na opažene procedure i posljedice (uspjeh 
ili neuspjeh), nema neugodnih emocija i stoga je učenje efikasnije.

U nastavku će biti govora o mehanizmima pomoću kojih dugoročno opažanje traume korisnika dovodi do rizika po mentalno 
zdravlje i produktivnost socijalnih radnika koji su u svim fazama posla izloženi tuđim iskustvima – od kojih su mnoga i više nego 
traumatična.

Vikarijska trauma kao reakcija na stres
Vikarijska trauma pojavljuje se kod stručnjaka zbog dugotrajne izloženosti informacijama o nasilnim i traumatskim iskustvima 
njihovih korisnika. To uključuje provođenje intervjua s njima, gledanje videomaterijala, proučavanje predmeta, svjedočenje u sudskim 
postupcima i slično. Često se u literaturi može pronaći uz pojam zamora suosjećanja, no ta se dva pojma nipošto ne mogu izjednačiti 
– zamor suosjećanja odnosi se na nemogućnost obnove zaliha empatije, dok su pojam vikarijske traume kovali McCann i Pearlman 
(1990) kako bi opisali dubinsku i negativnu promjenu pogleda na svijet kod pomažućih profesionalaca. Postoje određeni uvjeti pod 
kojima rad s traumatiziranim pojedincima neće djelovati štetno na socijalne radnike, primjerice ako ih korisnici nadahnjuju vlastitom 
snagom, ako ih je iskustvo traume promijenilo nabolje te ako osjećaju zahvalnost za pružene usluge ili ako se slučaj riješi u prilog 
korisniku. U svim su drugim okolnostima psihološke i kognitivne reakcije slične kao kod izgaranja, samo se uzročnici razlikuju, te su 
one sažeto prikazane na Slici 2.
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Slika 2.	 Promjene na psihološkom i kognitivnom planu zbog opažene traume

Zašto nas uopće zanima vikarijska trauma kod socijalnih radnika? Zato što je njihova uloga u društvu gotovo redovito podcijenjena. 
U situaciji kada dolazi do opadanja kolektivne empatije za 30-50% (npr. Konrath i sur., 2011), sama činjenica da postoje ljudi koji 
su spremni čitav radni vijek posvetiti ranjivim skupinama vrijedna je divljenja. Emocionalni i psihološki rizik povezan sa socijalnim 
radom uglavnom se ne spominje u edukacijama socijalnih radnika, iako ih to znanje može barem donekle zaštititi. Za razliku od 
profesionalnog izgaranja, koje je širi fenomen i može se pojaviti u bilo kojoj profesiji, sekundarni stres, zamor suosjećanja i vikarijska 
trauma usko su vezani uz rad na traumatičnim iskustvima. Radi se o psihološkom odgovoru na rad s ranjivom populacijom koji naru-
šava produktivnost rada (Hayes, 2013). 

Rizični čimbenici za doživljaj vikarijske traume kod pomagačkih 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 čimbenik rizika za 
psihološku dobrobit socijalnih radnika, uz konflikt radne i obiteljske uloge, radno opterećenje i tjeskobnu privrženost (npr. Baugerud 
i sur., 2017). Općenito, rad s djecom u odnosu na rad s odraslom i starijom populacijom može biti emocionalno teži, iako ga mogu 
pratiti bolji uvjeti rada (Ben-Porat i sur., 2021). U specifičnoj kategoriji rada s djecom, jedna metaanaliza identificirala je 9 rizičnih 
faktora koji se dijele na individualne i organizacijske. Individualni su osobna povijest zlostavljanja, osposobljavanje i priprema za rad, 
strategije suočavanja, sekundarni stres, zamor suosjećanja i zadovoljstvo suosjećanjem. Organizacijski su radno opterećenje, socijalna 
podrška i supervizija, organizacijska klima i kultura, predanost organizaciji i zadovoljstvo poslom (McFadden i sur., 2015). Organi-
zacijska kultura određuje očekivanja zaposlenika, što uključuje osobna i profesionalna očekivanja od rada s traumama. Radna mjesta 
kao što su skloništa za žene žrtve nasilja ili dječji domovi moraju priznati utjecaj sekundarne traume na zaposlenike i pružiti adekvatan 
odgovor da ih zaštite. Raspršenje radnih zadataka također pomaže socijalnim radnicima da se privremeno odmaknu od traume. Rad u 
nesigurnim gradskim četvrtima ili pod prijetnjom fizičkim nasiljem produbljuje traumatizaciju, a prisutnost zaštitarske službe pomaže 
smanjenju napetosti (Bell i sur., 2003).

S druge strane, zaštitni čimbenici mogu biti doživljaj smisla života (Singer i sur., 2020) i zdrava diferencijacija (Torres, 2016) te po-
zitivni izazovi na radnom mjestu, osjećaj postignuća i predanosti organizaciji (Baugerud i sur., 2017). Socijalna podrška štiti samo one 
koji nemaju vlastitu povijest traumatičnih događaja ili su prošli tretman (Michalopoulos i Aparicio, 2012). Razlog leži u podložnosti 
socijalnih radnika da vlastite neriješene traume ponovno prožive kroz iskustvo korisnika zbog čega se mogu osjećati bespomoćno, 
što će narušiti odnos s korisnikom. Povezanost s bliskim osobama može spriječiti narušavanje slike o sebi, što je jedna od mogućih 
posljedica izloženosti traumatičnom sadržaju. Strategije suočavanja mogu pomoći kontrolirati neželjene smetnje u funkcioniranju 
stručnjaka koji rade s traumatiziranima. To mogu biti aktivnosti slobodnog vremena, briga o sebi, duhovne aktivnosti i slično (Ger-
ding, 2012). U fokus grupama socijalnih radnika s odjela onkologije istaknula se važnost zadovoljstva poslom, supervizije i podrške 
od strane menadžmenta (Joubert i sur., 2013). Učinkovita supervizija korisna je prije svega kao preventivna strategija, a može poslužiti 
i kao tretman. Ona socijalnom radniku omogućuje izraziti emocije u sigurnoj okolini, što uključuje strahove, brige i osjećaj nekom-
petentnosti (Bell i sur., 2003). Radno iskustvo u određenim slučajevima može biti zaštitni čimbenik jer se s vremenom razvijaju bolje 
strategije suočavanja, otpornost i emocionalna inteligencija, a usto raste osjećaj profesionalne kompetentnosti (Hajncl i Vučenović, 
2014). U istraživanju koje su proveli Michalopoulos i Aparicio (2012), radno iskustvo pokazalo se kao važan zaštitni čimbenik jer se 
oni s više iskustva bolje prilagođavaju izazovima posla, pod uvjetom da sami nisu doživjeli traumu. Kod studenata socijalnoga rada 
utvrđeno je kako se s godinama smanjuju simptomi sekundarnoga stresa, ali izloženost sama po sebi nije bila dovoljna da se kod njih 
stvori otpornost, već je potrebno da steknu kompetencije i budu zadovoljni supervizijom (Ben-Porat i sur., 2021). 

Zaštitni čimbenici su i poslodavci koji skrbe o zaposlenicima i educiraju se o nuspojavama rada s traumama. Općenito, educiranje 
socijalnih radnika od studentske razine nadalje pomaže u osvještavanju problema koji je realan i značajan. Napori da se smanji vikarij-
ska trauma trebaju započeti već na razgovoru za posao na specifičnim radnim mjestima, a isto tako bilo bi dobro u selekcijski postupak 
uvrstiti mjerenje otpornosti i drugih protektivnih osobina socijalnih radnika. Stariji kolege mogu pomoći mlađima u ranom uočavanju 
simptoma stresa te im pružiti neformalnu grupu podrške u zaštiti mentalnog zdravlja, ponuditi svoju perspektivu i empatiju. Radnu 
opterećenost i izloženost traumi moguće je kompenzirati organizacijskom podrškom i iskustvom oporavka, bilo kroz psihološku 
odvojenost od posla ili relaksaciju.

Kada govorimo o intenzitetu vikarijske traume, dokazi govore u prilog tome da je ona najjača za socijalne radnike u kontaktu s dje-
com koja su preživjela traume. Dobar primjer su forenzički voditelji intervjua, podgrupa istražitelja zlostavljanja djece koji su obučeni 
za primjenu intervjua i prikupljanje izjava od djeteta žrtve i/ili svjedoka nasilja. Više je istraživanja nastojalo ispitati kako stalna izlože-
nost opisu traumatičnog iskustva kod djece utječe na subjektivnu dobrobit forenzičkog voditelja intervjua (npr. McCann i Pearlman, 
1990; Jenkins i Baird, 2002; Brady, 2017). Čak petina iskazuje simptome sekundarnog traumatskog stresa zbog izloženosti traumama 
drugih (Peron i Hiltz, 2006). Kumulativni efekti stalne interakcije sa zlostavljanom djecom mogu kod njih dovesti do osjećaja nesigur-
nosti, nepovjerenja, straha i bespomoćnosti. Prolongirana emocionalna uključenost u tuđa traumatična iskustva rezultira vikarijskom 
traumom, pri čemu praktičar počinje promatrati sebe, druge i cijeli svijet kroz prizmu tuđe traume (Jenkins i Baird, 2002), što može 
mijenjati način na koji percipira svijet (McCann i Pearlman, 1990). Rad sa zlostavljanom djecom može 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) tvrdi kako vikarijska trauma stručnjaka utječe na odnose s članovima vlastite obitelji i prijateljima. Vanjska podrška 
obitelji i prijatelja smanjuje simptome sekundarnog stresa, pri čemu ih tjedno druženje s članovima obitelji štiti više nego vrijeme 
provedeno s prijateljima. Rad s traumatiziranom djecom stručnjaci uglavnom ne mogu detaljno opisivati u privatnim socijalnim inte-
rakcijama, što zbog povjerljivosti i etičnih kriterija čuvanja iskaza, a što zbog stvaranja neugodne socijalne situacije. Općenito, opisi-
vanje slučaja korisnika ne preporučuje se jer indirektno produžava izloženost sekundarnoj traumi. Podrška prijatelja i obitelji pomaže 
prevladati stres te je povezana sa subjektivnom dobrobiti, uz uvjet da praktičar može kontrolirati količinu informacija koje prenosi 
svojim bližnjima (Brady i sur., 2019).

U istraživanju stilova privrženosti i narušenosti kognitivnih shema sigurnosti i povjerenja kao simptomima vikarijske traume kod 
socijalnih radnika u sustavu probacije, utvrđeno je kako nesigurna privrženost u kombinaciji s osobnim iskustvom traume povećava 
rizik od razvoja vikarijske traume (Merhav i sur., 2018). Dodatno, istraživanja socijalnih radnika koji rade s veteranima polučuju slične 
rezultate. Za njih se vikarijska trauma mogla predvidjeti na temelju broja korisnika, osobnog iskustva traume, percipirane osposo-
bljenosti za rad s veteranima, vršnjačke supervizije i konzultacija, dostupnosti socijalne podrške, brige o sebi i otpornosti (Jordan, 
2010). Slično, kada se istraživalo iskustvo pravnih zastupnika žrtava, također je dobiveno da se na temelju simptoma izgaranja može 
predvidjeti vikarijska trauma (Cummings i sur., 2018). Jenkins i Bair (2002) su isto utvrdili na populaciji terapeuta koji rade sa žrtvama 
seksualnog i obiteljskog nasilja, pa čak i oni koji rade s počiniteljima seksualnog nasilja doživljavaju stres jer moraju suosjećati s njiho-
vim iskrivljenim viđenjem stvarnosti (Baum i Moyal, 2020). Socijalni radnici koji rade s beskućnicima suočeni su s čestim iznenadnim 
smrtima ili čak ubojstvima korisnika, a ništa lakše nije ni onima koji rade s ovisnicima ili osobama koje žive na rubu siromaštva ili 
pripadaju ranjivim manjinskim skupinama. 

Preveniranje vikarijske traume 
Kvalitativno istraživanje koje su proveli Ball i suradnici (2020) utvrdilo je kako je moguće da profesionalno izgaranje započinje već 
tijekom obuke za pomagačka zanimanja jer su sudionici izražavali zabrinutost zbog iskustva s klijentima koji su doživjeli zlostavljanje. 
Oni su identificirali nekoliko elemenata koji pospješuju oporavak od vikarijske traume, među kojima su interpersonalni odnosi i 
međusobno razumijevanje, zahvalnost, užitak u radu i novim prilikama te osobni razvoj na temelju jačanja kapaciteta za nošenje s 
krizama. 

Zanimljiv pregled činjenica na koje je potrebno obratiti pozornost prilikom rada s traumatiziranim pojedincima saželi su Trippany 
i suradnici (2011), polazeći od konstruktivističke teorije samorazvoja. Prema navedenoj teoriji, naše poimanje realiteta mijenja se pod 
utjecajem iskustva korisnika i vlastitih osobina. Te su promjene pervazivne, što znači da mogu utjecati na različita područja života 
pojedinaca, i kumulativne, što znači da su potencijalno dugoročne zato što svaki novi korisnik učvršćuje nove, iskrivljene doživljaje. 
Vikarijska trauma utječe na temeljne psihološke potrebe koje mogu biti osnova preventivnog djelovanja, a to su potreba za sigurno-
sti, povjerenjem, poštovanjem, intimnosti i kontrolom. Ukratko, iskustva korisnika mogu kod stručnjaka potaknuti uvjerenje da je 
svijet nesigurno mjesto i pobuditi pojačani oprez u svim domenama života. Iskustvo korisnika može dovesti u pitanje povjerenje u 
pojedince ili u sustav – npr. žrtva seksualnog nasilja koje je počinio pripadnik ugledne društvene organizacije ili nacionalne manjine 
poljuljat će vjeru u pravednost društva, ali i u opravdanost vlastitih vrijednosti kao što su otvorenost i prihvaćanje. Suočenost s do-
kazima ljudske okrutnosti također je rizik za empatiju stručnjaka, a intimnost može biti narušena zbog doživljaja sekundarne traume 
u oba smjera – na način da se osoba povlači od drugih ili postaje o njima pretjerano ovisna, što za posljedicu ima pojačanu potrebu 
za kontrolom ili sasvim suprotno, osjećaj bespomoćnosti. Navedena teorija podrazumijeva i okolinske čimbenike kao što su optere-
ćenost poslom, vršnjačka supervizija, osposobljavanje, strategije suočavanja, radni uvjeti i smisao. U praktičnom smislu to znači da 
je broj korisnika s traumama potrebno ograničiti na tjednoj bazi, uvesti redovite vršnjačke supervizije koje pružaju drugačiji pogled 
na svaki profesionalni izazov i gdje socijalni radnici mogu bez straha od kršenja privatnosti pričati o pojedinačnim slučajevima. Rad 
s korisnicima s traumama zahtijeva dodatne pogodnosti, kao što su plaćeni godišnji odmor, mogućnost dodatnih edukacija i primje-
rena povišica. Osim navedenih strategija suočavanja, Trippany i suradnici (2011) spominju strategije usmjerene na podizanje pragova 
tolerancije na stres kao što su pisanje dnevnika, meditacija i psihoterapija, a potrebno je održati i osjećaj smisla u poslu koji prevenira 
cinizam, okrutnost i apatiju prema korisnicima. 

Na istome tragu,  Kim i suradnici (2021) saželi su prijedloge smjernica za prevenciju i sanaciju simptoma vikarijske traume iz dostu-
pne literature u četiri šire kategorije: psihoedukacija, tehnike mindfulnessa, umjetnički i rekreativni programi te alternativna medicina. 
Navedeno može pomoći pojedincima u osmišljavanju i provođenju slobodnog vremena te brige o sebi. Također, strategije brige o 
sebi trebale bi se usmjeriti na specifične simptome vikarijske traume, umjesto na upravljanje stresom općenito, jer se time implicira 
da je problem u njihovoj toleranciji na stres, a ne u objektivnim zahtjevima posla koji s vremenom neminovno ostavljaju posljedice. 

Općenito govoreći, istraživači se prečesto usmjeravaju na individualne čimbenike, čime se nehotice odgovornost za zaštitu men-
talnog zdravlja stručnjaka pripisuje njima samima, unatoč činjenici da brojni čimbenici unutar sustava mogu podržavati ili sprječavati 
fenomene poput profesionalnog izgaranja i sekundarne traume. Navedeno su prepoznali Sutton i suradnici (2022), koji ističu važnost 
redovite supervizije i općenito održavanje podržavajućeg odnosa sa supervizorima, snažnu grupu podrške kolega, mrežu podrške, 
uključujući strukovna udruženja, te ujednačenost i raznolikost radnog opterećenja, uz organizacijsku kulturu koja prepoznaje i validira 
navedene fenomene kao normalne reakcije na iskustvo rada s traumatiziranim korisnicima, a ne kao nedostatak stručnosti ili osobnu 
slabost. Da posao može utjecati na dobrobit pojedinca, potvrđuju istraživanja fenomena prelijevanja profesionalnih teškoća na kva-
litetu i zadovoljstvo obiteljskim životom, što se odnosi na prijenos ponašanja, raspoloženja, stresa i emocija s poslovne na obiteljsku 
domenu, odnosno brisanje granica između radne i obiteljske uloge (npr. Mennino i sur., 2005). U kontekstu prevencije preporučuju se 
intervencije usmjerene na jačanje strategija suočavanja sa stresom usmjerene na problem, umjesto na emocije, jer su se one pokazale 
kao protektivni čimbenik u predviđanju smanjenja životnog zadovoljstva zbog opaženog prelijevanja uloga (Sirgy i sur., 2020).

Jedan od načina zaštite njegovatelja od doživljavanja skrbničkog stresa može se primijeniti i na socijalne radnike jer se u oba slučaja 
radi o pomagačkim profesijama i zanimanjima koja crpe emocionalne kapacitete pojedinca. Pri tome je važno da se primjenjuju prije 
nego što se pojave prvi znakovi izgaranja te usmjeravaju na znanje, strategije suočavanja, profesionalne vještine i odmor. Povećanje 
stručnog znanja može smanjiti razine stresa jačanjem osjećaja profesionalne samoefikasnosti. Programi jačanja emocionalnih kompe-
tencija socijalnih radnika mogu pomoći u nošenju s negativnim mislima i osjećajima ljutnje, tuge i frustracije zbog spoznaje da su ko-
risnici na određeni način ovisni o njihovoj pomoći ili je čak odbijaju. Komunikacijske vještine uvelike pomažu samoefikasnosti struč-
njaka i stvaranju boljeg odnosa s korisnicima (npr. preusmjeriti pozornost u situaciji kada razgovor eskalira, ne prekoravati korisnika 
zbog nepažnje, biti strpljiv ako korisnik postavlja ista pitanja više puta). Što se oporavka tiče, preporučuje se da stručnjaci prakticiraju 
dnevni i tjedni odmor (npr. kratke pauze od barem pola sata), pogotovo ako si ne mogu priuštiti dulja izbivanja s posla (prilagođeno 
prema Berk, 2008, str. 568). Procjena vlastite izloženosti profesionalnom stresu može se utvrditi pomoću pitanja poput: ,,Osjećate li 
često da sve morate napraviti sami ili da biste se trebali više truditi na poslu’’? ili ,,Osjećate li se opterećeno poslom i koliko?’’ Nakon 
procjene rizika, sljedeći korak je procjena kontrole nad ishodom, odnosno pitanje: ,,Što mogu učiniti već danas’?’’ Bilo da se radi 
o urednijem ritmu spavanja i hranjenja, redovitim sistematskim pregledima, tjelovježbi ili odmoru; pisanju dnevnika, psihoterapiji, 
čitanju, postavljanju prioriteta i granica, druženju s obitelji i prijateljima – sve bi trebalo biti podređeno ponovnom uspostavljanju 
ravnoteže s ciljem očuvanja mentalnog zdravlja. 

Zaključak
Kako bi skrbili o drugima, socijalni radnici moraju voditi računa prvenstveno o vlastitom mentalnom zdravlju i dobrobiti te biti svjesni 
skrivenih prijetnji odabranoga poziva. Potrebno je voditi računa o tome da zahtjevi posla s vremenom ne nadvladaju resurse, odnosno 
kapacitete socijalnih radnika da budu efikasni u onome što rade. S jedne strane, potrebno je raditi na jačanju njihove otpornosti i 
osobina koje ih štite od doživljaja intenzivnog stresa. S druge strane, potrebno je graditi sustav koji bi podržavao zaštitne čimbenike 
te eliminirao rizične. U tom smislu, preporučuje se u preventivno djelovanje uključiti različite čimbenike na organizacijskoj razini 
te o fenomenu vikarijske traume obrazovati mlade socijalne radnike već za vrijeme studiranja, uz kontinuirana ulaganja u stručnu 
superviziju i druge načine oporavka od izloženosti traumama korisnika.
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