ULOGA SOCIJALNIH
RADNIKA ZAPOSLENIH NA
ODJELIMA PSIHIJATRIJE

1 CIMBENICI KOJI UTJECU
NA NJIHOVU SPREMNOST
NA UKLJUCIVANJE U
SUPERVIZIJU

SAZETAK

Rad prikazuje rezultate istrazivanja provedenog na uzor-
ku od 23 socijalnih radnika zaposlenih na odjelima psihijatrije
u 5bolnicana podrudju Grada Zagreba. CiljistraZivanja je do-
biti uvid u dozivljaj viastitog iskustva rada socijalnih radnika
zaposlenih na odjelima psihijatrije te potrebu za supervizijom.
Radise o eksplorativnom kvalitativnomistraZivanju. Za potre-
be prikupljanja empirijske grade koristen je polustrukturirani
intervju, a podaci su podvrgnuti tematskoj analizi. Rezultati
pokazuju da svoju profesionalnu ulogu socijalni radnici za-
posleni na odjelima psihijatrije opisuju kroz ulogu socijalnih
radnika vezanu uz pacijente te u kontaktu s drugim stru¢nja-
cima. Kao izazove s kojima se susrecu socijalni radnici navode
izazove vezane uz djelokrug rada i iz ostvarenog kontakta s
pacijentom. Cimbenici koje sudionici navode, a koji utje¢u na
njihovu spremnost na ukljucivanje u superviziju, odnose se na

' Dunja Zlomisli¢, socijalna radnica , e-mail: Dunja.Zlomislic@zagreb.hr
2 |zv. prof.dr.sc. Maja Laklija socijalna radnica, e-mail:maja.laklija@pravo.hr

Izvorni znanstveni ¢lanak
Primljeno: veljaca, 2018.
Prihvaceno: listopad, 2018.
UDK 364.62:614

DOI 10.3935/ljsr.v26i1.295

Dunja Zlomisli¢'
orcid.org/0000-0003-2344-2314

Gradski ured za socijalnu
zastitu i osobe s invaliditetom
Grad Zagreb

Maja Laklija?
orcid.org/0000-0002-2580-4983

Sveuciliste u Zagrebu
Pravni fakultet

Studijski centar socijalnog
rada

Klju¢ne rijeci:
socijalni radnici u
zdravstvu, profesionalna
uloga, profesionalni stres,
supervizija.

clanci 107



Ljetopis socijalnog rada 2019., 26 (1), 107-133.

percipiranu dobit od supervizije, organizacijski okvir supervizije, strukturu i obiljezja
supervizijske grupe, obiljeZja supervizora i organizacijske preduvjete. Rezultatiistra-
Zivanja ukazuju na podruéja koja mogu dovesti do profesionalnog stresa (npr. nejasno
odreden djelokrug rada, poloZaj socijalnih radnika u timu i sl.) te daju smjernice o ko-
jim ¢imbenicima treba voditi racuna vezano za planiranje i organiziranje supervizije
socijalnih radnika u zdravstvu.

UvoD

Socijalni rad u zdravstvu kao specificno podrucje profesionalne djelatnosti
socijalnog rada poceo se razvijati pocetkom 20. stolje¢a u SAD-u (Jele¢ Kaker,
2009.). Zacetnik je bio lije¢nik Richard S. Cabol koji je smatrao da se rad u bolni-
cama ne smije ogranicavati samo na organsko patoloske nalaze, ve¢ je potrebno
proucavatii zivotne uvjete pacijenata te je zaposlio prvog medicinsko-socijalnog
radnika (Jele¢ Kaker, 2009.). Na taj nacin se socijalna paradigma uvodi u psihijatriju
kao model, nakon biolo3ke i psiholoske (Pecevi¢, Jankovi¢ i Cekerevac, 2015.).
S profesionalizacijom u SAD-u i razvijenim europskim drzavama socijalni rad u
zdravstvu se institucionalizirao te se danas govori o subspecijalizacijama zbog
specificnosti socijalnog rada u zdravstvu, domu zdravlja, psihijatriji, rehabilitaciji
i slicno. Prvi socijalni radnik u Hrvatskoj zaposlen je 1955. godine u tadasnjoj
Bolnici za zivéane i duSevne bolesti u Vrap¢u u Zagrebu (lvancevi¢, 1984.). Zbog
prirode psihickih bolesti, koje ne zahvacdaju samo pacijenta, ve¢ se reflektirajuina
njegovu obitelj i okruzenje, najvise je socijalnih radnika bilo zaposleno u bolni-
cama na psihijatrijskim odjelima (lvancevi¢, 1984.). | danas najveci broj socijalnih
radnika u zdravstvu radi u neurolo3ko-psihijatrijskim odjelima i u psihijatrijskim
bolnicama i savjetovalistima (Prazetina i Simi¢, 2014.). Mikovi¢ (2007., prema De-
¢evi¢, Jankovi¢ i Cekerevac, 2015.) navodi da je vazno postovati socijalni aspekt
bolesti te da su socijalni radnici u psihijatriji vazan dionik u lijecenju i rehabilitaciji
pacijenta u transdisciplinarnom i integrativhom radu s pacijentima u podrucju
zastite mentalnog zdravlja.

Socijalni rad u zdravstvu na odjelima psihijatrije

Kao ¢lan tima u procesu lijecenja i rehabilitacije oboljelih osoba, socijalni rad-
nik je zaduzen za tzv. socijalne intervencije u radu s pacijentom uz konzultacije s
lije¢nikom kojeg obavjestava o toku socijalne terapije, a lije¢nik informira socijalnog
radnika o Cinjenicama o oboljeloj osobi koje mogu utjecati na socijalno-terapijski
plan i socijalne intervencije (lvancevi¢, 1984.). Ranije se, prema lvancevi¢ (1984.),
tzv. terapijski tim u sustavu zdravstva sastojao od lije¢nika specijalista, psihologa,
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socijalnog pedagoga i socijalnog radnika, sto danas nije slucaj. Naime, Uredba o
nazivima radnih mjesta i koeficijentima slozenosti poslova u javnim sluzbama Vlade
Republike Hrvatske (2014.) diskriminirala je socijalne radnike jer nisu bili navedeni
medu stru¢njacima koji sudjeluju u procesu dijagnostike i lije¢enja u zdravstvenim
ustanovama, te su svi nezdravstveni djelatnici imali nizi koeficijent u odnosu na
zdravstvene radnike (Rados, 2014.). Prema Rados (2014.), u Popisu dijagnostickih i
terapijskih postupaka u zdravstvenim djelatnostima, tzv. »Plava knjiga« navodilo
se da »1 radnik VSS« (npr. socijalni radnik) obavlja samo tzv. pomo¢éne poslove i
to u grupnoj socioterapiji osoba s bolestima ovisnosti, kod tjelesno teze pogode-
nih osoba i djece s kroni¢nim neuroloskim bolestima, dok u realnosti sudjeluje u
dijagnostickim i tretmanskim postupcima. Uloga socijalnih radnika na odjelima
psihijatrije ureduje se i pravilnicima i aktima o sistematizaciji radnih mjesta. Tako
prema »Pravilniku o unutarnjem ustrojstvu i sistematizaciji radnih mjesta Psihija-
trijske bolnice Rab« (Primorsko-goranska zupanija, 2015.), socijalni radnik provodi
socijalnu obradu bolesnika, sudjeluje u grupnom socijalno-psihijatrijskom radu,
radu tima za ocjenu radne sposobnosti, u znanstveno-istrazivackom radu, vodi
intervju s oboljelom osobom, njegovom obiteljskom i radnom sredinom, odlazi u
obiteljsku, radnui socijalnu sredinu u cilju definiranja problema, suraduje s potreb-
nim institucijama u cilju socijalne i radne rehabilitacije pacijenta, prikuplja podatke
o radno-socijalnom statusu pacijenta kod kojeg je potrebno izvrsiti procjenu radne
sposobnosti te druge poslove svoje struke i po nalogu voditelja odjela. Erzen i
Stevanovic (2002., prema Jele¢ Kaker, 2009.) navode da se specifi¢cnosti socijalnog
rada u zdravstvu ogledaju u tome da socijalni radnik s pacijentom obi¢no ne radi
duzi period, on sudjeluje u krizama koje su posljedica npr. bolesti, specificne tera-
pije, a u radu s kojom se treba uzimati u obzir njegovo psihicko stanje, ali i stanje
¢lanova njegove obitelji.

Uloga socijalnog radnika vazna je u svim fazama lijecenja i rehabilitacije osoba
s dusevnim smetnjama. Ostoji¢ (2012.) navodi da pristup osobi oboljeloj od npr.
prve shizofrene epizode mora biti i psihijatrijski (zdravstveni) i socijalni s ciljem
prevencije i redukcije neurotoksi¢nih, psihotoksi¢nih i sociotoksi¢nih posljedica
bolesti. Prema Ostoji¢ (2012.), po hospitalizaciji pacijenta socijalni radnik pribavlja
relevantne podatke o oboljeloj osobi (socijalnom, obrazovnom, radnom statusu,
obiteljiisl.) krozkomunikaciju s oboljelom osobom, njezinom obitelji, a po potrebi i
drugim dionicima (centrom za socijalnu skrb, lije¢nikom obiteljske medicine, $kolom,
radnom sredinom, policijom i sl.). Nadalje, bavi se podruc¢jem socijalnog funkcio-
niranja i prava oboljele osobe (npr. zdravstveno osiguranje, bolovanje, stambeni
status, itd.) te osiguravanja socijalne podrske u suradnji s nadleznim centrima za
socijalnu skrb. Tijekom hospitalizacije socijalni radnici provode individualne i grupne
socioterapijske postupke. Ostoji¢ (2012.) istice da je neophodan i kontinuirani rad
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s obiteljima u cilju psihoedukacije i destigmatizacije oboljele osobe i osoba koje o
njemu skrbe. U realizaciji otpusta iz bolnice aktivnosti socijalnog radnika usmjerene
su na osiguranje vanbolnickog prihvata oboljele osobe i pruzanja podrske nastav-
ku njezina lijeenja i pracenja. Aktivnosti socijalnih radnika obuhvaéaju spektar
aktivnosti usmjerenih na pruzanje podrske psihijatrijskog ambulantnog lije¢enja i
pracenja, uzimanju terapije te razvoju kapaciteta za samostalni Zivot, za uspostavu
interpersonalnih odnosa i radnih i/ili edukacijskih kapaciteta oboljele osobe (Ostoji¢,
2012.:68). Sukladno Zakonu o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (2014.), socijalni
radnik sudjeluje i u radu Povjerenstva za zastitu osoba s duSevnim smetnjama pri
Ministarstvu pravosuda te se istim zakonom regulira suradnja s nadleznim centrom
za socijalnu skrb pri prisiinom zadrZavanju i prisilnom smjestaju.

Prazetina i Simi¢ (2014.) naglasavaju da u sustavu zdravstva nedostaje socijalnih
radnika, da se njihov broj smanijuje, da se nerijetko na njihova mjesta zaposljavaju
osobe drugih struka da je opis poslova socijalnih radnika u zdravstvu nejednak; itd.
Komora socijalnih radnika ukazuje na vaznost socijalnog rada u podrucju zdravstva,
navodedi da njihov rad smanjuje troskove lijeCenja, posebno kod kompleksnih
socijalnih situacija s kojima pacijenti dolaze u bolnicu te smanjenja broja rehos-
pitalizacije pacijenata, navode i da socijalni radnici u zdravstvu teze ¢ine vidljivim
identitet struke socijalnog rada nego $to je to u podrugju socijalne skrbi te ukazuju
na vaznost njihova djelovanja kroz Sekciju socijalnih radnika u zdravstvu pri Komori
socijalnih radnika (Hrvatska komora socijalnih radnika, 2014.).

Izvori profesionalnog opterecenja socijalnih radnika
zaposlenih u zdravstvu

Djelovanje socijalnih radnika zahtijeva ¢esto visoko specijalizirane interven-
cije u najintimnija i najslozenija podrucja Zivota pojedinaca i obitelji, $to se moze
negativno odraziti u osobnom i profesionalnom funkcioniranju socijalnih radnika
(Druzi¢ Ljubotina i Frisci¢, 2014.). Prema Prazetina (2007.), socijalni radnici koji rade
u podrugju zastite mentalnog zdravlja u zdravstvu uz svoju ulogu vezu stru¢ne
zadatke, profesionalne vrijednosti, interakciju s drugim strukama i rad u timu, dok
kao poteskoce u radu navode marginalizirani polozaj socijalnih radnika u zdravstvu,
nejasno odreden djelokrug rada, obim posla i dozivljaj reforme zdravstva. Kao
preporuke za unaprjedenje polozaja socijalnih radnika u zdravstvu, navode: una-
prjedenje statusa struke, priznavanje moguénosti samostalnog rada, osiguravanje
razmjene iskustva s kolegama i osobnog razvoja te edukaciju. Frisci¢ (2006.) je u
istrazivanju na uzorku socijalnih radnika CZSS-a koji rade na poslovima skrbnistva,
s osobama s dusevnim smetnjama, zapazila blagi trend povecane procjene opce
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stresnosti posla kao i iskazivanja vise psihosomatskih smetnji. Jele¢ Kaker (2009.) na
uzorku od 50 socijalnih radnika zaposlenih u zdravstvu u Republici Sloveniji utvrdila
jedajeintenzitet njihova sagorijevanja na poslu srednje izrazen. Autorica je utvrdila
najizrazeniju povezanost izmedu emocionalne iscrpljenosti i radne optereéenosti
zbog konflikta stru¢nog i administrativnog rada i nejasnih profesionalnih uloga.
Nadalje, Jele¢ Kaker (2009.) kao izvore profesionalnog opterecenja socijalnih rad-
nika zaposlenih u zdravstvu navodi: radnu opterecenost zbog konflikta stru¢nog
i administrativnog rada, nejasne profesionalne uloge, profesionalni pritisak, pro-
fesionalnu nesigurnost i odgovornost posla. Stru¢njaci pomazuce struke izlozeni
su profesionalnom stresu, koji nastaje kao produkt nemogucnosti da se udovolji
svim zahtjevima koji se pred njih postavljaju i koji je jedan od ¢imbenika koji vode
u sindrom sagorijevanja na poslu, tzv. burnout. Uslijed sagorijevanja na poslu
neki pomagaci postanu depresivni i nemotivirani za posao te pokazuju tjelesne
simptome stresa i smanjivanje obrambenih sposobnosti organizma (Ajdukovic i
Ajdukovi¢, 1996.). Stanley, Manthorpe i White (2007.) navode da je posao socijalnih
radnika cesto uzrok depresije uslijed dozivljaja nedostatka kontrole, visokih radnih
zahtjeva, prirode posla te nedostatka supervizije i podrske. Socijalni radnici ¢esto
ne prepoznaju znakove vlastite depresije i ne traze profesionalne pomoci zbog
bojazni kako ce to biti interpretirano. Sukladno tome, Kusturin, (2007.) navodi da je
kod socijalnih radnika potrebno razvijati stav da je vazno razgovarati o teSko¢ama
i potraziti podrsku. Roh i sur. (2016.) utvrdili su da od varijabli koje su proucavali
(emocionalno zahtjevan rad, osobna ucinkovitost, skrivanje i maskiranje emocija,
predanost i pozrtvovnost), varijabla skrivanja i maskiranja emocija znacajno sma-
njuje zadovoljstvo poslom i pozitivno je povezano s burnoutom socijalnih radnika
u zdravstvu. Stres moze biti i rezultat opterecenosti poslom, radnim vremenom,
manjkom kadra, agresivnim administrativnim okruzenjem i nedostatkom podrske
(Maslach i Leiter, 2016.).

Sagorijevanje i stres su veci u podru¢ju psihijatrije s obzirom da ti stru¢njaci
imaju blizak kontakt s ljudima koji su u emocionalnoj nevolji (Maslach i Leiter, 2016.).
Utvrdeno je da socijalni radnici koji rade s osobama s dusevnim smetnjama pokazuju
visoku razinu stresa, manji stupanj zadovoljstva poslom u odnosu na psihijatre i rad-
ne terapeute (Coyle i sur., 2005.) i ve¢u emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju
u odnosu na ostale zaposlenike na podrucju mentalnog zdravlja (Evansi sur., 2006.).
Coyle i sur. (2005.) navode da je profesionalni stres socijalnih radnika u podru¢ju
mentalnog zdravlja rezultat nedostatka supervizije i podrske ostalih zaposlenika te
nedostatka (ne)materijalnih resursa. Sukladno tome, Beddoe (2010.) isti¢e vaznost
supervizije u cilju ublazavanja negativnih efekata posla i olaksavanja istrazivanja
utjecaja rada na dobrobit i mentalno zdravlje pomagaca.
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Balintove grupe i supervizija

Jedan od oblika podrske u sustavu zdravstva, namijenjen uglavnom lijecnicima,
uz mogucnost ukljucivanja i drugih straka, pa i socijalnih radnika su tzv. Balintove
grupe, ¢iji je broj s godinama u opadanju osim grupa Balintovog tipa, u programi-
ma edukacije (Balint i sur., 1993., prema Launer, 2007.). Michael i Enid Balint 50-ih
godina proslog stoljeca razvili su model grupnog rada u psihijatriji, koji je po njima
nazvan Balintovim grupama. Balintov grupni rad je oblik klinicke reflektirajuce
prakse koja koristi grupnu raspravu u cilju dubljeg razumijevanja kontakta lije¢nika
i pacijenta (McKensey i Sullivan, 2016.). Balintove grupe obi¢no se sastoje od 6 do 12
¢lanova, broj sudionika obi¢no varira po susretima uslijed radnih obveza, dopusta
i drugih ¢imbenika. Tradicionalno su ih vodili psihoanaliti¢ari, ali danas ih vode i
drugi stru¢njaci poput lije¢nika opce prakse i psihijatri (Omer i McCarthy, 2010.).
Pod vodstvom jednog ili vise voditelja grupe, sudionik koji je u fokusu iznosi sto
ga zbunjuje, uznemirava ili $to mu je teSko u kontaktu s pacijentom, te time slucaj
»predaje« grupi i izlazi iz kruga za raspravu. Zadatak je grupe, usmjeravane od
strane voditelja, spekulirati o iskustvu i lije¢nika i pacijenta (McKensey i Sullivan,
2016.). To dopusta stru¢njaku koji je iznio situaciju da promatra njihove interakcije s
pacijentom iz razli¢itih kutova. Svaki ¢lan grupe je ohrabren da iznese svoju osobnu
perspektivu o iskustvu pacijenta ili lijecnika. Polozaj stru¢njaka koji je iznio slucaj,
kao opserveraizvan grupne rasprave je prilika za snazno i informativno reflektirajuce
iskustvo. Na poziv voditelja grupe, on se pridruzuje raspravi prije zakljucka. Rad u
Balintovim grupama zahtijeva od ¢lanova razumijevanja slucaja, uspostavu grupne
kohezije, razvijanje povjerenja i grupnu odgovornost (McKensey i Sullivan, 2016.).
U grupi su prisutni paralelni procesi, (kontra)transferi te razliciti oblici identifikacije.
Samue (1987., prema Omer i McCarthy, 2010.) kao ciljeve edukativnih grupa Balin-
tovog tipa navodi: poticanje stru¢njaka (najéesce lije¢nika) na vrednovanje njihovih
interpersonalnih vjestina i u¢enje razumijevanja granica, unaprjedenje percepcije
stru¢njaka i razumijevanja komunikacije s pacijentima te omogucavanje stru¢njaku
da postane svjestan svojih tzv. slijepih to¢aka u interakciji s pacijentima. Postoji i
tzv. »post-Balint« pristup diskusiji koristeci ideje i vjestine iz narativhe medicine,
sistemske terapije i sl., a koji podsjeca na superviziju (Launer, 2007.). Za razliku od
tehnika Balintovog pristupa, ovdje se aktivno poti¢e ¢lanove grupe da postavljaju
pitanja u raspravi, ne ogranicava se fokus na osjecaje lijecnika, osim ako je to zahtjev
struc¢njaka koji je donio slucaj (Launer, 2007). Cilj je poduciti lijecnike/stru¢njake kako
da pronadu emocionalne, ali i pragmati¢ne odgovore za svoje probleme u radu.
Nadalje, Launer (2007.) navodi da i rasprave i konzultacije o sluc¢ajevima, te ostale
aktivnosti poput timskih sastanaka, takoder pruzaju mogucnosti stru¢njacima za
razgovor o specifi¢cnim slucajevima.
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Prema Launeru (2007.), doslo je vrijeme za pluralizam te unaprjedenje oblika
podrske stru¢njacima u sustavu zdravlja. Kilminster (2000., prema Launer, 2007.)
istice da umjesto zaljenja zbog »odumiranja« Balintovih skupina, postoji potreba
razvijanja i istrazivanja drugih pristupa i njihovih uc¢inaka na kvalitetu skrbi o paci-
jentima, ali i djelatnicima sustava zdravlja. Tako danas vec¢ina pomazucih zanimanja
smatra da je supervizija bitna za odrzavanje refleksivne prakse, a nekima je ona i
uvjet za nastavak licence (Launer, 2007.).

Udruzenje nacionalnih organizacija za superviziju u Europi (ANSE, 2008.)
definira superviziju kao oblik profesionalnog vodenja, ucenja i razvoja ciji je cilj
osiguranje i razvoj kvalitetne komunikacije i suradnje u profesionalnom kontekstu.
Ona sluzi razvoju pojedinca i organizacija te se njome unaprjeduje ponasanje ljudi
u profesionalnim ulogama u institucionalnom kontekstu uzimajuéi u obzir osobni,
organizacijski, drustveni i politicki aspekt. Kadushin i Harkness (2002.) kao funkcije
supervizije navode: a) administrativno-upravljacku funkciju (cilj je poznavanje i
provodenje politike organizacije/ustanove i zakonske regulative, integriranje i ko-
ordiniranje rada stru¢njaka, suradnje s drugim dionicima, osiguravanje ucinkovitog
radnog konteksta), b) podrzavajuée-pomazucu funkciju (cilj je unaprijediti zadovolj-
stvo poslom struc¢njaka, izgradnja osjecaja profesionalne vrijednosti, pripadnost timu
i osjecaj sigurnosti, uklju¢uje razgovor o emocijama vezanim uz rad s korisnicima,
pruzanje podrske, promice brigu o mentalnom zdravlju i osnazivanju stru¢njaka) te
¢) obrazovno-poducavajucu funkciju (cilj je unaprjedenje znanja, izgradnja stavova
i vjestina potrebnih za efikasan rad stru¢njaka, pri ¢emu se koristi iskustveno ucenje
o novim metodama, tehnikama i strategijama rada, davanje povratne informacije
o kvaliteti rada na konkretnim slucajevima te ukljucuje podru¢je eti¢nosti djelova-
nja). Dva osnovna modela supervizije koji se kod nas provode su: a) organizacijska
supervizija koja osigurava djelotvorno funkcioniranje organizacije, dobro koriste-
nje resursa te kvalitetu usluge korisnicima, ona istice administrativno-upravljacku
funkciju bududi da je u fokusu organizacija te sadrzaj rada te se odvija kroz redovite
sastanke rukovoditelja i zaposlenika i b) razvojno-integrativna supervizija koja je
usmjerena na integriranje teorije i prakse, razvoj profesionalne kompetentnosti i
podrzavanje stru¢njaka u radu s klijentima, u njenom fokusu su stru¢njak i proces
rada te joj je cilj ojacati stru¢njaka i unaprijediti njegovu profesionalnu kompeten-
tnost u radu s klijentom (Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢, 2004.).

lako se u kontekstu sustava zdravlja, supervizija ponekad promatra kao dio
upravljanja, ona se smatra nehijerarhijskom, neprosuduju¢om podrskom koja je
usmjerena na prakti¢ara, a ne na organizaciju (Launer, 2007.). Ona omogucava
potporu irazvoj, a takoder vodi racuna o standardima izvedbe, sigurnosti i kvalitete
usluga pacijenataijavnojodgovornosti (Launer, 2007.). U skladu s time, i Eti¢ki kodeks
socijalnih radnika u djelatnosti socijalnog rada (Hrvatska komora socijalnih radnika,
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2015.a) navodi da je duznost socijalnih radnika razvijati profesionalne kompetencije
u cilju pruzanja najbolje usluge korisnicima, kroz kontinuirano sudjelovanje u cjelo-
Zivotnom obrazovaniju, superviziju i druge oblike profesionalne podrike. Supervizija
je prepoznata kao oblik stru¢nog usavriavanja, sto je propisano i Pravilnikom o
sadrzaju, rokovima i postupku trajnog usavrsavanja i provjere stru¢nosti (Hrvatska
komora socijalnih radnika, 2015.b, ¢l. 4.).

Vecina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika koji rade u kontaktu s oboljelim
osobama nije uklju¢ena u superviziju. Prema Launer (2007.), tzv. kultura samodo-
statnosti u medicini moze odvratiti lije¢nike od priznavanja potrebe za podrskom
(npr. lije¢nici opce prakse tradicionalno rade samostalno, a ne kao ¢lanovi tima).
Velika opterec¢enost poslom moze ograniciti moguc¢nosti sudjelovanja na supervi-
ziji i dovesti do njezina shvacanja kao jos jednog zahtjeva. Autor navodi da vecina
lije¢nika vjerojatno jos uvijek poima superviziju kao nadzor, kontrolu ili upravljanje,
a ne podrsku kolega, a to moze doprinijeti njihovom izbjegavanju supervizije. Su-
pervizija u sustavu zdravstva moze se koristiti za razrjeSavanje emocionalnog ucinka
kontakta stru¢njaka s pacijentom, propitivanje tehnickih aspekata vodenja skrbi za
pojedinog pacijenta, za razrjeSavanje pitanja unutar tima i radnog mjesta. Rezultati
istrazivanja u zdravstvu (Butterworth, Bishop i Carson, 1996.; Begat, Severinsson i
Berggren, 1997,; Kelly, Long i McKenna. 2001.; Winstanley, 2001., prema Launer, 2007.)
ukazuju da supervizija doprinosi opéem blagostanju, znanju stru¢njaka, samopo-
uzdanju, moralu, razumijevanju, samosvijesti, zadovoljstvu poslom i izdrZljivosti.

CILJISTRAZIVANJA | ISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj ovog rada je prikazati dozZivljaj vlastitog iskustva rada socijalnih radnika
zaposlenih na odjelima psihijatrije te potrebu za supervizijom. Sljedom navedenog
cilja, u ovom istrazivanju postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:

(1) Kako socijalni radnici zaposleni na odjelima psihijatrije dozivljavaju svoju

profesionalnu ulogu?

(2) Koji su to ¢imbenici koji utje¢u na njihovu spremnost na ukljucivanje u

superviziju?

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
Sudionici istrazivanja

U istrazivanju se koristio namjerni uzorak, sastavljen od kompetentnih sudi-
onika koji su bogati informacijama o predmetu istrazivanja, buduci da je u obzir
uzeta struc¢nosti sudionika istrazivanja u podrudju istraZivanja. Uzorak sudionika

114 ¢lanci


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Launer J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17359603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Launer J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17359603

D. Zlomisli¢, M. Laklija: Uloga socijalnih radnika zaposlenih na odjelima psihijatrije i ¢imbenici...

ovog istraZivanja Cine socijalni radnici (N = 23) zaposleni na odjelima psihijatrije
u 5 bolnica na podru¢ju Grada Zagreba. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od
listopada 2015. do svibnja 2016. godine. S obzirom da je u istrazivanju sudjelovao
jedan muskarac, njegove su izjave preoblikovane u Zenski rod, s ciljem ocuvanja
njegove anonimnosti i povjerljivosti. Raspon dobi sudionika je od 31 do 63 godina
(M = 43,13), a radnog staza od 4 do 38 godina (M = 13,21). Od 23 sudionika istra-
Zivanja, njih 9 ima iskustvo sudjelovanja na superviziji koja je bila organizirana u
sklopu edukacije iz grupne terapije, studija ili udruga vezano za stru¢ne aktivnosti
sudionika izvan bolnice. Niti jedan sudionik nema iskustvo sudjelovanja u superviziji
kao djelatnik u sustavu zdravstva.

Metoda i postupak prikupljanja i analize podataka

S obzirom na cilj istrazivanja, odabran je kvalitativan pristup. Radi se o ek-
splorativnom kvalitativnom istrazivanju. Prije provedbe istraZivanja zatrazena je
suglasnost Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i ravnatelja
bolnica ukljucenih u istrazivanje. Po dobivanju suglasnosti, ostvaren je kontakt sa
sudionicima istraZivanja, pri ¢emu im je objasnjena svrhai cilj istraZivanja, zajamcena
anonimnost i povjerljivost podataka, te dogovoren termin intervjua. Sudjelovanje u
istrazivanju bilo je dobrovoljno i sudionici su u bilo kojem trenutku mogli odustati
od sudjelovanja u njemu. Sudionici su pitani za suglasnost za snimanje intervjua
diktafonom.

Za potrebe prikupljanja empirijske grade koristen je polustrukturirani intervju,
prema osmisljenom protokolu s pitanjima, koji uz pitanja vezana za sociodemo-
grafska obiljeZja sudionika i iskustvo sa supervizijom, sadrzi i pitanja vezana uz tri
tematske cjeline. Za svaku tematsku cjelinu navedeni su primjeri pitanja koja su
postavljana sudionicima:

1)  obiljezja uloge socijalnih radnika na odjelima psihijatrije:

- Koja je Vasa profesionalna uloga kao socijalnog radnika/ce na odjelu psihi-

jatrije?

- Koji su Vasi radni zadaci na vasem radnom mjestu? Kakva je Vasa uloga u

timu?

- Kako biste opisali djelokrug rada socijalnih radnika/ce na odjelima psihijatrije?
2) profesionalniizazovis kojima se susre¢u socijalni radnici zaposleni na odjelima

psihijatrije:

- Sto Vam stvara poteskoce u obavljanju uloge socijalnog radnika/ce na odjelu

psihijatrije?

- S kojima dilemama se susrecete u radu/djelovanju kao socijalni radnik/ca?
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3) ocekivanja i spremnost socijalnih radnika zaposlenih na odjelima psihijatrije
na ukljucivanje u superviziju:
- Prema Vasem misljenju, koji su razlozi da se supervizija nije osigurala u
ustanovi u kojoj radite? Cija je to odgovornost?
- Smatrate li da je supervizija u zdravstvu na odjelu psihijatrije potrebna? Da
postoji organizirana supervizija, biste li se ukljucili u superviziju?
- Kako bi po Vama trebala izgledati supervizija? Kada bi se trebala odvijati
(mjesto, vrijeme, sastav grupe, itd.)?
- Postoje li neki razlozi zbog kojih ne bi bili spremni ukljuiti se u superviziju?
Intervju je u prosjeku trajao 30-45 minuta, a provedeni su naradnom mjestuiu
radnom vremenu sudionika istrazivanja. Transkripti razgovora podvrgnuti su temat-
skoj analizi koja omogucava fleksibilnost u analizi podataka povezano s dozivljajem
razlicitih socio-kulturalnih fenomenai osobnih iskustava. Analiti¢ki proces uklju¢ivao
je upoznavanje s gradom, definiranje tematskog okvira, kodiranje (indeksiranje),
unosenje u tablice, povezivanje i interpretaciju (Guest, MacQueen i Namey, 2012.).
U cilju provjere dosljednosti, tijekom obrade podataka, kategorije i pojmovi bili su
raspravljeni s aspekta dviju istrazivackih perspektiva. Pojmovi i kategorije vezane uz
definirane teme prikazani su u nastavku rada u tablicama radi bolje preglednosti.
A izjave sudionika koje ilustriraju navedene pojmove prikazane su u tekstu. U cilju
zastite povjerljivosti sudionika istrazivanja, izjave sudionika oznacene su rednim
brojevima od 1 do 23.

REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati su prikazani kroz tri tematska podrucja predvidena istrazivackim
okvirom: 1) opis uloge socijalnih radnika zaposlenih na odjelima psihijatrije, 2) profe-
sionalniizazovi s kojima se susre¢u socijalni radnici zaposleni na odjelima psihijatrije
i 3) ¢imbenici koji utje¢u na spremnost socijalnih radnika zaposlenih na odjelima
psihijatrije na uklju¢ivanje u superviziju. Navedena teme opisane su kroz kategorije
i pojmove koji se u daljnjem tekstu nadopunjeni izjavama sudionika istrazivanja.

Opis uloge socijalnih radnika zaposlenih na odjelima
psihijatrije

Unutar teme opisa uloge socijalnih radnika zaposlenih na odjelima psihijatrije
dobivene su kategorije (Tablica 1.): »uloga socijalnih radnika vezana uz pacijente«
te »u kontaktu s drugim struénjacimac.
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Tablica 1. Opis uloge socijalnih radnika zaposlenih na odjelima psihijatrije

Tema: Opis uloge socijalnih radnika zaposlenih na odjelima psihijatrije

Kategorije Pojmovi

Uzimanje socio-anamnestickih podataka

Administrativna uloga

Uloga socijalnih radnika Individualni i grupni rad s pacijentima
vezana uz pacijente Rad s obitelji pacijenta

Informiranje o pravima i pomo¢ u njihovu ostvarivanju

Savjetovanje

Timska suradnja

Uloga socijalnih radnika
u kontaktu s drugim Suradnja s drugim dionicima
stru¢njacima

Mentorstvo

Sudionici navode da se njihova profesionalna »uloga vezana uz pacijente«
sastoji od »uzimanja socio-anamnestic¢kih podataka«: »Pacijenta kada dode na lije-
cenje obradimo, uzmemo socio-anamnesticke podatke i vidimo da li postoji potreba
za nekom daljnjom intervencijom s nase strane.«(2); »Uglavnom se to odnosi na prijem
pacijenata, socijalne anamneze.«(4). Sudionici isti¢u i svoju »administrativnu ulogug,
vodenje i izradu dokumentacije: »...silna dokumentacija koju moramo pripremiti...«(3);
»..najvise je papirologije...«(17). Takoder su naveli da provode »individualni i grupni
rad s pacijentima«: »Radimo individualno, uklju¢ujemo ih u grupe.«(5); »Vecinu grupa
mi vodimo.«(9); »...radimo individualno i grupno, terapiju....«(10) i »rad s obitelji paci-
jenta«: »Radimo s obitelji, kontaktiramo ih vezano uz dolazak u bolnicu, radimo s njima
vezano uz bolest njihovih bliznjih jer se Cesto ne znaju nositi s time.«(3); »Interveniramo
kod nesredenih obiteljskih odnosa.«(11); »...podrska obitelji...«(12). Nadalje, zadace so-
cijalnih radnika koje su vezane uz pacijente odnose se i na »informiranje o pravima
i pomoc u njihovu ostvarivanju«: »Objasnjavamo im prava.«(1); »Provjeravanja imaju
li zdravstveno osiguranje, pomoc pri reguliranju tih prava...«(4, 9, 12); »...rjeSavanje
smjestaja izvan obitelji, postupci kod lisavanja poslovnih sposobnosti...«(8) te »savje-
tovanje« po izlasku iz bolnice: »Nakon lijecenja nam se javi za savjet, podrsku...«(9);
»..obavljamo savjetodavni rad...« (20). Zadace koje socijalni radnici navode, u skladu
su sa Zakonom o djelatnosti socijalnog rada (2011., 2012.)® te sistematizaciji poslova

3 Prema ¢l. 2. Zakona o djelatnosti socijalnog rada (2011., 2012.), djelatnost socijalnog rada obuhvaca informiranje,
istrazivanje i procjenjivanje, savjetovanje, organiziranje i razvojne aktivnosti, zastupanje, zagovaranje i osnazi-
vanje, krizne intervencije, upravljanje sukobima, stvaranje novih i mobiliziranje postojecih resursa, umrezavanje,
koordiniranje i suradnju, osobno usmjereno planiranje, socijalno mentorstvo, socijalni menadzment, socijalno
dijagnosticiranje, psihosocijalno i psihoterapijsko savjetovanje (i aktivnosti), superviziju i organizacijsko savjeto-

clanci 117



Ljetopis socijalnog rada 2019., 26 (1), 107-133.

socijalnih radnika u zdravstvu. Pocetkom hospitalizacije socijalni radnik prikuplja
relevantne podatke o socijalnom statusu bolesnika, obiteljskim odnosima, bavi se
pitanjima socijalnog funkcioniranja bolesnika, njegovih prava te socijalne podrske
(Ostoji¢, 2012.). Nadalje, tijekom hospitalizacije, provodi socioterapijske aktivnosti
koje uklju¢uju individualne i grupne terapijske postupke te sudjeluje u nastavku
psihijatrijskog ambulantnog lijecenja oboljele osobe. Aviram (2002.) kao jednu od
klju¢nih uloga osima direktnog rada s oboljelom osobom, prepoznaje vaznost rada
s njegovom/njezinom obitelji, isticuci potrebu obitelji za socijalnom podrskom. Po-
trebu za informiranjem o aspektima i manifestaciji bolesti, pravima oboljele osobe
i obitelji, strategijama kako se ponasati, koje tehnike koristiti u cilju boljeg suoca-
vanja s bolesti ¢lana obitelji, u organiziranju grupa za samopomao¢, identificiranja i
mobiliziranja resursa obitelji i zajednice

Dio svoje uloge socijalni radnici definiraju kroz »kontakt s drugim stru¢njaci-
mag, tj. »suradnju s timom« unutar bolnice: »Sudjelujemo kao dio tima u lijecenju.«(1);
»Imamo timska okupljana gdje se dogovaramo sta ¢emo raditi s pacijentom.«(22),
»struénjacima izvan bolnice«: »Kontaktiramo centre za socijalnu skrb, sud, voditelje
mjere nadzora...«(3); »Radimo s raznim ustanovama.«(5); »Suradnja s CZSS-om radi
smjestaja, kod slu¢ajeva skrbnistva, sudovima, policijiom, HZZO-om, lijenicima....«(12);
»..s drzavnim tijelima vezano za pacijente...«(20)) te s vjezbenicima kao »mentori«:
»Mentoriranje, pripremanje vjezbenika, predavanja unutar klinike...«(3); »...mentori smo
vjeZbenicima...«(15). Djelatnost socijalnog rada obuhvaca i podrucje umrezavanja,
koordiniranja i suradnje s relevantnim dionicima u skrbi za pacijenta (centrom za
socijalnu skrb, lije¢nikom obiteljske medicine, pravosudem, policijom i sl.) (Zakon
o djelatnosti socijalnog rada, 2011., 2012.). Ukoliko se bolnic¢ko lijecenje realizira kao
prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj te kao smjestaj bez pristanka, o smjestaju
bolesnika u bolnicu obavjestava se nadlezni centar za socijalnu skrb (Zakon o za-
stiti osoba s dusevnim smetnjama, 2014.). Isto tako, Cesta je suradnja s nadleznim
centrom i u pitanjima koja se odnose na socijalno funkcioniranje i prava bolesnika
(npr. osiguranje skrbi za ostale ¢lanove obitelji, stambeni i radni status, itd.), prilikom
otpusta iz bolnice u situacijama realiziranja vanbolni¢kog smjestaja pacijenta (npr.
u udomiteljske obitelji, ustanovu) i podrske daljnjem nastavku lijec¢enja (Ostojic,
2012.). O ulozi socijalnih radnika u procesu planiranja otpusta govori i Pravilnik o
akreditacijskim standardima za bolni¢ke zdravstvene ustanove (2011.) prema kojem
se prati jesu li u planiranje otpusta osim doktora medicine, medicinskih sestara i
socijalnih radnika uklju¢ene i osobe drugih struka te prema kojem procjena plani-

vanje, vjestacenje i izradu stru¢nih misljenja, vodenje i izradu dokumentacije, evaluacijske aktivnosti, obiteljsku
medijaciju, suradnju s nadleznim ministarstvom na unaprjedivanju mjera socijalne politike, socijalne akcije, rad
s javnoscu, razvoj i upravljanje ljudskim potencijalima i obrazovanje o socijalnim temama.
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ranja otpusta mora ukljuciti procjenu pacijentove sposobnosti samozbrinjavanja
ilimogucnost zbrinjavanja pacijenta u okolini iz koje je do$ao u bolnicu. Navedeno
pretpostavlja timski rad i meduinstitucionalnu suradnju. Uloga mentora uredena je
Pravilnikom o pripravni¢ckom stazu i polaganju stru¢nog ispita u djelatnosti socijalne
skrbi (2015.). Aviram (2002.), osvrc¢udi se na period zaposljavanja prvih socijalnog
radnika na odjelima psihijatrije, navodi da se njihova uloga prvotno odnosila na
prikupljanje podataka o pacijentu i njegovoj obitelji. Kasnije se ona Sirila na ulogu
tzv. posrednika izmedu pacijenta, obitelji i zajednice, ali i kao facilitatora procesa
otpusta pacijenata i skrbi za njih u zajednici. No, razli¢iti autori slazu se da se o ulozi
socijalnih radnika u podrugju skrbi o mentalnom zdravlju u sustavu zdravstva jos
uvijek raspravlja (Aviram, 2002.; Ornellas, 2014.). Aviram (2002.) navodi da su se
i okolnosti vezane uz sustav mentalnog zdravlja i brige 0 osobama s dusevnim
smetnjama promijenile, sto namece promisljanje o redefiniranju uloge socijalnih
radnika. Medu tim okolnostima, navodi da se sve vise sustav lije¢enja u psihijatriji
usmjerava na izvanbolnicko lijeCenje pacijenata, da je sve vise osoba koje se jav-
liaju s nekim blazim problemima mentalnog zdravlja ili tzv. krizama u Zivotu koje
ne zahtijevaju hospitalizaciju, $to premjesta lokus skrbi za pacijente s bolnica na
zajednicu. Uz tzv. klinicku ulogu koju su socijalni radnici naveli kao svoju ulogu
(npr. individualni i grupni rad, savjetovanja pacijenata i ¢lanova njihovih obitelji,
informiranje o pravima i sl.), aktivnosti socijalnog radnika u sustavu zdravstva, te
psihijatrijskim odjelima koje se mogu pronaci u literaturu (npr. Aviram, 2002.; Or-
nellas, 2014.) su i koordiniranje, vodenje slucaja, promicanje mentalnog zdravlja,
provodenje preventivnih i edukativnih aktivnosti u zdravstvenom sustavu i zajednici,
edukacija volontera angaziranih u sklopu odjela psihijatrije, organiziranje kampova
za promicanje svjesnosti o vaznosti brige o mentalnom zdravlju, procjena potreba
stanovnika za programe ili usluge u zajednici, zagovaranje ljudskih prava osoba
oboljelih od dudevnih smetnji, zagovaranje i poticanje otvaranja usluga za osoblje
oboljele od dusevnih smetnji u zajednici, analiza i razvoj politike socijalne skrbi i
provedba istrazivanja na u sustavu zdravstva.

Profesionalni izazovi s kojima se susrecu socijalni radnici
zaposleni na odjelima psihijatrije

Unutar teme izazova s kojima se susrecu socijalni radnici zaposleni na odjeli-
ma psihijatrije dobivene su kategorije: »izazovi vezani uz djelokrug rada socijalnih
radnika« i »izazovi proizasli iz ostvarenog kontakta s pacijentom« (Tablica 2.).
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Tablica 2. Profesionalni izazovi socijalnih radnika zaposlenih na odjelima psihijatrije

Tema: Profesionalni izazovi socijalnih radnika zaposlenih na odjelima psihijatrije

Kategorije Pojmovi

lzazovi vezani uz Propitivanje profesionalne uloge

djelokrug rada socijalnih | Status socijalnih radnika

radnika Pravne dileme

Izazovi proizaéli iz Profesionalna granica

ostvarenog kontakta s Prijava ¢lanova obitelji pacijenata nadleznim ustanovama
pacijentom

Propitivanje o ispravnosti donesenih odluka

»lzazovi vezani uz djelokrug rada koji obavljaju« odnose se na »propitivanje
profesionalne uloge, »status socijalnih radnika« i »pravne dileme«. Sudionici iska-
zuju da imaju dileme vezane uz uloge koju kao socijalni radnici imaju u psihijatriji,
propitujudi koja je zapravo njihova uloga i djelokrug rada: »Trebaju postojati jasnija
pravila sto socijalni radnik smije, ne smije, u nekim situacijama pitam se da li je to uopce
posao socijalnog radnika, neke stvari su medicinske.«(1); »Ponekad smatram da radimo
posao koji uopce nije posao socijalnog radnika.«(9); »Koja je uloga socijalnog radnika? To
bimibila dilema, svakodnevno se s time susrecem u radu s pacijentima, ne postoje neke
odredene granice, opis poslova koji je nama odreden.«(21); »Moja uloga mi je dilema,
mislim da bi socijalni radnici trebali biti pomagaci, a ne birokrati.«(23). Neki sudionici
navode dilemu vezanu uz pitanje jesu li socijalni radnici uopée nadlezni te kompe-
tentni za obavljane odredenih poslova procjene stanja pacijenata te informiranja
obitelji: »...da li sam ja mjerodavna za neke procjene psihickog stanja djeteta koje dode
na opservaciju...«(11); »Pitam se kada postaviti granicu... pacijenti ispituju neke detalje o
bolesti, o u¢inku lijeka, a to nije nasa domena, imamo puno iskustva, ali se pitam da li
to odraditi ili ne.«(15). Ono $to ih takoder brine je njihov status u sustavu zdravstva:
»Kako se izboriti za nas status jer smo u sustavu zdravstva neuvazeni.«(3); »...vazno je da
se sredi status socijalnih radnika u zdravstvu...«(7). Praksa pokazuje da se struka soci-
jalnog rada, ali i druge nezdravstvene struke koje djeluju u kontekstu zdravstvenih
ustanova dozivljavaju kao sporedne ili podredene profesije u sustavu kojim domi-
niraju lijecnici, te na potrebu jac¢anja profesije socijalnog rada u sustavu zdravstva
(Aviram, 2002.). Sudionici isticu i pravne dileme na koje nailaze uslijed ucestalih
promjena zakona i izostanka edukacije o istima: »Zakoni se mijenjaju, mi nemamo
nikakve dodatne edukacije... esto imamo neke pravne dileme...«(7). Socijalni radnici
navode poteskoce vezane uz njihovu profesionalnu ulogu jer nije jasno odredeno
koje zadace jesu, a koje nisu u njihovoj nadleznosti. Jele¢ Kaker (2009.) navodi neja-
snocu profesionalne uloge kao znacajan ¢imbenik sagorijevanja, da pojedinci koji
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su dozivjeli konflikt i dvosmislenost uloge izrazavaju manje zadovoljstvo s poslom,
povecanu napetosti i nizu razinu povjerenja u radnu organizaciju. Nadalje, da je
emocionalna iscrpljenost socijalnih radnika u zdravstvu povezana sa svim ¢imbe-
nicima profesionalnog opterecéenja, uklju¢ujuci i ¢imbenike radne opterecenosti
uslijed konflikata stru¢nog i administrativnog rada i nejasnih profesionalnih uloga.
Navedenom, sukladno navodima sudionika doprinose i u¢estale izmjene zakona, uz
njih vezane pravne dileme te potreba za edukacijom iz tog podrug¢ja i suradnjom s
pravnom sluzbom bolnice. Nadalje, vezano uz status socijalnih radnika i dileme koje
imaju, vezuju se i uz polozaj nezdravstvenih djelatnika u odnosu na zdravstvene
koji je naveden u uvodnom djelu rada.

Druga kategorija odnosi se na »izazove proizasle iz ostvarenog kontakta s
pacijentomg, odnosno odredivanje »profesionalne granice« u radu s pacijentima i
obitelji, pri ¢emu se javljaju pitanja npr. koliko dubinski i¢i u intervju te koliko inten-
zivno raditi s obitelji: »Da li pacijente obraditi formalno kao svi ili ulaziti u dubine i po-
kazati razumijevanje za njih te razgovarati s njihovim obiteljima? Pomoglo bi da mogu s
nekim o tome razgovarat.?«(16). Dileme se javljaju i vezano za duznost »prijave obitelji
pacijenta nadleznim institucijamac: »...oko situacija da li prijaviti neku obitelj socijalnoj
sluzbi.« (10) te »promisljanja o ispravnosti donesenih odluka«: »Cesto razmisljam da li
sam donijela dobre odluke, vezano za pacijenta.«(13); »Sto nemamo odredene poslove i
postupanja u nekim situacijama, a da nije na stetu pacijenta.«(17). Pitanja povijerljivo-
sti i privatnosti te obveze izvjeStavanja i prijavljivanja nadleznim tijelima su medu
najizazovnijima u praksi socijalnog rada. Kod eti¢kih dilema je vazna supervizija
vodena od strane vanjskog supervizora kako bi se o¢uvala objektivnost te kako bi
se jasnije definirao tzv. predmet/sadrzaj dileme a potom i jasnije razrijesile dileme.
Na navedene izazove vezane uz djelokrug rada socijalnih radnika na psihijatrijskim
odjelima ukazuje i Aviram (2002.) navodeci da nema jasnog konsenzusa vezanog uz
djelokrug i ulogu rada socijalnih radnika u podrucju mentalnog zdravlja, odnosno
granice njihovog djelokruga niti unutar struke, ali niti izmedu socijalnih radnika i
drugih profesija, prije svega psihijatara.

Cimbenici koji utje¢u na spremnost socijalnih radnika
zaposlenih na odjelima psihijatrije na ukljucivanje u
superviziju

U tematskom podrugju ¢imbenika koji utje¢u na spremnost socijalnih radnika
zaposlenih na odjelima psihijatrije na ukljucivanje u superviziju dobivene su katego-

rije (Tablica 3.): oCekivane dobiti od supervizije, organizacijski okvir supervizije, struk-
tura i obiljezja supervizijske grupe, obiljeZja supervizora i organizacijski preduvjeti.
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Tablica 3. Cimbenici koji utje¢u na spremnost socijalnih radnika zaposlenih na
odjelima psihijatrije na uklju¢ivanje u superviziju

Tema: Cimbenici koji utje¢u na spremnost socijalnih radnika zaposlenih na odjelima
psihijatrije na ukljucivanje u superviziju

Kategorije Pojmovi

Profesionalna pomo¢i podrska

Metoda unaprjedenja znanja i vjestina

Dobiti od supervizije Ucenje kroz suradnju

Prevencija tzv. prelijevanja sfere rada na obitelj stru¢njaka

Prevencija profesionalnog stresa i burnouta

Vrijeme odrzavanja
Organizacijski okvir Mjesto odrzavanja
supervizije Ucestalost odrzavanja

Placanje supervizije

Podrugje rada

. Struka sudionika
Struktura i obiljezja grupe ) )
Grupni procesi

Prisutnost nadredenih

I , Profesionalna obiljezja
Obiljezja supervizora o
Osobna obiljezja

Stav nadredenih prema superviziji

Organizacijska klima Izostanak informacija

Nezainteresiranost nekih stru¢njaka

Na spremnost socijalnih radnika na ukljucivanje u superviziju utjece, prema
navodima sudionika, percipirana »dobit od supervizije«, koju percipiraju kao »profe-
sionalnu pomo¢i podriku u rjeSavanju problema i poteskoca«: »Radimo sa osjetljivom
populacijom, ljudima koji su bolesni, onkoloski bolesnici, to je jako tesko, potrebna je
podrska kako bi bili bolji pomagaci«(3); »...da mi pomogne rijesiti problem.«(4); »...nacin
iznalaZenja novih ideja.«(8); »...podrska i osvjestavanje stvari koje uce u nama, a nikako
daihrijesimo nego se sve vise zakopavamo.«(14); sPomoc u svladavanju profesionalnih
teskoca, da razrijesim stvari«(16); »Potrebna je podrska i da se pokusam vratiti na pravi
put«(17); »...iz razloga da me se razumije i podrZi«(18); »...da rijesSim ono $to nemam s
kime, a nezadovoljna sam zbog toga...«(23). Navedeno je u skladu s literaturom koja
navodi da je supervizija metoda podrske profesionalnom reflektiranju koja omogu-
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¢uje stru¢njacima da ostvare profesionalne i osobne uvide kroz vlastito iskustvo, da
integriraju prakti¢na iskustva s teorijskim znanjima i da dodu do rjesenja problema
s kojima se susre¢u u radu (Ajdukovic¢ i Cajvert, 2004.). Sudionici kao dobit od su-
pervizije navode »unaprjedenje znanja i vjestina«, kroz usmjeravanje i profesionalni
rast: »...da usmjeri, da profesionalno rastem...« (7) te unaprjedenje kompetencija: »...
da poboljsam kompetencije...« (20). Morrison (2003., prema Hughes, 2010.) navodi
da je svrha supervizije poboljsanje vjestina, znanja i stavova socijalnih radnika s
ciljem pruzanja kvalitetnije usluge. Bradley i Kottler (2000.) kao svrhu supervizije
navode facilitiranje profesionalnog i osobnog razvoja. Potreba za profesionalnim
razvojem sudionika moze se promatrati i kroz prizmu cjeloZivotnog ucenja, koje
je odredeno i Etickim kodeksom socijalnih radnika. Supervizija, iz perspektive
sudionika, omogucuje »u¢enje kroz suradnju« putem razmjene iskustava medu
stru¢njacima i zajednickog traZenja rjeSenja: »Podjelom iskustava se uci i pomaze
u rjesavanju problema.«(1); »Mi iste struke da se nademo i rjesavamo problem.«(7); »...
izmjena iskustava, vise ljudi vise zna. . .«(8); »...i drugi imaju sli¢nih situacija pa je lakse
rijesiti neke stvari.«(12); »Pomoc struénjaka u rijeSavanju dilema, zajednicko traZenje rje-
Senja...«(14). Sudionici prepoznaju vaznost razmjene iskustava i zajedni¢kog traZzenja
rjeSenja, pri Cemu superviziju vide kao priliku za u¢enje kroz suradnju $to je u skladu
i s promisljanjima Hughes (2010.) prema kojem supervizija predstavlja moguénost
da se potraze upute i smjernice od kolega kako dalje raditi.

Kao dobiti od supervizije sudionici navode emocionalno rasterecenje u cilju
»preveniranja prelijevanja sfere rada na obitelj stru¢njaka«: »Da ne nosimo posao kudi,
Zelim i¢i bez stresa doma...«(8); »Treba s nekim razgovarati o poslu, da ne nosi doma te
stvari«(11) te »prevencija profesionalnog stresa«: »...da se zastiti mentalno zdravlje
od stresa...«(7)) i sburnouta«: »Mislim da bi mi netko trebao pomo¢i da ne sagorim.«(6);
»Podrska kolega, da rijesimo burnout, jer imamo jako teskih situacija...«(2) kroz omo-
gucavanje ventiliranja emocija: »... rasterecenje duse...« (8); »...potrebno je isprazniti se,
reci Sta nas muci...«(19), podizanje osjecaja zadovoljstva radom i ulogom: »...da radim
dobro, da sam zadovoljna...«(6); »..jer treba socijalne radnike podici na visu razinu, jos
uvijek smo neprepoznati...«(22).

Sudionici navode da je supervizija oblik profesionalne pomodi i podrike putem
kojeg se moze prevenirati profesionalni stres, stavljajuci u fokus supervizije vlastita
iskustva, emocije i stavove. Hughes (2010.) dodaje da je supervizija vazna u profesi-
jama ¢ija je uloga briga o tudim potrebama i gdje su stres i emocionalna iscrpljenost
uobicajeni te da je supervizija nacin prevencije stresa i burnouta $to su prepoznali i
sudionici istrazivanja. Sudionici su motivirani za sudjelovanje u superviziji zbog potre-
ba koje proizlaze iz poteskoca s kojima se susrecu u radu te brige za vlastito mentalno
zdravlje. Klobucar, Ajdukovi¢i Sincek (2011.) kao dobit od supervizije navode dozivljaj
razmjene iskustava i njen uc¢inak na timsku suradnju i kvalitetu usluga.
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Cimbenici koji utje¢e na njihovu spremnost uklju¢ivanja u superviziju vezuju
se i uz »organizacijski okvir supervizije«. Prema njihovim navodima, ¢imbenik je
»vrijeme odrzavanja supervizije«. Supervizija bi se trebala odvijati za vrijeme radnog
vremena na nacin da ne ometa redovan posao: »...pred kraj radnoga vremena.«(1); »Ne
izvan radnog vremena i vikendom.«(14); »...ako bi bilo van radnog vremena, to bi bila
otegotna okolnost, ne da se ljudima ostajati..«(7); »... pred kraj tjedna, kad se nakupe
stvari.«(8); »...kad bi bila u vrijeme koje mi ne bi odgovaralo zbog posla...«(9) i izvan
bolnice u kojoj rade: »lzvan nase kuce kako bi se mogli opustiti i skoncentrirati«(3); »Da
se maknemo iz bolnice, da nas netko ne ometa.«(6); »lzvan bolnice, treba imati mir za
rad.« (23). Neki sudionici smatraju da bi bilo potrebno da se supervizija odrzava dva
puta mjesec¢no: »...super bi bilo jednom u dva tiedna...« (6, 12). | istrazivanje Klobucar,
Ajdukovi¢iSincek (2011.) pokazalo je da stru¢njacima vise odgovara odrzavanje su-
pervizije u okviru radnog vremena. Nadalje, sudionici su naveli da je mjesto njezina
odrZavanja izvan bolnice vazno. Hughes navodi (2010.) da, da bi iskustvo supervizije
bilo pozitivno, vazno je da se ona odvija u okruzenju i prostoru koji je miran i koji
omoguduje i supervizoru i supervizantu da iskreno i otvoreno reflektiraju svoj rad
bez vanjskih ometanja. Optimalno je da supervizija bude svaka tri tjedna jer susreti
koji se odvijaju rjede oteZavaju uspostavu grupnih procesa vaznih za supervizijski
rad (Ajdukovic¢ i Cajvert, 2004.). Kao ¢Cimbenike zbog kojih se ne bi ukljucili u super-
viziju, sudionici su naveli: financijske razloge: »Ako bi si placala, ne bih isla.«(9); »Kad
bi se placalo, onda bih razmislila.«(6); »...ja ne mogu to platiti...«(9); »U komori smo, ali
mi nikuda ne idemo jer nitko nam ne bi platio, a sami ne mozemo.«(17). Kusturin (2011.)
kao razloge neukljucivanja u superviziju navodi izostanak organizacijskih predu-
vjeta za njenu realizaciju, nacina realizacije supervizije (npr. izvan radnog vremena,
mjesta rada, supervizant snosi troskova supervizije) pa sve do nedostatka znanja o
superviziji ili loseg iskustva s njom i sl. Klobu¢ar, Ajdukovi¢ i Sincek (2011.) takoder
navode financijske razloge kao prepreku uvodenju supervizije. Stoga bi bilo vazno
da nadlezno ministarstvo, ali i strukovna Komora ciji su ¢lanovi, posvecuje paznju i
na ove Cinjenice te omogudi financijski konstrukt za odrzavanje supervizije svojim
zaposlenicima.

Kao ¢imbenik spremnosti na uklju¢ivanje u superviziju, sudionici navode temu
»strukture i obiljeZja grupe«. Sudionici su iskazali da biim bilo vazno da na superviziji
sudjeluju stru¢njaci iz podrucja zdravstva, nemajudi ujednacen stav oko toga bi li
¢lanovi grupe trebali biti iz iste ili iz razlic¢itih bolnica: »Da su svi iz zdravstva, imamo
iste probleme, no moZda bi bilo dobro da smo mi iz nase ustanove.«(8); »...manja grupa
nas koji radimo, i iz drugih bolnica.«(19) te da supervizanti budu iste struke: »...da smo
svi iste struke...« (18). Takoder su naglasili da im je vazno da u grupi s njima ne budu
njima nadredeni: »...da nisu prisutni nadredeni...«(15); »...da smo svi u istom polozaju,
da nema nadredenih...«(16); »...da su svi iz tima osim doktora, nadredenih...«(17). U su-
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perviziji je od iznimnog znacaja vodenje ra¢una da hijerarhijski nadredene osobe
i njihovi podredeni kolege ne budu u istoj grupi, na sto se kod nekih drugih oblika
podrska u zdravstvu, pa i Balintovim grupama ili nekim njihovim oblicima ne vodi
toliko racuna. Vazno je da supervizija bude mjesto gdje se stru¢njak moze osjecati
ugodno, gdje moze otvoreno pricati o svojim poteskocama s kojima se susreée u
radu, a sastav grupe (razliCite pozicije moci supervizanata) moze utjecati na razvoj
odnosa u superviziji i biti njegovom zaprekom (Mati¢, 2011.).

Sudionici kao ¢imbenik koji vezuju uz svoju spremnost na ukljucivanje u su-
perviziju navode bojaznosti vezane uz grupne procese koji se mogu pojaviti, pri
¢emu izdvajaju nepovjerenje prema ¢lanovima grupe: »...da netko pri¢a van grupe
ono sto kazem na superviziji...«(7); »...da, ako nesto kaZem, da to dode do sefa...«(11); »...
da netko iznosi Sefu $ta pricamo...«(13); »...izdaja povjerenja unutar grupe...«(14), optu-
Zivanje: »...da budemo prozvani za nesto sto smo napravili... da me se kazni za nesto
sto sam odredila...«(9); »...da me netko optuZzi kako radim..”(11)), kritiziranje: »...da nam
kaze da nije dobro to sto radimo...«(6), neuvazavanije: »...bilo bi tesko da me netko ne
uvazi, da me ne razumije...«(3), sukobljavanje: »...da bude konflikata...«(16) te raspad
grupe: »...da krenem pa da se grupa raspadne jer su ljudi lijeni dolaziti...«(18). Socijalni
radnici navode da su njihove bojaznosti vezane uz nepovjerenje prema ¢lanovima
grupe. Bitno im je da ono Sto pri¢aju unutar grupe tamo i ostane, da se njihove in-
formacije ne zlouporabe te ne iznose $efovima, da ne budu optuzeni za nesto i da
njihov rad ne bude kritiziran. Navedeno je u skladu s nalazima Schneidera i Mullera
(1995., prema Bezi¢, 2007.), koji su proveli istrazivanje na 69 supervizanata, od kojih
je 56% navelo strahove vezane uz strah od izlaganja (prelaZzenje osobnih granica,
neprimjereno izlaganje samog sebe, nepridrzavanje pravila da se izvan grupe ne
govori o onome 5to je na superviziji bilo re¢eno) i strah od destruktivne kritike. No,
prema Hughes (2010.), spremnost na ucenje i prihvacanje kritike dovodi do pozi-
tivnih rezultata supervizije te je stoga konstruktivna kritika vazna. Moguénost za
sukobe otvorena je u superviziji te kroz supervizijski odnos moze imati i znacajan
terapijski u¢inak (Mati¢, 2011.). Pozitivno razrjeSavanje sukoba u supervizijskom
odnosu donijet ¢e supervizantima nova znanja i ojacati ih za suo¢avanje sa slicnim
situacijama u njihovom profesionalnom okruZenju.

Kao ¢imbenik spremnosti na ukljucivanje utjecu i njihova »ocekivanja od su-
pervizora«. Prema njihovim navodima, ona se odnose na »profesionalna obiljezja
supervizorag, tj. da supervizor posjeduje kompetencije i znanja: »...educiran, zna to
voditi...«(5); »...ima kompetencije...«(8); »...zavrsene skole za supervizora...«(13) te da po-
znaje podrugje rada u zdravstvu kako bi razumio problematiku s kojom se susrecu:
»Daje upoznat s nasim poslom.«(2); »Treba razumjeti podruéje rada u zdravstvu, da zna o
radu socijalnih radnika u zdravstvu, ne moZe to raditi kolega iz CZSS-a.(7); »...osoba koja
nesto zna o psihijatriji...«(9); »Da poznaje strukturu poslova u bolnici.«(21); »Da poznaje
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rad u zdravstvu jer nas drugacije ne moZe razumjeti...«(18)). Neki sudionici naveli su
da im je vazno da supervizor bude socijalni radnik: »/skljucivo da su iz zdravstva, i to
samo socijalni radnici.«(4); »...socijalni radnik...«(9). Sudionici su naveli da supervizor
mora imati profesionalno iskustvo (»...ima iskustva u psihosocijalnom radu...«(13)) te
biti spreman poducavati: »..spreman poucavati, ne odredivati $ta da radimo, osoba
od koje moZzemo uciti..«(9). Hughes (2010.) navodi da je dobar supervizor onaj koji je
educiran za vodenje supervizije i onaj koji posjeduje znanja u tom podrudju. Mati¢
(2011.) navodi kako profesionalne kvalitete dobrog supervizora ukljucuju znanje i
kompetenciju, Siroku bazu iskustava i profesionalnih perspektiva, izbor razlicitih
tehnika i intervencija, vjestinu postavljanja primjerenih ciljeva, procjenjivanja i
evaluacije supervizanta. Sudionicima su bitna i neka osobna »obiljezja supervizorag,
da je: ravnopravan ¢lan grupe: »...ne neka prepotentna osoba koja se drZi da je naj-
pametnija.«(4), osoba koja ¢e imati autoritet u grupi: »...da ima autoritet u grupi.«(13)
te koja blisko ne poznaje ravnatelja bolnice: »...ne netko tko pozna ravnatelja jer se
ne bih mogla opustiti«(17). U kontaktu sa supervizorom sudionicima je vazno da je
supervizor empatican: »...empatican...«(14); »..gleda iz tudih cipela...«(15); »...suosjeca
s nama...«(21), da ima razumijevanja: »...razumije...«(3)), osoba koja je povijerljiva: »...
profesionalan, da ne govori poslije o tome sta je bilo na grupi...«(23). Navodi sudionika,
u skladu su s navodima Zorge (2007.) koja kao neka osobna obiljeZja, tj. kvalitete
supervizora navodi empati¢nost, razumijevanje, kongruentnost, iskrenost, toplina,
fleksibilnost, briga, paznja, otvorenost, sposobnost supervizora da se supervizanti
osjecaju shvaceno, prihvaéeno i cijenjeno. Prema Noble i Irwin (2009.), odnos se sa
supervizorom treba temeljiti na povjerenju, podrsci i empatiji, a upravo su to iskazali
bitnim i sudionici ovog istrazivanja. Supervizor treba, medu ostalim, posjedovati
empatiju, imati postovanje i konkretnost, biti orijentiran akciji i vodenju, voditi brigu
za rast i dobrobit supervizanta, biti otvoren i odgovoran (Bradley i Kottler, 2000.).
Kao »obiljezja organizacijske klime« koji utje¢u na spremnost sudionika na
ukljucivanje u superviziju, sudionici navode »stav nadredenih prema superviziji«: »...
ako nemaju doktori i sestre, zasto bi imali mi koji smo u manjini, a mi smo i u ovom su-
stavu manje vazni, nisam ni sigurna da ravnatelji znaju da imaju socijalne radnike...«(9);
»...nasu ustanovu to ne interesira, ko da netko nas pita nesto... mislim da je odgovornost
uprave da se osigura...« (20), »izostanak poziva na uklju¢ivanje«: »...nismo pozvani...«(4);
»...nas je malo, mi nismo toliko znacajni da bi netko trazio za nas, da nam se ponudi
supervizija...«(8); »...nisam nikada dobila informaciju, niti poziv...«(19), te »nezainteresira-
nost«, odnosno izostanak osobne motivacije dijela socijalnih radnika da zagovaraju
i/ili se ukljuce u superviziju: »Svi bi pa onda nitko nece, neda im se.«(4); »Vidi se da
oni kaj dugo rade jedva Cekaju da odu i nis ih ne zanima.«(7); »Nisam zainteresirana, a
posto ovisimo jedna o drugoj, ne bi bilo dobro da jedna ode, jer bi druga previse posla
imala.«(10); »Trebali smo mi sami pokazati neki interes i pitati ravnatelja, ali eto...«(22).
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Navodi socijalnih radnika jasno odraZzavaju organizacijsku klimu koja nedovoljno
prepoznaje superviziju kao oblik podrske, a moze se povezatii s nejasnom ulogom
i pozicijom socijalnih radnika, te njihova osjecaja nevaznosti u sustavu zdravstva o
kojoj je ranije uradu bilo rijec¢i. Navedeno odraZava kontekst rada socijalnih radnika
u zdravstvu, te potrebu zagovaranja i investiranja resursa u promjenu postojece
organizacijske klime. Bronkhorst i sur. (2015.) navode da je percepcija dobre orga-
nizacijske klime znacajno povezana s pozitivnim rezultatima mentalnog zdravlja
zaposlenika, kao sto su nize razine burnouta, depresija i anksioznost, odnosno,
da su odnosi izmedu zaposlenika i nadredenih te izmedu suradnika vrlo vazni u
objasnjavanju mentalnog zdravlja zaposlenika u sustavu zdravstva te da postoje
dokazi da aspekti vodstva utjecu na ishode njihovog mentalnog zdravlja. Takoder,
iz izjava se moze prepoznati da u kontekstu postojece organizacijske klime postoji
pasivan stav djela sudionika istraZivanja, vezano uz ocekivanje da budu prepoznati
od strane npr. uprave i/ili da im supervizija bude ponudeno, uz izostanak angazi-
ranijeg pristupa socijalnih radnika da zagovaraju svoju poziciju u sustavu i svoje
potrebe, ukljucujuci superviziju.

METODOLOSKA OGRANICENJA | PREPORUKE ZA
DALJNJA ISTRAZIVANJA

lako je ovo istrazivanje pridonijelo prosirivanju spoznaja o dozivljaju profe-
sionalne uloge i spremnosti socijalnih radnika zaposlenih na odjelima psihijatrije
na ukljuivanje u superviziju, ono ima i odredena ogranicenja. Vezano uz uzorak
sudionika istraZivanja, istraZivanjem su obuhvaceni samo socijalni radnici zapo-
sleni u 5 bolnica na podru¢ju Grada Zagreba, dok ostali socijalni radnici koji rade
na odjelima psihijatrije u ostalim dijelovima Republike Hrvatske nisu obuhvaceni
ovim istrazivanjem.

Sam proces dolazenja do sudionika i analiza dobivenih rezultata pruzili su
znacajne metodoloske spoznaje za daljnja istrazivanja u ovom podrucju. Naime,
iako je istrazivac dobio suglasnost Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta, pojedine
bolnice su po dobivanju molbe za suglasnost za provodenje istrazivanja sa socijal-
nim radnicima zaposlenim na odjelima psihijatrije provele i vlastiti postupak pred
etickim povjerenstvom svoje ustanove, 5to je zbog razli¢ite dinamike odrzavanja
sastanaka tih povjerenstava utjecalo na duzinu perioda prikupljanja podataka. Po
dobivanju suglasnosti, istrazivacica je dobila informaciju kome se treba javiti radi
dogovora oko termina istrazivanja. Sukladno tome, iako se svakom potencijalnom
sudioniku naglasilo da je njegova sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno, ¢inje-
nica da su dobili poziv od strane bolnice, ciji su zaposlenici, mogla je djelovati na
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njihov pristanak na sudjelovanje te imati utjecaj na »zakrivljene« rezultata. lako je
postignuto teorijsko zasicenje za spoznaje koje bi bile specificne za perspektivu
socijalnih radnika zaposlenih na odjelima psihijatrije na podrucju Zagreba (nakon
otprilike polovine provedenih istrazivanja), zbog ranije navedene dinamike istrazi-
vanja (vezano za dobivanje suglasnosti) te izrazenoj spremnosti ostalih sudionika
za sudjelovanjem u njemu provedeni su svi planirani intervjui.

U odnosu na poziciju istrazivaca, s obzirom da je jedan od autora ovog rada
provodio intervjue sa sudionicima, te da je ujedno i socijalni radnik i supervizor,
iznimno se vaznim pokazalo vodenje racuna o vaznosti osvjestavanja istrazivaceve
naklonosti i pozicije u odnosu na predmet istrazivanja kako bi se prevenirao njihov
utjecaj na proces prikupljanja podataka, ali i interpretaciju dobivenih podataka.
Takoder, tijekom provedbe istrazivanja do izrazaja je dosla i vaznost poznavanja
konteksta sustava zdravstva opcenito, a ondai specifi¢tno vezano za temu istraziva-
nja od strane intervjuera, radi produbljivanja spoznaja tijekom provedbe intervjua.
S obzirom da nitko od nas, autora ovoga rada, nije iz sustava zdravstva te nema
iskustvo rada u tom sustavu, moze se postaviti pitanje, bi li i na koji nacin pozicija
istrazivaca koji dolazi iz sustava zdravstva pridonijela produbljivanju dobivenih
rezultata. Nadalje, potrebno je poticati daljnje istraZivanje u ovom podrudju, te
voditi ra¢una da je u analizu uklju¢eno vise kodera, od kojih barem jedan nije vezan
uz podrucje istrazivanja. U cilju provjere dosljednosti, tijekom obrade podataka,
kategorije i teme trebaju biti raspravljene s aspekta vise istrazivackih perspektiva
(u kontekstu ovog istrazivanja radilo se o dvjema perspektivama).

U narednim istrazivanjima bilo bi vazno ukljuditi socijalne radnike koji rade i
u drugim podrucjima u sustavu zdravlja, na drugim odjelima i/ili mjestima rada, te
detaljnije istraziti dozivljaj njihove uloge, profesionalni stres i potrebe za podrskom,
$to od istraZivacda zahtijeva kvalitetnu pripremu i upoznatost s podruc¢jem. Temeljem
dobivenih rezultata, ¢ini se zanimljivim u naredna istrazivanja ukljuditi i nadlezne
lijecnike specijaliste i ravnatelje vezano za njihov doZivljaj uloge i statusa socijalnih
radnika i drugih zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika u sustavu zdravlja, istra-
Ziti izvore profesionalnog stresa s kojima se oni i ¢lanovi njihovog tima susrecu, te
potrebe za nekim od oblika supervizije.

ZAKLJUCAK

U skladu s postavljenim istrazivackim pitanjima, svoju profesionalnu ulogu so-
cijalni radnici zaposleni na odjelima psihijatrije opisuju kroz djelokrug rada vezan uz
osobe oboljele od dusevnih smetnji i kontakt s drugim stru¢njacima. Socijalni radnici
navode kao izazove vezane uz djelokrug rada: propitivanje svoje profesionalne uloge
i statusa u sustavu zdravlja, te izazove proizasle iz u€estalih izmjena zakonske regu-
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lative koje dovode do nesigurnosti u tumacenju zakona. Izazovi vezani za kontakt s
pacijentom odnose se na postavljanje profesionalnih granica, prijave ¢lanova obitelji
pacijenta nadleznim institucijama te propitivanje ispravnosti donesenih odluka. Kao
¢imbenike koji utjeCu na njihovu spremnost na uklju¢ivanje u superviziju navode
percipiranu dobit od supervizije, organizacijski okvir supervizije, strukturu i obiljezja
supervizijske grupe, obiljezja supervizora i organizacijsku klimu. Sudionici prepozna-
ju vaznost supervizije te nude model kako bi ona trebala biti organizirana (jednom
mjesecno tijekom radnog vremena, vodedi raCuna o rasporedivanju poslova medu
suradnicima, po mogu¢nosti izvan zdravstvene ustanove u kojoj rade, bez njihovog
financijskog doprinosa i bez prisustva nadredenih). Medu obiljezjima koje bi supervizor
trebao imati, medu ostalima, isti¢u vaznost poznavanja sustava zdravstva.

Unatoc¢ ranije spomenutim metodoloskim ograni¢enjima, nalazi ovog istrazi-
vanja mogu posluziti boljem razumijevanju i zagovaranju profesionalnih potreba
i potreba za supervizijom socijalnih radnika u zdravstvu. Ocekivano bi bilo da
nadlezna tijela prepoznaju vrijednosti i identificiraju poteskoce svojih djelatnika,
pruzajudi im jasne informacije o procedurama rada, osiguravajuci supervizije, edu-
kacije i odgovarajucu autonomiju profesija, brinu 0 mentalnom zdravlju pomagaca
pridonosedi na taj nacin boljim radnim ucincima zaposlenika. Rezultati istrazivanja
ukazuju na potrebu podizanja svijesti o potesko¢ama i dilemama s kojima se susre-
¢u socijalni radnici zaposleni na odjelima psihijatrije te promicanja vaznosti uloge
socijalnih radnika na odjelima psihijatrije, te sustavu zdravstva opcenito i u skladu
s tim raditi na poboljSanju statusa socijalnih radnika. No, za to je potreban i aktivniji
angazman samih socijalnih radnika u zdravstvu. Naime, iz izjava djela sudionika
istrazivanja, prepoznaje se pasivan stav te oCekivanje da budu prepoznati od strane
nadredenih, uprave i tima, $to ukazuje na potrebu mobilizacije socijalnih radnika u
zdravstvu u svrhu preuzimanja odgovornosti kako za vlastiti, tako i za status struke
u sustavu zdravstva. Povezano s time, potrebno je jacati ulogu i autonomiju soci-
jalnih radnika zaposlenih na odjelima psihijatrije te podruc¢ju mentalnog zdravlja,
ali i Sire, kao nuznom preduvjetu za etabliranje struke socijalnog rada u sustavu
zdravstva. U tom aspektu, prepoznaje se i uloga akademske zajednice u provodenju
istraZivanja i zagovaranja socijalnog rada u sustavu zdravstva, ali i promisljanja o
specijalizaciji socijalnih rodnika kroz specijalisticki poslijediplomski studij, ali i pro-
grame cjelozivotnog obrazovanja. Nadalje, rezultati istraZivanja ukazuju na vaznost
osvjeStavanja odgovornosti poslodavaca za postojecu organizacijsku klimu i brigu
o mentalnom zdravlju kako socijalnih radnika tako i drugih (ne)zdravstvenih struka
te na odgovornost istih da zagovaraju svoje potrebe. Kao i na vaznost promicanja,
osiguravanja dostupnosti i mogu¢nosti uklju¢ivanja zaposlenih u sustavu zdravstva
u superviziju, te osiguravanja organizacijskog i financijskog konstrukta za provedbu
supervizije od strane nadleznog ministarstva i/ili strukovnih udruzenja.
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ABSTRACT

The paper presents the results of the research conducted on a sample of 23 social workers
employed in psychiatric departments in 5 hospitals in the City of Zagreb. The aim of the research
is to gain insight into the perception of own work experience of social workers employed in psy-
chiatric departments as well as the need for supervision. It is about an explorative qualitative
research study. For the purpose of collecting empirical material, a semi-structured interview was
used while the data was subjected to a thematic framework analysis. The results show that the
social workers employed in psychiatric departments describe their professional role through
the role of social workers in relation to patients and in contact with other experts. Challenges
encountered by social workers are challenges related to the scope of their work and to the
contact they have with patients. The factors mentioned by participants, the ones that affect
their readiness to engage in supervision, relate to the perceived benefit of the supervision, the
organisational framework of supervision, the structure and characteristics of the supervisory
group, the characteristics of the supervisor and the organisational preconditions. The results
indicate the areas that can lead to professional stress (e.g. unclear scope of work, the position
of social workers in team work, etc.) and provide guidance on which factors should be taken in
mind in planning and organising supervision for medical social workers.
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