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Sazetak

Uvod

Strucnjaciza psihi¢ko zdravlje zbog prirode svoga posla ¢esto su uriziku od smanjene
psiholodke dobrobiti. PsiholoSke posljedice stresa koji doZivljavaju mogu se ocitovati
u posrednoj traumatizaciji te sagorijevanju. Saznanja o traumati¢nim dogadajima koje
su dozivjeli njihovi klijenti  stru¢njake moze dovesti do vlastite traumatizacije, koja se
naziva posrednom. S obzirom na to da njihov posao uklju€uje blizak doticaj s ljudima,
takoder su pod rizikom od razvoja sagorijevanja koje nastaje kao odgovor na kroni¢ne
emocionalne i meduljudske stresore na poslu. Pregledom istraZivanja pokazuje se da
postoje odredeni Cimbenici koji imaju ulogu u zastiti od razvoja sagorijevanja i posredne
traumatizacije, kao i oni koji ga pospjeSuju. Neki od njih vezani su uz radne uvjete,
podrsku bliskih osoba ili osobne zna¢ajke odnosno karakteristike stru€njaka (kao $to su
povijest osobne traume ili samoefikasnost). Intervencije koje se predlaZzu usmjerene su
na redizajniranje radnih uvjeta struénjaka, poticanje autonomije na vlastitome radnom
mjestu ili trening odredenih vjestina, kao 8to su asertivnost i upravljanje vremenom,
kako bi se §to ucinkovitije promicala dobrobit i zastita psihi¢koga zdravlja stru¢njaka za
psihi¢ko zdravlje.

Kljuéne rijeci: posredna (sekundarna) traumatizacija, sagorijevanje, stres u radu,
struénjaci za psihic¢ko zdravlje

Mahatma Gandhi svojevremeno je rekao da je najbolji nacin da osoba
pronade sebe taj da se izgubi u sluzbi drugih (Hardy, 2017). Zivot struénjaka
za psihi¢ko zdravlje, tj. onih koji se svakodnevno ,gube“ u takvoj sluzbi,
Cesto zahtijeva uskladenost u brizi za druge i sebe same (Skovholt i sur.,
2001). Ciklus brige za druge ljude uklju€uje empati¢nu privrzenost, aktivnu
ukljuCenost i osje¢aj odvajanja, te je jednosmjeran. Empati¢na privrZzenost
ukljuCuje usmjerenost na klijenta razlikovanjem svoje i klijentove perspektive
te zauzimanjem njegove perspektive i uloge. Zatim, pri aktivnoj uklju¢enosti
postoji dosljedna i kontinuirana emocionalna briga stru¢njaka za klijenta.
Konacno, osje¢aj odvajanja postiZze se otpustanjem aktivnoga emocionalnog
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tereta profesionalnog odnosa (Skovholt, 2005), odnosno odvajanje oznacava
emocionalni izlazak iz odnosa nakon uspjesSno zavrSene interakcije stru¢njaka
s klijentom. S obzirom na svoju jednosmjernost, koja proizlazi iz pruzanja
klijentima usluga podrske ili tretmana psihickoga zdravlja, takav ciklus €esto
moze biti izvor stalnog napora za stru¢njake (Skovholti sur., 2001). Konstantno
uspostavljanje tog ciklusa moZe dovesti do sagorijevanja koje se o ituje u
stanju emocionalne iscrpljenosti i cinizma, odnosno psiholoskoga distanciranja
pracenoga negativnim stavovima prema vlastitom poslu (Maslach i Jackson,
1981). lako se sagorijevanje moze javiti u svakom zanimanju, pokazalo se da je
najceS¢e u pomagackih struka, odnosno socijalnih radnika, medicinskih sestara
i tehniCara, psihologa, lije¢nika i policajaca (Ljubotina i DruZzi¢, 1996). Vazno
je napomenuti kako stres, sagorijevanje i poteSkoce u profesionalnom zivotu
strunjaka za psihiCko zdravlje nisu rijetkost te da mogu negativno utjecati na
njihov rad u struci (Posluns i Gall, 2020).

Stru€njaci za psihi¢ko zdravlje svojim radom pruzZaju olakSanje i potporu
mnogim ljudima koji imaju probleme psihiCke prirode i traze pomo¢ u njihovu
rieSavanju. Medutim, osim zadovoljstva koje mogu iskusiti takvim radom i
pomaganjem, stru¢njaci ponekad dozive i neugodne emocije zbog izlozenosti
traumati¢nim dogadajima iz Zivota drugih (Figley, 1995). S obzirom na to da su
Cesto upoznati s detaljima dogadaja koje su prozivljavali ili proZivljavaju njihovi
klijenti, stru€njaci spadaju u rizicnu skupinu za razvoj poteSko¢a zbog posredne
traumatizacije. Takvo posredno, odnosno sekundarno izlaganje traumi moze ih
dovesti do poviSsenog profesionalnog stresa, koji im moze otezati pomaganje
ljudima koje tretiraju (Figley, 1995). Mnogi stru¢njaci koji su posredno izloZeni
slikovitim detaljima tudih traumatskih iskustava i simptomima posttraumatskoga
stresa klijenata pod utjecajem su sekundarnoga traumatskog stresa (STS)
(Sprang i sur., 2019), koji nastaje zbog pomaganja ili zelje za pomaoci klijentima
koji trpe odredenu patnju (Figley, 1995). Zbog svega navedenog potrebno
je promicati brigu o sebi medu stru€njacima za psihicko zdravlje kako bi se
pomoglo oCuvanju njihove dobrobiti (Posluns i Gall, 2020) i smanijio rizik od
razvoja sindroma sagorijevanja te posredne traumatizacije. Da bi se sprijecio
sekundarni traumatski stres i sagorijevanje ili na najbolji nacin postupilo kada
se dogode, valja istraziti o kakvim se pojavama radi, koga najceS¢e zahvacaju
te Sto pospjeSuje ili sprjeCava njihov razvoj. U skladu s time u nastavku ce se
prikazati istraZivanja koja su se posvetila upravo tome i pokusati odgovoriti na
pitanje kako pomoci struénjacima.

163



Posredna (sekundarna) traumatizacija

Profesionalni stres nastaje kada postoji niz okolnosti na radnome mjestu koji
dovodi do pojave Stetnih fizioloSkih, psiholoskih i bihevioralnih reakcija radnika,
gdje sposobnosti samoga radnika nisu uskladene s potrebama posla (Juras i
sur., 2009). Drugim rijeCima, kada su zaposlenici izloZzeni visokim zahtjevima
posla, a nemaju dovoljno osobnih i/ili situacijskih resursa za njegovo obavljanje,
to njihovo radno okruzenje Cini vrlo stresnim (Demerouti i Bakker, 2008). Da
bi se stres zaposlenika prepoznao, nije dovoljno uklju€iti samo individualne
c¢imbenike koji utjeCu na samoga zaposlenika, vec i one koji zahvacaju cijelu
radnu organizaciju. Jedna od psiholoskih posljedica stresa na poslu s kojom se
susrecu struénjaciza psihicko zdravlje jest posredna (sekundarna) traumatizacija.
Posredna traumatizacija reakcija je koja proizlazi iz saznanja o traumaticnome
dogadaju koji je dozivjela vazna druga osoba (Bhagwagar, 2022). To je traumatski
stres koji proizlazi iz pruzanja pomod¢i traumatiziranoj osobi ili osobi koja pati,
te se zbog toga naziva sekundarnim ili posrednim. U uZzem smislu sekundarnu
traumatizaciju karakterizira prijenos simptoma posttraumatskoga stresnog
poremecaja (PTSP) na osobe koje nisu primarno proZivjele traumu, ali su u
bliskom kontaktu s osobama koje su prezivjele traumu. Nadalje, sekundarna
traumatizacija u Sirem smislu odnosi se na bilo koji prijenos opée psihiCke
uznemirenosti s osobe koja je dozivjela traumu na osobu koja se nalazi u njezinoj
blizini (Knezevi¢ i Hinek, 2023). Figley (1995) definira sekundarni traumatski
stres kao prirodnu emocionalnu reakciju, odnosno ponasanje ili emocije koje
proizlaze iz znanja o traumatskoj izloZzenosti druge osobe, gdje stres nastaje
zbog pomaganija ili Zelje za pomoci toj osobi kako bi se ublazila njezina patnja.
Simptomi sekundarnoga traumatskog stresa sli¢ni su dijagnostic¢kim kriterijima
posttraumatskoga stresnog poremecaja (Janczewski i Mersky, 2022). Kao jedan
od dijagnostickih kriterija PTSP-a u petom izdanju DijagnostiCkog i statistickog
priruénika za duSevne poremecaje (DSM-5) navodi se ,izlozenost stvarnoj ili
prijete¢oj smrti, ozbiljnom ozljedivanju, ili seksualnom nasilju kroz viSekratno
ili ekstremno izlaganje izrazito neugodnim detaljima traumatskog(ih) dogadaja“
(AmeriCka Psihijatrijska Udruga, 2014, str. 271). Skupina struCnjaka sastala se
5. listopada 2017. godine radi razmatranja stanja znanosti u smislu intervencija
i plana za napredovanje u vezi sa sekundarnim traumatskim stresom. Prema
njima sekundarni traumatski stres oznaCava konstrukt koji je izravno povezan
sa strukturom simptoma posttraumatskoga stresnog poremecaja opisanom u
DSM-5 (Sprang i sur., 2019). Opisani simptomi uklju€uju ponavljaju¢a nametljiva
i uznemirujuéa sjeCanja na traumatske dogadaje, izbjegavanje podrazaja
povezanih s traumatskim dogadajem, promjene u pobudenosti i reaktivnosti,
promjene kognicije i raspolozenja te disocijativne simptome (Sprang i sur.,
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2019). Uz to, ukazivalo se i na moguc¢nost Sirenja nekih reakcija na posrednu
traumatizaciju izvan simptomatologije PTSP-a. Neke su od takvih reakcija
moralna uznemirenost, smanjena empatija, smanjena profesionalna u€inkovitost
i osjecaj stigmatizacije (Sprang i sur., 2019). Bridger i suradnici (2020) navode
da se neke osobe mogu osjecati stigmatizirano zbog etiketiranja koje povezuju
sa sekundarnim traumatskim stresom.

U istrazivanju lvicicii Motte (2017) za mjeru posredne traumatizacije rabila se
modificirana verzija Stroopova zadatka. U njoj su sudionici, umjesto imenovanja
boje kojom je napisana druga ili ista boja, imenovali boju kojom je napisana
emocionalno znacajna rije€ (na primjer ,strah” za anksioznoga ispitanika).
Ocekivalo se da ¢e sudionicima biti potrebno viSe vremena za imenovanje boje
kojom je napisana emocionalno zna€ajna nego neutralna rijec, jer emocionalno
znacajne rijeCi zaokupe paznju ispitanikaiteze ih je potisnuti priimenovanju boje.
U skladu s time u svome istrazivanju autori su pretpostavili da ¢e sudionicima
koji su bili izloZzeni traumi biti potrebno viSe vremena da imenuju boje rijeci koje
su povezane s tim traumatskim iskustvima od ispitanika koji im nisu bili izloZeni
(lvicic i Motta, 2017). Rezultati istrazivanja zaista su pokazali ono Sto su autori
pretpostavili — struénjacima za psihicko zdravlje trebalo je duze da imenuju boju
kojom je bila napisana rije€ vezana uz traumatsko iskustvo nego boju neutralnih
rijeci.

Sekundarni traumatski stres moze se mijeriti i Ljestvicom sekundarnog
traumatskog stresa (engl. Secondary Traumatic Stress Scale, Bride i sur., 2004),
koja je razvijena zbog nedostatka instrumenata koji mjere simptome sekundarne
traume u socijalnih radnika i pripadnika drugih pomagackih zanimanja. Ljestvica
se sastoji od 17 Cestica i tri subskale koje mjere simptome nametljivosti (npr.
,Uzrujavaju me podsjecanja na moj rad s klijentima®), izbjegavanja (npr.
.iImao/la sam malo zanimanja za drustvo drugih®) i uzbudenja (npr. ,/mao/la
sam problema s koncentracijom®). Ispitanici odgovaraju na Likertovoj skali od
pet stupnjeva (1 - nikad, 5 - jako Cesto). Pouzdanost Citavoga instrumenta na
populaciji od 287 socijalnih radnika iznosi .93, a subskala: za Nametljivost .80,
za lzbjegavanje .87 te za Uzbudenje .83 (Bride i sur., 2004). Zanimljivo je vidjeti
raznolike mogucnosti mjerenja sekundarnoga traumatskog stresa jer se time
dobiva prilika za mjerenje toga konstrukta u sudionika i izravno i neizravno.

Sodeke-Gregson i suradnici (2013) istrazivali su prevalenciju i prediktore
sindroma sagorijevanja i sekundarnoga traumatskog stresa u skupini terapeuta
koji su radili s odraslim klijentima. IstrazivaCi su na temelju online upitnika
procjenjivali zadovoljstvo suosjeCanjem, sagorijevanje i sekundarni traumatski
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stres. Njihovi rezultati pokazali su da su terapeuti pod visokim rizikom od
sekundarnoga traumatskog stresa. U daljnjem pregledu istraZivanja moze se
uoCiti da postoje razliiti postotci ljudi koji imaju klinicki znaajan sekundarni
traumatski stres, a neke od ispitivanih populacija pokazuju sljedeée razine STS-a:
u kuénih posjetitelja (medicinske sestre, socijalni radnici ili drugi stru¢njaci)
iznosi 10.30 % (Janczewski i Mersky, 2022), socijalnih radnika 15.20 % (Bride,
2007), stru¢njaka za psihicko zdravlje 23 - 27 % (lvicic i Motta, 2017), stru¢njaka
koji rade u zastiti djece 34 % (Bride i sur., 2007) i stru¢njaka koji rade u podrucju
obiteljskoga nasilja 47.30 % (Slattery i Goodman, 2009). Kako bi dosli do tih
podataka, vecina istrazivaca koristila se Ljestvicom sekundarnog traumatskog
stresa (Bride, 2007; Bride i sur., 2007; lvicic i Motta, 2017; Janczewski i Mersky,
2022; Slattery i Goodman, 2009), a neki su se koristili i modificiranim Stroopovim
zadatkom (lvicic i Motta, 2017).

Sagorijevanje

Osim sekundarnoga traumatskog stresa, stru€njaci se susreCu i sa
sagorijevanjem na radnom mjestu. Sagorijevanje nastaje kao odgovor na
kroni¢ne emocionalne i meduljudske stresore na poslu te se njime individualno
iskustvo stresa smjesSta unutar Sirega organizacijskog konteksta odnosa ljudi
prema njihovu poslu (Maslach i Leiter, 2016a). Konstrukt sagorijevanja (engl.
burnout) prvi je u literaturu uveo H. J. Freudenberger (1974). On je sagorijevanje
promatrao pomocu fiziCkih i ponasajnih pokazatelja, primarno uradnika koji
pruzaju odredene usluge ljudima, primjerice terapeuta, stru¢njaka koji su
zaduzeni za krizne intervencije, savjetnika na telefonskim linijama za pomocii sl.
Takoder, u sklopu svoga rada Freudenberger (1974) je definirao skup simptoma
sagorijevanja, riziCne skupine, kao i neke mjere prevencije i intervencije
sagorijevanja. Prema Maslach i Jackson (1981) sindrom je sagorijevanja stanje
emocionalne iscrpljenosti i cinizma koje se Cesto javlja u pojedinaca koji rade u
bliskom doticaju s ljudima. Postoje tri razliCita aspekta sindroma sagorijevanja:
pojacani osjecaj emocionalne iscrpljenosti, razvoj negativnih, cinicnih stavova
i osjeCaja prema klijentima te sklonost negativnhom vrednovanju sebe, osobito
u radu s Kklijentima (Maslach i Jackson, 1981). Dimenzija emocionalne
iscrpljenosti takoder je opisana kao istroSenost, gubitak energije, iscrpljenost
i umor. Dimenzija cinizma, izvorno nazvana depersonalizacijom, opisana
je negativnim ili neprikladnim stavovima prema Kklijentima, razdrazljivoScu,
gubitkom idealizma i povlaCenjem (Maslach i Leiter, 2016b). Na kraju, dimenzija
negativnoga vrednovanja sebe ili smanjenoga osobnog postignuca opisana je
jos i kao smanjena produktivnost ili sposobnost, nizak moral i nesposobnost
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suoCavanja (Maslach i Leiter, 2016b). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(engl. World Health Organization) sindrom sagorijevanja uvrsten je u 11. reviziju
Medunarodne klasifikacije bolesti (ICD-11) kao profesionalni fenomen koji nije
klasificirano medicinsko stanje (World Health Organization, 2019). U ICD-11
sagorijevanje se definira kao sindrom koji je posljedica kroni¢noga stresa na
radnom mjestu, s kojim se nije uspjesno upravljalo. Sagorijevanje se sastoji od
triju dimenzija: osjecaja iscrpljenosti, povecane psihicke udaljenosti od posla ili
osjeCaja negativizma vezanoga uz posao i smanjene profesionalne uc€inkovitosti
(World Health Organization, 2019).

S obzirom na pretpostavljenu vaznost sindroma sagorijevanja i njegovih
negativnih u€inaka na zaposlenike, vazno je da se konstrukt dodatno definira
pomocu mjera koje ga predstavljaju. Postoji nekoliko najées¢ih mjera sindroma
sagorijevanja koje se rabe: inventar sagorijevanja Christine Maslach (engl.
Maslach Burnout Inventory, Maslach i sur., 1997), Mjera sagorijevanja (engl.
The Burnout Measure, Pines i Aronson, 1988; prema Malach-Pines, 2005),
Oldenburski upitnik sagorijevanja (engl. Oldenburg Burnout Inventory,
Demerouti i Nachreineru, 1998; prema Demerouti i sur., 2003) i Alat za procjenu
sagorijevanja (engl. Burnout assessment tool, prema Schaufeli i sur., 2020).
Inventar sagorijevanja Maslacha sastoji se od triju subskala koje mjere razliCite
aspekte sagorijevanja (emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i smanjeno
osobno postignuce). Mjera sagorijevanja jednodimenzionalna je mjera
gdje ispitanici procjenjuju ucCestalost razine fizicke, emocionalne i psihicke
iscrpljenosti. Oldenburski upitnik sagorijevanja ukljuCuje dvije dimenzije:
iscrpljenost i neangaziranost na poslu. Alat za procjenu sagorijevanja sastoji
se od Sest skala kojima se mjere temeljni (23 Cestice) i sekundarni (11 Cestica)
simptomi sagorijevanja.

U istrazivanju Petrellija i suradnika (2019), provedenom medu bolni¢kim
radnicima, analizirale su se razine sagorijevanja radnika i povezanost tih
razina s nekim njihovim ponaSanjima. Rezultati istrazivanja pokazali su da
36.10 % radnika pokazuje visoke razine emocionalne iscrpljenosti, njih 26.80
% visoke razine depersonalizacije te njih 14.50 % visoke razine smanjenoga
osobnog postignuéa (Petrelli i sur., 2019). Takoder, istraZivanje je pokazalo da
zdravstveni radnici koji rade na istom radnom mjestu duze vrijeme (15 i viSe
godina) pokazuju najviSe razine emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije.
Uz to, osobe koje pokazuju visoke razine depersonalizacije pokazuju i
pretjerano konzumiranje alkohola, a osobe s visokom razinom emocionalne
iscrpljenosti pokazuju sklonost konzumaciji i duhana i alkohola (Petrelli i sur.,
2019). Navedeno istrazivanje korisno je u procjeni povezanosti sagorijevanja sa
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zdravstveno Stetnim ponaSanjima. Nadalje, u istrazivanju O’Connor i suradnika
(2018) pokazalo se da prosjec€ni stru¢njak za psihicko zdravlje pokazuje visoke
razine emocionalne iscrpljenosti, umjerene razine depersonalizacije, ali i da
zadrZava razumne razine osobnoga postignuca, Sto je u skladu s prethodnim
istraZivanjima provedenim na bolniCkim radnicima. Autori impliciraju da se
stru€njaci unatoC osjecajima iscrpljenosti mogu i dalje osjecati kompetentnima
radeci svoj posao. Ono Sto se uoCava nakon pregleda istrazivanja jest da bi
valjalo odrzavati veC postojeCi osjeCaj kompetencije u struCnjaka za psihicko
zdravlje, ali i raditi na emocionalnoj iscrpljenosti koju vecina dozivljava na
visokoj razini. U skladu s time vazno je usmjeriti se na strategije oporavka od
posla stru¢njaka, odnosno naglasavati stru¢njacima da preopterecenost radnim
obvezama i emocionalna iscrpljenost mogu negativno utjecati na njihovu
psihiCku dobrobit, time potiCuci ih da kvalitetno upravljaju vlastitim vremenom
koje ulazu u posao. Vazno je takoder osnaziti resurse stru¢njaka omogucujuci
im dane odmora kako bi se emocionalno rasteretili od radnih obaveza i odnosa
s klijentima onda kada im je to potrebno. Osim toga, trebalo bi stru¢njacima u
radnoj okolini pruzati odgovarajuce povratne informacije kako bi se poticao njihov
osjecCaj kompetentnosti. Konacno, velik znac¢aj ima istovremeno osvjeScivanje
vaznosti odmora, podrske bliskih ljudi i brige za svoje psihi¢ko zdravlje.

Cimbenici rizika i zastitni éimbenici

Prvo Ce se razmoitriti istraZivanja koja su prikazala moguce €imbenike rizika
i zastitne Cimbenika pri razvoju sekundarnoga traumatskog stresa. Hensel i
suradnici (2015) proveli su metaanalizu 38 studija koje ispituju Cimbenike rizika
za sekundarni traumatski stres medu stru¢njacima koji su bili neizravno izlozZeni
traumi u svome terapeutskom radu. Rezultati su pokazali da demografski
Cimbenici vrlo malo sudjeluju u objasnjenju rizika pojave STS-a. Medutim,
profesionalna izlozenost mjerena brojem slu€ajeva i vlastita povijest traume
pokazali su se kao Cimbenici rizika. S obzirom na to da bi udio vremena
provedenoga u radu s traumatiziranim klijentima mogao biti vazniji od stvarnoga
broja klijenata s kojima struénjaci rade, autori sugeriraju da veci rad s klijentima
koji nisu Zrtve traume mozZe pomoc€i u suzbijanju STS-a. Medutim, pitanje je
moze li se takva kontrola provesti u praksi stru¢njaka koji svakodnevno rade s
raznim profilima klijenata i mozda nemaju pravo autonomije biranja rasporeda
klijenata u svome radu. U suprotnosti s tim nalazima, u istrazivanju Choi (2011)
na uzorku socijalnih radnika pokazalo se da nema povezanosti izmedu STS-a i
broja sati provedenih u pruzanju usluga traumatiziranim osobama. Moguce je da
sami sati provedeni u pruzanju usluga traumatiziranim klijentima nisu presudni
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za razvoj STS-a, ve¢ da su bitni i neki Cimbenici vezani uz samoga stru¢njaka
koji te usluge pruza.

Osobni Cimbenici pokazali su se povezanima s razinom posredne
traumatizacije i u istrazivanju koje su proveli lvicic i Motta (2017). Naime,
pokazalo se da je povijest osobne traume u struCnjaka za psihiCko zdravlje
bila povezana s posrednom traumatizacijom te da su Zene prijavile viSe razine
posredne traumatizacije od muskaraca unato€ slicnim traumatskim iskustvima
(Ivicic i Motta, 2017). Moguce je da je viSa posredna traumatizacija prijavljena
zbog vecCega suosjecCanja s klijentima, koje je neizostavan €imbenik u poslu
struCnjaka za psihiCko zdravlje. Kao Sto je ranije navedeno u metaanalizi
Hensela i suradnika (2015), moguce je da su Zene, zbog viSe stope traume
seksualnoga zlostavljanja u njihova spola, podloznije reaktivaciji vlastite traume
u radu s klijentima koji ju takoder imaju.

Nadalje, pokazalo se da povijest osobne traume mozZe poboljSavati
struCnjakovu terapeutsku vjestinu, ali istovremeno poticati ranjivost zbog
reaktivacije nerazrijeSene traume (Hensel i sur., 2015). Choi (2011) u svome
istraZivanju izvjeStava kako su socijalni radnici koji su imali veéu povijest osobne
traume pokazivali viSe razine STS-a. U skladu s time vazno je naglasiti da se
ne bi trebala podcjenjivati vaznost osobne traume kao motivacije za ulazak u
terapeutski rad stru€njaka, ali i da je vazno da terapeuti razrijeSe vlastite traume
prije rada s klijentima. Takoder, u radu Hensel i suradnika (2015) pokazalo se
da podr8ka na poslu i socijalna podrska koju stru¢njaci dobivaju ublazava STS.
Dakle, vazno je poticati pozitivne radne uvjete i naglasavati vaznost medusobne
podrske u zaposlenika, kao i poticati praksu supervizije u samih stru¢njaka.

U istraZivanju Bridea i suradnika (2007) pokazalo se da postoji povezanost
izmedu viSe razine sekundarnoga traumatskog stresa i Zelje da se napusti polje
rada, osobne povijesti traume te broja slu€ajeva u radnika u podrucju zastite
djece. Pokazalo se i da su viSe razine podrSke kolega povezane s nizim razinama
sekundarnoga traumatskog stresa u sudionika. Navedeno istrazivanje pomaze
u shvacanju povezanosti STS-a i nekih ponasajnih implikacija radnika, kao Sto
je napustanje radnoga mjesta. Takoder, ukazuje na to da podrSka kolega moze
pomoci osobama da se bolje suoCavaju s posrednom traumatizacijom na svome
radnom mjestu.

Finklestein i suradnici (2015) istraZivali su posttraumatski stresni poremecaj
i simptome vikarijske traume medu stru¢njacima za psihicko zdravlje. Vikarijska

traumatizacija oznaCava dugotrajniju promjenu u unutarnjem iskustvu
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njegovatelja koja proizlazi iz disfunkcionalnih uvjerenja o sebi, odnosima i
svijetu (Rauvola i sur., 2019). Do takve vrste traumatizacije takoder dolazi zbog
izlaganja traumama klijenata (Jenkins i Baird, 2002). Pokazalo se da je jedan od
prediktora PTSP-a i vikarijske traume profesionalna samoefikasnost, odnosno
pouzdanje stru¢njaka u vlastite profesionalne sposobnosti za pomo¢ Zrtvama s
kojima su radili, s time da je viSa samoefikasnost predvidala nizu traumatizaciju
(Finklestein i sur., 2015). Takvi rezultati u skladu su s istrazivanjem Pratija i
suradnika (2009) u kojem se pokazalo da samoefikasnost ublazava ucinak
percipiranih stresnih dogadaja na profesionalnu kvalitetu Zivota. S obzirom na
vaznost samoefikasnosti kao moderatora u percepciji stresa, bilo bi korisno
ukljuciti njezinu izgradnju u intervencijske mjere za sprjeCavanje traumatizacije
strucnjaka.

Ortlepp i Friedman (2002) istraZivali su reakcije savjetnika neprofesionalaca
za traume. Neprofesionalni savjetnici za traume bile su osobe obucCene za
intervencije upravljanja traumom kojima je cilj bio pomodéi svojim kolegama u
suoCavanju s nasilnim incidentima na poslu u financijskim institucijama (kao
Sto su pljaCke banaka). Pokazalo se da su za niZe razine STS-a bile vazne
socijalna podrSka i samoefikasnost savjetnika. Uz to, pokazalo se i da je
osjeCaj koherentnosti snazno povezan s reakcijama savjetnika na njihova
iskustva savjetovanja, odnosno veéi osjecaj koherentnosti bio je povezan s
nizim razinama STS-a i viSim razinama zadovoljstva radnom ulogom. Osjecaj
koherentnosti predstavlja dispozicijsku orijentaciju koja je u podlozi otpornosti
osobe na svakodnevne stresore (Galletta i sur., 2019). Osjecaj koherentnosti
pokazuje kako ljudi gledaju na Zivoti kako se u stresnim situacijama koriste svojim
opc¢im izvorom otpornosti (na primjer novcem, inteligencijom, samopostovanjem
i dr.) radi odrzavanja svoga zdravlja (Eriksson i Lindstrom, 2007). Vazno je
napomenuti da se u tome istrazivanju kao mjera STS-a koristio Test zadovoljstva/
umora suosjec¢anjem (engl. Compassion Satisfaction/Fatigue Test, Stamm i
Figley, 1998; prema Ortlepp i Friedman, 2002) i bilo bi ga potrebno usporediti s
mjerama STS-a koje se koriste danas kako bi se potvrdila valjanost testa, kao
8to je ranije spomenuta Ljestvica sekundarnog traumatskog stresa. U skladu s
time i prethodnim istrazivanjem otpornost i samoefikasnost pokazale su se kao
varijable koje bi se mogle ukljuciti u prevencijski trening i pripremu  struCnjaka
na suoCavanje s traumatskim situacijama.

U istrazivanju provedenom na norveSkim radnicima za zaStitu djece
pokazalo se da su sukob radne i obiteljske uloge, radno opterecenje i visoka
anksiozna privrZzenost predvidali simptome sekundarnoga traumatskog stresa
radnika (Baugerud i sur., 2018). S obzirom na to da je privrzenost osobni resurs
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pojedinca, postavlja se pitanje moze li se ona kontrolirati kao  Cimbenik rizika
za razvoj sekundarnoga traumatskog stresa. Autori istraZivanja navode kako
anksiozni radnici mogu dozivjeti veCe probleme s regulacijom stresa kada se
suocCavaju s emocionalno zahtjevnim situacijama, a to posredno moze negativno
utjecati na interakciju radnika sa zlostavljanom djecom i njihovim obiteljima
(Baugerud i sur., 2018). Potreban je oprez u zaklju€ivanju jer, kao 5to povijest
osobne traume moze biti Cimbenik vezan uz ranjivost stru¢njaka, ali uz to moze
i pozitivho utjecati na terapeutski rad, tako i anksiozna privrzenost moze imati
svoje prednosti u radu s tako osjetljivim temama. S obzirom na to da su osobe
koje su anksiozno privrzene sklonije tomu da viSe ustraju u odrZzavanju odnosa i
povezuju se s osobama s kojima se susrecu, nije neobi¢no da takva povezanost
s klijentima moze negativno utjecati na njihovu dobrobit (Mikulincer i Shaver,
2003). Medutim, ne smije se zanemariti ni to da sama ta bliskost i ustrajanje u
oCuvanju odnosa klijentima moze pruziti veCu sigurnost da se oni otvore te im
pomoci u prihvacanju vlastitih problema.

Osim privrZzenosti, vazno je obratiti pozornost i na sukob radne i obiteljske
uloge, kao i na radno opterecenje, koji predvidaju simptome STS-a. Sukob radne
i obiteljske uloge nastaje kada postoji percepcija velikoga pritiska obveza jedne
domene (obitelji ili posla) koji sprjeCava obavljanje obveza iz druge domene
(Jankovi¢ i sur., 2012). Sukob radne i obiteljske uloge promjenjiv je: ovisi o
trenutnim preferencijama i vrijednostima individue koje se mijenjaju s promjenom
njezina obiteljskoga i radnoga statusa (Cudina Obradovié¢ i Obradovi¢, 2001). S
obzirom na povezanost bracnoga zadovoljstva osoba te sukoba radne i obiteljske
uloge, osim na radne uvjete, vazno je obratiti pozornost i na poboljSanje bracnih
interakcija (Carroll i sur., 2013).

U nastavku Ce se obraditi rizicni i zastitni Cimbenici sindroma sagorijevanja.
U istrazivanju u kojemu su sudjelovala 213 struCnjaka za psihi¢ko zdravlje,
maladaptivno suoCavanje bilo je znacCajan prediktor sindroma sagorijevanja.
KoriStenje strategija suoCavanja koje su ukljuCivale uporabu supstanci,
sagorijevanje (Thompson i sur., 2014). Daljnja preporuka bila bi osvjeStavanje
uCinkovitih strategija suoCavanja sa stresnim situacijama u radu, primjerice
treningom potpune svjesnosti (engl. mindfulness), trazenje emocionalne
podrSke od kolega na poslu ili supervizora i bliskih osoba (obitelji, prijatelja)
te uskladivanje radne i osobne/obiteljske uloge (Yang i Hayes, 2020). Upravo
se u istrazivanju koje su proveli Thompson i suradnici (2014) mindfulness
pokazao kao snazan prediktor za sindrom sagorijevanja, odnosno njegove
viSe razine vodile su nizem sagorijevanju. Autori impliciraju kako mindfulness
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moze ublaziti depersonalizaciju povezanu sa sagorijevanjem tako $to se vjezba
usredotocCivanje na jedinstvenost osobe u sadasnjem trenutku. Takoder, moze
se ublaziti i emocionalna iscrpljenost prihnvaéanjem trenutnih emocija i njihovim
oslobadanjem. Uz to, za mindfulness su karakteristicni neosudujuéi stavovi
koji mogu smanijiti osje¢aj smanjenoga osobnog postignu¢a (Thompson i sur.,
2014).

Udipi i suradnici (2008) istrazivali su koncept zamora suosjecanja, Kkoji
oznaCava osjecaj preopterecenosti iskustvom patnje pacijenta (Figley, 2002).
Zamor suosjecanja prema Figleyu (2002) se konceptualizira kao sagorijevanje
njegovatelja. lako sagorijevanje i zamor suosjeanja dijele zajednitke
simptome, uzrok im nije isti. Vjerojatnije je da je zamor suosjeCanja vise
povezan s izlaganjem traumama pacijenata s kojima stru€njaci za psihi¢ko
zdravlje rade, a sagorijevanje je konstrukt vise povezan s radnim uvjetima u
kojima se oni nalaze. U istrazivanju Udipi i suradnika (2008) pokazalo se da su
sudionici s vecim rizikom od zamora suosje¢anja vjerojatnije podlozni sindromu
sagorijevanja, kao i da su samokriti€niji te skloniji odustajanju pri upravljanju
stresnim situacijama. Pokazalo se i da su to osobe s vec¢im brojem pacijenata.
lako se u tome kontekstu zamor suosjeCanja spominje pri sagorijevanju,
neki ga autori svrstavaju u konstrukt stresa, temeljen na empatiji zajedno sa
sekundarnim traumatskim stresom i vikarijskom traumom (Rauvola i sur., 2019).
S obzirom na to da su se pokazali pozitivni u€inci samoefikasnosti stru¢njaka
na vikarijsku traumatizaciju, mozda bi bilo korisno promicati samoefikasnost i
u sluaju zamora suosjecanja (Finklestein i sur., 2015). U istraZivanju koje su
provodili Thompson i suradnici (2014) pokazalo se da su strucnjaci koji izvje$¢uju
o zadovoljstvu zbog suosjecanja (pomaganja) mozda zasticeni od sindroma
sagorijevanja zbog osjecaja osobnoga postignu¢a (Thompson i sur., 2014), §to
je u skladu s prethodnim implikacijama vezanima uz osje¢aj samoefikasnosti i
zamorom suosjecanja.

U metaanalizi O’Connor i suradnika (2018) kao kljuéne determinante
sagorijevanja stru¢njaka za psihi¢ko zdravlje pokazali su se ¢imbenici povezani
s poslom. Njihovo istrazivanje, provedeno na 33 studije, pokazalo je prevalenciju
emocionalne iscrpljenosti stru¢njaka od 40 %, za depersonalizaciju 22 % te
za niske razine osobnoga postignu¢a 19 %. Nadalje, pokazalo se da su viSe
razine sagorijevanja predvidene poveéanim radnim optere¢enjem i naruSenim
odnosima s kolegama na poslu, a da jasnoc¢a uloge, osjecaj profesionalne
autonomije, kao i osje¢aj da se prema struCnjacima pravedno postupa te
supervizija $tite stru¢njake od sindroma sagorijevanja (O’Connor i sur., 2018).
Medutim, uvijek bi pri generaliziranju takvih rezultata trebalo uzeti u obzir
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ograniCenja istrazivanja metaanaliza. U ovome slucaju bilo bi korisno promotriti
razlike u radu stru€njaka psihi¢koga zdravlja u razli€itim zemljama u kojima se oni
nalaze. Nadalje, ono $to je vazno za smanjenje u€inaka sindroma sagorijevanja
jest obratiti pozornost na radne uvjete, jer se percepcija radnih uvjeta, kao $to
je loSija podrska suradnika i radna atmosfera, pokazala kao znacajan prediktor
sindroma sagorijevanja (Thompson i sur., 2014). U istrazivanju Moreira i de
Lucce (2020) pokazalo se da je niska kontrola na poslu glavni psihosocijalni
Cimbenik povezan sa sindromom sagorijevanja u stru¢njaka za psihi¢ko zdravlje.
U skladu s time valjalo bi poticati autonomiju stru¢njaka na radnome mjestu
(Moreira i de Lucca, 2020). Nadalje, pokazalo se da preoptereéenost poslom,
stres povezan s poslom, duzi radni staz, muski spol, samacki zivot i agresija na
poslu doprinose razvoju sindroma sagorijevanja (Lopez-Lopez i sur., 2019).

U pregledu zastitnih i riziCnih ¢imbenika razmotrila su se razliCita istrazivanja
koja su se bavila prediktorima STS-a, kao i sindroma sagorijevanja. Kao rizicni
Cimbenici vezani uz STS navodile su se neke osobne znacCajke: Zenski spol,
anksiozna privrzenost, povijest osobne traume te ¢imbenici vezani uz posao —
broj sluCajeva, Zelja da se napusti polje rada, sukob radne i obiteljske uloge te
radno opterecenje. Kao zastitni Cimbenici za sprieCavanje razvoja STS-a pokazali
su se podrska na poslu (kolege i nadredeni), kao i socijalna podrska (obitelj i
prijatelji), osjecaj koherentnosti i profesionalna samoefikasnost. Nadalje, rizik za
razvoj sagorijevanja povecavaju takoder neki osobni ¢imbenici: maladaptivno
suoCavanje (uporaba supstanci, poricanje, distrakcija, samooptuzivanje), muski
spol, neozenjenostiagresija na poslu te Cimbenici povezani s poslom —povecano
radno opterecenje, narusen odnos s kolegama, loSa radna atmosfera te niska
kontrola na poslu. Cimbenici koji $tite od sagorijevanja takoder su neki osobni
¢imbenici: mindfulness i samoefikasnost, kao i oni vise povezani s poslom —
jasnoca uloge, osjecaj profesionalne autonomije i supervizija. Buduci da se spol
pokazao kao prediktor, ali ne u istom smjeru, i u sluaju STS-a i sagorijevanja,
bilo bi dobro dodatno istraZziti kakvu ulogu on ima u razvoju istih u stru¢njaka
za psihi¢ko zdravlje. Nadalje, s obzirom na to da se i bracni status pokazao
prediktorom, preporuca se istraZziti i kvalitetu brakova te njihovu povezanost s
navedenim posljedicama stresa na poslu. Uz to, bilo bi zanimljivo dalje istraziti
i funkciju stilova privrZzenosti stru¢njaka u suoCavanju sa stresnim situacijama
na radnome mjestu. Svakako je jasno da se u intervencije poboljSanja radnih
uvjeta primarno treba obratiti paZznju na podrsku i povezanost radnika, kao i na
individualnu radnu opterecenost stru¢njaka.
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Klinicke implikacije

S obzirom na ucCinke posredne traumatizacije i sagorijevanja na privatni i
poslovni zivot strucnjaka za psihicko zdravlje, bilo bi korisno predloZziti smjernice
za njihovu prevenciju i intervenciju ako se dogode. Prije svega, potrebno je
ohrabriti struCnjake da ne zanemaruju prve simptome, bilo sagorijevanja ili
traumatizacije, te da Sto ranije postupaju u slu€aju njihova pojavljivanja (Yang
i Hayes, 2020). Kako bi im se pomoglo da uspjesSno rade svoj posao i budu
zadovoljni sa svojim radom, moze ih se savjetodavnim radom potaknuti na
razvoj samouvida u vlastitu vulnerabilnost i osnaZiti njihove kapacitete noSenja
sa specifitnim izvorima stresa koji se pojavljuju u radu s klijentima (Figley,
1995). U tome slu€aju srediste je interesa individualna razina, gdje bi se
takoder mogle poticati i odredene tehnike opustanja, meditacije, kognitivho-
bihevioralne terapije, savjetovanja struCnjaka te treninga odredenih vjestina
(Giga i sur., 2003). U istrazivanju koje su proveli Deblinger i suradnici (2020)
cilj je bio ispitati u€inkovitost programa obuke kognitivno-bihevioralne terapije
usmjerene na traumu (TF-CBT) uz sustavni fokus na brigu o sebi pod nazivom
.prakticiraj ono Sto propovijedas®. Sustavni fokus na brigu o sebi potiCe
polaznike da se osobno koriste vjeStinama suoCavanja kojima bi poducavali
svoje klijente. U istrazivanju je sudjelovalo 115 strunjaka za psihicko zdravlje
koji rade s mladima, koji su prije i poslije programa obuke ispunili relevantne
mjere samoprocjene. Mjere samoprocjene bile su: Ljestvica profesionalne
kvalitete Zivota, COPE (procjenjuje odgovore na suo€avanje s tesSkim ili stresnim
dogadajima), The TF-CBT PRACTICE Fidelity Checklist (procjenjuje vjernost
komponentama kognitivno bihevioralne terapije usmjerene na traumu), The
TF-CBT Competency Self-report Survey (procjenjuje kompetenciju u primjeni
TF-CBT vjestina i povezanih aktivnosti) i The PRACTICE What You Preach
Behaviors and Activities questions (procjenjuje ponasanja i aktivnosti brige
0 sebi koje su se poticale tijekom programa obuke). Nakon obuke pokazala
su se povecanja u upotrebi sljedeCih strategija suoCavanja: instrumentalne
socijalne podrske, aktivnoga suoCavanja, upotrebe humora i suzdrzanosti.
Uz to, pokazalo se znacCajno smanjenje sekundarnoga traumatskog stresa u
struCnjaka (Deblinger i sur., 2020). U mentaanalizi (Dreison i sur., 2018) na
27 studija od 1982. do 2014. godine ispitivala se ucinkovitost odredenih
interferencija vezanih uz sagorijevanje za osobe koje pruzaju usluge vezane
uz psihicko zdravlje. Pokazalo se da su intervencije zna¢ajno smanjile ukupne
razine sagorijevanja, medutim s prosjeCno malim ucCinkom (Hedgeov g=.13,
p=.006). Autori sugeriraju kako je moguce da je u struCnjaka za psihicko
zdravlje teze smanijiti sagorijevanje zbog vrlo stresnoga okruzenja u kojemu
rade. Takoder, pokazalo se da su vrste intervencija usmjerenih prema osobi
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(npr. strategije suoCavanja, tehnike opustanja, povecanje socijalne podrske)
uCinkovitije od onih usmjerenih prema organizaciji u smanjenju emocionalne
iscrpljenosti. Nadalje, intervencije usmjerene na osposobljavanje za posao bile
su ucinkovitije pri smanjenom osjecaju osobnoga postignuca.

U socijalnom i organizacijskom smislu valjalo bi vjeZbati asertivhost u
struCnjaka za psihicko zdravlje, kao i uciti ih vjeStom upravljanju vremenom
prilikom obavljanja radnih zadataka kako bi im se poboljsali izgledi u ¢uvanju
vlastitoga psihickog zdravlja (Ljubotina i Druzi¢, 1996; Ramirez i sur., 1996). Uz
to, struCnjaci bi trebali obratiti paZznju na strategije suo€avanja koje rabe tijekom
noSenja s trenutnim Zivotnim stresorima te bi im trebalo ukazati na adaptivne
nacine suoCavanja, kao Sto su: trazenje emocionalne podrske od kolega na
poslu ili supervizora, kao i njihovih bliznjih (obitelji, prijatelja), uskladivanje
radnih zadataka i osobnoga slobodnog vremena (Yang i Hayes, 2020). Uz to je
vazno naglasiti kako i potpuna svjesnost ili mindfulness moze pomoci tako Sto
poboljSava nacine suoCavanja kojim se osobe koriste (Zandi i sur., 2021). Neki
od ¢imbenika vezanih uz sagorijevanje stru¢njaka jesu organizacijski problemi
te sukob radne i obiteljske uloge. Uzimajuci to u obzir, bilo bi korisno izmijeniti
uvjete rada radnika kako bi se povecala ravnoteza njihove radne i obiteljske
uloge te doprinijelo emocionalnoj stabilnosti radnika Cije je zanimanje prozeto
izrazitom emocionalnom involviranosti (Petrelli i sur., 2019). Jedan od nacina
na koji bi se to moglo uCiniti jest i redizajniranje radnih zadataka struCnjaka za
psihicko zdravlje (Giga i sur., 2003). Takoder, trebalo bi obratiti pozornost na
sam broj klijenata koji su Zrtve odredenoga traumatskog dogadaja kako bi se
manje emocionalno opteretilo struénjake tijekom jednoga radnog dana (Hensel
i sur., 2015).

Osim redizajniranja radnih zadataka, poticanjem zaposlenih da upravljaju sa
Sto viSe vaznih aspekata svoje svakodnevne radne okoline mozZe se promicati
smanjenje stresa u njihovoj radnoj ulozi (Moreira i de Lucca, 2020). Na primjer,
moze se poticati radnike da sudjeluju u izradi rasporeda svojih dnevnih
aktivnosti te da odreduju kako Ce ih odraditi i uklopiti u ostatak svoga rasporeda.
Nadalje, vazno je osigurati zdrav i povoljan odnos zaposlenika i organizacije
Ciji je on ¢lan kako bi on sam mogao ucinkovitije obavljati svoj posao i time biti
zadovoljniji njime (Giga i sur., 2003). Takav odnos mogao bi se graditi jasnijom
definicijom uloge u poslu stru€njaka, uspostavom fleksibilnijega rasporeda rada,
sudjelovanjem struCnjaka u upravljanju organizacijom u kojoj rade, davanjem
povratne informacije o radu te promicanjem i poticanjem socijalne podrske u
kolektivu koja je zbog prirode toga zanimanja vrlo vazna (Giga i sur., 2003).
Ako se jave simptomi posredne traumatizacije i/ili sagorijevanja u stru¢njaka
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za psihicko zdravlje, vazno je ponuditi im odgovarajucu psiholosku pomoc i
podrsku, i od organizacije u kojoj rade i od drugih stru€njaka za psihicko zdravlje.

Zakljuéak

Unato€ svjesnosti o izazovima s kojima se svakodnevno susrecu, Cinise da je
i dalje velik broj strunjaka za psihi¢ko zdravlje pod rizikom od negativnih ishoda
stresa koji dozivljavaju. Neke su od njegovih psiholoskih posljedica posredna
(sekundarna) traumatizacija i sagorijevanje. Posredna traumatizacija oznaCava
traumatski stres, odnosno reakciju koja proizlazi iz saznanja o traumati¢nom
dogadaju koji je dozivjela vazna druga osoba. Sagorijevanje ozna¢ava sindrom
koji je posljedica kronicnoga stresa na radnome mjestu s kojim se nije uspjesno
upravljalo, a karakterizira ga pojaCan osjeCaj emocionalne iscrpljenosti,
razvoj negativnih, ciniCnih stavova i osjecaja prema klijentima, kao i sklonost
negativnhom vrednovanju sebe.

Cimbenicima rizika pri razvoju sekundarnoga traumatskog stresa pokazali su
se Zenski spol, anksiozna privrzenost, povijest osobne traume, broj slucajeva,
Zeljada se napusti polje rada, sukob radne i obiteljske uloge te radno opterecenje.
Zastitne ¢imbenike Cine podrska na poslu (kolege i nadredeni), kao i socijalna
podrska (obitelj i prijatelji), osjeCaj koherentnosti i profesionalna samoefikasnost.
Nadalje, Cimbenici su rizika pri razvoju sagorijevanja maladaptivho suoCavanje
(uporaba supstanci, poricanje, distrakcija, samooptuzivanje), muski spol,
neozenjenost i agresija na poslu, povecano radno opterecenje, narusen odnos
s kolegama, loSa radna atmosfera te niska kontrola na poslu, a zastitni su
Cimbenici mindfulness, samoefikasnost, jasno¢a uloge, osjecaj profesionalne
autonomije i supervizija.

Kako bi se stru¢njacima pomoglo u noSenju s vlastitim stresom na poslu,
vazno je obratiti pozornost na strategije i metode kojima bi se to moglo postici.
Na individualnoj se razini onda moze govoriti o tehnikama opustanja, meditacije,
kognitivno-bihevioralne terapije, savjetovanju stru¢njaka, treningu asertivnosti
i upravljanja vremenom. Nadalje, strategije na razini organizacije jesu
redizajniranje radnih zadataka (kontrola broja klijenata koji su zrtve odredenoga
traumatskog dogadaja), povecanje kontrole na radnom mjestu, jasnija definicija
uloge u poslu stru€njaka, uspostava fleksibilnijega rasporeda rada, sudjelovanje
stru€njaka u upravljanju organizacijom u kojoj rade, davanje povratne informacije
o radu te promicanje i poticanje socijalne podrSke u kolektivu.
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Konacno, vazno je reci da, iako su stru€njaci za psihicko zdravlje u riziku
od sniZzene psihiCke dobrobiti, postoje mnogi nacini kojima se moze djelovati
na njihovu zastitu. Vazno je prepoznati uzroke buducih poteSkocCa stru€njaka
kako bi se sprijecili njihovi negativni ishodi, pruzati im podrSku i alate tijekom
suoCavanja s ve¢ postojeéim izazovima i pruziti im odgovaraju¢u pomo¢ ako
razviju problem psiholoSke dobrobiti.
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Abstract

Mental health professionals are often at risk of reduced psychological well-being due to
the nature of their work. The psychological consequences of the stress they encounter
can be reflected in secondary traumatization and burnout. Exposure of professionals
to knowledge of traumatizing events experienced by their clients can lead to their
traumatization, which is called secondary. In addition, given that their work involves
close contact with people, they are also at risk of developing burnout that occurs in
response to chronic emotional and interpersonal stressors at work. A review of the
research showed that there are certain factors that play a role in protection or risk for
the development of burnout and secondary traumatization. Some of them are related
to working conditions, support from close people or personal factors in professionals
(such as history of personal trauma or self-efficacy). Interventions aimed at redesigning
the working conditions of professionals, encouraging autonomy in their own workplace,
as well as training some skills, such as assertiveness and time management, are
proposed in order to promote the well-being and protection of mental health of mental
health professionals as efficiently as possible.

Keywords: burnout, mental health experts, secondary traumatization, stress at
work
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