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Predgovor

Mentalno zdravlje predstavlja jedno od najvaznijih javnozdravstvenih i drustvenih pitanja
savremenog drustva. Njegovo unapredenje zahtijeva kontinuiran dijalog, interdisciplinarnu
saradnju i razmjenu stru¢nih znanja medu profesionalcima razlicitih oblasti koje djeluju u podrucju
mentalnog zdravlja.

Vodeni tom idejom, Udruzenje za unapredenje mentalnog zdravlja Menssana pokrenulo je
manifestaciju Dani mentalnog zdravlja s ciljem stvaranja prepoznatljive stru¢ne platforme u Bosni
i1 Hercegovini koja ¢e okupljati psihijatre, psihologe, psihoterapeute, socijalne radnike, edukatore,
istrazivace, studente i druge profesionalce posvecene unapredenju mentalnog zdravlja. Nasa je
namjera razvijati prostor u kojem ¢e se razmjenjivati iskustva, predstavljati savremena nauéna i
stru¢na dostignuca, poticati interdisciplinarna saradnja te otvarati dijalog o izazovima 1
mogucnostima razvoja sistema mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini.

Posebnu vrijednost Dana mentalnog zdravlja vidimo u povezivanju iskusnih struénjaka s
budu¢im profesionalcima. Vjerujemo da ovakvi susreti studentima i mladim stru¢njacima pruzaju
priliku da steknu uvid u razli¢ite profesionalne perspektive, uspostave vrijedne kontakte i budu
inspirisani za daljnji profesionalni razvoj.

Pred Vama se nalazi Zbornik radova 2. Sarajevo Mental Health Symposiuma, koji okuplja
naucne 1 struc¢ne radove predstavljene u okviru simpozija pod nazivom Sagorijevanje i mentalno
zdravlje: od uzroka do posljedice. Objavljeni radovi predstavljaju doprinos razumijevanju
savremenih izazova u podrucju mentalnog zdravlja te potvrduju znacaj interdisciplinarnog pristupa
u istrazivanju, prevenciji i unapredenju mentalnog zdravlja.

Zahvaljujemo svim autorima, predava¢ima, recenzentima, partnerima i ucesnicima koji su
svojim znanjem, iskustvom i angazmanom doprinijeli uspjesnoj realizaciji Simpozija 1 nastanku
ovog zbornika. Nadamo se da ¢e objavljeni radovi biti vrijedan izvor struc¢nih i nau¢nih informacija
te poticaj za daljnja istrazivanja, saradnju i razvoj prakse u oblasti mentalnog zdravlja.

Vjerujemo da ¢e Dani mentalnog zdravlja iz godine u godinu nastaviti rasti kao mjesto susreta
znanja, iskustva i1 zajednickog djelovanja, doprinoseci razvoju strucne zajednice i jacanju svijesti
o znacaju mentalnog zdravlja u Bosni 1 Hercegovini. Nadamo se da ¢e ovaj zbornik ostati trajni
zapis tog zajednickog nastojanja i vrijedan izvor znanja za sadasnje i buduce generacije stru¢njaka.

UdruZenje Menssana
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Psihijatrija i medicina

Radovi iz oblasti psihijatrije i medicina
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Burnout kod oboljelih od shizofrenije

Gorana Sulejmanpasi¢!

YKlinika za psihijatriju, Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu

Karim Arslanagi¢?

Univerzitet u Sarajevu Medicinski fakultet

Sazetak
Uvod

Burnout predstavija stanje hronicne emocionalne, mentalne i fizicke iscrpljenosti, koje nastaje kao
odgovor na dugotrajan stres. Kljucni simptomi ukljucuju emocionalnu iscrpljenost i osjecaj smanjene
personalne efikasnosti. Takoder je zastupljen, i sve se ceSée prepoznaje, kod osoba sa hronicnim
mentalnim poremecajima, ukljucujuci shizofreniju.

Ciljevi/metode

Razumijevanje burnout-a kod ove populacije kljucno je za unapredenje terapijskog pristupa i
kvaliteta Zivota. Nazalost o ovom fenomenu kod osoba koje boluju od mentalnih poremecaja,
pogotovo shizofrene psihoze, se skoro nikako ne posvecuje dovoljna paznja, jer dugotrajnost bolesti
i socijalna izolacija ovu populaciju ¢ine veoma vulnerabilnim.

Rezultati

Kod oboljelih od shizofrene psihoze burnout se mozZe manifestirati kroz pogorsanje negativnih
simptoma bolesti, gubitak inicijative i motivacije, emocionalnu prazninu i osjecaj bespomocnosti.
Uzroci ukljucuju hronican stres zbog prirode same bolesti, stigmatizacije, neadekvatne i nedovoljne
socijalne podrske, ponavljanih psihoticnih epizoda, kao i stalno prisutnih unutrasnjih vlastitih
konflikta izmedu Zelja i mogucnosti oboljelih.

Zakljucak

Burnout moZe uzrokovati pogorsanje simptomatologije bolesti, prestanak uzimanja propisane
terapije, rehospitalizacije i smanjen kvalitet Zivota. Prevencija ukljucuje psihosocijalnu podrsku,
edukativne aktivnosti porodice oboljelog i Sire drustvene zajednice, kao i osnazivanje kapaciteta i
poticanje ostvarivanja ciljeva 0soba koje boluju od ove ozbiljne dusevne bolesti, uz ukljucivanje u
socijalne interakcije.

1 gsulejmanpasic@gmail.com
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Burnout kod osoba oboljelih od shizofrenije zahtijeva multidisciplinarni pristup, a rano detektovanje
ovog fenomena i emocionalna podrska su kljucni za oporavak.

Kljucne rijeci: shizofrenija, stigma, burnout

Abstract

Introduction

Burnout is a state of chronic emotional, mental, and physical exhaustion that occurs in response to
prolonged stress. Key symptoms include emotional exhaustion and a sense of diminished personal
efficacy. It is also present, and increasingly recognized, in people with chronic mental disorders,
including schizophrenia.

Aims/Methods

Understanding burnout in this population is crucial for improving therapeutic approaches and
quality of life. Unfortunately, this phenomenon in people suffering from mental disorders, especially
schizophrenic psychosis, is almost never given sufficient attention, because the long duration of the
illness and social isolation make this population very vulnerable.

Results

In patients with schizophrenic psychosis, burnout can manifest itself through worsening of negative
symptoms of the disease, loss of initiative and motivation, emotional emptiness and a feeling of
helplessness. Causes include chronic stress due to the nature of the disease itself, stigmatization,
inadequate and insufficient social support, repeated psychotic episodes, as well as constantly present
internal conflicts between the desires and capabilities of the patients.

Conclusion

Burnout can cause worsening of the disease symptomatology, cessation of prescribed therapy,
rehospitalization and reduced quality of life. Prevention includes psychosocial support, educational
activities of the patient's family and the wider community, as well as strengthening the capacities and
encouraging the achievement of goals of people suffering from this serious mental illness, with
inclusion in social interactions.

Burnout in people with schizophrenia requires a multidisciplinary approach, and early detection of
this phenomenon and emotional support are key to recovery.

Keywords: schizophrenia, stigma, burnout
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Uvod

Psihi¢ka bolest, moze znacajno doprinijeti osje¢aju vlastitog nezadovoljstva oboljele osobe,
Sto se posljedi¢no odrazava i na njene interpersonalne, radne i socijalne interakcije, pa samim tim
i na ukupnu funkcionalnost. Odgovor Sigmunda Frojda na pitanje “Sta je to uopste psihicko
zdravlje, kako ga definisati?”, je glasio: ,to je kapacitet da se voli i da se radi.” Iz ove recenice
proizlazi zapravo zakljucak da osoba koja aktivnim radom nije u moguénosti uzdrzavati sebe i
pridonositi dobrobiti svoje zajednice, te ¢iji osjecaji, a u skladu s time i ponasanje, “odudara” od
uvrijezenih, smatra se drugacijom. Nazalost, drugacije se sve CeS¢e izjednacava sa psihiCkim
poremecajima, §to se zapravo oznacava kao ,,nenormalno®. Psihi¢ko se ,nezdravlje®, u o¢ima
laika, odrazava u ponaSanju koje nije druStveno prihvatljivo. Mentalno zdravlje je znacajno
povezano s naSim subjektivnim osje¢ajem dobrobiti, emocionalnim, psiholoskim, socijalnim,
duhovnim, ali 1 tjelesnim, predstavljaju¢i sastavni dio opSteg zdravlja. Pojam stigmatizacije
obuhvata tri komponente: neznanje, predrasude i diskriminaciju. Stigma je problem znanja, stava
1 ponasanja, dok je u kontekstu mentalnog zdravlja i dalje nazalost “snazna sila” koja ometa napore
za zaStitu ove ranjive populacije. DruStvena stigmatizacija ukljucuje negativno etiketiranje
pojedinaca. Stigma takoder moZze biti strukturna, jer uti¢e na zakone, politike, stavove 1 kulturne
norme, te krSenje ljudskih prava. Podizanje svijesti o mentalnom zdravlju, pa 1 bolestima u okviru
navedenog, povecalo bi razumijevanje i reduciralo stigmatizaciju, stoga je neophodno ulagati
napore u kvalitetnu zaStitu mentalnog zdravlja i djelotvorne tretmane. Nazalost, mnoge osobe koje
imaju probleme na planu mentalnog zdravlja, odlu¢uju da sami bore svoje bitke. (1)

Metode
Mentalni poremecaji/stigma

Mentalne bolesti su Cesto povezane sa predrasudama Sto proizlazi iz neznanja i straha,
rezultiraju¢i iskrivljenim uvjerenjima o osobama sa duSevnim smetnjama. Kombinacija
neutemeljenih, ukorijenjenih mitova, predrasuda i negativnih konotacija povezanih sa “bolestima
duse” stvara stigmu 1 samim tim stigmatiziranje oboljelih (2).

Znacenje rijeci stigma potice iz gr¢ke imenice kojom se oznacava ubod, znak, oznaka za zig
uzarenim zeljezom, kojim su se obiljezavali robovi i zlo€inci. Definicija stigme u sadaSnjem
vremenu se odnosi na fizicke, odnosno anatomske ili fizioloske izmijenjene karakteristike
pojedinca, odnosno “opis” osoba koje okolina smatra drugacijima, a samim time i “neispravnima”.
Stigmatizacija se odnosi na sve etnicke, vjerske 1 rasne skupine, nezavisno od materijalno
socijalnog statusa, posebno na osobe Cije ponasanje nije u skladu sa kulturolo§knim normama, §to
se Cesto odnosi na oboljele od mentalnih bolesti. Negativnim stavovima, koji se temelje na
nedovoljnoj informiranosti, osoba se diskreditira, diskriminira, oduzima joj se status u drustvu,
smatrajuci se bezvrijednom, §to neizbjezno negativno utice na sve aspekte ukupne efikasnosti
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individue. Ovi se neopravdani, neutemeljeni i naprosto ¢injeni¢no pogresni stavovi ucestalo
javljaju uz spomen dusevnih bolesti (3).

Stigmatizacija/shizofrenija

Stigmatizaciju moze dozivjeti bilo koja osoba sa dijagnozom psihi¢kog oboljenja, ali pogresno
razumijevanje bolesti i posljedi¢no odnos okoline posebno je povezano sa shizofrenom psihozom

(4).

»Stigma shizofrenije je toliko u tom jednom opStem narativu izrazena zato Sto se radi o
psihijatrijskoj bolesti koja je zapravo bila prezentirana oduvijek, kako u opstoj populaciji, medijski,
pa u konacnici kao hroni¢na degenerativna bolest mozga bez znacajnijih mogucénosti oporavka®.

Shizofrenija je psithopatoloski entitet koji je jedan od ,rijetkih medicinskih podrucja uz ¢iji se
spomen povezuje osjecaj nelagode, straha, predrasuda i izbjegavajuceg ponasanja“, sto oboljeloj
osobi, uz samu bolest, vlastito suoCavanje sa postavljenom dijagnozom i pokusajima lijeCenja,
,predstavlja jos jedan dodatan problem s kojim se treba nositi“ (5).

Oboljeli od shizofrenije Ce biti etiketiran kroz “pricu o ludosti“ Sto se provlaci kroz ,,pitanje
stigme na svim nivoima®. Dijagnosticiranje bolesti, odnosno postavljanje dijagnoze, predstavlja
trenutak kada se oboljela osoba pocinje sagledavati kroz prizmu stigme. Porodica oboljelog se
takoder, izuzetno tesko suocava sa dijagnozom, izmedu ostalog kako zbog termina shizofrenija,
ali i zbog stigma.

Za oboljele od ove hroni¢ne bolesti je mnogo sloZenije prihvatanje, odnosno neprihvatanje, od
strane poslovnog okruzenja, ali ¢ak 1 medicinskog koje ne pripada polju psihijatrije, u kojem bi
oboljela osoba trebala pronaci utjehu, razumijevanje i rjesSenje za svoje tegobe.

Recimo, medicinski profesionalci, iskljucuju¢i psihijatre, u prosjeku nazalost vise
stigmatiziraju osobe sa dijagnozom shizofrenije, u odnosu na opstu populaciju. Elementi
diskriminacije su prisutni ve¢ pri pristupu i pregledu osoba koje u historiji bolesti imaju
evidentiranu navedenu dijagnozu.

.....

shizofrene psihoze dozivljavaju svakodnevno u svim aspektima svoga Zivota. Navedeno nazalost
Cesto rezultira (samo)izolacijom oboljele osobe. Ukoliko postoje poteskoce u ostvarivanju
socijalnih kontakata i sklapanju prijateljstva, ta osoba zbog svoje bolesti je stigmatizirana, odnosno
oznacena kao bolesna, dok ih se okolina zbog same dijagnoze boji, te ih izbjegava, §to dodatno
pridonosi tome da se oboljeli jo§ vise izolira.

Smatrajudi ih prijetnjom, dijagnoza shizofrenije se veoma ¢esto povezuje sa osobama koje ne
mogu kontrolisati svoje ponaSanje, §to kod Sire druStvene zajednice stvara veliki strah i odbojnost.
lako je stigma shizofrene psihoze nastala kao rezultat dezinformiranosti, pa i straha od nepoznatog,
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neophodno je navedeno demistificirati, jer se klasificira kao ,,opasni stereotip* koji se “razbuktava
1 medijski”.

Kod shizofrenije postoji znaCajno izraZen momenat stigmatizacije, a odnosi se na losSu
konotaciju osobe oboljele od navedene bolesti, nazivajuéi je ,.Sizofreni¢ar®, $to pojedinca liSava
svega Sto definiSe ljudsko bice, jer se sada radi o osobi sa opasnom dijagnozom i u skladu s time
se okolina tako prema njoj i ponasa. Neophodno je adekvatno educirati drustvo o psihickim
poremecajima kako bi pojam destigmatizacije postao drustveno primjenjiv. Upravo se razvijanjem
empatije i solidarnosti, kao i ispravnog infomiranja Sire drustvene zajednice o bolestima duse
moraju “razbiti” zablude o bolestima u sferi mentalnog zdravlja.

Medutim, nazalost, nemaju sve duSevno oboljele osobe podrsku porodice, prijatelja i/ili svoje
okoline, §to se posebno odnosi na dijagnozu shizofrenije, Cime se ¢esto smanjuju mogucnosti za
normalan Zivot, rad, lije¢enje, rehabilitaciju i povratak u druStvenu zajednicu, a oni sami se osjecaju
neshvacenim i usamljenima.

Unato¢ odredenim pozitivnim koracima u druStvenom razumijevanju shizofrene psihoze,
Cinjenica je da ,,stigma sigurno postoji“ i sve dok egzistira stigmatizacija, posljedi¢no se razvija i
diskriminacija koja se smatra povredom osnovnih ljudskih prava. Stigmatizacija uzrokuje ne samo
socijalne 1 psiholoske, ve¢ 1 ekonomske posljedice za stigmatizirane osobe, $to nepovoljno utice na
oboljele. Stoga se protiv stigme i dalje treba boriti jer niko nije kriv $to je obolio, stoga tu osobu
ne treba 1 dalje jo§ kaznjavati stigmom, kao da mu njegove svakodnevne muke i patnje nisu
dovoljne (6)

Autostigmatizacija/shizofrenija

Zapravo, ,,nije samo koncept stigme problemati¢an®, ve¢ i ,,dodatan momenat stigme* koji se
odnosi na proces internalizacije stigme kod (novo)oboljelih osoba, ¢ime se neizbjezno potice
samopercepcija oboljele osobe kao objekta stigma.

.....

stavovi o psihickim bolestima smatraju relevantnim, odnosno negativna drustvena uvjerenja o
psihicki bolesnim osobama, posebno o oboljelima od shizofrenije, kao opasnima,
nekompetentnima i manje vrijednima od ostatka zajednice, $to veliki broj oboljelih primjenjuje na
sebe same (7).

Autostigmom oboljela osoba sama preuzima vrijednosti o svojoj bezvrijednosti $to Cesto utice
na jo§ nepovoljnije ishode lijeCenja, jer ako 1 ona sama vjeruje da zaista ne vrijedi, kao $to tu poruku
Salje druStvo, minimizira se mogucénost oporavka. Osjecaj autostigmatizacije koji oboljeli
dozivljava, a koji je rezultat prihvatanja negativnih stereotipa i stigmatiziraju¢ih stavova prema
sebi samome, narocito je izrazen kod osoba koje su viSe puta rehospitalizirane, uz Ceste recidive
bolesti 1 akutizaciju psihoti¢nih epizoda (8). Ovaj vid autostigmatizacije je posebno problemati¢an
zato §to se proces destigmatizacije oboljelih od shizofrene psihoze treba sprovoditi na pocetku
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postavljanja dijagnoze i lijeCenja. Ako se navedeno realizira u navedenom periodu na temu
destigmatizacije, ali i autostigmatizacije, kao i podrsku Sire drustvene zajednice, vece su Sanse za
oporavak. Uvrijezeni stereotipi u vezi diskriminacije duSevno oboljelih osoba, pa samim tim i
proces autostigmatizacije dovodi do otudenje, prihvatanja stavova drustva, diskriminacije i
socijalne izolacije (9, 10, 11, 12).

Diskusija
Burnout

Burnout ili sindrom sagorijevanja predstavlja stanje hroni¢ne emocionalne, mentalne i fizicke
iscrpljenosti, koje nastaje kao odgovor na dugotrajan stres. Klju¢ni simptomi ukljucuju
emocionalnu iscrpljenost 1 osje¢aj smanjene personalne efikasnosti. Takoder je zastupljen, 1 sve se
ceS¢e prepoznaje, kod osoba sa hronicnim mentalnim poremecajima, ukljucujuci shizofreniju.
Razumijevanje burnout-a kod ove ionako osjetljive populacije kljuéno je za unapredenje
terapijskog pristupa 1 kvaliteta Zivota. (13).

Burnout/shizofrenija

Shizofrenija kao ozbiljan mentalni poremecaj Cija hronificiranost i dugotrajnost rezultira da
oboljeli od ove teske bolesti su veoma ranjiva kategorija za razvoj burnout-a. Moze se manifestirati
pogorsanjem negativnih simptoma u okviru bolesti, gubitkom motivacije, emocionalnom
prazninom osjec¢ajem bespomocnosti. Uzroci ukljucuju hronic¢ni stres zbog same bolesti, stigme,
neadekvatne drustvene podrSke, kao i unutrasnjih vlastitih konflikta izmedu Zelja 1 stvarnih
mogucnosti. Burnout moze wuzrokovati pogorSanje simptoma, odustajanje od terapije,
rehospitalizaciju i smanjen kvalitet Zivota. Razumijevanje burnout-a kod ove populacije oboljelih
klju¢no je za unaprijedenje terapijskog pristupa i kvaliteta zivota. Nazalost, ovom fenomenu kod
oboljelih od mentalnih poremecaja, pogotovo shizofrene psihoze, se skoro nikako ne posvecuje
dovoljna paznja. Dugotrajnost bolesti 1 socijalna izolacija ovu populaciju ¢ine veoma
vulnerabilnim. Prevencija burnout-a ukljucuje psihosocijalnu podrsku, edukativne aktivnosti
porodice oboljelih, ali i Sire druStvene zajednice, kao i1 osnaZivanje kapaciteta 1 poticanje
ostvarivanja ciljeva oboljelih, uz ukljucivanje u socijalne interakcije. Pojava burnout-a kod osoba
oboljelih od shizofrenije zahtijeva multidisciplinarni pristup, a rano detektovanje ovog fenomena i
emocionalna podrska su klju¢ni za oporavak (14, 15, 16, 17).

Zakljucak

Stigmatizaciji duSevnih bolesti u najvecoj mjeri doprinosi nedovoljna informiranost, $to
rezultira strahom od “nepoznatog”, te je stoga neophodna edukacija Sire drustvene zajednice sa
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osnovnim ciljem rusenja predrasuda. Kreiranjem i primjenom antistigma programa se
demistificiraju negativne percepcije o duSevnim bolestima, rezultiraju¢i destigmatizacijom,
razvojem antistigmatizacijskih mehanizmima, otvorenim razgovorima i raspravama uz
ukljucivanje i osoba sa mentalnim smetnjama u navedene procese. Edukacija drustvene zajednice
u cjelini, poentira ¢injenicu da se uz dijagnozu shizofrenije, ne smije “vezati” ¢injenica da oboljeli
“nemaju kontrolu nad sobom i da ¢e nesto opasno napraviti”’. Upravo neopravdana i neutemeljena
uvjerenja o osobama sa mentalnim smetnjama, produbljuju stigmatizaciju kojom drustvo dusevno
bolesne osobe odbacuje. Uz navedene veoma ozbiljne posljedice stigmatizacije, dodatno negativno
utiCe 1 autostigmatizacija, tj. internalizacija negativnih stavova prema samome sebi, $to je posebno
Stetno sa aspekta povrede ljudskih prava i diskriminacije oboljelih osoba. Imaju¢i na umu da
stigmatizacija mentalnih poremecaja podjednako proizlazi iz individualnog 1 kolektivnog neznanja
I nerazumijevanja simptomatologije bolesti, osnovna strategija u suprotstavljanju stigmatizaciji
jeste prosvjec¢ivanje javnosti. Neopravdani i neta¢ni narativ koji je nazalost Siroko rasprostranjen,
na kojeg se Cesto oslanjaju mediji putem kojih javnost “upija” vazne informacije, odnosno, u
ovome slucaju dezinformacije, te uz podrsku psihijatrijske struke, proces antistigmatizacije zaista
moze uspjeti. Drustvo u cjelini posjeduje izvanrednu mo¢ pruziti Sansu oboljelima za uspjesno
lijeCenje, bez dodatnog negativnog utjcaja na njihovo psihicko zdravlje, jer zapravo osoba nije
svoja dijagnoza.
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Sazetak

Problem izgaranja u tisini odgovornosti istice kako ovaj oblik emocionalnog i psihickog iscrpljivanja
Cesto prolazi neprimijeceno, kako od strane pojedinaca, tako i od njihovih okruzenja. Izgaranje nije
nuzno rezultat samo velikih stresnih dogadaja, ve¢ i niza sitnih, svakodnevnih opterecéenja koja taloze
i na kraju prelaze granicu podnosljivosti. U tom procesu, osjecaj odgovornosti Cesto se pretvara u
teret koji pojedinci nose, poticuci osjecaj beznada i frustracije, osobito kada smatramo da nemamo
dostatnu podrsku ili razumijevanje.

Uzroci izgaranja:
— Profesionalni stres, jedan je od kljucnih faktora, cesto zbog prevelikog optereéenja.

— Osobni Zivot; igra znacajnu ulogu, posebno u slucajevima kada su prisutni osobni izazovi
poput financijskih problema, bolesti ili problema u obiteljskim odnosima.

— Nedostatak podrske; bilo od strane kolega ili nadredenih, dodatno pogorsava situaciju.
Osobe koje se osjecaju izolirano ili nisu dobile odgovarajucu emocionalnu pomoc¢ Cesto se
brze iscrpe i razviju simptome izgaranja.

— Posljedice sagorijevanja; sagorijevanje menadzera ima ozbiljne posljedice, kao smanjena
produktivnost, lose donosenje odluka, narusavanje organizacione klime.

Umjesto da budu ,,stabilizatori* menadzeri koji pate od sagorijevanja postaju izvor negativnosti.

Kljuéne rijeci: sagorijevanje, odgovornost, menadzer

2| _nga@hotmail.com
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Abstract

The problem of burnout in the silence of responsibility highlights how this form of emotional and
psychological exhaustion often goes unnoticed, both by individuals themselves and by those around
them. Burnout is not necessarily the result of major stressful events alone, but also of a series of
minor, everyday stressors that accumulate over time and eventually exceed an individual's capacity
to cope. In this process, the sense of responsibility often becomes a burden that individuals carry,
fostering feelings of hopelessness and frustration, particularly when they perceive a lack of adequate
support or understanding.

Causes of burnout:

— Occupational stress; is one of the key contributing factors, often resulting from excessive
workload.

— Personal life; plays a significant role, particularly in situations involving personal
challenges such as financial difficulties, illness, or problems within family relationships.

— Lack of support; whether from colleagues or supervisors, further exacerbates the situation.
Individuals who feel isolated or who do not receive adequate emotional support are more
likely to become emotionally exhausted and develop symptoms of burnout.

— Consequences of burnout; managerial burnout has serious consequences, including reduced
productivity, impaired decision-making, and the deterioration of the organizational climate.

Instead of serving as "stabilizers," managers experiencing burnout become a source of negativity
within the organization.

Keywords: burnout, responsibility, manager
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Uvod

Sagorijevanje (engl. burnout) predstavlja kompleksan psiholoski sindrom koji se razvija kao
posljedica dugotrajnog izlaganja hroniCnom stresu, osobito u profesionalnom kontekstu.
Karakteriziraju ga emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija te smanjeni osje¢aj osobnog
postignuéa, Sto dugoro¢no dovodi do znaCajnog naruSavanja profesionalnog funkcioniranja i
kvalitete Zivota pojedinca (Maslach & Leiter, 2008; Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009). Iako se
sagorijevanje ve¢ decenijama istrazuje u podrucju psihologije rada i mentalnog zdravlja, ono i dalje
ostaje ozbiljan izazov u suvremenim organizacijama, posebice u sektorima s visokom razinom
odgovornosti, poput zdravstva, obrazovanja 1 menadZmenta.

U suvremenom druStvu, obiljeZenom visokim profesionalnim ocekivanjima, stalnom
dostupnosc¢u 1 pritiskom na ucinkovitost, sagorijevanje se sve ¢eS¢e pojavljuje kod osoba koje
preuzimaju klju¢ne organizacijske uloge. Poseban oblik sagorijevanja javlja se kod pojedinaca koji
osjecaj profesionalne odgovornosti dozivljavaju kao moralnu obvezu. Takve osobe cesto
internaliziraju odgovornost za funkcioniranje sistema, uspjeh tima i dobrobit drugih, pri ¢emu
zanemaruju vlastite psiholoSke potrebe, granice i kapacitete.

Sagorijevanje u tzv. ,.tiSini odgovornosti® opisuje stanje u kojem pojedinci, osobito menadzeri
1 voditelji timova, potiskuju vlastite teskoce kako bi zadrzali sliku profesionalnosti, stabilnosti 1
kontrole. IzraZzavanje umora, nesigurnosti ili potrebe za podrskom moze se dozivjeti kao slabost ili
profesionalni neuspjeh. U zdravstvenom sistemu, gdje su emocionalni i eticki zahtjevi iznimno
visoki, a odgovornost za ljudske zivote stalna, posljedice takvog sagorijevanja mogu imati izravan
uticaj na kvalitetu zdravstvene skrbi.

Posebnu paznju zasluZzuje polozaj Zena na rukovode¢im pozicijama, koje se ¢esto suocavaju s
dvostrukim optere¢enjem — profesionalnim obvezama i druStveno uvjetovanim ocekivanjima u
privatnoj sferi. Ovakav spoj uloga dodatno povecava rizik od emocionalnog i psihickog
iscrpljivanja. Cilj ovog rada je analizirati fenomen sagorijevanja u kontekstu odgovornosti,
razmotriti njegove psiholoske mehanizme, uzroke i posljedice te naglasiti vaznost sistemne
podrske menadZerima, osobito u zdravstvenom sektoru.

Koncept sagorijevanja u tiSini odgovornosti

Sagorijevanje se rijetko razvija naglo. U vecini slu€ajeva rije¢ je o postepenom procesu koji
nastaje kao rezultat dugotrajnog izlaganja profesionalnim pritiscima, emocionalnim zahtjevima i
hroni¢nom preoptere¢enju. Osobe na odgovornim pozicijama cesto osje¢aju snaznu potrebu da
zadrZe kontrolu, pokazu profesionalnu kompetentnost i budu oslonac drugima, Sto ih sprjeava u
prepoznavanju vlastitih granica i potreba (Maslach & Leiter, 2008).
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,»18ina odgovornosti“ odnosi se na unutarnji i vanjski pritisak da se poteSkoce ne iznose
otvoreno. Menadzeri i rukovoditelji Cesto vjeruju da moraju biti primjer stabilnosti i snage, Sto ih
odvraca od trazenja pomoc¢i. Takav obrazac ponasanja dovodi do emocionalne izolacije, smanjenog
osjecaja podrske i povecanog osjeéaja usamljenosti, Sto je prepoznato kao vazan rizi¢ni faktor za
razvoj sagorijevanja (Schaufeli et al., 2009).

Sagorijevanje u ovom kontekstu najcesce nije posljedica jednog traumatskog dogadaja, vec
kumulativnog uc¢inka svakodnevnih stresora: stalnih rokova, donosenja teskih odluka, upravljanja
meduljudskim odnosima, administrativnih zahtjeva i emocionalnog rada. S vremenom se ti pritisci
akumuliraju i dovode do emocionalne iscrpljenosti, cinizma i gubitka profesionalnog zadovoljstva.

Psiholoski mehanizmi sagorijevanja

Sagorijevanje je povezano s nizom psiholoSkih mehanizama, medu kojima se posebno isticu
perfekcionizam, visoka razina samokriti¢nosti i snazan osje¢aj duznosti. Prema teoriji o¢uvanja
resursa (Conservation of Resources Theory), stres nastaje kada pojedinci dugotrajno gube osobne,
emocionalne 1 socijalne resurse bez mogucénosti njihove obnove (Hobfoll, 1989). Osobe s
izrazenim osjecajem odgovornosti ¢esto ulazu znatno vise resursa nego Sto dobivaju zauzvrat, Sto
ih ¢ini posebno ranjivima na razvoj sagorijevanja.

Umor se s viemenom normalizira, a stres se dozivljava kao neizbjezan dio profesionalne uloge.
Dugoro¢no, takvi obrasci ponaSanja dovode do depersonalizacije, odnosno emocionalnog
distanciranja od drugih ljudi, Sto je osobito problematicno u zdravstvenom kontekstu jer moze
rezultirati smanjenom empatijom prema pacijentima i kolegama (Maslach & Leiter, 2008).

Uzroci sagorijevanja

Sagorijevanje je rezultat slozene interakcije individualnih, organizacijskih i Sire druStvenih
faktora. Iako se u javnosti Cesto pojednostavljeno tumaci kao posljedica ,previse posla®,
istrazivanja pokazuju da do sagorijevanja ¢es¢e dovodi dugotrajan nesklad izmedu zahtjeva radnog
okruZenja i resursa dostupnih pojedincu, pri ¢emu kljuénu ulogu imaju organizacijska kultura,
socijalna podrska, doZivljaj pravednosti te moguénost kontrole nad radnim zadacima (Maslach &
Leiter, 2008; Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009). U kontekstu ,.tiSine odgovornosti* posebno su
rizicne pozicije koje ukljuuju kontinuirano donosenje odluka, emocionalni rad i visoku razinu
odgovornosti za druge, uz ograni¢ene mogucnosti rasterecenja.

Profesionalni stres i struktura rada

Profesionalni stres predstavlja jedan od primarnih uzroka sagorijevanja, osobito kod
rukovodecih kadrova. Menadzerska uloga cesto ukljuCuje viSestruke i ponekad kontradiktorne
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zahtjeve: odgovornost za rezultate, upravljanje ljudima, koordinaciju resursa, rjeSavanje konflikata
i odrzavanje organizacijske stabilnosti. Takav kompleksan skup obveza, uz stalnu dostupnost i
pritisak na ucinkovitost, povecava vjerojatnost hroni¢nog stresa. Pritom nije presudna samo
koli¢ina posla, nego i kvaliteta opterecenja: nejasna ocekivanja, ¢este promjene prioriteta, manjak
autonomije te osjecaj da se odgovornost ne prati adekvatnim ovlastima i resursima.

U zdravstvenom sistemu profesionalni stres dodatno je pojacan specifi¢nostima okruzenja:
emocionalno zahtjevnim situacijama, izlozenoS¢u patnji, ograni¢enim resursima i stalnim
pritiskom da se postigne maksimalna kvaliteta skrbi unato¢ sistemskim ograni¢enjima. Meta-
analize 1 pregledni radovi ukazuju na visoku prevalenciju sagorijevanja medu zdravstvenim
djelatnicima, pri ¢emu se emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija Cesto navode kao
najizrazenije dimenzije (Ghasemi Kooktapeh et al., 2023). MenadZeri u zdravstvu ¢esto se nalaze
izmedu administrativnih zahtjeva i potreba klinickog osoblja, §to moze dovesti do osjecaja stalne
Lrastrganosti®, moralnog opterecenja i hroni¢ne napetosti.

Emocionalni rad i moralni distres

Kod menadZera, osobito u zdravstvu, zna€ajan uzrok sagorijevanja predstavlja emocionalni
rad: potreba da se reguliraju vlastite emocije, odrzava profesionalni ton i pruza osjecaj sigurnosti
timu, ¢ak i u trenucima osobne iscrpljenosti. Ovakav emocionalni napor postaje posebno rizican
kada je dugotrajan i kada nije pra¢en adekvatnom podrskom. Dodatno, u zdravstvu se Cesto javlja
i moralni distres — doZivljaj da se zna §to bi bilo ,,ispravno® uciniti za pacijente ili tim, ali sistemska
ogranicenja (kadrovska, financijska, organizacijska) to onemogucuju. Takav nesklad moze
dugorocno narusiti osjec¢aj profesionalnog smisla i potaknuti emocionalno povlacenje.

Osobni zZivot i kumulacija stresora

Osobni zivot znacajno utiCe na kapacitet pojedinca da se nosi s profesionalnim stresom.
Financijski problemi, bolest, briga o ¢lanovima porodice ili naruseni porodicni odnosi mogu
smanjiti otpornost 1 kapacitet oporavka. Sagorijevanje se Cesto razvija kada se profesionalni
zahtjevi ,,preliju u privatni Zivot, odnosno kada nestane jasna granica izmedu radnog i li€nog
vremena. Istrazivanja navode da se preklapanje privatnih i profesionalnih zahtjeva povezuje s
ve¢om ucestaloS¢u simptoma sagorijevanja (Schaufeli et al., 2009). U tom kontekstu odgovorne
osobe Cesto odgadaju odmor, zanemaruju vlastite potrebe i nastavljaju funkcionirati ,,na rezervi®,
Sto kratkoro€no moZe odrZavati izvedbu, ali dugoro¢no povecava rizik od sloma.

Nedostatak podrske i organizacijska kultura

Socijalna podrSka u radnom okruZenju vaZan je zaStitni faktor. Kada menadZeri nemaju
podrsku nadredenih ili kolega, osjecaj izolacije postaje izraZeniji, a sagorijevanje se ubrzava.
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Nedostatak priznanja, povratnih informacija i emocionalne validacije moze pojacati osjecaj
bezvrijednosti 1 frustracije. Organizacije koje ne poticu otvorenu komunikaciju i psiholosku
sigurnost ¢esto stvaraju kulturu u kojoj se iscrpljenost skriva, a trazenje pomoc¢i dozivljava kao
slabost. U zdravstvenom kontekstu, istrazivanja ukazuju da djelatnici koji se osjecaju neshvaceno
i nedovoljno podrzano pokazuju viSu razinu emocionalne iscrpljenosti i profesionalnog
nezadovoljstva (Drmi¢ et al., 2021).

Individualne karakteristike i ,, tisina odgovornosti “

lako organizacijski faktori imaju klju¢nu ulogu, individualne karakteristike mogu povecati
ranjivost: perfekcionizam, visoka savjesnost, sklonost samokriticnosti 1 internalizacija
odgovornosti. Pojedinci koji teze ,,idealnoj* izvedbi i osjecaju da ne smiju pogrijesiti ¢eSce
zanemaruju znakove iscrpljenosti. Kao $to je ve¢ spomenuto, u okviru teorije oCuvanja resursa,
sagorijevanje nastaje kada se resursi sistemski troSe bez moguénosti obnove (Hobfoll, 1989). Kod
odgovornih menadZera to ¢esto znaci da se energija, vrijeme i emocionalni kapaciteti kontinuirano
ulazu, dok je prostor za oporavak ogranicen ili se dozivljava kao ,,luksuz®.

Posljedice sagorijevanja kod menadzera

Sagorijevanje kod menadzera ima viSerazinske posljedice: pogada mentalno i fizicko zdravlje
pojedinca, narusava kvalitetu rukovodenja, slabi timsku koheziju i1 dugoro¢no ugrozava
organizacijsku ucinkovitost. Budu¢i da menadzeri imaju vaznu ulogu u donoSenju odluka,
raspodjeli resursa i oblikovanju radne klime, njithovo sagorijevanje ne ostaje ,,privatan problem®,
nego se prenosi na cijeli sistem.

Posljedice na individualnoj razini

Na individualnoj razini, emocionalna iscrpljenost dovodi do hroni¢nog umora, smanjene
koncentracije 1 osjecaja preoptereenosti. Menadzeri mogu dozivljavati razdrazljivost, osjecaj
praznine, gubitak motivacije i smanjenje profesionalnog samopouzdanja. Depersonalizacija se
moze manifestirati kao cinizam, emocionalna distanca i smanjena empatija prema zaposlenicima 1
korisnicima usluga. Ovakvo stanje moze biti povezano s povecanim rizikom od anksioznih i
depresivnih simptoma, poremecaja spavanja te somatskih tegoba (npr. glavobolje,
gastrointestinalne smetnje), iako se u stru¢nim radovima cesto naglasava da sagorijevanje
predstavlja specifi¢an sindrom povezan s radnim kontekstom (Maslach & Leiter, 2008).
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Kognitivne i odlucivacke posljedice

Sagorijevanje znacajno narusava sposobnost donosenja kvalitetnih odluka. Menadzeri mogu
postati skloniji izbjegavanju odluka, odgadanju ili donosenju brzih, defenzivnih odluka koje su
usmjerene na kratkoro¢no ,,gasenje pozara“, a ne na stratesko planiranje. To je osobito rizi¢no u
sistemima poput zdravstva, gdje rukovoditeljske odluke mogu imati posredne ili neposredne
posljedice na organizaciju rada i sigurnost pacijenata.

Posljedice na tim i organizacijsku klimu

Na razini tima, sagorijevanje menadzZera ¢esto se odrazava kroz promjene u komunikacijskom
stilu: manje strpljenja, vise kriti¢nosti, slabija dostupnost 1 smanjena podrska zaposlenicima. Time
se naruSava osjecaj sigurnosti i povjerenja u timu, a poveéava se vjerojatnost konflikata. Umjesto
da budu stabilizatori 1 izvor usmjerenja, sagorjeli menadZeri mogu postati izvor negativnosti,
napetosti i demotivacije. Organizacijska klima moze postati obiljezena nesigurnoscu, pasivnoscu i
padom inicijative.

Dugoro¢no, sagorijevanje menadzera moze doprinijeti vecoj fluktuaciji zaposlenika,
povecanom broju bolovanja i padu ukupne ucinkovitosti organizacije. Zaposlenici koji rade u
okruzenju s visokom razinom stresa i slabom podrSkom ceSce razvijaju vlastite simptome
sagorijevanja, Sto stvara zaCarani krug u kojem se iscrpljenost prenosi kroz hijerarhiju i1 timove
(Schaufeli et al., 2009).

Posljedice u zdravstvenom sistemu i kvaliteta skrbi

U zdravstvenom sistemu, menadzersko sagorijevanje moze imati dodatnu teZinu jer indirektno
uti¢e na klinicki rad, koordinaciju timova i raspodjelu resursa. Emocionalno iscrpljeni menadzeri
mogu slabije prepoznavati potrebe osoblja, teze planirati smjene i manje ucinkovito rjeSavati
konflikte, Sto povecava rizik od pogreSaka, preopterecenja djelatnika i pada kvalitete skrbi.
Empirijski podaci ukazuju da sagorijevanje zdravstvenih djelatnika negativno utie na kvalitetu
skrbi, razinu empatije 1 sigurnost pacijenata (Martincevi¢, 2020). Budu¢i da menadzeri oblikuju
radno okruZenje, njithovo sagorijevanje posredno povecava rizik sistemskih propusta.

,» 118ina odgovornosti“ kao faktor odrzavanja problema

Specifi¢nost sagorijevanja kod menadzera jest Cinjenica da ono cesto ostaje skriveno.
Menadzeri su Cesto oni koji pruzaju podrsku drugima, dok sami rijetko traZze pomo¢. Time se
problem produbljuje i traje duZe, a intervencije dolaze kasno. U takvom kontekstu, sagorijevanje
postaje hroni¢no stanje koje naruSava i profesionalni identitet i osobnu dobrobit.
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Sagorijevanje u zdravstvenom sistemu

Sagorijevanje u zdravstvenom sistemu predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem s
dugoro¢nim posljedicama za dobrobit zdravstvenih djelatnika, kvalitetu zdravstvene skrbi i
funkcioniranje zdravstvenih institucija. Zdravstveni sistemi diljem svijeta suo¢avaju se s hroni¢nim
manjkom kadra, rastu¢im administrativnim zahtjevima, povecanim ocekivanjima korisnika
zdravstvenih usluga te ograni¢enim resursima, Sto stvara radno okruzenje visoke emocionalne 1
profesionalne zahtjevnosti. U takvim uvjetima, zdravstveni djelatnici kontinuirano su izlozeni
stresorima koji nadilaze njihove individualne kapacitete za oporavak.

Empirijska istrazivanja dosljedno ukazuju na visoku prevalenciju sagorijevanja medu
zdravstvenim djelatnicima, pri ¢emu se emocionalna iscrpljenost navodi kao najizrazenija
dimenzija sindroma. Emocionalno iscrpljeni djelatnici ¢eS¢e doZivljavaju umor, smanjenu empatiju
1 osjecaj profesionalne neucinkovitosti, Sto moZe negativno uticati na kvalitetu skrbi, sigurnost
pacijenata i zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga (Martin¢evié, 2020). Studije takoder
pokazuju povezanost izmedu sagorijevanja i povecanog rizika od profesionalnih pogresaka,
smanjenog pridrZzavanja sigurnosnih protokola te naruSenih komunikacijskih odnosa unutar
zdravstvenih timova.

Posebno je vazno naglasiti da sagorijevanje u zdravstvenom sistemu ne pogada iskljucivo
klinicko osoblje, ve¢ 1 menadzere i rukovoditelje koji imaju klju¢nu ulogu u organizaciji rada 1
donoSenju strateskih odluka. Menadzeri u zdravstvu Cesto se nalaze u slozenoj poziciji izmedu
administrativnih zahtjeva, organizacijskih ogranicenja i potreba zdravstvenih djelatnika, uz stalnu
odgovornost za kvalitetu 1 sigurnost skrbi. Ovakva pozicija povecava rizik od hroni¢nog stresa,
moralnog distresa i emocionalne iscrpljenosti, osobito kada menadzeri nemaju adekvatnu podrsku
ili moguénost dijeljenja odgovornosti.

Uloga menadzera u prevenciji sagorijevanja od iznimne je vaznosti. Istrazivanja pokazuju da
podrzavajuéi stil rukovodenja, jasna komunikacija i prepoznavanje potreba zaposlenika mogu
znaCajno smanjiti razinu profesionalnog stresa i simptoma sagorijevanja medu zdravstvenim
djelatnicima (Drmi¢ et al., 2021). MenadZeri koji aktivno poti¢u otvoreni dijalog, pravednu
raspodjelu radnog opterecenja i dostupnost psiholoske podrske doprinose stvaranju sigurnijeg i
zdravijeg radnog okruzenja.

S druge strane, sagorjeli menadZeri mogu nenamjerno pogorsati radnu klimu kroz smanjenu
dostupnost, slabiju komunikaciju i manje razumijevanja za potrebe zaposlenika. Time se povecava
rizik od Sirenja sagorijevanja unutar organizacije, stvaraju¢i negativnu spiralu koja narusava
stabilnost sistema. U tom kontekstu, sagorijevanje menadZera u zdravstvu treba promatrati ne samo
kao individualni problem, ve¢ kao sistemski rizik koji zahtijeva ciljane preventivne i intervencijske
mijere.

Ulaganje u mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika 1 menadzera, razvoj programa prevencije
sagorijevanja te jaCanje organizacijske podrSke predstavljaju klju¢ne korake u ocuvanju kvalitete
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zdravstvene skrbi. Prepoznavanje sagorijevanja kao legitimnog profesionalnog rizika i integracija
mjera mentalnog zdravlja u zdravstvene politike nuzni su preduvjeti za odrziv i ucinkovit
zdravstveni sistem.

Zene na rukovodeéim pozicijama

Zene na rukovodeéim pozicijama suo¢avaju se sa specifiénim profesionalnim i drustvenim
izazovima koji ih ¢ine posebno ranjivima na razvoj sagorijevanja. lako se u posljednjim decenijama
biljezi porast broja Zena na menadzerskim 1 vode¢im funkcijama, spolna ravnopravnost u pogledu
radnih uvjeta, oéekivanja i raspodjele odgovornosti jo§ uvijek nije u potpunosti ostvarena. Brojna
istrazivanja ukazuju na to da Zene c¢eS¢e dozivljavaju emocionalnu iscrpljenost u usporedbi s
muskarcima na sli¢cnim pozicijama, dok muskarci ¢esce iskazuju depersonalizaciju kao dominantnu
dimenziju sagorijevanja (Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009).

Jedan od klju¢nih faktora povecanog rizika od sagorijevanja kod Zena na rukovodecim
pozicijama jest tzv. dvostruko opterecenje. Prema podacima Eurostata i OECD-a, zene u Europi i
dalje obavljaju znatno veci udio neplac¢enog rada u kucanstvu i brige o ¢lanovima porodice u
odnosu na muskarce, ¢ak i kada su zaposlene na puno radno vrijeme 1 na odgovornim funkcijama.
Procjenjuje se da Zene u prosjeku provode 1,5 do 2 puta viSe vremena u nepla¢enim kucanskim i
skrbnickim aktivnostima, Sto znacajno smanjuje vrijeme dostupno za oporavak i1 psiholosko
rastere¢enje (OECD, 2020).

U profesionalnom kontekstu, zene na rukovodec¢im pozicijama cesto se suocavaju s viSim
ocekivanjima u pogledu emocionalnog rada. Od njih se implicitno o¢ekuje da budu empaticne,
dostupne, podrzavajuce 1 komunikativne, uz istovremeno odrzavanje visoke razine ucinkovitosti 1
odlucnosti. Takva kombinacija zahtjeva moze dovesti do hronicnog emocionalnog napora.
Istrazivanja pokazuju da Zene CeSc¢e internaliziraju profesionalne neuspjehe i osje¢aj odgovornosti,
Sto dodatno povecava rizik od emocionalne iscrpljenosti i osjecaja krivnje (Maslach & Leiter,
2008).

Dodatni izvor stresa predstavlja spolno uvjetovana organizacijska kultura. Unato¢ formalnoj
jednakosti, Zene na rukovodeéim pozicijama cesto se suocavaju s tzv. ,staklenim stropom®,
ograni¢enim pristupom neformalnim mrezama mocéi te potrebom stalnog dokazivanja
kompetentnosti. Meta-analiti¢ki podaci upucuju na to da Zene u menadzmentu ¢esc¢e dozivljavaju
tzv. role conflict i role overload, $to je snaZzno povezano s viS§im razinama sagorijevanja (Purvanova
& Muros, 2010).

U zdravstvenom sistemu, gdje Zene ¢ine vecinu radne snage, ali su i dalje podzastupljene na
najvisSim upravljackim razinama, ovi izazovi dodatno dolaze do izraZaja. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije, Zene ¢ine oko 70 % zdravstvene radne snage globalno, ali manje od 25
% rukovodecih i donositeljskih pozicija u zdravstvu. Ovaj nesrazmjer ¢esto rezultira pove¢anim
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pritiskom na zZene koje se nalaze na rukovode¢im funkcijama, jer istodobno predstavljaju
profesionalni uzor, nositeljice promjena i emocionalni oslonac timovima (WHO, 2019).

Empirijska istrazivanja u zdravstvenom sektoru ukazuju na to da Zene menadzerice ceSce
izvjestavaju o simptomima emocionalne iscrpljenosti i smanjenom osjecaju ravnoteze izmedu
privatnog i profesionalnog zivota, osobito u uvjetima hroni¢nog manjka kadra i visokih
organizacijskih zahtjeva (Shanafelt et al., 2015). U kontekstu ,tiSine odgovornosti®, zene su
dodatno sklone prikrivanju vlastite iscrpljenosti zbog straha od stigmatizacije ili percepcije
profesionalne slabosti.

Vazno je naglasiti da povecana ranjivost zZena na sagorijevanje nije rezultat individualnih
slabosti, ve¢ posljedica strukturalnih i sistemskih uvjeta rada. Nedostatak fleksibilnih radnih
aranzmana, ograni¢ene mogucnosti napredovanja, nejednaka raspodjela kucanskih obveza 1
oc¢ekivanja emocionalne dostupnosti stvaraju kontekst u kojem Zene na rukovode¢im pozicijama
¢esto funkcioniraju na granici iscrpljenosti.

Iz perspektive prevencije, nuzno je razvijati organizacijske politike koje prepoznaju specificne
izazove s kojima se Zene na rukovodeéim pozicijama suocavaju. To ukljucuje promicanje
ravnoteze izmedu profesionalnog 1 privatnog Zivota, osiguravanje mentorskih 1 supervizijskih
programa, poticanje ravnopravne raspodjele odgovornosti te stvaranje organizacijske kulture koja
ne kaznjava ranjivost, ve¢ je prepoznaje kao dio odrzivog profesionalnog funkcioniranja.

Prevencija i intervencije

Prevencija sagorijevanja zahtijeva sistemski i viSerazinski pristup koji ukljucuje individualne,
organizacijske 1 drustvene intervencije. Na individualnoj razini vazno je poticati razvoj
emocionalne pismenosti, prepoznavanje ranih znakova sagorijevanja te usvajanje ucinkovitih
strategija suoCavanja sa stresom. Psiholoska podrska, ukljucujuéi savjetovanje, superviziju i1

coaching, pokazala se ucinkovitom u smanjenju simptoma sagorijevanja i jacanju otpornosti
menadzera (Maslach & Leiter, 2008).

Na organizacijskoj razini, klju¢nu ulogu imaju jasna struktura rada, realna ocekivanja 1 kultura
koja potice otvorenu komunikaciju. Organizacije koje priznaju sagorijevanje kao legitiman
problem, a ne kao individualni neuspjeh, stvaraju sigurnije okruzenje za zaposlenike. Posebno je
vazno osigurati menadzerima prostor za refleksiju, podrSku 1 dijeljenje odgovornosti, ¢ime se
smanjuje osjecaj izolacije 1 preopterecenja (Schaufeli et al., 2009).

U zdravstvenom sistemu, preventivne mijere trebale bi ukljucivati organizacijsku podrsku
menadZerima, smanjenje administrativnog opterec¢enja, adekvatno kadrovsko planiranje te
uvodenje programa mentalnog zdravlja. Sistemske intervencije mogu dugoro¢no doprinijeti
ocuvanju profesionalne uc¢inkovitosti i kvalitete skrbi za pacijente (Drmi¢ et al., 2021).
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Posebnu paznju potrebno je posvetiti zenama na rukovodeéim pozicijama. Razvoj politika koje
omogucuju ravnotezu izmedu profesionalnog i privatnog zivota, fleksibilne radne uvjete i podrsku
u uskladivanju razli¢itih uloga moze znacajno smanjiti rizik od sagorijevanja u ovoj populaciji.

Zakljuéak

Sagorijevanje u tiSini odgovornosti predstavlja slozen i duboko ukorijenjen problem koji
nadilazi individualnu razinu i zahtijeva sistemsku drustvenu i organizacijsku reakciju. lako se cesto
percipira kao osobni neuspjeh ili slabost pojedinca, sagorijevanje je u velikoj mjeri rezultat
dugotrajnih profesionalnih pritisaka, emocionalnih zahtjeva 1 nedostatka adekvatne podrske,
osobito u sektorima s visokom razinom odgovornosti poput zdravstvenog sistema.

Uloga menadzera, a posebno Zena na rukovode¢im pozicijama, od presudne je vaznosti za
stabilnost i funkcioniranje organizacija. Njihova dobrobit izravno je povezana s kvalitetom radne
klime, ucinkovitosti timova i kvalitetom usluga koje organizacija pruza. Kada menadzeri
sagorijevaju u tisini, posljedice se ne odraZzavaju samo na njihovo mentalno zdravlje, ve¢ i na cijeli
sistem u kojem djeluju.

Prepoznavanje sagorijevanja kao legitimnog profesionalnog i javnozdravstvenog problema
prvi je korak prema njegovu rjeSavanju. Razbijanje stigme, poticanje otvorenog razgovora i razvoj
sistemske podrSke menadzerima kljuni su za prevenciju dugoro¢nih negativnih posljedica.
Ulaganje u mentalno zdravlje osoba na odgovornim pozicijama ne predstavlja trosak, ve¢ nuzan
preduvjet za odrzivost organizacija i kvalitetu zdravstvene skrbi.

Sagorijevanje u tiSini odgovornosti stoga zahtijeva promjenu perspektive: od individualne
krivnje prema kolektivnoj odgovornosti. Samo kroz integrirani pristup koji ukljucuje pojedince,
organizacije 1 drustvo moguce je stvoriti radno okruzenje u kojem odgovornost ne vodi iscrpljenju,
ve¢ profesionalnom ispunjenju i odrzivom radu.
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Uticaj stresa u radnom okruZenu na psihijatrijski morbiditet i
apsentizam
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Sazetak

Stanje stresa na radnom mjestu moze se definisati kao niz za pojedinca Stetnih fizioloskih, psiholoskih
i bihevioralnih reakcija na situacije u kojima zahtjevi posla nisu u skladu s njegovim sposobnostima,
mogucnostima i potrebama. Sa druge strane, psihicko zlostavijanje (engl. mobbing) mozemo
definirati kao psihicko maltretiranje, zlostavljanje, na radnom mjestu.

Cilj ovog rada je prikazati Stetan uticaj stresa u radnom okruzenju na mentalno zdravije i
fukcioniranje izloZzenih osoba. Rad se zasniva na pregledu medicinske dokumentacije i zvanicnih
evidencija Odeljenja za parcijalnu hospitalizaciju sa konsultativno - specijalisickom sluzbom i
dnevnom bolnicom Klinike za psihijatriju KCUS koji su istoj bili hospitalizirani u periodu januar -
avgust 2025. godine.

Razultati: Od ukupnog broja hospitaliziranih pacijenata (97) u navedenom periodu, 29,9% (29) njih
je u anamnezi kao razlog pojave ili pogorsanja psihickih smetnji navelo stres/maltretiranje na
radnom mjestu, kljucujuci i 3% koji su doZivjeli nesreéu na radu. Sto se tice spolne strukture 62,1%
Jje zena, a 37,9% muSkaraca. Dobni raspon je od 34 - 64 godina i to 17,2% je u dobi 30-39, 48,2%
u dobi od 40-49, 20,6% u dobi od 50 - 59 te 13,7% u dobi 60 i vise godina. 86,2% pacijenata je
uposleno u drzavnom, a 13,8% u privatnom sektoru. Ukupan broj bolesnickih dana je iznosio 1782,
odnosno 61,5 dana prosjecno. Anamnesticki podaci ukazuju na to da je prije hospitalizacije ukupna
sprijecenost za rad pacijenata bila oko 80 mjeseci, tj 2,7 mjeseca po pacijentu. Sto se tice strucne
spreme 38% je sa SSS, 3,4 % sa VSS i 58,6% sa VSS.

Navedeni podaci ukazuju na to da je stres/zlostavljanje na radnom mjestu ozbiljan i Stetan fenomen
koji moZe imati posljedice po zdravije i dobrobit zaposlenika te je znacajan uzrok psihijatrijskog
morbiditeta, ali i apsentizma. To se odrazava na los sveukupan poslovni ucinak organizacije,
ucestalije izostajanje s posla, prezentizam ali i povecane stope povreda i nezgoda na radu, a moze
pridonijeti i povec¢anju stope prijevremenog odlaska u penziju. lzostanci uzrokovani psihosocijalnim
faktorima su Cesce duzi od onih izazvanih drugim uzrocima sa znacajnim troskovima za poslovanje i
drustvo u cjelini te je neophodno vise paznje posvetiti rjeSavanju ovog slozenog problema.

Kljuéne rijeci: stres na poslu, mobing, mentalno zdravlje, apsentizam

3 eliza.idrizi@gmail.com
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Abstract

Stress at work can be defined as a series of physiological, psychological and behavioral reactions
that are harmful to an individual in situations in which the demands of the job are not in accordance
with his abilities, possibilities and needs. On the other hand, psychological abuse (mobbing) can be
defined as psychological harassment, abuse, in the workplace.

The aim of this paper is to present the harmful impact of stress in the work environment on the mental
health and functioning of exposed individuals. The paper is based on a review of medical
documentation and official records of the Department for Partial Hospitalization with the
Consultative - Specialist Service and the Day Hospital of the Psychiatric Clinic, Clinical Center
University of Sarajevo, who were hospitalized there in the period January - August 2025.

Results: Of the total number of hospitalized patients (97) in the mentioned period, 29.9% (29) of them
stated in their anamnesis stress/harassment at work as the reason for the appearance or worsening
of psychological disorders, including 3% who had experienced an accident at work. Regarding the
gender structure, 62.1% were women and 37.9% were men. The age range was 34 - 64 years, of
which 17.2% were aged 30-39, 48.2% were aged 40-49, 20.6% were aged 50 - 59 and 13.7% were
aged 60 and over. 86.2% of patients were employed in the state sector, and 13.8% in the private
sector. The total number of sick days was 1782, or 61.5 days on average. Medical records indicate
that before hospitalization, the total work disability of patients was about 80 months, i.e. 2.7 months
per patient. Regarding educational qualifications, 38% had secondary education, 3.4% had a higher
education, and 58.6% had a university degree.

The above data indicate that stress/abuse at work is a serious and harmful phenomenon that can have
consequences for the health and well-being of employees and is a significant cause of psychiatric
morbidity, but also absenteeism. This is reflected in poor overall business performance of the
organization, more frequent absence from work, presenteeism but also increased rates of injuries and
accidents at work, and may also contribute to an increase in the rate of early retirement. Absences
caused by psychosocial factors are more often longer than those caused by other causes with
significant costs for business and society as a whole, and it is necessary to pay more attention to
solving this complex problem.

Key words: Stress at work, mobbing, mental health, absenteeism
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Uvod

Stanje stresa na radnom mjestu moze se definirati kao niz za pojedinca Stetnih fizioloskih,
psiholoskih 1 bihevioralnih reakcija na situacije u kojima zahtjevi posla nisu u skladu s njegovim
sposobnostima, moguénostima i potrebama (Sauter and Murphy, 1999.). Psihicko zlostavljanje
(engl. mobbing) mozemo definirati kao psihicko maltretiranje, zlostavljanje, teror na radnom
mjestu.

Prvi nau¢nik koji je poceo istrazivati ovaj fenomen bio je njemacki psiholog Heinz Leymann
(Leymann 1996). On je prvi upotrijebio naziv mobbing za odredena ponasanja na radnom mjestu,
odredio njegove karakteristike, posljedice po zdravlje, a osnovao je 1 kliniku za pomo¢ Zrtvama.
Rije¢ je Leymann je posudio iz etiologije Konrada Lorenza koji je tako nazivao ponaSanje nekih
vrsta zivotinja koje, udruzujuc¢i se protiv jednog svog €lana, napadaju ga 1 istjeraju iz zajednice,
dovodec¢i ga ponekad 1 do smrti.

Sli¢no ponaSanje ljudi u radnoj sredini Leymann je nazvao mobbingom. Prema Leymannu
psihicko zlostavljanje u poslovnom zivotu odnosi se na neprijateljsku 1 neetiCku komunikaciju koju
na sistemati¢an nacin usmjerava jedna ili viSe osoba uglavnom prema jednom pojedincu, koji je
zbog tog zlostavljanja stavljen u poziciju u kojoj je bespomocan i ne moze se obraniti, te je drzan
u njoj pomocu stalnih maltretiranja. Ono je vrlo Cesto (najmanje jednom tjedno) i u duzem
razdoblju (najmanje 6 mjeseci). Zbog visoke ucestalosti i dugog trajanja neprijateljskog ponaSanja
to maltretiranje dovodi do zna¢ajne mentalne, psihosomatske i socijalne patnje.

Tipovi zlostavljanja: zlostavljanje podredenih od strane nadredenih i psihicko zlostavljanje
medu suradnicima istih poslovnih pozicija, koje se javlja u svim zemljama i na svim radnim
mjestima. Zelja za brzom i uspje$nijom karijerom, ljubomora i zavist prema uspjehu kolega dovode
do psihickog zlostavljanja izmedu radnika na istom polozaju (Poredos, Kovac, 2005).

Mobing je u danasnje vrijeme sve CeS¢i uzrok apsentizma. Zaposlenici koji su izlozeni
mobingu, bilo od kolega ili od nadredenih prije ¢e se naci u situaciji da izostaju sa posla kako bi
izbjegli takve situacije. (Knezevi¢, 2013) Mobing je ozbiljan i Stetan fenomen na radnom mjestu
koji moze imati posljedice po zdravlje i dobrobit zaposlenika, a uzrokovan je losim meduljudskim
odnosima, lo§im upravljanjem i loSim funkcionisanjem organizacije.

Cilj /metod

Cilj ovog rada je prikazati Stetan uticaj stresa u radnom okruZenju na mentalno zdravlje i
fukcioniranje izloZenih osoba. Rad se zasniva na pregledu medicinske dokumentacije 1 zvani¢nih
evidencija Odeljenja za parcijalnu hospitalizaciju sa konsultativno - specijalisickom sluzbom i
dnevnom bolnicom Klinike za psihijatriju KCUS koji su istoj bili hospitalizirani u periodu januar
- avgust 2025. godine.
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Razultati: Od ukupnog broja hospitaliziranih pacijenata (97) u navedenom periodu, 29,9% (29)
njih je u anamnezi kao razlog pojave ili pogorsanja psihickih smetnji navelo stres/maltretiranje na
radnom mijestu, ukljuujuéi i 3% osoba koje su doZivjele nesreéu na radu. Sto se ti¢e spolne
strukture veci broj ispitanika je Zenskog spola (tabela 1.). Dobni raspon je od 34 - 64 godina (tabela
2.). Veéi broj pacijenata je uposlen u javnom u odnosu na privatni sektor (tabela 3.). Sto se tice
struéne spreme, najveéi broj pacijenata je sa visokom stru¢nom spremom (tabela 4). Ukupan broj
bolesnic¢kih dana je iznosio 1782, odnosno 61,5 dana prosjecno. Anamnesticki podaci ukazuju na
to da je prije hospitalizacije ukupna sprije¢enost za rad pacijenata bila oko 80 mjeseci, tj 2,7
mjeseca po pacijentu, Sto ukazuje na to da je ukupno odsustvovanje sa radnog mjesta do momenta
otpusta prosjecno iznosilo 4,7 mjeseci.

Zakljucak /diskusija

Ucestalost mobinga varira izmedu razli¢itih zemalja 1 sektora, ali pokazuje da je ova pojava
prisutna u mnogim radnim okolinama Sirom svijeta. (Pranji¢, 2009). Zabrana nasilja i
uznemiravanja na radu je sadrzana u sva tri Zakona o radu (¢lan 9. Zakona o radu FBiH, ¢lan 24.
Zakona o radu RS, i ¢lan 10. Zakona o radu BD). Clan 9. stav 1. Zakona o radu FBiH glasi:
,Poslodavcu i drugim licima zaposlenim kod poslodavca zabranjeno je uznemiravanje ili seksualno
uznemiravanje, nasilje po osnovu spola, kao i sistematsko uznemiravanje na radu ili u vezi s radom
(mobing) radnika i lica koja traze zaposlenje kod poslodavca“ ("Sluzbene novine Federacije BiH",
br. 26/2016, 89/2018, 23/2020 - odluka Ustavnog Suda, 49/2021, 44/2022 139/2024) Na drZzavnom
nivou je 2009. godine donesen Zakon o zabrani diskriminacije (“Sluzbeni glasnik BiH” broj 59/09)
i odredbe Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zabrani diskriminacije (“Sluzbeni glasnik
BiH” broj 66/16). Ovaj zakon odnosi se na postupanje svih javnih tijela na drzavnom, entitetskom,
kantonalnom i nivou Br¢ko Distrikta BiH, kao i na op¢inske institucije, organe i pravna lica s
javnim ovlastenjima, te na sva pravna i fizicka lica. Medutim, iskustvo nam pokazuje da se isti u
praksi ne postuju. Istrazivanja Medunarodne organizacije rada (ILO) i1 Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO) ukazuju na ozbiljne posljedice mobinga po zdravlje radnika i organizacija. U
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD) 1 od 5 radnika je dozivio mobing, dok je u Evropskoj
uniji (EU) ucestalost mobinga 9% uz porast za +1% svake godine. Evropska istrazivanja pokazala
su da je najviSe mobinga na radu prisutno u Finskoj gdje je ¢ak 15% radnika prijavilo slucajeve
psiholoskog maltretiranja na radu, dok je najmanje zastrasivanja prijavljeno u Portugalu, a iznosi
4%. Istrazivac¢i smatraju da su ove razlike vise rezultat postojanja svijesti o mobinga nego rezultat
stvarnosti. Medutim, psiholosko zlostavljanje na poslu 1 njegove posljedice po zdravlje ovise o
prirodi zlostavljackih postupaka, li¢nim osobinama zlostavljanog, kao 1 o procjeni doZivljenog.

Sve navedeno se odraZzava na lo§ sveukupan poslovni u¢inak organizacije, ucestalije izostajanje
s posla, prezentizam ali i poveCane stope povreda i nezgoda na radu. Izostanci uzrokovani
psihosocijalnim faktorima su ¢e$¢e duZzi od onih izazvanih drugim uzrocima, a stres povezan s
poslom moZe pridonijeti povecanim stopama prijevremenog odlaska u penziju. Procjene govore o
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znacajnim troSkovima za poslovanje i drustvo te na nacionalnoj razini mogu dosegnuti viSe
milijardi eura (Evropska agencija za sigurnost i zdravlje na radu, 2021).
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Javnozdravstveni aspekti mentalnog zdravlja u doba kriza: Uloga
Zavoda za javno zdravstvo Kantona Sarajevo

Ahmed Novo*?!

'Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo

Sazetak
Cilj istraZzivanja

Cilj rada je analizirati javnozdravstvene aspekte mentalnog zdravlja u doba kriza te sagledati ulogu
Zavoda za javno zdravstvo Kantona Sarajevo u prevenciji, pracenju i koordinaciji aktivnosti zastite
mentalnog zdravija stanovnistva, s posebnim fokusom na ranjive populacijske grupe.

Metode

Koristena je deskriptivno-analiticka metoda uz sekundarnu analizu dostupnih epidemioloskih i
zdravstveno-statistickih podataka Zavoda za javno zdravstvo Kantona Sarajevo za period 2020. —
2024. godine, kao i analiza relevantnih strateskih dokumenata i javnozdravstvenih izvjestaja.
Posebna paznja posvecena je poremecajima mentalnog zdravlja prema MKB-10 klasifikaciji, dobnim
grupama i trendovima nasilnih smrti.

Rezultati

Rezultati pokazuju da poremecaji mentalnog zdravlja cine znacajan udio ukupnog morbiditeta u
Kantonu Sarajevo, pri cemu dominiraju reakcije na stres, anksiozni i depresivni poremecaji.
Najizrazenija opterecenja uocena su kod radno aktivne populacije i mladih osoba, dok su kod starije
populacije dominantni demencijski poremecaji. Analiza nasilnih smrti ukazuje na stabilno prisutan
problem suicida tokom posmatranog perioda. Zavod za javno zdravstvo KS ima kljucnu ulogu u
epidemioloskom nadzoru, promociji mentalnog zdravlja, smanjenju stigme i medusektorskoj saradnji,
ali se suocava s izazovima fragmentiranih podataka, ogranicenih resursa i nedovoljno
sistematizirane saradnje.

Zakljucak

Mentalno zdravlje u kriznim okolnostima predstavlja jedan od prioritetnih javnozdravstvenih
izazova. Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo ima nezamjenjivu ulogu u strateSkom
planiranju, prevenciji i koordinaciji odgovora na krize, ali je za unapredenje sistema neophodno
uspostaviti standardiziran monitoring mentalnog zdravija, ojacati medusektorsku saradnju i razviti
kantonalne strategije mentalnog zdravlja u krizama. Integrisan javnozdravstveni i klinicki pristup

4 ahmed.novo@zzjzks.ba
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predstavilja osnovu za izgradnju otpornijeg drustva i smanjenje dugorocnih posljedica kriza na
mentalno zdravlje stanovnistva.

Kljucéne rijeci: mentalno zdravlje, javno zdravstvo, promocija zdravlja

Abstract

The aim of the research

The aim of the paper is to analyze the public health aspects of mental health in times of crisis and to
look at the role of the Public Health Institute of Sarajevo Canton in the prevention, monitoring and
coordination of mental health protection activities of the population, with a special focus on
vulnerable population groups.

Method

A descriptive-analytical method was used with a secondary analysis of the available epidemiological
and health-statistical data of the Institute of Public Health of Sarajevo Canton for the period 2020-
2024. year, as well as the analysis of relevant strategic documents and public health reports. Special
attention is paid to mental health disorders according to the ICD-10 classification, age groups and
trends in violent deaths.

The results

The results show that mental health disorders make up a significant share of the total morbidity in
Sarajevo Canton, with stress reactions, anxiety and depressive disorders dominating. The most
pronounced burdens are observed in the working population and young people, while in the elderly
population dementia disorders are dominant. The analysis of violent deaths indicates a stable suicide
problem during the observed period. The KS Institute of Public Health has a key role in
epidemiological surveillance, promotion of mental health, reduction of stigma and intersectoral
cooperation, but it faces the challenges of fragmented data, limited resources and insufficiently
systematized cooperation.

Conclusion

Mental health in crisis circumstances is one of the priority public health challenges. The Institute for
Public Health of Sarajevo Canton has an irreplaceable role in strategic planning, prevention and
coordination of response to crises, but to improve the system it is necessary to establish standardized
monitoring of mental health, strengthen intersectoral cooperation and develop cantonal mental
health strategies in crises. An integrated public health and clinical approach is the basis for building
a more resilient society and reducing the long-term consequences of crises on the mental health of
the population

Keywords: mental health, public health, health promotion
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Uvod

Mentalno zdravlje je definisano kao stanje blagostanja u kojem pojedinac ostvaruje svoje
sposobnosti, moze se nositi sa zivotnim stresovima, produktivno raditi i doprinositi zajednici [1].
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) naglaSava da nema zdravlja bez mentalnog zdravlja. Ipak,
mentalno zdravlje je posebno ranjivo u periodima drustvenih i zdravstvenih kriza.

Bosna i Hercegovina je u posljednje tri decenije suoCena s razli¢itim krizama: ratnim i
postratnim traumama, globalnom pandemijom COVID-19, migrantskom krizom, ekonomskim i
politickim nesigurnostima, te rastu¢im izazovima klimatskih promjena. Sve ove okolnosti
ostavljaju dubok trag na psiholosku dobrobit stanovnistva [2].

Centri za mentalno zdravlje u BiH predstavljaju osnovu za pruzanje psiholoske i psihijatrijske
zaStite. Medutim, javnozdravstveni sistem, a posebno kantonalni zavodi za javno zdravstvo, imaju
odgovornost da osiguraju Siri populacioni okvir: epidemioloSki nadzor, promociju zdravlja i
prevenciju bolesti, krizni odgovor i medusektorsku koordinaciju [3].

Metode

U ovom radu koriSten je deskriptivno-analiticki istrazivacki pristup, zasnovan na sekundarnoj
analizi dostupnih zdravstveno-statistickih i epidemioloskih podataka. Analizirani su podaci Zavoda
za javno zdravstvo Kantona Sarajevo koji se odnose na poremecaje mentalnog zdravlja
registrovane u primarnoj zdravstvenoj zastiti, prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10),
za period 2020. — 2024. godine, s posebnim fokusom na 2024. godinu.

Podaci su obradeni prema ukupnom broju registrovanih oboljenja, strukturi dijagnoza, kao i
raspodjeli po dobnim skupinama (0-14, 15-29, 30—64 i >65 godina). Dodatno su analizirani podaci
o nasilnim smrtima (nesretan slucaj, samoubistvo, ubistvo i nepoznat uzrok) kao indirektan
pokazatelj optere¢enja mentalnog zdravlja stanovnistva u kriznim periodima.

Kao dopunski metod koriStena je analiza relevantnih strateskih i normativnih dokumenata,
ukljucujuéi izvjestaje Svjetske zdravstvene organizacije, 1 izvjeStaje medunarodnih organizacija
koje su djelovale u Bosni i Hercegovini tokom kriznih situacija (pandemija COVID-19, migrantska
kriza).

Dobijeni podaci interpretirani su u kontekstu javnozdravstvenih funkcija Zavoda za javno
zdravstvo Kantona Sarajevo, s ciljem identifikacije klju¢nih izazova, uloge Zavoda u kriznim
okolnostima 1 moguénosti unapredenja sistema zaStite mentalnog zdravlja. Rezultati istraZivanja
koriSteni su za formuliranje preporuka usmjerenih ka jacanju epidemioloskog nadzora, prevencije,
promocije mentalnog zdravlja i medusektorske saradnje.
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Rezultati
Uloga Zavoda za javno zdravstvo KS

Zavod ima kljuénu ulogu u prikupljanju, analizi i interpretaciji podataka o mentalnom zdravlju.
Iako BiH nema nacionalni registar za mentalne poremecaje, kantonalni zavodi mogu pokrenuti
inicijative za redovna istrazivanja prevalencije depresije, anksioznosti, suicida, kao i pracenja
faktora rizika. U 2024. godini ukupan broj registriranih oboljenja/stanja utvrdenih u primarnoj
zdravstvenoj zastiti koja se odnose na poremecaje mentalnog zdravlja iznosio je 17.247 ili 2,23%
od ukupnog broja registriranih oboljenja/stanja u Kantonu Sarajevo [4]. Podaci ZZJZ KS za 2024.
godinu nalaze se u tabeli 1. Poremecaji mentalnog zdravlja kod stanovnistva Kantona Sarajevo u
2024. godini.

Kada su u pitanju pojedine dobne skupine, kod osoba starosti 0-14 godina vodec¢a oboljenja
mentalnog zdravlja su bila drugi mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja sa 337 registrirana
oboljenja (ukupno 418 registriranih oboljenja mentalnog zdravlja u ovoj dobnoj skupini). Kod
osoba starosti 15-29 godina najviSe je registrirano drugih anksioznih poremecaja (199 od ukupno
895 registriranog oboljenja u ovoj dobnoj skupini). Ovaj podatak ukazuje na stalnu potrebu
provedbe ali i intenziviranja ve¢ postojecih preventivnih programa u podrucju mentalnog zdravlja
mladih ljudi.

Kada je u pitanju vec¢insko radno aktivno stanovniStvo starosne dobi 30-64 godine, najvise je
registrirano reakcija na veliki stres i poremecaj prilagodavanja u okviru oboljenja mentalnog
zdravlja (1.969 oboljelih od 11.137 ukupno registriranih oboljenja metalnog zdravlja u ovoj dobnoj
skupini). Kod starijih osoba, starosti 65 i viSe godina najc¢esce registrirano oboljenje u okviru
oboljenja mentalnog zdravlja je bila vaskularna demencija (532 oboljelih od ukupno 4.797
registriranih oboljenja u ovoj dobnoj skupini).

Nasilne smrti prema vrsti nasilne smrti period 2020-2024, su predstavljene u tabeli br. 2.

U krizama, kao $to je bila pandemija COVID-19, Zavod moze pratiti trendove poveéanja
psihic¢kih smetnji, burnout-a kod zdravstvenih radnika i potreba za psihosocijalnom podrskom
ranjivih grupa. Time se stvara osnova za planiranje resursa i zagovaranje politika.

Iako je nemoguce predvidjeti tacno vrijeme i oblik naredne pandemije, iskustva sa COVID-19
pokazuju da pojave novih i emergentnih bolesti kako ih naziva Svjetska zdravstvena organizacija
predstavljaju neizbjezan globalni izazov. Epidemioloski trendovi, intenzivne druStvene i ekoloSke
i promjene i zoonotski spillover jasno ukazuju da je samo pitanje vremena kada Ce se slican dogadaj
ponovo desiti. Zoonotski spillover je proces prelaska patogena sa Zivotinjskog rezervoara na
ljudsku populaciju. To se deSava kada mikroorganizam koji obi¢no cirkuliSe u Zivotinjskim
populacijama (npr. $iSmisi, glodari, ptice, domacée zivotinje) prede na Covjeka, Cesto preko
direktnog kontakta ili posredno npr. preko hrane, okoliSa ili vektora poput komaraca). Stoga je
kontinuirano pripremanje adekvatnih javnozdravstvenih odgovora i jacanje sistema klju¢no za
ublazavanje posljedica buducih kriza.
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Promocija zdravlja i prevencija bolesti

Djelatnost kantonalnih Zavoda za javno zdravstvo je jasno definirana ¢lanom 119. Zakona o
zdravstvenoj zastiti. Javnozdravstveni pristup mentalnom zdravlju podrazumijeva intervencije koje
idu dalje od lijeCenja pojedinca. Zavod moze provoditi kampanje za smanjenje stigme, podizanje
svijesti o vaznosti mentalnog zdravlja i promociju zdravih stilova zivota.

Primjeri takvih aktivnosti uklju¢uju obiljezavanje Svjetskog dana mentalnog zdravlja,
radionice za roditelje 1 nastavnike, javne kampanje o stres menadzmentu 1 vaznosti odmora 1 sna,
fizicke aktivnosti 1 zdrave ishrane. Preventivne akcije u Skolama posebno su znacajne jer djeca i
adolescenti predstavljaju grupu koja je najosjetljivija na krizne promjene.

U doba kriza Zavod bi trebao imati ulogu koordinatora. Tokom pandemije COVID-19,
potrebno je bilo prepoznati 1 ublaziti posljedice pandemije na mentalno zdravlje stanovniStva.
Poseban fokus bio je na zdravstvenim radnicima izlozenim hroni¢nom stresu, djeci koja su prosla
kroz izolaciju 1 online nastavu, te migrantima koji su se suocavali s nesigurnoS¢u i1 traumom.

U migrantskoj krizi koja je pocela 2018. godine u Sarajevu i Bosni i Hercegovini, Zavod je
saradivao s medunarodnim organizacijama (IOM, UNHCR i UNICEF) i lokalnim CMZ-ima kako
bi se osigurala javnozdravstvena podrSka. Za migrantsku populaciju psihosocijalna podrska je bila
pruzana od strane medunarodnih organizacija [5,6]. U buducnosti, uloga Zavoda u krizama moze
ukljucivati 1 koordinaciju u slu¢aju prirodnih katastrofa ili klimatskih kriza.

Mentalno zdravlje ne moze biti iskljuc¢iva odgovornost CMZ-a ili zdravstvenih institucija.
Zavod povezuje sektor zdravstva sa obrazovanjem, socijalnom zastitom, policijom, nevladinim
sektorom 1 akademskom zajednicom i na taj nacin gradi mrezu otpornosti. Jedan od klju¢nih
zadataka Zavoda je da uspostavi platforme za razmjenu podataka i zajedni¢ko planiranje
intervencija. Takva saradnja omogucava holisticki pristup od prevencije nasilja u porodici, zastite
djece u skolama, prevencije ovisnosti, do programa za radnu populaciju.

Centri za mentalno zdravlje vode klini¢ki i terapijski segment. Oni rade s pacijentima licem u
lice, pruzaju psihijatrijsku 1 psiholosku pomo¢, te sprovode rehabilitacijske programe. Uloga
Zavoda se razlikuje of funkcije CMZ-ova, ali je komplementarna jer Zavod vodi javnozdravstvene
kampanje, analizira podatke i procjenjuje potrebe populacije.

Primjeri moguceg zajednic¢kog djelovanja ukljucuju kampanje za prevenciju suicida, projekte
u Skolama, obuke nastavnika i radionice za roditelje. Time se pokazuje da CMZ i Zavod nisu
konkurencija, ve¢ partneri u kreiranju sveobuhvatnog sistema zastite mentalnog zdravlja.
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Mentalno zdravlje djece i mladih u krizama

Djeca i adolescenti su posebno ranjivi na krizne situacije. Ove dobne skupine pokazuju najvecu
ranjivost: izolacija, digitalne prijetnje, vr$njacko nasilje i socioekonomska nesigurnost. Zavod
moze odgovoriti putem Skolskih anketa, radionica o stresu, kampanja za roditelje i povezivanja sa
sportskim i kulturnim sektorom.

Identifikovani izazovi

Izazovi sa kojim se susrecu zdravstveni djelatnici se odnose na nedostatak podataka, manjak
specijaliziranih stru¢njaka, postojanje predrasuda i nedostatak suradnje medu sektorima.

Bh. zdravstveni sistem je fragmentiran sistem bez standardizovanog monitoringa i kao
posljedica toga je nedostatak potrebnih podataka. PodrSka mora biti sistemska, narocito finansijska
kako bi imali adekvatan broj stru¢njaka koji mogu djelovati u vremenu krize. Stigma je joS uvijek
prisutna, snazne predrasude otezavaju trazenje pomoci, posebno kod mladih i muSkaraca. Saradnja
je fragmentirana, nedostatak protokola i sinergije medu sektorima dovodi do problema u
koordinaciji.

Diskusija

Unato¢ znacajnim iskoracima u razvoju sistema zastite mentalnog zdravlja u Kantonu Sarajevo
i sire, i dalje postoje brojni izazovi koji usporavaju postizanje optimalnog javnozdravstvenog
odgovora, posebno u doba kriza.

Bosna i Hercegovina trenutno nema standardiziran sistem monitoringa mentalnog zdravlja na
populacionom nivou. Statisticki podaci koje prikupljaju zdravstvene ustanove, ukljucujuéi centre
za mentalno zdravlje, fragmentirani su i nedovoljno integrisani u jedinstvenu bazu. Nedostaju
pouzdane i uporedive informacije o prevalenciji depresije, anksioznosti, posttraumatskog stresnog
poremecaja, suicidalnog ponasanja, kao i1 o faktorima rizika (npr. nezaposlenost, nasilje u porodici,
zloupotreba psihoaktivnih supstanci). Ovaj deficit otezava planiranje intervencija, evaluaciju
postoje¢ih programa i medunarodnu uporedivost. Bez kvalitetnih podataka, Zavod za javno
zdravstvo 1 druge institucije ostaju u defanzivi, reaguju¢i ad hoc umjesto da razvijaju dugorocne
politike zasnovane na dokazima.

Prevencija 1 promocija mentalnog zdravlja ¢esto se provode kroz projektne aktivnosti, koje
zavise od donatorskih sredstava ili vremenski ograniCenih inicijativa. Kada projekti zavrse,
aktivnosti se Cesto gase jer nema sistemske podrSke. Istovremeno, u javnozdravstvenim
ustanovama, ukljucuju¢i Zavod, nedostaje kadrova specijaliziranih za mentalno zdravlje, a
multidisciplinarni timovi su rijetko dostupni. Ovo dovodi do preopterecenosti postojecih
stru¢njaka, $to dodatno slabi kapacitete sistema u kriznim periodima kada je potreba najveca.
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Mentalne bolesti i dalje su pra¢ene snaznim predrasudama u drustvu. U javnosti prevladavaju
stereotipi koji osobe s mentalnim poremecajima povezuju s opasnoscu, slabosti ili nesposobnoscu.
Posljedica je da veliki broj ljudi ne trazi pomo¢ ¢ak i kada prepoznaje vlastite poteSkoce. Stigma
posebno pogada mlade ljude i muskarce, koji zbog drustvenih ocekivanja Cesto skrivaju simptome
depresije ili anksioznosti. U kriznim vremenima, kada su potrebe za psiholoskom podrskom vece,
stigma predstavlja dodatnu barijeru koja odlaze trazenje pomoc¢i i pogorSava ishode.

Mentalno zdravlje je podrucje koje zahtijeva integrisan pristup razli¢itih sektora: zdravstva,
obrazovanja, socijalne zastite, policije, civilne zastite i nevladinog sektora. Ipak, u praksi je
koordinacija fragmentirana i zavisi od licnog angazmana pojedinaca ili ad hoc inicijativa. Tokom
kriza, poput pandemije COVID-19, pokazalo se da saradnja izmedu sektora nije dovoljno
razvijena, Sto je dovelo do paralelnih, nepovezanih aktivnosti. Nedostatak jasnih protokola 1
medusektorskih planova znaci da su odgovori Cesto usporeni, a potencijal sinergije propusten.
Zavod, iako ima mandat za koordinaciju javnozdravstvenih aktivnosti, nema uvijek dovoljno
kapaciteta da preuzme vodecu ulogu.

Zakljucak

Mentalno zdravlje u doba kriza predstavlja kljucni javnozdravstveni izazov. Zavod za javno
zdravstvo Kantona Sarajevo, iako nema direktnu klinicku ulogu, ima nezamjenjivo mjesto u
strateskoj koordinaciji, epidemioloSkom nadzoru, promociji zdravlja i medusektorskoj saradnji. U
kombinaciji s kliniCkim radom centara za mentalno zdravlje, ovaj javnozdravstveni okvir
omogucava izgradnju otpornijeg drustva spremnog da odgovori na izazove sadasnjih 1 buducih
kriza, a kako bi se prevazisli navedeni izazovi 1 osnazio javnozdravstveni odgovor na mentalno
zdravlje u krizama, neophodno je definisati jasne strateske pravce djelovanja.

Zbog toga je potrebno donijeti strategiju mentalnog zdravlja u krizama, sa jasnim
javnozdravstvenim komponentama. Kanton Sarajevo treba usvojiti posebnu strategiju koja ce
objediniti javnozdravstveni i klini¢ki pristup mentalnom zdravlju. Strategija bi trebala sadrzavati:
sistem za prevenciju i rano prepoznavanje mentalnih problema, planove za krizne intervencije
(pandemije, prirodne nesrece, socioekonomske krize), mehanizme medusektorske saradnje 1
budzetsku podrsku. Poseban naglasak mora biti na javnozdravstvenoj edukaciji i smanjenju stigme.
Zavod bi bio nosilac izrade i implementacije ovog dokumenta u saradnji s CMZ-ima,
Ministarstvom zdravstva KS i drugim relevantnim institucijama.

Bez kvalitetnih podataka nije moguce donositi informisane odluke. Preporucuje se razvoj
stalnog sistema prac¢enja mentalnog zdravlja na populacionom nivou. To ukljucuje ankete u
Skolama 1 lokalnim zajednicama o prevalenciji stresa, depresije i anksioznosti kao 1 registre za
pracenje suicida, pokuSaja suicida i upotrebe psihofarmaka. Takoder, Zavod bi mogao preuzeti
koordinacionu ulogu i saradivati s univerzitetima i CMZ-ima na dizajnu i obradi ovih podataka i
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predvodio istrazivanja o uticaju kriznih dogadaja na razli¢ite populacije (djeca, mladi, zdravstveni
radnici, starije osobe).

Skola je klju¢na platforma za rano prepoznavanje problema mentalnog zdravlja i izgradnju
otpornosti kod djece i mladih. Potrebno je uvesti sistematske preventivne programe, medu kojima:
radionice o emocionalnoj pismenosti, prevenciji vr$nja¢kog nasilja, zdravim stilovima Zivota, kao
i obuke za nastavnike (Skolske pedagoge i psihologe) da prepoznaju rane znakove psihickih
smetnji. Roditelji bi trebali biti aktivno ukljuceni kroz edukativne sesije, priru¢nike i kampanje,
¢ime se gradi snazna trostruka mreza podrske: Skola, porodica i zdravstveni sektor. Zavod moze
biti glavni koordinator i edukator u ovim programima.

Zavod treba preuzeti vidljiviju ulogu i u javnoj komunikaciji. To podrazumijeva: redovne
javnozdravstvene kampanje na temu mentalnog zdravlja, kreiranje edukativnog materijala (plakati,
broSure, online sadrZaji), prisustvo na drustvenim mreZzama, kao 1 aktivno obiljezavanje
medunarodnih datuma. Zavod treba biti ,,glas* koji razbija stigmu, daje stru¢ne i taéne informacije
1 povezuje gradane sa dostupnim resursima. Poseban fokus moZe biti na kriznoj komunikaciji jer
brze 1 jasne poruke u situacijama kada raste anksioznost i nesigurnost u drustvu su izuzetno vaZne.

Efikasna zaStita mentalnog zdravlja u krizama zahtijeva integrisan pristup. Preporucuje se
formiranje kantonalne medusektorske radne grupe koju bi koordinirao Zavod, a u kojoj bi
ucestvovali CMZ-i, domovi zdravlja, Ministarstvo obrazovanja, Ministarstvo rada i socijalne
politike, policija, nevladine organizacije i univerzitetske institucije. Ova mreza bi omogucila:
razmjenu podataka, zajedniCko planiranje kampanja, izradu kriznih protokola 1 raspodjelu
odgovornosti. Civilno drustvo 1 NVO sektor imaju poseban znacaj jer mogu doprijeti do
marginalizovanih i ranjivih grupa koje zdravstveni sistem teze obuhvata.
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Prilog 1 —Tabele

Tabela 1. Poremecaji mentalnog zdravlja kod stanovnistva Kantona Sarajevo u 2024. godini.

Br. Naziv oboljenja, stanja po 10. MKB

Broj

Indeks

2. Sarajevo Menal Health Symposuim

Reakcija na veliki stres i poremecaj prilagodavanja (F43)
Drugi anksiozni poremecaji (F41)
Drugi mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja (FO4-F09,

F50-F59 i F80-F99)

Posttraumatski stresni poremecaj PTSP (F43.1)

Shizophrenia (F20)

 E
u Umjerene depresivne epizode (F32.1)
5 |
(6 |
(7 |

7/ | Drugi neurotski poremecaji (F48)
Rekurentni depresivni poremecaj sa umjerenim epizodama

(F33.1)

{18 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
upotrebom drugih psihoaktivnih supstanci (F11- F19)
Ostali poremecaji mentalnog zdravlja

m Vaskularna demencija (F01)

oboljenja
2.615
2.070
1.870

1.567
1.226
1.182
895
677

600
471

4.070

Tabela 2. Nasilne smrti prema vrsti nasilne smrti period 2020-2024

Godina Ukupno
(2020  PTE
2021 465
372
389
390

Nesretan slucaj

232
248
180
195
209

Samoubistvo

154
177
151
150
125

Ubistvo
27
17
15
14
24

strukture%
15,16

12

10,84

9,09
7,11
6,88
5,19
3,92

3,48
2,73

23,6

Nepoznato
30
23
26
30
32
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Mentalno zdravlje zdravstvenih radnika

Nemanja Peri¢® !

Samostalni istrazivac

Sazetak

Rad ,, Mentalno zdravije zdravstvenih radnika“ bavi se izazovima sa kojima se zdravstveni radnici
suocavaju usljed zahtjevne prirode svog posla, koji podrazumijeva visok nivo odgovornosti,
dugotrajnu izloZenost stresu i ceste emocionalno iscrpljujuce situacije. Teorijska osnova rada zasniva
se na savremenim istrazivanjima o povezanosti profesionalnog stresa, sindroma sagorijevanja,
sekundarne traume i nedostatka institucionalne podrske sa kvalitetom Zivota i rada zdravstvenih
radnika.

Ciljevi istrazivanja bili su: procijeniti nivo mentalnog zdravlja zdravstvenih radnika u odnosu na
demografske faktore (pol, starost, obrazovanje), ispitati prisutnost simptoma stresa, anksioznosti,
depresije i sindroma sagorijevanja, identifikovati faktore rizika i zastitne faktore, te predlozZiti mjere
za unapredenje mentalnog zdravlja zaposlenih u zdravstvenom sektoru.

Istrazivanje je sprovedeno metodom opservacione prosjecne studije kombinovanog (kvantitativno-
kvalitativnog) tipa, na uzorku od 80 zdravstvenih radnika razlicitih profila. Podaci su prikupljeni
putem onlajn ankete (Google Forms), koja je sadrzala demografska pitanja, zatvorene skale za
kvantitativnu analizu i otvorena pitanja za kvalitativne uvide.

Rezultati pokazuju da vecina ispitanika (83,75%) smatra da resursi i informacije o mentalnom
zdravlju u institucijama nisu dovoljno dostupni. Dodatno, 22,5% je ocijenilo dostupnost informacija
kao losu ili vrlo losu, dok je samo 1,25% ucesnika u potpunosti zadovoljno. Najcesci izvori stresa
ukljucuju preopterecenost poslom, nedostatak odmora, slabu psiholosku podrsku i finansijsku
nesigurnost. Posljedice se ogledaju u povecanom riziku od gresaka, loSijem kvalitetu njege, fizickim
oboljenjima i konfliktima u privatnom Zivotu.

Preporuke istraZivanja usmjerene su na razvoj institucionalnih strategija koje podrazumijevaju bolju
kadrovsku politiku, cesce odmore i sistematske preglede, organizovanje radionica i edukacija o
prevenciji stresa i sindroma sagorijevanja, dostupnost psiholoske podrske i programe
destigmatizacije mentalnog zdravlja. Poseban znacaj ima osnaZivanje emocionalne kompetencije
zaposlenih i nadredenih, jer stabilan i zadovoljan zdravstveni radnik moze pruziti kvalitetniju njegu
pacijentima.

5 nemanjadjeric51 @gmail.com
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Kljucne rijeci: mentalno zdravlje, zdravstveni radnici, stres, sindrom sagorijevanja (burnout), anksioznost,
depresija, emocionalna iscrpljenost, radno opterecenje, psiholoska podrska, stigma, prevencija, kvaliteta
zdravstvene njege

Abstract

The paper "Mental Health of Healthcare Workers" addresses the challenges healthcare
professionals face due to the demanding nature of their work, which involves high levels of
responsibility, long-term exposure to stress, and frequent emotionally exhausting situations. The
theoretical foundation of the work is based on contemporary research regarding the connection
between professional stress, burnout syndrome, secondary trauma, and the lack of institutional
support with the quality of life and work of healthcare professionals.

The research objectives were: to assess the level of mental health among healthcare workers in
relation to demographic factors (gender, age, education), to examine the presence of symptoms of
stress, anxiety, depression, and burnout syndrome, to identify risk and protective factors, and to
propose measures for improving the mental health of employees in the healthcare sector.

The research was conducted using an observational cross-sectional study of a combined
(quantitative-qualitative) type, on a sample of 80 healthcare workers of various profiles. Data were
collected via an online survey (Google Forms), which included demographic questions, closed scales
for quantitative analysis, and open-ended questions for qualitative insights.

Results show that the majority of respondents (83.75%) believe that mental health resources and
information are not sufficiently available in institutions. Additionally, 22.5% rated the availability of
information as poor or very poor, while only 1.25% of participants were completely satisfied. The
most common sources of stress include workload, lack of rest, weak psychological support, and
financial insecurity. The consequences are reflected in an increased risk of errors, poorer quality of
care, physical illnesses, and conflicts in private life.

The research recommendations are aimed at developing institutional strategies that include better
personnel policies, more frequent breaks and systematic check-ups, organizing workshops and
education on the prevention of stress and burnout syndrome, the availability of psychological support,
and mental health destigmatization programs. Special importance is placed on strengthening the
emotional competence of both employees and superiors, as a stable and satisfied healthcare worker
can provide higher quality care to patients.

Keywords: mental health, healthcare workers, stress, burnout syndrome, anxiety, depression, emotional
exhaustion, workload, psychological support, stigma, prevention, quality of healthcare.
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Uvod

Mentalno zdravlje zdravstvenih radnika postaje sve vaznija tema u savremenom drustvu.
Medicinski radnici svakodnevno rade u uslovima visokog pritiska, suoceni sa stresnim situacijama,
emocionalnom iscrpljenoscu i velikom profesionalnom odgovornoséu. Dugotrajna izloZzenost ovim
faktorima moze dovesti do razvoja sindroma sagorijevanja, anksioznosti, depresije i drugih
problema mentalnog zdravlja (Maslach & Leiter, 2016, str. 104).

Brojna istrazivanja pokazuju da znacajan procenat zdravstvenih radnika dozivljava simptome
hroni¢nog stresa 1 emocionalne iscrpljenosti, $to ne uti¢e samo na njihovo licno blagostanje, vec€ 1
na kvalitet zdravstvene njege koju pruzaju pacijentima. Ocuvanje mentalnog zdravlja zdravstvenih
radnika predstavlja osnovu za efikasno funkcionisanje zdravstvenog sistema i kvalitetnu brigu o
pacijentima (Shanafelt et al., 2012, str. 1380).

Metod

Istrazivanje je sprovedeno kao opservaciona presjecna studija uz kombinovani kvantitativno-
kvalitativni metodoloski pristup. U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 80 zdravstvenih radnika

......

i druge zdravstvene profesionalce.

Podaci su prikupljeni putem online ankete koriStenjem Google Forms platforme. Instrument
istrazivanja obuhvatao je demografska pitanja (pol, starost, zanimanje, nivo obrazovanja),
zatvorena pitanja sa ponudenim odgovorima (Likertova skala 1 viSestruki izbor), kao 1 otvorena
pitanja koja su omogucila ispitanicima da iznesu licna iskustva, stavove i prijedloge u vezi sa
mentalnim zdravljem i radnim uslovima.

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od 16. do 28. marta 2025. godine. Ucesnicima su prije
popunjavanja ankete bili dostupni podaci o cilju istraZivanja, uz obezbijedenu anonimnost i
dobrovoljno ucesce.

Rezultati

Rezultati istrazivanja ukazuju na izrazeno prisustvo hroni¢nog stresa i emocionalne
iscrpljenosti medu zdravstvenim radnicima. Veéina ispitanika navodi da se suocava sa velikim
obimom posla, nedostatkom odmora i neadekvatnom psiholoskom podr§kom u radnom okruZenju.
Znacajan broj ispitanika (83,75%) zauzima negativan stav prema dostupnosti informacija i resursa
vezanih za mentalno zdravlje. Dostupnost resursa kao losu ili vrlo loSu ocijenilo je 22,5%
ispitanika, dok je samo 15,25% smatralo da su dostupni resursi zadovoljavajuéi, a tek 1,25%

49



Zbornik radova 2. Sarajevo Menal Health Symposuim

ispitanika bilo je u potpunosti zadovoljno postoje¢om podrskom (World Health Organization,
2019, str. 5).

Kvalitativna analiza odgovora ukazuje na potrebu za ¢e$¢im odmorima, organizovanjem
radionica i seminara o mentalnom zdravlju, dostupnoséu profesionalne psiholoske podrske, kao 1
unapredenjem radnih uslova i kadrovske politike.

Diskusija i zakljucak

Rezultati istrazivanja potvrduju da mentalno zdravlje zdravstvenih radnika predstavlja klju¢ni
faktor za profesionalnu efikasnost, zadovoljstvo poslom i kvalitet zdravstvene njege (Dyrbye et al.,
2017, str. 1235). Hroni¢ni stres, emocionalna iscrpljenost 1 nedostatak sistemske podrSke dovode
mnoge zdravstvene radnike do ivice sindroma sagorijevanja, Sto moze imati ozbiljne posljedice po
pojedinca i zdravstveni sistem u cjelini (Pappa et al., 2020, str. 903).

Mentalno zdravlje zdravstvenih radnika ne smije biti tabu tema. Institucije bi trebale razviti i
implementirati strategije za unapredenje mentalnog zdravlja, uklju¢uju¢i edukativne programe,
destigmatizaciju mentalnih poremecaja, redovne procjene mentalnog zdravlja zaposlenih 1
povecanu dostupnost profesionalne psiholoSke podrske.

Unapredenje mentalnog zdravlja zdravstvenih radnika direktno doprinosi poboljSanju kvaliteta
zdravstvene zaStite, sigurnosti pacijenata i odrzivosti zdravstvenog sistema.
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Psihologija

Radovi iz oblasti psihologije
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Biti budan 24/7: Sagorijevanje roditelja djece sa dijabetesom tipa 1

Doc.dr. Mersiha Jusi¢® !

Internacionalni univerzitet u Sarajevu

Sazetak

Svakodnevni Zivot roditelja djece sa dijabetesom tipa 1 obiljeZen je znacajnim i multidimenzionalnim
opterecenjima koja povecavaju rizik od sagorijevanja, kao i drugih poteskoca vezanih za mentalno
zdravlje. Specificni rizicni faktori koji karakteriziraju roditelje djece oboljele od dijabetesa tipa 1
obuhvataju: stalnu hipervigilnost (usljed pracenja nivoa glukoze u krvi, doziranja inzulina,
planiranja obroka, tretiranja hiperglikemija i hipoglikemija), prekide sna, drustvenu izolaciju,
finansijsko opterecenje i emocionalni teret. U ovom strucnom radu se obraduju kratkorocni
(neposredno nakon dijagnoze) i dugorocni efekti bolesti djeteta po mentalno zdravije roditelja, te
sugerisu mjere podrske kako na individualnom, tako i na sistemskom nivou. Mjere podrske usmjerene
su izmedu ostalog i na demonopolizaciju Zivota i razumijevanje vaznosti socijalne podrske, te
opcenito brige o vlastitom mentalnom zdravlju. Neophodno je raditi na osvjestavanju svih aktera u
procesu (pedijatri, endokrinolozi, psiholozi, donosioci odluka iz oblasti zdravstva) da je ocuvanje
mentalnog zdravlja roditelja/njegovatelja esencijalni dio upravljanja dijabetesom, te mu je kao
takvom nuzno pokloniti paznju kroz zdravstveni sistem od samog pocetka. Jacanje otpornosti roditelja
kao oblik prevencije sagorijevanja prepoznaje potrebu za psihoedukativnim aktivnostima (na teme
nacina suocavanja, emocionalne regulacije, ocuvanja mentalnog zdravlja itd.), kao i kreiranjem i
njegovanjem formalnih i neformalnih mreza podrske.

Kljucne rijeci: dijabetes tip 1, roditelji, djeca, otpornost, socijalna podrska

5 mjusic@ius.edu.ba
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Abstract

Everyday life for parents of children with T1D children is characterized by significant and
multidimensional burdens that increase the risk of caregiver burnout, as well as other mental health-
related difficulties. Specific risk factors include: constant hypervigilance (monitoring glucose levels,
insulin dosage, planning meals, responding to hyper- and hypoglycaemia), sleep difficulties, social
isolation, financial and emotional burden. This professional paper presents both short-term (post-
diagnosis) and long-term effects of a child’s chronic illness on parental mental health and suggests
supportive measures at both individual and system level. Support efforts emphasize the need to avoid
life monopolization by the illness and to recognize the importance of social support and mental health
self-care. It is necessary to raise awareness among all stakeholders (paediatricians, endocrinologists,
psychologists, healthcare decision-makers) that preserving parental mental health is an essential
component of diabetes management and requires attention from the very beginning. Building parental
resilience includes psychoeducation (on topics such as coping mechanisms, emotional regulation,
mental health preservation, etc) and the creation and nurturing of both formal and informal support
networks.

Key words: diabetes mellitus type 1, parents, children, resilience, social support

54



Zbornik radova 2. Sarajevo Menal Health Symposuim

Uvod

Dijabetes mellitus tip 1 (DM1) je hroni¢na autoimuna bolest koja se najcesce pojavljuje u
djetinjstvu, a karakteriSe je apsolutni nedostatak inzulina usljed progresivnog uniStavanja beta-
¢elija pankreasa. Autoimuni proces dovodi do gubitka endogene sekrecije inzulina, hormona
kljutnog za regulaciju metabolizma glukoze, $to zahtijeva dozivotni tretman inzulinom.
Nedostatak inzulina rezultira hiperglikemijom, S$to se manifestira ucestalim mokrenjem,
povecanom zedi, gubitkom tjelesne mase 1 umorom. Ukoliko se bolest ne prepozna moze do¢i do
dijabeticke ketoacidoze, potencijalno Zivotno ugrozavajuceg stanja. LijeCenje DM1 zahtijeva
dozZivotnu terapiju inzulinom uz kontinuirano pracenje glikemije 1 sveobuhvatno upravljanje
dijabetesom. Kad je rije¢ o djeci i mladima kojima je dijagnosticira DM1, odgovornost i brigu
preuzimaju roditelji, opisujuci je kao “posao koji nikad ne prestaje” (Abdoli et al., 2020). Pri tome,
sami roditelji pokazuju slabiji kvalitet Zivota u svim domenama u poredenju sa njihovom djecom
(Mrkuli¢ et al., 2025).

S obzirom na zahtjevnost navedene uloge i specifi¢ne stresore kojima su izloZeni roditelji djece
sa DM1, cilj ovog rada je prikazati psiholoske efekte izazova s kojima se oni suocavaju, te dati
presjek relevantnih teorijskih koncepata i empirijskih istrazivanja koja se bave pitanjem
sagorijevanja roditelja djece sa DMI1. Takoder, rad ¢e ponuditi i odredene smjernice o mjerama
prevencije sagorijevanja i mjerama podrske roditeljima, koje imaju za cilj razviti njthovu otpornost,
a posljedi¢no se odraziti i na efikasnije upravljanje dijatebesom.

Sagorijevanje roditelja djece sa DM 1- konceptualna pitanja

Sagorijevanje roditelja/njegovatelja djece sa DM1 je stanje fizicke, emocionalne i mentalne
iscrpljenosti nastalo usljed potrebe za kontinuiranom brigom o djetetu, a koje dovodi do osjecaja
bespomoc¢nosti, anksioznosti, iritabilnosti i drustvene izolacije. lako bez prestanka nastavljaju
njegovati svoju djecu i osiguravati im kvalitetnu brigu, stalna izlozenost pritisku donosenja odluka
1 ostalim specifiénim stresorima ove uloge, dovodi do iscrpljenosti, koja dugorocno moze
predstavljati znacajnu prijetnju mentalnom zdravlju.

U literaturi postoje odredena konceptualna preklapanja izmedu termina sagorijevanje, stres 1
depresija kod roditelja/njegovatelja, §to je donekle i razumljivo s obzirom da se komorbiditeti istih
znaju pojaviti kod roditelja/njegovatelja. Ipak, razlikovanje ovih pojmova je posebno relevantno s
obzirom na intenzivne zahtjeve njegovateljske uloge, te njihovu nepredvidljivost i dugotrajnost.
Nedovoljno razluc¢ivanje pomenutih potesko¢a moze zamagliti i strategije prevencije i intervencije
sagorijevanja. Zbog toga se naredni paragraf bavi pomenutom vaznom distinkcijom.

Stres se dogada kada njegovatelj procjenjuje da zahtjevi koji mu/njoj se postavljaju prevazilaze
njegove/njene resurse (Lazarus & Folkman, 1984). Kod upravljanja dijabetesom, kako je vec

55



Zbornik radova 2. Sarajevo Menal Health Symposuim

receno, stresori obuhvataju svakodnevne obaveze vezane za primjenu inzulina, strah od
hipoglikemije, odgovornost za pridrzavanje tretmana, zabrinutost za dugoro¢ne posljedice bolesti,
itd. Dakle, stres je situacioni, varira u svom intenzitetu i nije nuzno patoloski. Za razliku od stresa,
sagorijevanje je hroni¢an sindrom uzrokovan dugotrajnom izloZenosu stresorima pri ¢emu izostaje
period oporavka ili podrska (Mikolajczak et al., 2019). Kad je rije¢ o roditeljima djece sa DM1
prevladavajuéa komponenta sagorijevanja je emocionalna iscrpljenost specificno vezana za
roditeljsku ulogu, emocionalno distanciranje od djeteta, kao i smanjen osjecaj efikasnosti u
poduzetoj brizi. Dakle, za razliku od stresa sagorijevanje je odraz stanja istroSenosti, a ne akutna
reakcija, a za razliku pak od depresije, ostaje isklju¢ivo vezan za kontekst njegovanja tj.brige o
djetetu. Treba napomenuti da se i depresija moze pojaviti kod roditelja djece sa DM1 i tada je
povezana sa slabijim porodi¢nim funkcionisanjem, nepridrzavanjem zahtjevima tretmana DMI,
kao i slabijom glikemijskom kontrolom kod djece (Eckstein et al., 2010). Pri tome, depresija kao
takva nije isklju¢ivo vezana za roditeljsku ulogu i ostaje prisutna ¢ak i kada se smanje zahtjevi
njegovateljske uloge, npr.kako dijete postaje autonomno u regulaciji glikemija. Jedna novija meta-
analiza pokazuje da oko 22-25% roditelja izvjestava o klini¢ki relevantnim simptomima depresije,
pri ¢emu je znacajno veca prevalencija kod majki nego kod o¢eva (Chen et al., 2023). Tako teorijski
razgrani¢ene, ove psiholoske potreSko¢e se u praksi kao komorbiditeti pojavljuju kod
roditelja/njegovatelja djece sa hroni¢nim bolestima, na Sto ukazuju i empirijski podaci (Vayisoglu
et al., 2025).

Mozemo reci da je srzni fenomen koji stoji u osnovi kako stresa, tako i sagorijevanja i depresije
zapravo emocionalna iscrpljenost, zbog Cega je 1 razumljiva pojavna slicnost ovih razli¢itih
psiholoskih poteskoc¢a. Nazalost, psiholoSke teSkoce sa kojima se suoCavaju roditelji djece sa DM1
povezane su sa slabijim porodicnim funkcionisanjem (Williams et al, 2009) 1 slabijim
upravljanjem dijatebesom (Costa et al., 2025), Sto govori u prilog znacaju bavljenja ovom temom.

Kratkorocne psiholoske reakcije na dijagnozu DM1 kod djeteta

Neposredno nakon dijagnosticiranja DM1 kod djeteta, roditelji ispoljavaju niz intenzivnih
psiholoskih reakcija, poput akutnog stresa, anksioznosti, krivnje i preplavljenosti. Javlja se
emocionalna patnja/distres 1 depresivni simptomi. Takoder, kao posljedica traumati¢nosti samog
dogadaja, kod odredenog broja roditelja se javljaju simptomi koji podsje¢aju na PTSP, intruzije,
pretjerana pobudenost, smetnje kognitivnog funkcionisanja, itd. Tako je studija Landolta et al.
(2002) ustanovila da unutar Sest sedmica od dijagnoze, 24% majki 1 22% oceva u potpunosti
ispunjava kriterije za PTSP, dok 51% majki 1 41% oceva ispunjava djelimi¢no navedene kriterije.
Ovakve reakcije nastupaju usljed percepcije roditelja da je inicijalna medicinska kriza i potreba za
urgentnim zbrinjavanjem znacila Zivotnu ugroZenost njihovog djeteta. Kako vrijeme prolazi i kako
stiCu iskustvo i znanje u upravljanju dijabetesom, ove reakcije postaju sve blaze i u najvecoj mjeri
i8¢ezavaju. Ipak, zavisno od mehanizama suoCavanja sa zahtjevima upravljanja dijabetesom i
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drugih faktora, kako je ve¢ reCeno, roditelji pak mogu iskusiti sagorijevanje koje predstavlja
ozbiljnu prijetnju njihovom mentalnom zdravlju.

Specifi¢ni stresori kod roditelja djece sa dijabetesom tipa 1

Kako bismo bolje razumjeli rizike od sagorijevanja kod roditelja djece sa DM1, u ovom
dijelu rada bi¢e analizirani najc¢es¢i stresori koji se izdvajaju u kvalitativnim istrazivanjima na ovu
temu (Wijngaards-de Meij et al., 2014;

Hipervigilnost i neophodnost stalnog donosenja odluka

Ono $to izdvaja roditelje djece sa dijabetesom tipa 1 od roditelja djece sa drugim hroni¢nim
bolestima jeste pervazivnost njihove njegovateljske uloge koja nikad ne prestaje. Kako bi
adekvatno upravljali dijabetesom, roditelji u realnom vremenu prate nivoe glukoze u krvi, te na
osnovu toga planiraju doze inzulina u odnosu na obroke 1 fizi¢ku aktivnost, te u realnom vremenu
reaguju na hiperglikemije i hipoglikemije. To mozemo vidjeti u izjavama samih roditelja:

Kod ove bolesti, ti si organ. Ti donosis odluke, ti doziras...i moras biti stalno dostupan. (Nancy,
Azimi et al., 2025, s.5)

Znate, 24 sata dnevno i sedam dana u sedmici, ti si njemu taj organ (pankreas, op.a.). Tako da,
24 sata dnevno to mora$ imati na umu. Sta jede, §ta mu pravim za doruéak, §ta ¢u mu napraviti za

rucak 1 kako ¢e to na njega utjecati. To je posao sa punim radnim vremenom. (Liz, Azimi et al.,
2025, s.4)

Zahvaljujuc¢i tehnoloskim rjeSenjima, senzori za kontinuirano mjerenje glukoze u Kkrvi
implantirani u tijelo djeteta Salju roditeljima podatke putem aplikacije o trenutnom nivou glukoze
u krvi. I u situacijama kad fizi¢ki nije pored djeteta roditelj ima ovaj podatak, na osnovu kojeg
donosi odluke o potrebnim dozama inzulina. Pri tome, prevelike doze mogu rezultirati opasnim
snizavanjem nivoa glukoze u krvi, a premale mogu dovesti do poviSenih nivoa, zbog cega roditelji
¢esto imaju osjecaj da se suocavaju sa “pitanjima zivota i smrti” (Shepherd, 2020). Upravo ova
konstantna (hiper)vigilnost i potreba za brzim donoSenjem odluka u realnom vremenu se smatra
najvecim stresorom u zivotu roditelja djece sa DM1, koji utjece na sve aspekte njihovog Zivota:
spavanje, posao, porodi¢nu dinamiku i druStvene aktivnosti. Ovdje mozemo prepoznati analogiju
sa sagorijevanjem u poslu, s obzirom da je poznato kako pritisak donoSenja odluka predstavlja
jedan od konzistentnih prediktora profesionalnog sagorijevanja (Jusi¢, 2021). Roditelji djece sa
DML1 u svojoj ulozi njegovatelja upravo dozivljavaju ovaj stresor, a odluke se direktno reflektuju
na zdravstveno stanje djeteta. Kao posljedica toga, roditelji se takoder osje¢aju odgovornima i
krivima za hiperglikemije i hipoglikemije, iako one kao takve predstavljaju sastavni dio ove bolesti.
Paradoksalno, roditelje istovremeno moze pratiti i osjecaj bespomoc¢nosti u regulaciji glikemija, u
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slucaju kada efekti inzulina nisu dostatni ili su prejaki, tj. kada je reakcija organizma na uobicajeni
tretman inzulinom iz nekog razloga drugacija.

Losija kvaliteta sna

Osim hipervigilnosti, znacajan izvor stresa predstavlja i slabija kvaliteta sna. Roditelji djece sa
DMI spavaju na prekide, spavaju krace i sveukupno slabijom kvalitetom sna, s obzirom da postoji
tendencija ka hipoglikemijama tokom spavanja, zbog ¢ega su noéu posebno u strahu od
hipoglikemija, te se esto bude, 1 kad nema alarma, kako bi provjerili nivo Secera u krvi. Zbog toga
ne iznenaduje $to roditelji djece sa DM1 izvjestavaju o fragmentiranom snu i slaboj kvaliteti sna
(Macaulay et al., 2020; Herbert et al., 2015). Slabiji kvalitet sna je povezan sa ja¢im strahom od
hipoglikemije 1 smanjenom samoefikasnoS¢u u upravljanju dijabetesom, ukazuju¢i na mogucénost
da problemi sna jo$ viSe pojacavaju stres 1 brigu roditelja (Herbert et al., 2015), §to mozemo vidjeti
u izjavama roditelja:

Najstresnije mi je kada spava. Tako da, ono vrijeme kada biste inace ocekivali da Cete se
odmoriti znaju¢i da vam je dijete sigurno, za nas je zapravo suprotno. Tada se brinete jer nisu
budni, nisu vam konstantno pred o¢ima, pa se zato budite s vremena na vrijeme da ih provijerite.
(Jannet, Azimi et al., 2025, s.5)

U jednoj studiji, 13.8% roditelja djece sa DM1 je pokazalo simptome klinicke insomnije, Sto
je znacajno utjecalo na njihove dnevne aktivnosti (Bilgehan & Uludasdemir, 2024).

Drustvena izolacija

Roditelji djece sa DM1, posebno u periodu nakon dijagnoze, izvjeStavaju o osjecaju
drustvene izolacije, ograniCenih drusStvenih aktivnosti i usamljenosti (Kobos et al., 2023).
Drustveni odnosi se stavljaju u drugi plan u odnosu na kvalitetnu brigu o djetetu. Takoder, izazovi
uklju¢ivanja u druStvene aktivnosti s obzirom na potrebnu dodatnog planiranja i organizacije
ponekad prevladaju Zelju da se u istima sudjeluje. Kao posljedica toga moze se javiti osjecaj
usamljenosti 1 izolovanosti. U jednom kvalitativnom istraZivanju, majke djece sa DMI su
izvjestavale kako su obaveze njegovanja djece utjecale na njihove porodi¢ne i drusStvene interakcije
(Azimi et al., 2025). Neke su izjavljivale da su ograni¢ile kontakt sa rodbinom zbog njihovih
negativnih komentara i1 fokusirale se na podrzavajuce odnose, §to zapravo ukazuje na selektivno
povlacenje iz nekih drustvenih odnosa, uz istovremeno njegovanje nekih drugih (Moghadam et al.,
2022). Dakle, dolazi do svojevrsnog aktivnog sticanja socijalne podrske koja pomaze adaptaciji na
njegovateljsku ulogu. Ovo bismo mogli posmatrati i kao mehanizam suocavanja, koji naizgled
djeluje kao samoizolacija, posebno ukoliko uzmemo u obzir da se osjecaj razlikovanja od drugih
mozZe percipirati kao separacija od drustva.
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Emocionalni teret - hronicna tuga

Roditelji djece sa DM1 cCesto osjecaju tugu i zale za izgubljenim “normalnim” Zivotom, uz Sto
takoder nose 1 teret zabrinutosti za zdravstveno stanje djeteta i njegovu buduénost (Azimi et al.,
2024). Zalovanje se odnosi na izgubljenu spontanost i slobodu u ishrani i ponasanju kako djeteta,
tako i njih samih kao roditelja, kao i na izgubljeno zdravlje. Hroni¢na tuga moze postojati i dugo
nakon dijagnoze, a kod nekih roditelja se ¢ak i intenzivirati (Azimi et al., 2024). Studija koju su
proveli Bowes et al. (2009) pokazala je da, iu slu¢ajevima dobre adaptacije na zahtjeve upravljanja
dijabetesom, roditelji mogu ponovo periodicno dozivljavati tugu, ¢ak i 7-10 godina poslije
dijagnoze. Kako navodi jedna majka: “Mislim da je tuga proces koji nikad ne prestaje. Places za
zivotom kojeg si imao ili propustio da imas. Plac¢es za dobrim no¢nim snom...Meni nedostaje da
zivim vlastiti zivot.” (Abdoli et al., 2020, s.4)

Finansijsko opterecenje

DMI1 predstavlja znacajno finansijsko optere¢enje za porodicu, s obzirom da se radi o
dozivotnoj bolesti koja iziskuje intenzivan tretman. U nekim drzavama porodice troSe vise od pola
svoje zarade na zbrinjavanje dijabetesa (Rohilla et al., 2022), §to svakako zavisi od vrste sistema
zdravstvenog osiguranja. Unato¢ povecanom finansijskom pritisku, roditelji, najées¢e majke,
donose odluke o napustanju posla, smanjenju broja radnih sati, neiskoriStavanju prilika za
unapredenje, kako bi se mogle posvetiti brizi o djetetu i Cestim medicinskim pretragama. Dakle,
potreba za zdravstenim osiguranjem i finansijskom stabilno$¢u s jedne strane, i za posvecivanjem
vremena za kvalitetno upravljanje dijabetesom s druge, utje¢u na donosenje odluka na nivou cijele
porodice i mogu predstavljati dodatni izvor stresa s obzirom da roditelji, najées¢e majke, odustaju
od svojih li¢nih aspiracija (Wijngaards-de Meij et al., 2014).

Strategije prevencije sagorijevanja

Prevencija sagorijevanja se zasniva na reduciranju optere¢enosti roditelja kroz edukacijske,
emocionalne i socijalne intervencije. Cilj je proaktivno raditi na otpornosti, kako na nivou
individue, tako i samog sistema, kroz:

1. Edukaciju o upravljanju dijabetesom. Istrazivanja pokazuju veliku korist blagovremenog i
strukturiranog educiranja roditelja, s obzirom da se kroz tako steCene kompetencije kod roditelja
smanjuje osjecaj nesigurnosti a pojacava osjecaj kontrole. Posebno je u periodu 3-6 mjeseci nakon
dijagnoze, kada su roditelji ve¢ savladali osnovne vjestine, vazno da im se pruZi podrska na nivou
zajednice (Marker et al., 2021).

2. Prepoznavanje ranih znakova sagorijevanja. Iscrpljenost, iritabilnost, problemi sa snom i
osjecaj bespomoc¢nosti su znaci hroni¢nog stresa. Njihovo pravovremeno prepoznavanje, ukoliko
rezultira traZenjem stru¢ne pomoci, generisanjem socijalne podrske ili smanjenjem vlastitih
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ocekivanja od njegovateljske uloge, moze doprinijeti prevenciji sagorijevanja (Waldron & Hall,
2020).

3. Reduciranje perfekcionizma i postavljanje realisti¢nih ciljeva. Perfekcionizam kod roditelja
kad je rije¢ o glikemijama djeteta pojacava osjecaj krivnje 1 pritiska. Jaka potreba za kontrolom
predstavlja prediktor sagorijevanja kod majki djece sa DM1 (Lindstrom et al., 2011). Roditelji
trebaju prihvatiti ¢injenicu da idealna glikemijska kontrola nije moguca.

4. JaCanje emocionalne rezilijencije. Intervencije koje su usmjerene na vjestine suoc¢avanja sa
stresom 1 emocionalne regulacije, kao Sto je npr. PRISM-P intervencija, doprinose da (ocekivani)
stres ne preraste u sagorijevanje (Bebbington et al., 2024).

5. Povezivanje sa drugim roditeljima 1 zajednicom. Ova vrsta umrezavanja, prema izjavama
roditelja, znacajno smanjuje izolaciju (Eshtehardi et al., 2025). Roditelji ponekad imaju osjecaj da
ih jedino mogu razumjeti drugi roditelji koji su u istoj situaciji. Osim emocionalne podrske, roditelji
kroz ove grupe razmjenjuju vazne informacije 1 dijele iskustva u rjeSavanju prakti¢nih problema
(Azimi et al., 2024; Shepherd, 2020).

6. Podjela posla i briga o sebi. Potrebno je da roditelji delegiraju obaveze ukoliko su u
mogucnosti, te da se posvete brizi o sebi. Ukoliko na vrijeme osvijeste potrebu da prioritiziraju 1
vlastitu dobrobit, efikasnija ¢e biti 1 njihova briga o djetetu (Carlsund et al., 2025). Potrebno je u
Sto vecoj mjeri izbjeci da bolest preuzme monopol nad Zivotom, te stoga njegovati i ostale smislene
zivotne uloge.

Strategije podrske roditeljima

Strategije podrske imaju za cilj pomo¢i u situaciji kad se stres ve¢ dogada. S obzirom na
sveprisutnost stresa u zivotu roditelja djece sa DM1 od same dijagnoze i njegovu, mozemo
slobodno rec€i, neizbjeznost, i sama granica izmedu prevencije i podrSke je zamagljena. Ipak,
izdvaja se nekoliko opéenitih strategija koje se u svom krajnjem cilju preklapaju sa gore opisanim.
Sustinska strategija podrske koja je u osnovi sistemska odnosi se na dostupnost psiholoske pomoc¢i.
Roditeljima je potreban prostor za razgovor o njihovim osje¢ajima i iskustvima, a na osnovu ¢ega
se eventualno kreira i potrebama porodice prilagodena podrska. Pri tome je vazno raditi ne samo
na validiranju emocionalnih iskustava ¢lanova porodice, nego i na uspostavljanju i njegovanju
uspjeSne porodicne komunikacije i smanjenju konflikata u porodici vezanih za upravljanje
dijabetesom. Na primjer, zavisno od uzrasta djeteta i razvojne faze porodice, potencijalni cilj je
davanje autonomije u donoSenju odluka vezanih za upravljanje dijabetesom. Na taj nacin se i
svakodnevno opterec¢enje roditelja smanjuje. Kako bi se ponudila efikasna psiholoska pomo¢
roditeljima, posvecenost njihovom mentalnom zdravlju treba kao cilj integrisati u pedijatrijske
endokrinoloSke odjele od samog pocetka. Psiholozi, stoga, mogu obavljati redovne skrininge
roditelja kako bi se prepoznali oni kojima je potrebna dodatna podrSka, Sto se posebno moze
oc¢ekivati u periodu neposredno nakon dijagnoze, zatim tokom tranzicije iz jedne razvojne faze u
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drugu, ili prilikom promjena rezima primjene inzulina (npr. prelaska sa pena na pumpu), itd. Na
ovaj na¢in vazno je njegovati i razvijati kod samih roditelja shvatanje da trazenje psiholoske
pomoc¢i nije znak slabosti, nego snage i proaktivnog odnosa prema vlastitom mentalnom zdravlju.

Zakljuéak

S obzirom na kontinuirane i viSeslojne stresore kojima su izloZeni roditelji djece sa dijabetesom
tipa 1, jasno je da postoji povecan rizik od sagorijevanja u njihovoj njegovateljskoj ulozi. U ovom
radu ukazano je na najznacajnije izvore stresa te njihove psiholoske posljedice, kao 1 kompleksnost
samog roditeljskog iskustva u upravljanju dijabetesom. Prevencija sagorijevanja i sistemska
podrska roditeljima je kontinuiran proces koji ima za cilj reduciranje tereta njege. Pri tome, od
klju¢ne je vaznosti osigurati pristup adekvatnoj psiholoSkoj podrsci, ali 1 strukturiranoj edukaciji 1
umrezavanju sa drugim roditeljima. Na taj nafin se povecava osjec¢aj kontrole u procesu
upravljanja dijabetesom. Zdravstveni sistem bi, ve¢ od trenutka postavljanja dijagnoze, trebao
prepoznati jaCanje roditeljske otpornosti kao jedan od prioriteta u samom tretmanu DM1 kod
djeteta, te sistematski njegovati mentalno zdravlje roditelja, pogotovo imajuc¢i u vidu njegovu
dokazanu povezanost sa boljom glikemijskom regulacijom.
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Sazetak

Profesionalno sagorijevanje (engl. burnout) predstavija kompleksan sindrom koji karakterise
prisustvo emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije ili cinizma, kao i smanjen osjecaj
profesionalne ucinkovitosti. Posebno je izrazeno u profesijama koje zahtijevaju visoku razinu
emocionalnog angazmana. U podrucju izvedbenih umjetnosti, istrazivanja ukazuju na povecane
rizike povezane sa specificnom prirodom njihovog posla, neizvjesnosti, intenzivhim emocionalnim
zahtjevima kao i nedostatkom stabilne finansijske i socijalne podrske (Brooks i Patel, 2022, Mizera -
Peczek, 2024). Takoder, brojni podaci ukazuju da je glumacka profesija posebno ranjiva Sto
potvrduje i ucestalija zastupljenost simptoma stresa, anksioznih i depresivnih poremecaja
raspolozenja kod ove populacije, u odnosu na druge profesije (Maxwell i sur., 2015). Pored toga,
prisustvo produzenih emotivnih stanja doZivijenih i koristenih za izvedbu same uloge, kao i
nedostatak struktuiranih rutina nakon izvedbe, povecavaju rizik od profesionalnog sagorijevanja
(Willis i sur., 2019., Sorensen i sur., 2024., Panoutsos, 2021). Savremene metaanalize kao i sistemski
pregledi potvrduju ucinkovitost kombinacije individualnih i organizacijskih intervencija u prevenciji
profesionalnog sagorijevanja (Cohen i sur., 2023., Bes i sur., 2023. Posebno se naglasava
komponenta emocionalne iscrpljenosti kao primarne i najranije prepoznate faze profesionalnog
sagorijevanja te je prevencija najznacajnija ukoliko je usmjerena na ovaj aspekt (Bes i sur., 2023).
Preventivne strategije takoder obuhvataju razvoj rezilijentnosti i samosuosjecanja (Walton i sur.,
2025), edukativne programe o mentalnom zdravlju i emocionalnoj pismenosti (Li i sur., 2025), kao i
implementaciju organizacijskih mjera poput struktuiranih post izvedbenih protokola ili supervizije.
Ovaj pregledni rad sintetizira najnovija saznanja o profesionalnom sagorijevanju kod glumaca i nudi
preporuke za jacanje individualnih i organizacijskih strategija prevencije, s ciljem zastite i
unapredenja mentalnog zdravlja i smanjenja emocionalne iscrpljenosti u izvedbenim umjetnostima.

Kljucne rijeci: profesionalno sagorijevanje, glumci, mehanizmi suocavanja, prevencija, intervencije
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Abstract

Professional burnout is a complex syndrome characterized by emotional exhaustion,
depersonalisation or cynism, and a reduced sense of professional efficacy. It is particularly
pronounced in professions that require a high level of emotional engagement. In the field of
performing arts, research indicates increased risks associated with the specific nature of the work,
uncertainty, intense emotional demands, and a lack of stable financial and social support (Brooks
and Patel, 2022; Mizera - Peczek, 2024). Furthermore, numerous findings suggest that the acting
profession is particularly vulnerable, as evidenced by a higher prevalence of stress - related
symptoms as well as anxiety and depressive mood disorders in this population compared to other
professions (Maxwell et al, 2015). In addition, the presence of prolonged emotional states
experienced and utilized for role performance, along with the absence of structured post -
performance routines, further increases the risk of professional burnout (Willis et al., 2019; Sorensen
et al., 2024; Panoutsos, 2021). Contemporary meta - analyses and systematic reviews confirm the
effectiveness of combined individual and organizational interventions in the prevention of
professional burnout (Cohen et al., 2023; Bes et al., 2023). Emotional exhaustion is particularly
emphasized as the primary and earliest aspect (Bes et al., 2023). Preventive strategies also include
the development of resilience and self-compassion (Walton et al., 2025), educational programs on
mental health and emotional literacy (Li et al., 2025), as well as the implementation of organizational
measures such as structured post-performance protocols or supervision. This narrative review
synthesizes the most recent findings on professional burnout among actors and offers
recommendations for strengthening individual and organizational prevention strategies, with the aim
of protecting and enhancing mental health and reducing emotional exhaustion in the performing arts.

Key words: professional burnout, actors, coping mechanisms, prevention, interventions
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Uvod

Profesionalno sagorijevanje (engl. burnout) se definira se kao sindrom karakteriziran
emocionalnom iscrpljenos¢u, prisustvom cinizma, depersonalizacije i1 smanjenog osjecaja
profesionalnog zadovoljstva i u¢inkovitosti. Negativne posljedice profesionalnog sagorijevanja se
uocavaju na individualnom, organizacijskom i drustvenom podruc¢ju (Maslach 1 Leiter, 2016; Bes
i sur.,, 2023). Istrazivanja u oblasti profesionalnog sagorijevanja su najée$¢e zastupljena u
profesijama zdravstvenog, obrazovnog i socijalnog rada. Tek zadnjih nekoliko godina pitanje
profesionalnog sagorijevanja se istraZuje 1 u oblasti izvedbenih umjetnosti. Uprkos tome, ranjivost
glumaca 1 dalje se Cesto zanemaruje 1 nedovoljno istrazuje. Nedovoljan fokus na glumce u
kontekstu mentalnog zdravlja uocen je jos devedesetih godina, kada Brandfonbrener (1999) opisuje
izvodace terminom "zaboravljeni pacijenti”, istiCu¢i da su upravo umjetnici ¢esto zanemareni u
istrazivackom i klinickom fokusu mentalnog zdravlja, iako njihova profesija nosi visoke zahtjeve
1 specifi¢ne rizike (Maxwell 1 sur., 2015). Ipak, iako je ovaj termin pokuSao povecati svijest 1
usmjeriti nauc¢ni interes ka ovom podrucju, saznanja su jo$ uvijek dosta ograni¢ena. Uprkos
povecanom interesovanju za ovu temu na globalnom nivou, u Bosni 1 Hercegovini 1 dalje postoji
izrazen nedostatak istrazivanja o fenomenu sagorijevanja kod glumaca.

Glumacka profesija podrazumijeva unutarnji rad 1 intenzivni emocionalni angazman ali i
vanjske pritiske nesigurnih poslovnih prilika te nedostatak finansijske i socijalne podrske. Ova
profesija po svojim specifi¢nostima radnih uslova, trazi od profesionalnog glumca razumijevanje i
uranjanje u emotivna stanja, poveéanu aktivaciju, ¢estu socijalnu i profesionalnu dostupnost te
izloZenost kritici, Sto moZe dovesti do visokog rizika od emocionalne iscrpljenosti (Sorensen i sur.,
2024). Pored toga, nedostatak strukturiranih post izvedbenih rutina i odredenog vida supervizije
dodatno otezava proces emocionalnog distanciranja i ¢ini glumce ranjivim na razvoj dugotrajnih
psiholoskih posljedica (Panoutsos, 2021).

Uprkos sve vec¢em broju empirijskih pokazatelja o psiholoskim teskocama s kojima se glumci
suocavaju (Maxwell 1 sur., 2015; Chen i Jagtiani, 2021), preventivne mjere u ovom podrucju su
vrlo rijetke i generalno zanemarene. Mnogi aspekti sagorijevanja, a posebno emocionalna
iscrpljenost koja se ujedno smatra i najranijim znakom sagorijevanja se jo§ uvijek ne tretira s
jednakom paznjom kao u zdravstvenim i obrazovnim profesijama. U skladu s tim, javlja se jasna
potreba za dodatnim istraZivanjima i razvojem adekvatnih strategija koje bi osigurale zastitu
dobrobiti glumaca ¢iji rad ima znac¢ajan kulturni, drustveni i individualni uticaj.

Cilj ovog preglednog rada jeste sintetiziranje postoje¢ih empirijskih nalaza o profesionalnom
sagorijevanju u glumackoj profesiji, analiza klju¢nih individualnih i organizacijskih faktora rizika,
kao i predstavljanje postojecih i potencijalnih strategija prevencije zasnovanih na savremenim
istraZivanjima.
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Metodologija

Ovaj pregledni rad temelji se na analizi dostupne naucne literature, ukljuujuéi stru¢ne ¢lanke,
meta-analize i sistematske pregledne studije. Cilj analize bio je identifikovati relevantne nalaze o
profesionalnom sagorijevanju u glumackoj profesiji, s fokusom na razvoj konkretnih strategija
prevencije.

Pretraga je provedena u relevantnim nau¢nim bazama podataka koriStenjem kombinacija
kljuénih pojmova na engleskom jeziku: burnout, actors, performing arts, emotional exhaustion,
well-being, interventions. U analizu su ukljuceni radovi objavljeni u periodu od 2015. do 2025.
godine, buduc¢i da posljednja decenija biljezi porast istraZzivackog interesa za mentalno zdravlje u
izvedbenim umjetnostima, posebno u glumackoj profesiji.

Kriterij za ukljucivanje radova obuhvatali su:

empirijska istraZivanja o mentalnom zdravlju glumaca,

studije o nesigurnosti i rezilijentnosti u umjetnickim profesijama,

radove koji analiziraju specificna iskustva glumackog posla,
- kao iistrazivanja o prevenciji sagorijevanja u srodnim profesijama.

Dodatno su uklju¢eni radovi koji se bave zastitnim faktorima kao $to su otpornost na stres,
samosuosjecanje 1 emocionalna pismenost.

Prevalencija i specificni rizici za sagorijevanje u glumackoj profesiji

Studija Maxwell i suradnika (2015), sprovedena na uzorku glumaca u Australiji, je jedna od
prvih koja je sistemski analizirala njihovu dobrobit i time ponudila empirijsku osnovu za
razumijevanje mentalnog zdravlja u ovoj profesiji. Rezultati istrazivanja ukazuju da glumci
iskazuju znacajno viSe razine stresa u poredenju sa opstom populacijom, Sto moze biti posljedica
specificnih profesionalnih zahtjeva i nesigurnosti koje ova profesija nosi. Osim toga, medu
glumcima je zabiljezena poviSena ucestalost simptoma profesionalnog sagorijevanja, depresije i
anksioznosti. Ovi nalazi ukazuju na prisustvo faktora koji mogu povecati ranjivost glumaca u
pogledu mentalnog zdravlja, $to isti¢e potrebu za dodatnim istraZzivanjima i razvojem specifi¢nih
preventivnih mjera.

Kasnija istrazivanja proSirila su ova znanja i ukazala na dodatne rizike povezane sa strukturom
i organizacijom glumackog posla. Tokom pandemije COVID-19, glumci i drugi izvodaci suocili
su se s naglim gubitkom poslovnih angaZmana, nesigurnoséu i otezanim pristupom formalnim
oblicima podrske, $to je dodatno povecalo rizik od sagorijevanja i drugih mentalnih poteskoca
(Brooks i Patel, 2022; McCrary i sur., 2021). Odnosno, izvori stresa u profesionalnom i radnom
kontekstu glumaca se ne ograni¢avaju na emocionalni intenzitet i izvedbu uloge i lika. Cesto su
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izvori stresa prepoznati kao dio konteksta radnih uslova. Istrazivanje koje su proveli Mizera-Peczek
i sur. (2024), naglasava da nepouzdani radni angazmani i hroni¢na profesionalna nesigurnost
dodatno optere¢uju glumce. Istovremeno, autori prepoznaju da rezilijentnost, kreativna
prilagodljivost i moguénosti profesionalne reorijentacije mogu ublaziti negativne posljedice i
djelovati kao zastitni faktori.

Navedeni podaci ukazuju da ranjivost glumaca nije isklju¢ivo proizvod njihovog umjetni¢kog
rada, nego i posljedica specificnih socioekonomskih okolnosti koje definiraju njihovu profesiju
(Virtanen i sur., 2025). Kvalitativna istrazivanja dodatno doprinose boljem razumijevanju
unutarnjih zahtjeva profesije. Podaci dodatno ukazuju da radni dan glumaca cesto nadilazi
formalne probe 1 izvedbe, obuhvatajuci kontinuirani emocionalni angaZzman, pripremu te aktivnu
prisutnost u profesionalnim i drustvenim okruZenjima (Sorensen, 2024). Ovakav radni ritam
zahtjeva visoku dostupnost 1 fleksibilnost, kao 1 konstantno odrZavanje reputacije poZeljnog
saradnika, Sto predstavlja dodatni psiholoski pritisak.

Pored navedenog, naglasava se i vaznost rizika izostanka post izvedbenih rituala i uvodenja
rutina "hladenja" (engl. cool down). Nedostatak takvih aktivnosti moze dovesti do prolongiranog
emocionalnog opterecenja, poremecaja spavanja, povecane konzumacije alkohola i otezanog
oporavka nakon zahtjevnih izvedbi (Panoutsos, 2021).

Ove uvide dodatno potvrduje istrazivanje koji su sproveli Willis i1 suradnici, a koje pokazuje
da visoki radni zahtjevi i stalna potreba za emocionalnim angazmanom predstavljaju klju¢ne
prediktore naruSavanja psiholoSke dobrobiti kod umjetnika (Willis i sur., 2019). Kada se ti zahtjevi
povezu sa Sirim socioekonomskim okolnostima i nedostatkom podrske, rizik od sagorijevanja se
povecava, a emocionalna iscrpljenost se izdvaja kao centralni i najceS¢e prisutni indikator
ugrozenog mentalnog zdravlja.

Faktori rizika i mehanizmi odrZavanja profesionalnog sagorijevanja u glumackoj profesiji

Pored opcenito prepoznatih rizika, specificni faktori doprinose razvoju i odrzavanju
profesionalnog sagorijevanja u glumackoj profesiji. Jedan od tih faktora je dugotrajno emocionalno
stanje koje glumac aktivno koristi kako bi §to uvjerljivije utjelovio lik koji igra. Potreba glumca
da razumije i evocira sloZzena emotivna stanja 1 iskustva koja se koriste za oblikovanje uloge koju
igra moze dovesti do iscrpljivanja emocionalnih resursa i otezanog funkcionisanja u
svakodnevnom zivotu (Sorensen i sur., 2024; Willis i sur., 2019). Ovakav duboki emocionalni
angazman 1 poistovje¢ivanje s likom koji glumac interpretira je specifican za metodsku Skolu
glume dok za ostale Skole i stilove igranja uloge, glumci kao i predavaci iz oblasti glume,
naglaSavaju postojanje svjesnost o razlici izmedu lika koji se igra 1 vlastite li¢nosti.
Poistovjecivanje s likom moze ukljudivati prepoznavanje i dozivljavanje emocija koje se
pokusSavaju prikazati kroz lik, te se kroz rad na ulozi glumci mogu oslanjati na vlastita, slicna
iskustva kojim mogu dozvati navedene emocije. Upravo zbog toga povecan nivo emocionalnog
angazmana je Cesto prisutan u ovoj profesiji. Kombinacija emocionalnog opterecenja i Ceste
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nestabilnosti karijere moze negativno uticati na profesionalni identitet i predstavljati osnovu za
dugotrajne psiholoske posljedice (Chen i Jagtiani, 2021).

Pored navedenog, sljede¢i faktor koji moze doprinijeti profesionalnom sagorijevanju je
nedostatak post izvedbenih rutina i supervizije. Smatra se da izostanak ovakvih rutina rezultira
duzim zadrZzavanjem glumaca u emocionalnim stanjima likova koje igraju, sto povecava rizik od
anksioznosti, poremecaja spavanja i koriStenja neadekvatnih strategija suo¢avanja poput alkohola
1 psihoaktivnih supstanci (Panoutsos, 2021; Maxwell i sur., 2015). Takoder, izostanak strucne
supervizije dodatno onemogucava rano prepoznavanje znakova sagorijevanja i pravovremeno
pruzanje podrske. Supervizija moze podrazumijevati rad sa stru¢njakom iz oblasti mentalnog
zdravlja, nadzor mentora ili ¢lana tima s kojim se suraduje ili ¢ak medusobnu, grupnu superviziju
sastavljenu od ¢lanova iz podrucja profesije glume (Cohen i sur., 2023; Shiri i sur., 2023).

Trec¢i znaCajan faktor rizika odnosi se na socioekonomsku nesigurnost i1 nestabilne radne
angazmane. IstraZivanja pokazuju da su tokom pandemije upravo glumci osjetili ekstremne
posljedice nesigurnih radnih uslova, dok dodatna istrazivanja potvrduju da nepredvidivost radnih
prilika i nedostatak stabilne institucionalne podrske djeluju kao hroni¢ni stresori (Mizera-PeczeK i
sur. 2024: McCrary 1 sur. 2021). Istrazivanja dodatno ukazuju da ovakvi uslovi rada otezavaju
dugorocno planiranje, a time 1 izgradnju preventivnih rutina koje bi mogle djelovati kao znacajan
zaStitni faktor (Virtanen i sur., 2025).

Konacno, ova tri faktora ne djeluju pojedinacno ve¢ su medusobno isprepleteni. Intenzivan
emocionalni rad, nedostatak post izvedbenih rituala, institucionalne i stru¢ne podrske te nesigurni
radni uslovi stvaraju specifican profesionalni kontekst u kojem sagorijevanje postaje visoko
vjerovatan ishod. Upravo zbog toga, prepoznavanje emocionalne iscrpljenosti, kao rane i centralne
komponente sindroma profesionalnog sagorijevanja, predstavlja najosjetljiviji indikator rizika i
primarni cilj preventivnih intervencija usmjerenih na glumacku populaciju (Bes i sur., 2023).

Strategije prevencije profesionalnog sagorijevanja

Iako se u posljednjem periodu povecao interes za ispitivanje dobrobiti i mentalnog zdravlja
glumaca, jo§ uvijek se uocava nedostatak sistemski razvijenih i empirijski potvrdenih preventivnih
programa u ovoj oblasti. Upravo zato je vazno sagledati postoje¢e dokaze i preporuke kroz dvije
perspektive, odnosno individualne strategije i organizacijske intervencije, te dalje razmotriti
njihovo integrisanje u sveobuhvatan okvir zastite mentalnog zdravlja u glumackoj profesiji.

Individualne strategije prevencije

U kontekstu Kkarakteristika samog pojedinca, istrazivanja sugeriSu znacajnu ulogu
individualnih psiholoskih kapaciteta za suo¢avanje sa stresorima. Rezilijentnost je najcesc¢e isticana
kao znacajan zastitni faktor. Istrazivanja pokazuju da izvedbeni umjetnici koji su razvili fleksibilne
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strategije suocavanja, kontinuirano odrzavaju socijalnu mrezu podrske te su otvoreni za
mogucnosti profesionalne reorijentacije u kriznim periodima, pokazuju veéu otpornost na stres i
manju vjerovatnocu sagorijevanja (Mizera-Peczek i sur., 2024). Naglaseno je da rezilijentnost
ukljucuje 1 sposobnost prilagodbe profesionalnim neizvjesnostima koje prepoznaju kao najveci
stresor kod glumaca, te da upravo rad na karijernom usmjeravanju moze smanjiti ranjivost glumaca
u dugoro¢nom smislu (Chen i Jagtiani, 2021). U ovom slucaju postavlja se pitanje intenziviranja
samokriti¢nosti zbog mogucénosti percipiranja promjene ili prilagodbe profesije kao negativne
pojave ili ¢ak licnog dojma neuspjeha. Samim tim, samosuosjecanje i intervencije usmjerene na
suosjecanje (eng. compassion based), predstavljaju vazan dio prevencije sagorijevanja. Dokazano
je da programi zasnovani na razvijanju suosjec¢ajnog odnosa prema sebi znacajno smanjuju
simptome stresa, anksioznosti 1 depresije te doprinose oCuvanju mentalnog zdravlja izvodaca
(Walton i sur., 2025). Time se ublazava samokriticnost i perfekcionisticki pritisak, koji su ¢esto
prepoznati 1 izraZzeni kod glumaca 1 mogu predstavljati dodatni rizik za razvoj profesionalnog
sagorijevanja.

Sljede¢i vazan aspekt strategija prevencije odnosi se na emocionalnu pismenost. Nalazi
istrazivanja koje su proveli Li 1 suradnici (2025) pokazuju da postoje jasni nedostaci u znanju o
mentalnom zdravlju u izvedbenim umjetnostima. Ovakav nedostatak poznavanja razli¢itih
mentalnih i emocionalnih stanja, kao i njihovo komuniciranje, otezava rano prepoznavanje
simptoma sagorijevanja i pravovremeno trazenje pomoci. Njihov rad pokazuje da edukativni
programi koji obuhvataju teme emocionalne regulacije, tehnike upravljanja stresom i osnhove
psiholoske podrske mogu djelovati preventivno i osnazujuce.

Pregledom istrazivanja uoceni su i konkretni prijedlozi kurikuluma za glumacke akademije
usmjerene na prevenciju burnouta kroz trening koji obuhvata razli¢ite teme 1 oblasti podijeljene po
cjelinama: rad na sebi, njegovanje zdravih interpersonalnih odnosa i jasno postavljanje granica u
profesionalnom kontekstu (Digges, 2019). U okviru cjeline rada na sebi, Digges predlaze
savladavanje teorijskog i prakti¢nog znanja na temu usmjerene svijesti (eng. mindfullness), rad na
vrijednostima, razvijanje mentalne fleksibilnosti, te razumijevanje negativnih misli, straha i tehnike
suocavanja sa navedenim. Sljedeca jedinica njenog kurikuluma koja se odnosi na o¢uvanje zdravih
odnosa poducava zdravoj komunikaciji i adekvatnom postavljanju granica. Kona¢no, u posljednjoj
oblasti, fokus je na odnosu prema sebi u profesionalnom kontekstu, pri ¢emu se adresiraju
anksioznost koja se moze javiti tokom izvodenja, kao i potreba za razgraniCavanjem licne 1
profesionalne uloge koju pojedinac preuzima. Naglasava se vaznost formiranja grupa podrske,
unutar kojih bi ¢lanovi imali prostor za redovne refleksije o vlastitom mentalnom blagostanju i
uzajamnu emocionalnu podrsku.

Organizacijske strategije prevencije

Pored individualnih resursa, organizacijski faktori predstavljaju klju¢nu odrednicu rizika, ali i
prevencije sagorijevanja. Brojna istraZivanja potvrduju da organizacijske intervencije imaju
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zna¢ajan ucinak na smanjenje emocionalne iscrpljenosti koja predstavlja jednu od bitnijih
komponenti sagorijevanja (Bes i sur., 2023; Cohen i sur., 2023). U kontekstu glumacke profesije,
jedan od najées¢e naglasavanih elemenata je uvodenje strukturiranih post izvedbenih rutina.
Panoutsos (2021) naglasava da glumci rijetko imaju pristup formaliziranim protokolima napustanja
uloge koji bi bili korisni u svrhu postupnog razdvajanja profesionalnog i privatnog prostora. On
navodi da u svrhu razdvajanja od uloge glumci mogu korisiti viSe razli¢itih tehnika kao Sto su
Blochova tehnika iskoraka ka neutralnom stanju, Akalaitisova tehnika stabilizacije i uzemljenja
kroz tehnike disanja, Kurtz-ova metoda vodenja dnevnika te eventualne vjezbe inspiriane jogom
koje predlaze Mee. Ovakvi procesi odvajanja od lika koji se igra, a koji ukljucuju fizicke,
emocionalne i kognitivne tehnike distanciranja od uloge, mogu znacajno doprinijeti o¢uvanju
psiholoske stabilnosti nakon izvedbe (Panautsos, 2021). Nedostatak ovih protokola povezan je s
prolongiranim optereCenjem 1 duZim procesom oporavka, dok njihovo koriStenje moZe
predstavljati vaznu inovaciju u prevenciji sagorijevanja.

Sljedec¢i znacajan organizacijski resurs je stru¢na supervizija i modeli podrske unutar grupe.
Naucni radovi naglasavaju vaznost kontinuirane razmjene iskustava i vodene refleksije medu
glumcima kao 1 ¢injenicu da glumci radi odrzavanja vlastitog statusa i mogucnosti daljeg
zaposlenja rijetko komentariSu ili otvoreno govore o svom mentalnom i fizickom zdravlju
(Sorensen 1 sur., 2024). Takvi modeli se primjenjuju 1 u ostalim oblastima profesija rizicnih za
razvoj sindroma profesionalnog sagorijevanja. Grupe podrske, ili drugi oblici supervizije,
omogucavaju emocionalno rastere¢enje i prevenciju posljedica nakupljenog stresa kao i smanjenje
osjecaja izolovanosti 1 usamljenosti u dozivljaju stresa koje pojedinac ima. Ostala istrazivanja
potvrduju da organizacijske mjere usmjerene na jacanje grupne pripadnosti i unapredenje zdrave

komunikacije smanjuju emocionalnu iscrpljenost i povecavaju osjecaj profesionalnog zadovoljstva
(Shiri i sur., 2023).

Takoder, istraZzivanja govore o znacaju uvodenja institucionalnih mjera koje profesionalni
glumci smatraju nedovoljno zastupljenim, te ih umjesto izvorom podrske dozivljavaju kao izvorom
znacajnog stresa. Glumci nerijetko preuzimanju svaki angazman koji im je dostupan zbog
prisutnog straha od propustanja mogucénosti i daljeg interesa institucija 1 drugih znacajnih osoba u
procesu rada na filmu i predstavi. Takvim pristupom dolazi do psihi¢kog 1 fizickog opterecenja
glumca, ali i Cestih preklapanja rasporeda ¢ime se moze utjecati na organizaciju cijele skupine
angazovane na odredenom zadatku. Adekvatne institucionalne mjere smanjuju nesigurnost
zaposlenja i omogucavaju stabilnije radne uslove imaju dugoro¢ne pozitivne uc¢inke na mentalno
zdravlje pojedinca (Virtanen i sur., 2025). Primjena ovakvih mjera u glumackoj profesiji moze
ukljucivati transparentnije ugovore, definisane periode odmora, fleksibilnije rasporede 1 pristup
psiholoskoj podrsci kroz profesionalne organizacije.
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Integracija individualnih i organizacijskih pristupa

Zajednicko obuhvatanje individualnih i organizacijskih intervencija daje najbolje rezultate u
prevenciji sagorijevanja (Bes i sur., 2023; Cohen i sur., 2023; Shiri i sur., 2023). U glumackoj
profesiji, to znaci da razvoj rezilijentnosti, samosuosjecanja i emocionalne pismenosti treba biti
pracden institucionalnom podrskom kroz stru¢nu superviziju, modele podrske unutar grupe i
strukturirane post izvedbene protokole.

Rezultati istrazivanja ukazuju da se prevencija sagorijevanja kod glumaca ne moze odnositi
samo na individualnu odgovornost, jer su rizici prisutni 1 u podrucju profesionalne nesigurnosti i
uslova rada (Chen 1 Jagtiani, 2021). Stoga je potreban pristup koji ukljuuje osnazivanje licnih
resursa i istovremeno adresiranje institucionalnih navika i podrske koja je od znacéaja za glumce.
Budu¢i da podaci pokazuju da u umjetnickim 1 kreativnim profesijama postoji izraZen nedostatak
emocionalne pismenosti (Li i suradnici, 2025), koji mogu utjecati na izostanak pravovremenog
trazenja pomoc¢i 1 vjerovatnoc¢u da se profesionalne poteSkoce razviju u hroni¢ne probleme
mentalnog zdravlja, preporuka brojnih autora je da se unutar umjetnickog obrazovanja razviju
ciljani programi koji ¢e sistemski razvijati emocionalnu i psiholoSku pismenost studenata. Jedan
od takvih nacina je i uvodenje ranije opisanog kurikuluma koji predlaze Digges koji podrazumijeva
posebne cjeline u okviru studija glume koji ukljucuje edukaciju, superviziju 1 vjeZbe emocionalne
pismenosti, §to moze posluziti kao model za integrisanje individualnih i organizacijskih
intervencija. Znacaj istog jeste u ranom educiranju mladih glumaca o tehnikama samopomo¢i ali 1
prepoznavanju simptoma koji mogu biti znak profesionalnog sagorijevanja ili naruSenog
mentalnog zdravlja (Digges, 2019). Rani edukativni programi poput ovog mogu doprinijeti
prevenciji profesionalnog sagorijevanja ali i normalizaciji postojanja brige glumca o vlastitom
mentalnom zdravlju kao sastavnim dijelom umjetnicke prakse. Na taj nacin se moze omoguciti
adekvatno balansiranje karijere i privatnog zivota.

Diskusija
Uprkos dugogodis$njoj zanemarenosti istrazivanja prema pitanju mentalnog zdravlja glumaca,

moze se potvrditi da na profesionalno sagorijevanje u glumackoj profesiji uticu unutarnji i vanjski
faktori.

Empirijska istrazivanja pokazuju da su glumci izloZeni vi§Sim nivoima psiholoSkog stresa u
poredenju s op¢om populacijom i drugim profesijama pri ¢emu su emocionalna iscrpljenost i
profesionalna nesigurnost prepoznate kao bazi¢ni faktori poveéanog rizika narusavanja mentalnog
zdravlja. IstraZivanja dodatno potvrduju da je priroda glumackog rada specificna jer ukljucuje
kontinuirano razumijevanje i idenfiticiranje s viSestrukim emocionalnim stanjima uloga koje se
igraju, uz nedostatak jasnih granica izmedu privatnog i profesionalnog Zivota (Sorensen i sur.,
2024). U skladu s tim, prevencija profesionalnog sagorijevanja zahtijeva multidimenzionalni
pristup.
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Na individualnom nivou, klju¢nu ulogu imaju rezilijentnost, samosuosje¢anje i emocionalna
pismenost, koji omogucéavaju glumcima adaptivno suocavanje sa stresorima i ocuvanje psiholoske
stabilnosti (Walton i sur., 2025; Li i sur., 2025). Navedeno se odnosi na prepoznavanje
samokriti¢nosti, u¢enja tehnika odgovaranja na negativne misli, traZzenja socijalne podrske,
osiguravanja vodenja zdravijeg zivota poput redovne tjelovjezbe ili kvalitetne ishrane, te vrijeme
posveéeno drugim aktivnostima ili hobijima koji nemaju direktnu povezanost s profesijom.
Istovremeno, organizacijske mjere poput struktuiranin post izvedbenih protokola, stru¢ne
supervizije 1 institucionalne podrske pokazuju se kao najefikasniji na¢ini smanjenja emocionalne
iscrpljenosti koja je ujedno najranija 1 najizrazenija faza sagorijevanja. U oblasti prevencije
sagorijevanja najznacajnijim se pokazuje integrisanje oba pristupa prevencije.

Medutim, vazno je ukazati 1 na metodoloSka ograniCenja postojecih istrazivanja. Veliki broj
studija zasniva se na malim 1 geografski ograni¢enim uzorcima, §to otezava pouzdanu
generalizaciju rezultata. Posebno je primjetan nedostatak istrazivanja na uzorcima glumaca iz
Bosne 1 Hercegovine i Sire regije Balkana, gdje se problematika mentalnog zdravlja u ovoj profesiji
joS uvijek rijetko razmatra u nau¢nom diskursu. Takoder, vecina dostupnih nalaza potice iz drugih
sektora, prvenstveno zdravstvenog, pa se njihova direktna primjena na glumacku populaciju mora
vrsiti s odredenim oprezom.

Ipak, uprkos navedenim ogranicenjima, postojece spoznaje pruzaju dovoljno relevantan okvir
za dalji razvoj teorijskih modela i prakti¢nih intervencija. S obzirom na univerzalnost mnogih
faktora rizika, poput emocionalne iscrpljenosti, nestabilnosti radnih uslova i potrebe za emotivnom
regulacijom, rezultati se mogu prilagoditi kontekstu glumacke profesije 1 koristiti kao osnova za
razvoj ciljanih preventivnih programa.

Buduca istrazivanja trebala bi se usmjeriti na longitudinalne studije koje bi omogucile dublje
razumijevanje dinamike sagorijevanja kod glumaca, kao i na razvoj kontekstualno specifi¢nih
intervencija, posebno u zemljama i regijama gdje ovakvi podaci trenutno nedostaju. Odrzivo
mentalno zdravlje u glumackoj profesiji ne moze biti prepusteno individualnoj inicijativi, ono
zahtijeva kolektivnu odgovornost i sistemsku podrsku.

Zakljucak

Profesionalno sagorijevanje kod glumaca predstavlja znacajan faktor u razumijevanju
mentalnog zdravlja pojedinaca u podrucju izvedbenih umjetnosti. Izvedbene umjetnosti
predstavljaju znacajan koncept za emocionalno, socijalno i psiholosko stanje pojedinca i zajednice.
Mnoge studije su pokazale da pozoriSne metode mogu znacajno smanjiti stres, povecati mentalnu
otpornost, zatim dovesti do dubinskog istraZivanja unutarnjih procesa ili li¢nih trauma i kompleksa.
Zbog takvog znacaja kako za pojedinca tako i za zajednicu, neophodno je sumirati podatke
dobivene istrazivanjima i ponuditi jasnu podrSku profesionalnim glumcima i izvoda€ima.

73



Zbornik radova 2. Sarajevo Menal Health Symposuim

Nalazi ovog preglednog rada potvrduju da su glumci izlozeni specifi¢nim rizicima koji nastaju
iz intenzivnih emocionalnih zahtjeva, nedostatka post izvedbenih rutina i trajne profesionalne
nesigurnosti. Emocionalna iscrpljenost se prepoznaje kao centralna komponenta i rana faza
sagorijevanja, §to je ¢ini najvaznijom metom preventivnih mjera. Da bi prevencija profesionalnog
sagorijevanja bila uc¢inkovita, potrebno je obuhvatiti individualne i organizacijske strategije.

Na individualnom planu, razvoj rezilijentnosti, samosuosje¢anja i emocionalne pismenosti
pokazuje se klju¢nim za odrzavanje mentalnog zdravlja glumaca. Uz to, na organizacijskom nivou
je neophodno razvijati struktuirane post izvedbene protokole, adekvatnu superviziju i
institucionalne modele podrske, koji znac¢ajno smanjuju rizik od iscrpljenosti. Najefikasniji pristup
predstavlja integraciju individualnih 1 organizacijskih mjera, koji podrazumijeva osnazivanje
kapaciteta pojedinca i promjena radnih uslova glumca.

Ovim radom se prepoznaje potreba za daljim empirijskim istraZzivanjima usmjerenim na
glumacku populaciju, s posebnim fokusom na razvoj, implementaciju i evaluaciju preventivnih
programa. Pored toga, uvodenje edukativnih kurikuluma 1 institucionalnih promjena moze
dugoro¢no doprinijeti odrzivom razvoju umjetnickih karijera i oCuvanju mentalnog zdravlja u
izvedbenim umjetnostima.
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Izazovi studiranja: prepoznavanje sagorijevanja, prevladavanje
prokrastinacije i jacanje akademske rezilijencije

Prof. dr. Sibela Zvizdi¢® !

Univerzitet u Sarajevu

Sazetak

Akademska prokrastinacija i sagorijevanje medu studentima Cesto se javljaju zajedno, ostavljajuci
duboke posljedice na motivaciju, osjecaj kontrole, akademski uspjeh, pa cak mogu dovesti i do odluke
o napustanju studija. Njihov odnos nije jednosmjeran odnosno pitanje je vodi li prokrastinacija u
sagorijevanje ili sagorijevanje potice prokrastinaciju? Moguce je da se zapravo radi o zacaranom
krugu koji se stalno obnavilja? U tom kontekstu namece se pitanje uloge akademske rezilijencije.
Moze li ona ublaziti posljedice odgadanja i sagorijevanja? Je li dovoljno snazna da prekine zacarani
krug i omoguci studentima oporavak, nastavak ucenja i uspjesno studiranje?

Kljuéne rijeci: akademska prokrastinacija i sagorijevanje, akademska rezilijencija, studenti

Abstract

Academic procrastination and burnout among students often occur together, leaving profound
consequences for motivation, sense of control, and academic achievement, and may even lead to
decisions to discontinue studies. Their relationship is not unidirectional; the question arises whether
procrastination leads to burnout or burnout fuels procrastination. It is possible that this relationship
represents a self-perpetuating vicious cycle. Within this context, the role of academic resilience
becomes particularly relevant. Can it mitigate the effects of procrastination and burnout? Is it strong
enough to break this vicious cycle and enable students’ recovery, continued learning, and successful
academic engagement?

Keywords: academic procrastination and burnout, academic resilience, students
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Uvod

lako studentski zivot Cesto nosi elemente uzbudenja i novih iskustava, ujedno je obiljezen
brojnim izazovima koji mogu znacajno utjecati na svakodnevno funkcioniranje studenata. Pritom
se studenti suocavaju s raznovrsnim teSko¢ama koje nadilaze iskljucivo akademski kontekst. Putem
istrazivanja evidentirani su brojni izvori stresa u koje spadaju:

......

privatnog i profesionalnog zivota (Di Mario i sar., 2024), pokusaj uskladivanja studija s radom,
druStvenim Zivotom 1 osobnim obavezama, razliCiti izazovi u obiteljskom okruZenju 1 Zivotni
troskovi,

(b) akademski stresori — strah od neuspjeha, pritisak vezan za ispitne rokove i ocjene, radno
opterecenje, odnosi s nastavnicima (Di Mario 1 sar., 2024), visoka akademska ocekivanja,
studentske akademske samopercepcije (Barbayannis i sar., 2022), nedostatak podrske od studenata
1/ili fakulteta, kompetitivno akademsko okruzenje (Govicar i sar., 2024), troSkovi studiranja te
drugi obrazovni zahtjevi.

Mnogi studenti ¢e se pored novih akademskih obaveza po prvi put suociti i s vrlo zahtjevnim
dogadajima poput preseljenja u drugi grad i prvog odvajanja od kuce, zivota u studentskom domu
ili unajmljenom stanu, upoznavanja novih ljudi, uklapanja u potpuno novu Zivotnu sredinu i novo
drustvo. Ovi stresori mogu uzrokovati stanje akademskog stresa. Taj stres, koji je prisutan kod
studentske populacije diljem svijeta, odnosi se na osje¢aj pritiska i napetosti povezanog s
akademskim obavezama. Empirijski je utvrdeno da akademski stres ima negativan utjecaj na
mentalno zdravlje studenata (Li i Lin, 2003; Eisenberg i sar., 2009; Green i sar., 2021; prema
Barbayannis i sar., 2022) te da hroni¢ni stres inhibira proces ucenja i akademsko postignuce
studenata (D1 Mario i sar., 2024). Dakle, akademski stres moze utjecati na fizicko 1 mentalno
zdravlje studenata, Sto moze imati negativne posljedice na akademsko postignuce i opéu dobrobit
studenata.

Opcenito, studentski zivot je isprepleten mnosStvom svakodnevnih deSavanja i izazova koji
mogu dovesti do osjecaja preopterecenosti i gubitka kontrole, stanja stresa, a dugoro¢no mogu
rezultirati pojavom akademske prokrastinacije i razvojem sindroma sagorijevanja.

Akademsko sagorijevanje (burnout)

Sindrom profesionalnog sagorijevanja se najceS¢e sagledava u poslovnom kontekstu.
Medutim, sagorijevanje se ne vezuje samo za radno mjesto. Cinjenica je da se javlja i medu
studentskom populacijom. U literaturi je zastupljen i pojam akademski burnout kojim se oznacava
sindrom sagorijevanja kod studenata. Akademsko sagorijevanje je stanje koje nastaje zbog
hroni¢nog i prekomjernog akademskog stresa. Prilagodavanjem klasi¢nog modela profesionalnog
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sagorijevanja (emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija / cinizam, smanjeni osjecaj postignuca)
na akademski kontekst generirano je tzv. akademsko sagorijevanje koje je obiljezeno: (a)
emocionalnom iscrpljenoséu, (b) cinizmom prema akademskim zadacima, ucenju i studiranju, (c)
osjecajem smanjene efikasnosti u uc¢enju. Iscrpljenost od akademskog rada je osje¢aj emocionalne
i fizicke iscrpljenosti akademskim zahtjevima. Cinizam prema ucenju i studiranju odrazava
negativan, distanciran stav prema akademskim aktivnostima pri ¢emu je izrazena emocionalna
distanciranost i demotiviranost u vezi sa studijem, a osje¢aj neadekvatnosti na studiju obuhvata
osjecaj neefikasnosti i nedostatak vjerovanja u vlastitu sposobnost akademskog uspjeha.

Buduc¢i da se svaka dimenzija akademskog sagorijevanja ne ocituje samo kroz ponasanja, ve¢
1 kroz karakteristicne misaone obrasce, u nastavku slijede misli koje oslikavaju to unutarnje
iskustvo kod studenata.

Misli koje odrazavaju akademsku iscrpljenost studenta

Emocionalna iscrpljenost je temeljna dimenzija sagorijevanja koja nosi najveci subjektivni
teret 1 najbogatije unutrasnje iskustvo. Navodenje misli koje odrazavaju osjecaj emocionalne
“iscijedenosti” te fizicku dimenziju sagorijevanja nema za cilj puko nabrajanje simptoma, vec
nastoji pribliziti ¢itatelju sam fenomen sagorijevanja kroz unutarnja iskustva koja reflektuju umor,
pritisak, gubitak povezanosti s razlogom studiranja, nemo¢ da se pokrene, osje¢aj beznada,
oslabljen voljni kapacitet. Namjera je da se jasno vide razliCite nijanse iscrpljenosti poput
kognitivne zasi¢enosti, gubitka motivacije 1 onog nekadaSnjeg “zara”, osjecaja tezine u tijelu,
hroni¢nog umora.

,,Osjecam se istroseno, kao da sam potrosio svu energiju na fakultet i viSe nemam snage ni
volje da otvorim knjigu.

,, Cim pomislim na ispit, uhvati me tezina u tijelu. Kao da mi je svega previse.
., Glava mi je puna. “

,»Ne mogu se natjerati da pocnem, kao da sam iznutra prazna. Nema vise onog Zara koji sam
nekada osjecala.”

,,Stalno ucim, a imam osjecaj kao da stojim u mjestu. Ovo vise ne mogu izdrzati.”

,,Osjecam se iscrpljeno, kao da sam izgubio kontakt s onim zbog cega sam uopce upisao

fakultet.

,, Ni odmor mi vise ne pomaze. Cak i kad ne radim nista, osjecam se iscrpljeno.
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Misli koje odrazavaju depersonalizaciju/cinizam

Depersonalizacija je osjetljivo mjesto sagorijevanja. Upravo zbog toga misli koje odrazavaju
depersonalizaciju ne izrazavaju samo negativne stavove ve¢ i ukazuju na znacajnu promjenu u
na¢inu dozivljavanja sebe, vlastitih obrazovnih ciljeva, drugih ljudi te cjelokupnog akademskog
okruzenja. Prisutni su osjecaji emocionalne hladnoce i distance, iz kojih se postupno razvija tihi
pesimizam, ¢esto prac¢en mrzovoljom i negativnim procjenjivanjem drugih ljudi (npr. studenata,
nastavnika, bliskih osoba), ali i sebe samih. Takvo unutarnje stanje moze dovesti do smanjenog
angazmana na studiju, beS¢utnog ponasanja, te pojave cinizma koji ranije nije bio dio identiteta
studenta, a sada se usmjerava prema sebi, studiju 1 samom zivotu.

“Sve ovo Sto ucim ionako nema nikakav smisao.”

3

“Profesorima je vaznije da nas ocijene nego da nas zaista neCemu nauce. ‘

«

“Diploma je samo papir i ne znaci nista. ‘
,,Studij mi je postao rutina bez ikakve svrhe.
“Nerviraju me drugi studenti; stalno nesto pitaju i zahtijevaju.
“Vise ni sam ne znam zasto sam ovo upisao.”’

., Svejedno mi je hocu li poloZiti ispit ili ne. lonako se nista nece promijeniti.

“Obaveze samo odradujem, sve mi je mrsko raditi”.

Misli koje odrazavaju osjecaj neadekvatnosti i neefikasnosti na studiju

Ove misli oslikavaju dozivljaj nekompetentnosti, kao i osjecaj izostanka postignuca i
produktivnosti u akademskom kontekstu.

“Drugi su pametniji od mene, njima to ide lako, a ja stalno zapinjem.”
“Mozda ja jednostavno nisam za ovaj fakultet.”

“Nikad necu uspjeti zavrsiti ovo, pretesSko je za mene.”

“Osjecam se kao da samo troSim vrijeme, a niSta konkretno ne postizem.”
“Kada vidim druge kako napreduju, osjeCam se beskorisno.”

“Sve $to radim djeluje bezvrijedno.”

“Svaki ispit mi djeluje kao jo$ jedan dokaz da nisam dovoljno sposoban.”

“Vise nemam vjeru u sebe, kao da sam izgubio kapacitet da iSta savladam.”
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Burnout kao nevidljivi teret studiranja

Burnout se razvija tokom odredenog vremenskog perioda i predstavlja proces, a ne pojedinacni
dogadaj. Akademsko sagorijevanje stoga nije samo posljedica ekscesivnog stresa. lako se znakovi
sagorijevanja djelomi¢no preklapaju sa simptomima stresa, oni nisu identi¢ni i predstavljaju
indikatore koje je vazno pravovremeno prepoznati. Rani znakovi akademskog sagorijevanja mogu
se razvrstati kao: emocionalni, kognitivni, bihevioralni (ponaSajni) i fizicki znakovi (poremecaji
spavanja, promjene u apetitu, slabiji imunitet, somatske tegobe — glavobolje, napetost miSica,
probavne smetnje). Prisutni su i psiholoski obrasci poput osjecaja zarobljenosti u obavezama,
gubitka identifikacije sa studijem, unutraSnjeg sukoba izmedu Zelje za uspjehom na studiju 1
nemogucnosti da se mobilizuje te dozivljaj ravnodu$nosti prema studiranju i1 akademskim
obavezama.

Akademsko sagorijevanje znacajno narusava akademsku dobrobit studenata, $to moze
rezultirati padom motivacije, niskim obrazovnim aspiracijama, smanjenim angazmanom, slabijim
uspjehom, odustajanjem od studija, pa Cak i psiholoSkim potesko¢ama. Sagorijevanje je povezano
s depresivnim simptomima (Gerber i sar., 2015; prema Fiorilli i sar., 2017), s pojavom misli o
samopovredivanju 1 napusStanju Skolovanja (Govicar 1 sar., 2024). Psiholoske poteskoce
predstavljaju najdublji i najteze prepoznat sloj akademskog sagorijevanja. One se ne javljaju
odjednom, nego se postupno razvijaju kao posljedica dugotrajnog stresa, frustracije, iscrpljenosti i
osjecaja neuspjeha u vezi sa studiranjem. Akademsko sagorijevanje kreira proces u kojem se
emocionalna iscrpljenost, negativizam i izbjegavaju¢e ponaSanje medusobno pogorsavaju, §to
otezava akademski napredak te uzrokuje slabiji akademski uspjeh (Govicar i sar., 2024). Utvrdeno
je 1da se akademsko sagorijevanje pojavljuje kao znacajan faktor koji doprinosi stopi odustajanja
studenata od studiranja.

Akademska prokrastinacija

U literaturi ne postoji univerzalno prihvacena definicija prokrastinacije. Neke su prilicno
opcenite prirode, dok su druge definicije specifi¢nije. Mnogi stru¢njaci isticu da je prokrastinacija
multidimenzionalni fenomen koji ukljucuje i neuspjeh u samoregulaciji (Pychyl i Flett, 2012;
prema Zvizdi¢, 2015), motivacijsku neravnotezu i neadekvatne mehanizme suocavanja (Arbazi,
2020; Hashemi-Pour i sar., 2021; prema Karevan Brojerdi i sar., 2026). Prokrastinacija nije samo
poteskoca upravljanja vremenom, ve¢ predstavlja kompleksan proces koji ukljucuje kognitivne,
afektivne i1 bihevioralne komponente te je uglavnom povezana s odredenim osobinama li¢nosti,
psiholoskim, motivacijskim i situacijskim varijablama (Zvizdi¢, 2021).

Prokrastinacija se moZe shvatiti i kao oblik kratkotrajne optimizacije raspoloZenja. Naime, oni
koji prokrastiniraju prepustaju se zamjenskim aktivnostima koje su za njih interesantne i ugodne,
s ciljem prekidanja averzivnih osje¢aja izazvanih zadatkom koji subjektivno doZivljavaju
neugodnim. Spomenuti benefiti od prokrastinacije su kratkoro¢ni i bivaju nadjacani negativnim
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dugoro¢nim posljedicama iracionalnog odgadanja. Takoder, prokrastinacija je povezana s loSijom
izvedbom na studiju, poslu. Oni koji prokrastiniraju propustaju bitne rokove i ¢ine viSe pogresaka,
jer sve rade u zadnji Cas (Zvizdi¢, 2021). Odgadanje do zadnjeg momenta ne moze vratiti
dragocjeno vrijeme neophodno za izvravanje zadatka niti moze poboljiati finalni uradak (Ziv¢&ié-
Becirevic i sar., 2015).

Nadalje, treba razlikovati prokrastinaciju kao neuspjeh samoregulacije od strateskog
odgadanja. Prokrastinacija definirana kao neuspjeh samoregulacije odgovorna je za nepostizanje
ciljeva, dok stratesko odgadanje ili kasnjenje predstavlja strategiju samoregulacije koja pomaze u
postizanju ciljeva te predstavlja svjesno znanje da ¢e pozitivne posljedice kasnjenja nadmasiti
potencijalne negativne posljedice (Zvizdi¢, 2021).

Akademska prokrastinacija predstavlja fenomen koji podrazumijeva da studenti nepotrebno
odgadaju, prolongiraju akademske zadatke i1 obaveze. NajceS¢e odgadaju rad na projektima,
pripremu 1 predaju svojih akademskih zadataka ili prezentacija, pisanje seminarskih radova, ucenje
za ispite (Zvizdi¢, 2021). U pitanju je veoma rasprostranjena pojava kod studentske populacije koja
narusava efikasnost ucenja 1 dobrobit studenata. Opcenito se opisuje kao nepotrebno odlaganje
akademskih zadataka uprkos predvidivim negativnim posljedicama (Steel i sar., 2018; prema
Karevan Brojerdi i sar., 2026). Cesto je pracena smanjenim angazmanom u uéenju, slabijim
obrazovnim ishodima, poteSko¢ama u ostvarivanju akademskih ciljeva (Tian 1 sar., 2021; prema
Arafa, 2024) i namjerom o napustanju studija (Govicar i sar., 2024). Longitudinalna istrazivanja
potvrduju da odugovlaCenje traje tokom vremena i Cesto dovodi do kumulativnih nedostataka
(Karevan Brojerdi i sar., 2026), pri ¢emu je utvrdeno da je prokrastinacija povezana s loSijim
zdravljem i slabijim akademskim uspjehom te da ne predstavlja oblik pozitivne prilagodbe na
zahtjeve okruzenja (Ko i1 Yuhsuan, 2018).

Izvori akademske prokrastinacije

Faktori koji povecavaju vjerovatnocu pojavljivanja akademske prokrastinacije kod studenata
su: veliki stupanj slobode u situaciji studiranja, karakteristike nastavnika (veta ocekivanja
nastavnika i ve¢a odgovornost prema studentima reducira potrebu za odgadanjem obaveza, dok
neorganiziran nastavnik generira prokrastinaciju kod studenata), karakteristike zadatka (averzivan,
dosadan i neugodan zadatak te prelagan ili pretezak zadatak izaziva odugovlacenje), udaljeni
rokovi, iskuSenja 1 distrakcije (npr. moguénost konstantnog pristupa internetu u akademskom
okruzenju), ograni¢ene informacije za pravilno samonadgledanje i nedostatak poticanja,
nerazvijene vjeStine ucenja, nedostatak grupnog rada, utjecaj vrSnjaka (druZenje sa prijateljima
sklonim prokrastinaciji) (Zvizdi¢, 2015).
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Ciklus akademske prokrastinacije

Akademska prokrastinacija ¢esto se odvija kroz ponavljajuéi ciklus u kojem suocavanje sa
zadatkom izaziva nelagodu i anksioznost, §to vodi odgadanju i privremenom olaksanju, nakon ¢ega
slijede osjecaji krivnje 1 pojaane anksioznosti, dodatno u¢vrséujuéi obrazac ponovnog odgadanja.

Posljedice akademske prokrastinacije

Akademska prokrastinacija predstavlja ozbiljan problem i povezana je s brojnim negativnim
ishodima, medu kojima su (Zvizdi¢, 2015): ucenje u zadnji Cas, kaSnjenje sa zadacima ili
nepredavanje zadataka na vrijeme, odustajanje od u¢enja kad su dostupnije atraktivnije alternative,
izgubljene mnogobrojne prilike za bolje razumijevanje nastavnih tema, anksioznost tokom ispita,
varanje, loSi rezultati vezano za predmetne aktivnosti, niske ocjene na testovima, niska akademska
postignu¢a, povecan rizik od napuStanja studija, nisko samopoStovanje, samoefikasnost i
samodisciplina, neu¢inkovite vjestine ucenja, strah od neuspjeha, iracionalne misli, neucinkovito
upravljanje vremenom, dosada, tjeskoba, osjecaj beznada, stres, visoka razina osjecaja krivnje i
anksioznost, izolacija, udaljavanje od drugih ljudi, depresivnost, fizicki umor, lose tjelesno zdravlje
1 smanjena kvaliteta Zivota.

Odnos akademskog sagorijevanja i prokrastinacije

U ovom poglavlju ¢e se razmatrati kako akademska prokrastinacija doprinosi sagorijevanju, te
kako sagorijevanje moze dodatno pojacati akademsku prokrastinaciju.

Kako akademska prokrastinacija vodi do burnouta?

Akademska prokrastinacija moze doprinijeti sagorijevanju medu studentima (Balkis, 2013).
Naime, studenti koji prokrastiniraju ne u¢e redovno za ispite, ne zavrSavaju svoje akademske
zadatke na vrijeme. Obicno poc€inju uciti netom prije samoga ispita. To znac¢i da odugovlace, te u
kratkom vremenskom roku ulazu mnogo napora i truda uceci za ispite. A svako odgadanje zadataka
dovodi do nagomilavanja obaveza i osjeCaja gubitka kontrole tako da je za oCekivati da studenti
konstantno osjecaju pritisak rokova i zaostataka, a §to generira hronicni stres (Tekkursun Demir,
2017). Dugoro¢no, hroni¢ni stres vodi u burnout odnosno javlja se emocionalna iscrpljenost, pad
motivacije, cinizam prema studiranju i osje¢aj neefikasnosti.

Kako sagorijevanje moZe pojacati akademsku prokrastinaciju?

Studenti za koje je karakteristian sindrom sagorijevanja osje¢aju nisku energiju i motivaciju,
pa im je i najjednostavniji zadatak pretezak. Zapravo, akademske zadatke dozivljavaju kao
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prijetnju, te zbog toga izbjegavaju izvrSavanje obaveza. Iscrpljen student nema unutarnjih resursa
da se organizira i pokrene $to samo pojacava akademsku prokrastinaciju.

Iz navedenog je jasno da akademsko sagorijevanje moze znacajno doprinijeti pojavi
prokrastinacije kod studenata. Naime, pojedinci koji dozivljavaju sagorijevanje imaju tendenciju
izbjegavanja i odgadanja akademskih zadataka, a §to se poklapa s dimenzijom cinizma koju
karakteriziraju negativni stavovi i izbjegavaju¢e ponaSanje prema akademskim aktivnostima.
Dakle, burnout ima znac¢ajan doprinos akademskoj prokrastinaciji (Govicar i sar., 2024).

Nadalje, Balkis (2013) istice da su akademska prokrastinacija i sagorijevanje pozitivno
povezani; §to je veca razina prokrastinacije, to je izrazenije sagorijevanje. U sustini, burnout i
odgadanje obaveza Cesto se medusobno odrzavaju. Prokrastinacija generira pritisak, povecava
razinu stresa 1 rizik od sagorijevanja, pri ¢emu kontinuirano odgadanje dovodi do iscrpljenosti 1
pojacanog osjecaja preopterecenosti. Empirijski nalazi upucuju na to da akademska prokrastinacija
predvida viSe razine sagorijevanja. [stovremeno, iscrpljeni studenti ¢esto nemaju dovoljno energije
i motivacije da se uhvate u kostac s akademskim zadacima, zbog ¢ega sagorijevanje moze djelovati
1kao uzrok prokrastinacije. Na taj na¢in sagorijevanje dodatno smanjuje energiju i angazman, ¢ime
se obrazac odgadanja pojacava. Rije€ je o zaCaranom krugu u kojem prokrastinacija ¢eS¢e pokrece
proces, dok akademsko sagorijevanje doprinosi njegovom odrzavanju i produbljivanju. U odsustvu
preventivnih intervencija, studenti lako upadaju u obrasce hroni¢nog stresa, iscrpljenosti,
izbjegavanja i samosabotiraju¢ih ponaSanja. Drugim rije€ima, $to student viSe odgada vise je pod
stresom, a §to je duZe izloZen hroni¢nom stresu manje energije ima i po¢inje sagorijevati. Sto manje
enegije ima to ¢es¢e odgada obaveze.

Akademsko postignuce studenata u kontekstu akademske prokrastinacije i sagorijevanja

Balkis (2013) navodi nalaze istrazivanja prema kojima su sve dimenzije sagorijevanja
negativno povezane sa akademskim postignu¢em studenata. To znaci da $to je veca razina
sagorijevanja, to je izrazeniji slabiji uspjeh na studiju. Nadalje, jedino su akademska prokrastinacija
1 smanjena akademska efikasnost (od tri dimenzije sagorijevanja) znacajno predvidale akademsko
postignuée studenata. Iz navedenih nalaza jasno je da studenti s viSim razinama akademske
prokrastinacije i sagorijevanja imaju povecan rizik od slabijeg akademskog postignuca.

Strategije za prevladavanje akademske prokrastinacije

U tekstu koji slijedi predstavljene su osnovne strategije usmjerene na prevladavanje akademske
prokrastinacije. Ove strategije mogu posluziti i svim onim pojedincima koji nisu studenti, ali su
skloni odgadanju obaveza u svakodnevnom Zivotu.

83



Zbornik radova 2. Sarajevo Menal Health Symposuim

Ogranicavanje distrakcija

Ograni¢avanje distrakcija podrazumijeva uklanjanje smetnji koje odvlace paznju kako bi fokus
bio maksimalan. To znaci da student treba iskljuciti obavijesti na telefonu i racunaru. Potrebno je
raditi u tiSini ili sa sluSalicama koje smanjuju vanjsku buku. Ukoliko se koristi internet prilikom
rada onda je pozeljno koristiti aplikacije koje blokiraju drustvene mreze i notifikacije. Primjer: Dok
se uci za ispit, treba otvoriti samo dokumente vezane za gradivo, a telefon podesiti na opciju “ne
ometaj”.

Podjela zadataka na manje korake

Ova strategija podrazumijeva da se obimni zadaci razbiju na manje, konkretne aktivnosti koje
je lakse zapoceti i zavr$iti. To znaci da treba identificirati glavni cilj (npr. priprema seminara).
Potom taj cilj treba podijeliti na konkretne korake [npr. (1) istraziti literaturu, (2) napisati plan, (3)
sastaviti nacrt, (4) pregledati i korigirati)]. Dakle, preporucuje se postavljanje cilja koji
podrazumijeva svakodnevno izdvajanje odredenog vremenskog intervala za rad na manjim
ciljevima odnosno zadacima. Primjer pisanja seminarskog rada: Dan 1: Pronac¢i pet relevantnih
¢lanaka; Dan 2: Napraviti biljeske; Dan 3: Napisati uvod; Dan 4: ...

Pomodoro tehnika

Pomodoro je tehnika fokusiranog rada u kratkim intervalima. Predstavlja metodu upravljanja
vremenom, koju je razvio Francesco Cirillo, a koja strukturira rad u jasno definirane vremenske
intervale. To znaci da se radi 25 minuta bez prekida (fokus na zadatak). Nakon toga napravi se
kratka pauzu od 5 minuta. A nakon Cetiri “Pomodoro” ciklusa slijedi duza pauza (15-30 minuta).
Tokom primjene ove tehnike ne treba provjeravati telefon ni drustvene mreze. Nije primjerena za
aktivnosti slobodnog vremena, jer bi ih ucinila planiranim 1 ciljno orijentiranim, ¢ime bi se bitno
narus$ila njihova spontanost i relaksacijska funkcija (Cirillo, 2007). Vise informacija o tehnici
dostupno je u priru¢niku autora, navedenom u literaturi rada.

Koraci za izvodenje tehnike:

1. lzabrati zadatak koji je potrebno uraditi.
2. Podesiti tajmer na 25 minuta.

3. Raditi fokusirano dok se tajmer ne oglasi.

4. Kada se alarm oglasi, uzeti kratku pauzu od 5 minuta (tokom pauze dobro je da se uradi
vjezba razgibavanja; izbjegavati provesti pauzu na istom mjestu gdje se radi i uci).

5. Ponoviti ove Cetiri faze (25 minuta rada + 5 minuta pauze) Cetiri puta.
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6. Nakon Cetvrtog Pomodoro ciklusa, uzeti duzu pauzu od 15 do 30 minuta.
7. Nakon duze pauze, moze se zapoceti novi ciklus od prvog koraka.

Aplikacija Pomofocus, https://pomofocus.io/ je primjer digitalnog alata, odnosno tajmera,
zasnovanog na Pomodoro tehnici. Dostupna je za koriStenje na ra¢unaru i mobilnim uredajima.
Primjer pisanja eseja: 25 minuta fokus na uvodu, 5 minuta pauze, 25 minuta fokus na argumentima,
5 minuta pauze, 25 minuta fokus na dodatne dijelove eseja, 5 minuta pauze, 25 minuta zavr$na
provjera i dorada, 15-30 minuta duze pauze (Birmingham City University, 2025).

Prioriteti i planiranje

Ova strategija podrazumijeva odredivanje vaznosti 1 hitnosti zadataka. To znaci da je potrebno
napraviti spisak svih zadataka/obaveza za ispitni period. Svakom zadatku treba dodijeliti prioritet
[npr. (A) hitno 1 vazno, (B) vazno ali nije hitno, (C) manje vazno)]. Treba planirati kada 1 koliko
vremena ¢e se posvetiti svakom zadatku. Primjer ispita iz psihologije:

(A) Ponavljanje klju€nih teorija (prva stvar u rasporedu).
(B) Dodatni zadaci iz literature.

(C) Dopunski ¢lanci ako ostane vremena.

Koristenje stikera ili podsjetnika u bojama

Vizualni podsjetnici u bojama sluze kao signal da se po¢ne s radom na zadatku ili da se zavrsi
odredeni zadatak. Boje mogu oznacavati prioritet, tip zadatka ili fazu rada. To znaci da je
neophodno donijeti odluku koje zadatke ili navike se zele potaknuti (npr. poCetak ucenja, pisanje
eseja, pregled biljeski). Potom je potrebno odabrati boje za razliCite vrste podsjetnika: Crvena —
hitno ili prioritetno. Zuta — zadaci srednjeg prioriteta. Zelena — manje vazni zadaci ili podsjetnik za
zavrSetak. Stiker treba zalijepiti na mjesta gdje ¢e biti primijetan u pravom trenutku: u knjigu ili
svesku, na ogledalo (rani jutarnji podsjetnik), na okvir ekrana racunara (podsjetnik da se napravi
kratka pauza, nastavi s radom ili zavrsi zadatak).

Ovu strategiju je moguce kombinirati s Pomodoro tehnikom ili podjelom zadataka. Takoder,
stiker moZe oznacavati 1 kraj jednog intervala ili koraka. Boje 1 lokacije trebaju biti vidljive i
logi¢ne uz napomenu da ne treba imati previse stikera na jednom mjestu, jer tada gube efekat.
Primjer: Studentica Zeli dovrSiti zadatak iz psihologije. Zalijepila je crveni stiker na prvi ¢lanak
koji treba procitati, a Sto predstavlja signal da pocne odmah. Na okvir laptopa stavila je Zuti stiker
za podsjetnik da napiSe uvod eseja kad zavrsi Citanje. Na ogledalo je stavila zeleni stiker kao
podsjetnik da provijeri da li je zavrSila planirani dnevni zadatak.
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Smart ciljevi

Smart ciljevi su konkretni, mjerljivi, realni, relevantni, vremenski odredeni i optimalno
zahtjevni te reduciraju prokrastinaciju.

S — Specifican — Sta taéno Zelim uraditi? Jasno definirani i konkretni ciljevi smanjuju osjeéaj
preplavljenosti i nejasnoce, inace najcescih okidaca akademske prokrastinacije.

M — Mjerljiv — Kako znam da sam to postigao? Jasan kriterij omogucava pracenje napretka i
povecava osjecaj postignuca.

A — Dostizan (Achievable) — Je li realno, je li ostvarljiv? Previsoki ciljevi ¢esto dovode do
odustajanja; realni ciljevi grade uspjeh i samopouzdanje.

R — Relevantan — Zasto je meni to vazno? Povezivanje cilja s osobnim smislom i vrijednostima
povecava intrinzi¢nu motivaciju.

T — Vremenski definiran/tempiran (Time-bound) — Kada ¢u to uraditi? Vremensko ograni¢enje
smanjuje odgadanje 1 pomaze u formiranju navika (University of California, 2016).

Primjer SMART cilja: “Danas ¢u od 18:00 do 19:45 procitati prvih 10 stranica iz udZbenika
Psihologija obrazovanja, podvu¢i kljuéne pojmove 1 napraviti biljeSke u svesci. Tako ¢u biti
spremniji za ispit”.

Samopracenje napretka

Pracenje vlastitog napretka podrazumijeva zapisivanje Sta je postignuto kako bi se pratio
vlastiti napredak i kako bi se student motivirao. To znaci da ¢e se na kraju dana/zadataka zapisati
ukratko $ta je uradeno i koliko je zadovoljstvo napretkom. Primjer samopracenja napretka: Danas
sam napisao 2 od 5 stranica eseja i proucio 3 ¢lanka. Osje¢am se produktivno jer sam zavrsio
planirani dio.

Dodatne strategije za prevladavanje akademske prokrastinacije (Dembo i Seli, 2016; prema
Zvizdi¢, 2021):

— Identificirati okidace prokrastinacije.

— Vjezbati procjenjivanje vremena potrebnog za izvrSavanje zadataka te uporediti tacnost
vlastitih procjena tokom rada na zadacima (osobe sklone prokrastinaciji uglavnom potcjenjuju
potrebno vrijeme za realizaciju zadatka).

— Redefinirati rokove u manje vremenske jedinice odnosno ako je za ne$to potrebno tri dana,
onda treba misliti na nacin da su za to potrebna 72 sata. Kada zadatak doZivljavamo kao vremenski
bliZi, veca je vjerovatnost da ¢emo se aktivirati i uloZiti potrebne napore kako bismo ga realizirali.
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— Odrediti precizno vrijeme tokom dana za obavljanje rutina (npr. Setanje psa, Citanje
udzbenika).

— Obezbijediti socijalnu podrsku za izvrSavanje zadataka, $to znaci da treba uciti i obavljati
akademske zadatke sa studentima koji su skloni izvrSavanju zadataka.

— Uvesti potkrepljenje nakon rada na zadatku “Ako u¢im 30 minuta, nakon toga ¢u nazvati
svoju djevojku/decka ili pojesti sladoled.”

Rezilijencija u akademskom kontekstu

Masten, Best 1 Garmezy (1990; prema Zvizdi¢, 2015) pojasnjavaju rezilijenciju kao proces,
kapacitet za ili ishod uspjeSne adaptacije uprkos izazovima ili prijeteim, zastraSuju¢im
okolnostima. Zapravo, rezilijencija olakSava ljudima zdravu prilagodbu na izazovna okruZenja te
predstavlja pokazatelj pozitivnog mentalnog zdravlja (Ko i Yuhsuan, 2018).

Akademska rezilijencija je kapacitet studenata da se nose s akademskim stresom, neuspjesima
1 razli¢itim izazovima na nacin koji omogucava oporavak, nastavak ucenja i ostvarivanje boljih
akademskih rezultata. Uprkos nepovoljnim okolnostima, studenti s visokom rezilijencijom ne gube
motivaciju 1 postizu akademske rezultate iznad ocekivanja, dok studenti s niskom razinom
rezilijencije svoje probleme percipiraju kao teret koji ne mogu savladati (Arafa, 2024; Ko i
Yuhsuan, 2018).

Akademska rezilijencija u odnosu na prokrastinaciju i sagorijevanje

Kod rezilijentnih osoba uobic¢ajeni su nizi strah od neuspjeha i uvjerenje u vlastitu sposobnost
izvrSavanja zadataka i rjeSavanja problema. Rezilijentne osobe su samopouzdane, organizovane,
lakSe slijede pravila i jasnije odreduju korake potrebne za ostvarenje svojih ciljeva. Ove
karakteristike im omogucavaju ustrajnost u izvrSavanju svojih zadataka uprkos neugodnim
stanjima ili raspoloZenjima. Samim tim su i manje sklone prokrastinaciji (Karevan Brojerdi i sar.,
2026; Ko i Yuhsuan, 2018). U akademskoj domeni, rezilijentni studenti skloniji su samorefleksiji
1 u€enju iz vlastitih pogreSaka, koriste proaktivne strategije poput planiranja, trazenja podrske 1
samoregulacije emocija te rjede pribjegavaju izbjegavajuéim obrascima ponaSanja, poput
prokrastinacije. Cak i kad odgadaju obaveze, takav obrazac ponasanja brze prekidaju jer vjeruju u
vlastitu sposobnost uspjeSnog nosenja s akademskim zadacima i izazovima.

Tako je i u istraZivanjima utvrdena negativna povezanost izmedu akademske rezilijencije 1
prokrastinacije, odnosno §to je veca razina rezilijencije, to je odgadanje manje prisutno (Arafa,
2024; Ko 1 Yuhsuan, 2018). Jasno je da rezilijencija ne ,,uklanja“ prokrastinaciju, ali modificira
njen utjecaj ili pojavu.
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Rezilijentni studenti dozivljavaju stres, ali se od njega brze oporavljaju. Njihovi nivoi
emocionalne iscrpljenosti su nizi, imaju visi osje¢aj akademske svrhe i smisla, $to umanjuje rizik
od cinizma i gubitka motivacije. U skladu s navedenim utvrdeno je da je akademska rezilijencija
znacajna odrednica akademskog sagorijevanja na nacin da Sto je veéa razina rezilijencije to je niza
razina sagorijevanja (Oyoo i sar., 2018).

A kako to izgleda u praksi? Student za kojeg je karakteristi¢na niza razina rezilijencije teze se
nosi sa stresom, prokrastinacija se pojacava, a rizik od burnota raste. S druge strane, visoko
rezilijentan student ucinkovitije planira i regulira vlastite emocije, manje je sklon prokrastinaciji te
uprkos hroni¢nom stresu ima manju vjerovatnost razvoja sagorijevanja.

Jacanje akademske rezilijencije

Mnogi teoretiCari 1 istraZivaci smatraju da se rezilijencija moZe uciti 1 razvijati (Masten 1
Barnes, 2018; prema Arafa, 2024; Oyoo isar., 2018). Rezilijencija se razvija kroz iskustvo, podrsku
i uvjete koje stvaraju i sami studenti, ali i njihovi nastavnici.

Uloga studenata u jacanju akademske rezilijencije

Briga o fizickom 1 mentalnom zdravlju je na prvom mjestu i prvenstveno podrazumijeva
zdravu ishranu, redovan san 1 fizi¢ku aktivnost. Neophodno je i postavljanje granice izmedu studija
1 vremena predvidenog za odmor. Nadalje, studenti trebaju razvijati: (a) samosvijest 1
samorefleksiju kako bi znali prepoznati vlastite obrasce reakcija na akademske stresore, neuspjeh
i sve druge pritiske iz akademskog okruzenja, (b) strategije suocavanja i emocionalnu fleksibilnost
odnosno trebaju vjezbati aktivno suoCavanje (planiranje, trazenje pomoci i sl.), mindfulness 1
tehnike disanja za smirivanje fizioloskog odgovora na stres te uciti se toleranciji na neuspjeh buduci
da su greske sastavni dio procesa ucenja, (¢) mrezu socijalne podrske. Vazno je da nauce postavljati
realne, dostizne ciljeve gdje je fokus na procese, a ne samo na ishode.

Budu¢i da studenti koji povezuju svoje ucenje s buduc¢om profesijom i osobnim vrijednostima
pokazuju viSu razinu rezilijentnosti, jacanje akademske rezilijencije ukljucuje i zadrzavanje fokusa
na Sirim razlozima studiranja. To obuhvaca intrinziénu motivaciju za ucenjem, osobni razvoj 1
doprinos zajednici.

Uloga nastavnika u jacanju akademske rezilijencije

Vazno je graditi kulturu akademske podrske, a ne osude te uvesti strukturu i jasno¢u u silabuse
1 akademske zahtjeve. To podrazumijeva da ¢e nastavnici jasno komunicirati svoja o¢ekivanja,
kriterije i vremenske rokove. Od klju¢nog znacaja je poticati refleksiju i samoregulaciju kod
studenata tako Sto ¢e ih uciti da analiziraju svoj proces ucenja, a ne samo rezultate. Vazno je i da
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pruzaju konstruktivnu, ohrabrujuéu povratnu informaciju usmjerenu ne samo na greske ve¢ i na
poticanje napretka.

Nastavnici u visokom obrazovanju mogu aktivno modelirati akademsku rezilijenciju kroz
vlastito ponasanje. Klju¢no je da budu autenti¢ni i ne srame se pokazati kako se 1 sami suocavaju
s razliCitim izazovima. Pritom je vazno da demonstriraju vlastitu fleksibilnost u nosenju sa
stresorima te konstruktivne i zdrave nacine rjeSavanja problema. Na taj nacin, vlastitim ponaSanjem
i stavom nastavnici postaju nabolji modeli rezilijentnosti pokazujuci studentima kako se akademski
izazovi mogu prevladati na efikasan i pozitivan nacin.

Zakljuéak

Akademska rezilijencija razvija se u interakciji studenata, nastavnika i akademskog okruZenja.
Ona jaca kroz odnos, podrsku i osjecaj smisla. Univerzitet bi trebao biti sigurno mjesto osobnog
rasta, samopouzdanja i1 psiholoSke snage. Zajednicka odgovornost svih aktera obrazovanja je
stvarati prostore ucenja koji podrzavaju, a ne iscrpljuju. JaCanjem akademske rezilijencije ne samo
da se smanjuju simptomi sagorijevanja, ve¢ se i ublazavaju negativne posljedice prokrastinacije.
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Sta kada udarimo u zid? Studija slu¢aja

Tarik Hasibovi¢® !

!psihijatrijska bolnica Kantona Sarajevo

Sazetak

Depresija je ozbiljan mentalni poremecaj koji se karakterise trajnim sniZenim raspoloZenjem,
gubitkom interesa i smanjenom funkcijom. MoZe biti uzrokovana slozenom interakcijom bioloskih,
psiholoskih i socijalnih faktora. lako je ucestala, depresija se razlicito manifestuje kod pojedinaca, a
klinicki ishod moze varirati od potpunog oporavka do recidiva.

Pacijentica stara 65 godina, hospitalizirana nakon suicidalnog pokusaja uzimanjem tableta,
dijagnostikovana je sa teskom depresivnom epizodom (F32.3). Zivi sama, bez adekvatne socijalne
podrske. Tokom hospitalizacije primijenjen je visemjesecni tretman okupacione terapije, ukljucujuci
grupne aktivnosti, rad sa umjetnoscu, muzikoterapiju i vjezbe. lako su ciljevi tretmana bili jasno
definirani, evaluacijski alati (EMAE-2) nisu pokazali znacajno poboljsanje tokom pet mjeseci.
Najveci nedostaci zabiljezeni su u domenama samosvijesti, motivacije i kognitivnih sposobnosti.

lako postoje dokazi o efikasnosti okupacione terapije u poboljSanju mentalnog zdravija i
Sfunkcionalnosti, u ovom slucaju nijedan terapijski protokol nije dao pozitivne rezultate. Ovo ukazuje
na ogranicenost standardnih pristupa kod teskih, perzistentnih formi depresije i potrebu za
individualiziranijim i eventualno intenzivnijim modalitetima lijecCenja.

Studija ilustruje izazove u lijecenju teske depresije i Cinjenicu da, unato¢ strucnom angazmanu i
primjenjenim metodama, ponekad nije moguce postici zeljeni ishod. To moze dovesti do profesionalne
frustracije i sagorijevanja, ali istovremeno naglasava vaznost kontinuirane podrske i potrebu za
prilagodbom terapijskih pristupa.

Kljuéne rijeci: depresija, okupaciona terapija, studija slucaja, mentalno zdravlje, sagorijevanje
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Abstract

Depression is a serious mental disorder characterized by persistent low mood, loss of interest, and
reduced functioning. It arises from a complex interaction of biological, psychological, and social
factors. Although common, depression manifests differently across individuals, with clinical
outcomes ranging from full recovery to recurrence.

Case Presentation

A 65-year-old female patient was hospitalized following a suicide attempt by ingesting tablets and
diagnosed with a severe depressive episode (F32.3). Living alone without adequate social support,
she underwent a months-long occupational therapy program that included group activities, art-based
interventions, music therapy, and exercise. Despite clearly defined treatment goals, evaluation using
EMAE-2 showed no significant improvement over five months. The most pronounced deficits were
observed in self-awareness, motivation, and cognitive abilities.

Although evidence supports the effectiveness of occupational therapy in improving mental health and
functionality, in this case none of the therapeutic protocols yielded positive outcomes. This highlights
the limitations of standard approaches in severe, persistent forms of depression and underscores the
need for more individualized and potentially more intensive treatment modalities.

This case study illustrates the challenges of treating severe depression and demonstrates that, despite
professional engagement and applied methods, desired outcomes may remain unattainable. Such
situations can lead to professional frustration and burnout, while emphasizing the importance of
continuous support and the adaptation of therapeutic approaches.

Keywords: depression, occupational therapy, case study, mental health, burnout
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Uvod

Depresivni poremecaj, odnosno depresija, predstavlja ¢est mentalni poremecaj koji moze
pogoditi bilo koga. KarakteriSe ga dugotrajno snizeno raspoloZenje ili gubitak zadovoljstva i
interesa za aktivnosti koje su ranije bile prijatne.

Ovo stanje se razlikuje od uobicajenih promjena raspolozenja i svakodnevnih emocionalnih
reakcija. Depresivne epizode traju veéi dio dana, gotovo svaki dan, najmanje dvije sedmice. Osobe
koje pate od depresije mogu imati poremecéaje spavanja, promjene apetita, osjec¢aj niskog
samopouzdanja, misli o smrti i beznadeZnost u vezi s budu¢noséu. Umor 1 smanjena koncentracija
takoder su Cesti simptomi.

Depresija nastaje kao rezultat sloZene interakcije socijalnih, psiholoskih 1 bioloskih faktora.
Osobe koje su prosle kroz zlostavljanje, teske gubitke ili druge nepovoljne Zivotne dogadaje imaju
povecan rizik za razvoj depresije. Problemi u Skoli ili na radnom mjestu takoder mogu doprinijeti
nastanku depresivnog poremecaja (SZO, 2024)

Depresija je jedan od najrasprostranjenijih i1 najtezih mentalnih poremecaja, kako na
individualnom tako 1 na javnozdravstvenom nivou. Medutim, manje je prepoznato da se teret
depresije ne dijeli ravnomjerno medu svim osobama koje je dozive. Dok neki pojedinci pate od
ponavljajucih epizoda tokom cijelog zivota, vise od polovine nikada ne dozivi recidiv.

Na osnovu ova dva razlicita zivotna toka, predlaze se diferencijacija podtipova depresije kao
okvir za istrazivanje njenog porijekla i dugorocnog klini¢kog toka. Klju¢no pitanje jeste mogucénost
predvidanja klinicke putanje ve¢ pri prvoj epizodi depresije (Monroe i saradnici, 2022).

Studija slucaja

Pacijentica starosti 65 godina, primljena 03.03. 2025. godine u Psihijatrijsku bolnicu Kantona
Sarajevo u pratnji sinove punice, nakon sumnje na medikamentoznu intoksikaciju (Intoxicatio
medicamentosa susp.). Prethodno je provela no¢ na opservaciji na Klinici za urgentnu medicinu
(KUM) nakon §to ju je hitna medicinska pomo¢ (HMP) pronasla u stanju dubokog sna usljed
predoziranja tabletama.

Ukupno treca hospitalizacija (druga u nasoj ustanovi), Dg: F32.3 - Teska depresivna epizoda
bez psihoti¢nih simptoma.

Pacijentica zivi sama (ima 2 sina koja Zive u inostranstvu), bez kvalitetnih socijalnih
interakcija.
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Pri prjemu iznosi osjeéaje bezvoljnosti, bespomocnosti, beskorisnosti i bezizlaznosti. Potvrdila
je namjerno uzimanje velike koli¢ine tableta ("puna Saka") sa suicidalnom namjerom, uz naknadno
kajanje.

Takoder prisutna anhedonija, anergija, hipobulija i insomnija. CGI-S (Clinical Global
Impression - Severity) procijenjen na 5 ("izrazito bolesna").

Hospitalizacija i tretman zapoceti na odjelu intezivne njege, gdje ostaje 3 dana, a potom prelazi
na odjel N2 gdje se nastavlja sa tretmanom. Nihilisticke ideje preovladavaju klinickom slikom.

Na kabinet Okupacione terapije se upucuje u aprilu, gdje zapocCinje suportivni grupni tretman.

Izraden je plan sa jasno definiranim ciljevima (utjecati na motivisanost, stalnim podsticajem
smanjiti bezvoljnost, sedativnim sadrzajima utjecati na raspolozenje). Koristi¢e se stimulativne i
sedativne tehnike (rad sa sitnim perlama, izrada nakita, predmeta od gipsa, art koriste¢i akvarel 1
boje na vodenoj bazi). Od aktivnosti je planirana muzikoterapija, Setnje u drustvu, rad u prirodi,
lagane vjezbe u cilju odrZzavanja kondicije, predavanja na temu odrzavanja licne higijene i uvodenja
zdravih Zivotnih navika u svakodnevnom Zivotu.

Za mjerenje napretka i oporavka koriStena Multifokalna evaluacija aktivnosti (EMAE-2).
Ulazni parametar nakon prve sedmice tretmana je iznosio 218 bodova (od mogucih 324).

Reevaluacija je planirana za mjesec dana, gdje je rezultat iznosio 216 bodova. Najlosiji
rezultati zabiljeZeni u domeni ,,samosvijest (stavke ,,Shvatanje vlastite odgovornosti®, ,,Osjecaj
vlastite ucinkovitosti®, ,,Osjecaj zadovoljstva®, ,,Stabilno raspolozenje*“ 1 ,,Otpornost na
frustracije*), domeni ,motivacija® (stavke ,Motivacija za obavljanje aktivnosti“ 1
,Zainteresovanost za aktivnost®) 1 domeni ,,slozene kognitivne sposobnosti“ (stavke ,,Sposobnost
rjeSavanja problema®, ,,.Sposobnost rutinskog obavljanja zadataka®, ,,Sposobnost prilagodavanja
(fleksibilnost)“ 1 ,,Sposobnost promisljanja o vlastitom djelovanju®).

U sljede¢a 4 mjeseca stanje pacijentice se blago pogorsava, gdje preovladava izuzetan osjecaj
krivice, nihilizma, ako i osje¢aja da je sve oko sebe iznevjerila, te stoga nema niti razloga da Zivi.
Promijenjena su 4 terapijska protokola u okupacionoj terapiji, bez kvalitetnog terapijskog
odgovora. Parametri MFE su varirali od 216 do 220 bodova, dakle bez vidljivog poboljsanja.

Krajem avgusta mjeseca stanje pacijentice se konacno blago poboljSava, nihilisticke ideje,
bezvoljnost 1 osjecaj krivice se postepeno smanjuju.

Pacijentica po otpustu upucena u Tuzlu na konzilijarni pregled za EKT (elektro-konvulzivna
terapija) tretman.
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Diskusija
Intervencije okupacione terapije pokazale su se efikasnim u poboljSanju ishoda mentalnog

zdravlja u razli¢itim kontekstima. Meta-analize su pokazale srednje efekte na radnu izvedbu i
manje, ali znacajne efekte na dobrobit kod intervencija zasnovanih na teoriji (Ikiugu i sar., 2017).

U psihijatrijskim ustanovama, strukturirani programi radne terapije pozitivno su utjecali na
funkcionalnost pacijenata i njihovu radnu izvedbu (Skaltsi i sar., 2021). Sinteza kvalitativnih
istrazivanja naglasava vaznost individualiziranih, na okupaciju fokusiranih intervencija koje
promicu inkluziju 1 autenti¢ne terapijske odnose (Haracz & Ennals, 2015).

Medutim, u ovom slu¢aju nijedan terapijski protokol nije imao efekta niti je polucio pozitivan
ishod.

Zakljucak

Ova studija slucaja pokazuje da 1 pored ogromne volje i truda zdravstvenih profesionalaca,
jednostavno se deSava da ne dobijemo pozitivan ishod lije¢enja. Punih 5 mjeseci nema znakova
oporavka, §to izaziva ogromnu frustraciju i dovodi u pitanje kompetencije (Sta to ne radimo dobro?)
okupacionog terapeuta. Blago poboljSanje stanja pacijentice je najvjerovatnije posljedica
dugotrajnih suportivnih razgovora sa pacijenticom, a manje je rezultat pruzene intervencije.

Nekada mozemo uraditi sve §to je u nasoj mo¢i, uloziti ogromnu energiju i svo steceno znanje,
bez uspjeha, sto vrlo lahko moze dovesti do sagorijevanja u profesionalnom smislu.
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Sazetak

Policijska profesija ubraja se medu najzahtjevnija i najstresnija zanimanja savremenog drustva, pri
cemu su policijski sluzbenici Cesto izlozeni Sirokom spektru stresora koji proizlaze iz prirode njihovog
posla, a koji obuhvataju i operativne izazove (npr. izloZenost nasilju, traumatskim dogadajima) i
organizacijske pritiske (npr. radno opterecenje, administrativni zahtjevi, nedostatak resursa).
Ukoliko se ovi stresori ne prepoznaju i ne upravlja se njima na adekvatan nacin, oni mogu dovesti ne
samo do narusenog mentalnog zdravlja nego i do dugorocnih posljedica poput sagorijevanja.
Sagorijevanje kod policijskih sluzbenika manifestuje se kroz emocionalnu i fizicku iscrpljenost,
osjecaj neefikasnosti, meduljudske sukobe, smanjenu produktivnost, nezadovoljstvo poslom i
povecane izostanke s posla.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati intenzitet percipiranog profesionalnog stresa kod policijskih
sluzbenika u Bosni i Hercegovini, s posebnim fokusom na operativne i organizacijske stresore, u
okviru modela zahtjeva i resursa posla (JD-R).

IstraZivanje je provedeno kvantitativnim pristupom na uzorku policijskih sluzbenika Federalnog
ministarstva unutrasnjih poslova Bosne i Hercegovine. Za prikupljanje podataka koristeni su
standardizirani instrumenti za procjenu operativnog i organizacijskog stresa specificnih za policijski
rad (PSQ-Op i PSQ-Org), uz prikupljanje osnovnih sociodemografskih podataka. Analiza rezultata
ukazala je na umjeren nivo profesionalnog stresa, pri cemu su operativni i organizacijski stresori bili
gotovo podjednako izrazeni. Posebno su se istakli organizacijski stresori povezani s percepcijom
nepravde, neujednacenim rukovodenjem i nedostatkom resursa, kao i operativni stresori vezani za
fizicku sigurnost i zahtjeve posla izvan radnog vremena.

Dobiveni nalazi potvrduju teorijske pretpostavke JD-R modela i ukazuju na znacaj organizacijskih
faktora u razumijevanju profesionalnog stresa i rizika od sagorijevanja kod policijskih sluzbenika u

10 imanehnechseran3@gmail.com
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Bosni i Hercegovini. Rezultati istrazivanja imaju vazne implikacije za razvoj preventivnih mjera
usmjerenih na unapredenje organizacijskih resursa i ocuvanje mentalnog zdravlja policijskih
sluzbenika.

Kljucne rijeci: policijski sluzbenici, policijski stres; operativni stresori; organizacijski stresori;
profesionalno sagorijevanje

Abstract

The police profession is considered one of the most demanding and stressful occupations in
contemporary society, as police officers are frequently exposed to a wide range of stressors arising
from the nature of their work. These include both operational challenges (e.g., exposure to violence
and traumatic events) and organizational pressures (e.g., workload, administrative demands, and
lack of resources). If these stressors are not adequately recognized and managed, they may lead not
only to impaired mental health but also to long-term consequences such as burnout. Burnout among
police officers’ manifests through emotional and physical exhaustion, a sense of inefficacy,
interpersonal conflicts, reduced productivity, job dissatisfaction, and increased absenteeism.

This study aimed to examine the intensity of perceived occupational stress among police officers in
Bosnia and Herzegovina, with a particular focus on operational and organizational stressors within
the Job Demands—Resources (JD-R) model framework.

The study was conducted using a quantitative approach on a sample of police officers from the
Federal Ministry of Internal Affairs of Boshia and Herzegovina. Data were collected using
standardized instruments designed to assess operational and organizational stress specific to police
work, along with basic sociodemographic information. The results indicated a moderate level of
occupational stress, with operational and organizational stressors being almost equally pronounced.
Organizational stressors related to perceptions of injustice, inconsistent leadership, and lack of
resources were particularly prominent, as were operational stressors associated with physical safety
and job demands outside regular working hours.

The findings support the theoretical assumptions of the JD-R model and highlight the importance of
organizational factors in understanding occupational stress and the risk of burnout among police
officers in Bosnia and Herzegovina. The results have important implications for the development of
preventive measures aimed at enhancing organizational resources and preserving the occupational
health of police officers.

Keywords: police officers; police stress; operational stressors; organizational stressors; occupational
burnout
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Uvod

Policijska profesija nesumnjivo predstavlja jedno od najstresnijih i najzahtjevnijih zanimanja
u savremenom drustvu (Glavina Jelas et al., 2022). Specifi¢na priroda ovog zanimanja, visok tempo
rada, nepredvidive situacije i kontinuirani zahtjevi ¢ine policijske sluzbenike izlozenim Sirokom
spektru stresora, koji mogu imati ozbiljne posljedice po fizicko i mentalno zdravlje (Drew &
Martin, 2021; Tot, 2008).

Profesionalni stres definira se kao fizioloSka i psiholoska reakcija na radne dogadaje ili uvjete
koji mogu negativno utjecati na zdravlje 1 opée blagostanje pojedinca (American Psychological
Association [APA], 2023). Na pojavu 1 intenzitet stresa utiCu faktori poput autonomije 1
nezavisnosti u radu, radnog optereCenja, nivoa odgovornosti, sigurnosti zaposlenja, kvaliteta
meduljudskih odnosa, kao i fizi€¢kog 1 sigurnosnog okruzenja (APA, 2023).

Sve veca zabrinutost zbog mentalnog zdravlja policijskih sluZzbenika potvrdena je brojnim
studijama. Meta-analiza Syed i sur. (2020) koja je obuhvatila 24 zemlje ukazuje na visoke stope
depresije, posttraumatskog stresnog poremecaja, anksioznosti, suicidalnih misli i zloupotrebe
alkohola medu policijskim sluzbenicima. Ovi nalazi ukazuju na hitnu potrebu za efikasnim
intervencijama i snaznim sistemima podrske, jer uCestalost problema mentalnog zdravlja medu
policijom visestruko premasuje onu u mjeSovitim uzorcima hitnih sluzbi.

Izvori stresa u policijskom radu mogu se grupisati u dvije osnovne kategorije: operativne i
organizacioni stresore (Duran et al., 2018; Oliver et al., 2022; Purba & Demou, 2019). Operativni
stresori ukljucuju izlozenost traumatskim dogadajima, nasilju, prometnim nesre¢ama, rukovanje
seksualnim deliktima, kao i posrednu traumu pri obavljanju profesionalnih zadataka (Brewin et al.,
2022; Kirschman et al., 2014; Miller et al., 2022). Organizacijski stresori povezani su sa strukturom
1 funkcionisanjem policijskih institucija, ukljucuju¢i sukobe s nadredenima ili kolegama,
nedostatak osoblja ili opreme, loSe rukovodenje i neefikasne procedure (Purba & Demou, 2019).

Jedna od najznacajnijih posljedica profesionalnog stresa je sindrom sagorijevanja (eng.
burnout), definiran kao trodimenzionalni fenomen emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i
smanjenog osjecaja licnog postignuc¢a (Maslach & Jackson, 1981). Sagorijevanje kod policijskih
sluzbenika manifestuje se kroz emocionalnu i fizicku iscrpljenost, osjec¢aj neefikasnosti,
meduljudske sukobe, smanjenu produktivnost, nezadovoljstvo poslom i povecane izostanke s
posla. Prema Jedanaestoj Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-11), koju izdaje Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO, 2019), sagorijevanje se klasificira kao profesionalni fenomen, a
ne kao medicinska dijagnoza, i odnosi se na hroni¢ni stres na radnom mjestu koji nije uspjesno
savladan.

Teorijski okvir modela zahtjeva i resursa posla (JD-R model) pruza korisnu osnovu za
razumijevanje nastanka sagorijevanja (Bakker & Demerouti, 2007; Demerouti et al., 2001).
Preopterecenost radnim zahtjevima povecava rizik od emocionalne iscrpljenosti i
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depersonalizacije, dok dostupni resursi, poput podrske nadredenih i kolega, olakSavaju suocavanje
sa stresom i smanjuju rizik od sagorijevanja (Bakker et al., 2005; Schaufeli & Bakker, 2004).

Specifi¢nost policijskog posla u BiH

Policijski sluzbenici u Bosni i Hercegovini izlozeni su kontinuiranim i intenzivnim zahtjevima
posla koji uklju¢uju operativne rizike, nasilne incidente, prometne nesrece i druge potencijalno
traumatske dogadaje. Dugotrajna izlozenost takvim stresorima povezana je s povecanim rizikom
za razvo] psiholoskih teSkoca, ukljucujuci posttraumatski stresni poremecaj, anksioznost, depresiju
te profesionalno sagorijevanje (Violanti et al., 2017; McCarty et al., 2019). IstraZivanja provedena
u Bosni i Hercegovini potvrduju prisutnost simptoma PTSP-a i sagorijevanja kod policijskih
sluzbenika te ukazuju na njihovu povezanost s na¢inima suocavanja sa stresom i osobinama li¢nosti
(Radeti¢ Lovri¢, 2025).

U okviru modela zahtjeva i resursa posla (Job Demands—Resources model; JD-R), navedeni
uvjeti predstavljaju visoke zahtjeve posla koji, u uvjetima ogranic¢enih radnih resursa, mogu dovesti
do kroni¢nog stresa, emocionalne iscrpljenosti 1 smanjenog profesionalnog angazmana (Bakker &
Demerouti, 2007). Lokalna istrazivanja dodatno naglaSavaju nedostatak sustavne psiholoske
podrske i preventivnih programa unutar policijskih struktura u BiH, S§to povecava ranjivost
policijskih sluzbenika na negativne ishode stresa (Mizdrak, 2023).

Specifi¢nost druStvenog i sigurnosnog konteksta Bosne i Hercegovine dodatno opravdava
istrazivanje profesionalnog stresa i1 sagorijevanja u policijskoj profesiji. Fragmentirana struktura
policijskog sustava, koja obuhvaca drzavnu, entitetsku, kantonalnu i distriktalnu razinu, stvara
sloZene organizacijske uvjete rada, otezava koordinaciju 1 moze doprinijeti osje¢aju profesionalne
preoptereéenosti i nesigurnosti (Skiljan & Reljié, 2021). Ovakvi organizacijski izazovi, u
kombinaciji s visokim operativnim zahtjevima, predstavljaju znacajan rizik za razvoj sagorijevanja
(Shane, 2010).

Sigurnosno okruzenje u BiH obiljeZeno je povremenim javnim nemirima, prosvjedima i
incidentima s politickom, etni¢kom ili socijalnom pozadinom, $to od policijskih sluzbenika
zahtijeva visoku razinu emocionalne regulacije i donosenje odluka pod pritiskom. Emocionalni
zahtjevi 1 ucestali konflikti s gradanima identificirani su kao vazni prediktori emocionalne
iscrpljenosti 1 cinizma, klju¢nih dimenzija profesionalnog sagorijevanja (Maslach & Leiter, 2016;
McCarty et al., 2019).

Dodatni izvor profesionalnog stresa predstavljaju negativne drustvene percepcije policije,
nisko povjerenje javnosti i intenzivna medijska kritika, Sto moZe dovesti do osjecaja izolacije 1
smanjene profesionalne uc¢inkovitosti (Brown et al., 2021).

lako zakonski okviri predvidaju provjere sposobnosti (Tabakovi¢, 2024), praksa pokazuje da
se zdravstveni i psiholoski pregledi rijetko provode redovno (CSS, 2024). Takav nesklad povecava
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rizik od profesionalnog sagorijevanja, smanjenja motivacije i optere¢enja zbog kontinuiranog
stresa, ¢ime se dodatno ugrozava sigurnost i efikasnost policijskih sluzbenika.

U skladu s JD-R modelom, dostupnost organizacijskih i socijalnih resursa, poput podrske
nadredenih, pravednog rukovodenja i institucionalizirane psiholoske pomo¢i, ima klju¢nu ulogu u
ublazavanju negativnih ucinaka zahtjeva posla i prevenciji profesionalnog sagorijevanja (Bakker
et al.,, 2014). S obzirom na specifiéne radne, organizacijske i druStvene okolnosti u Bosni i
Hercegovini, sustavno istrazivanje stresa i sagorijevanja kod policijskih sluzbenika predstavlja
znanstveno i drustveno opravdan istrazivacki fokus, s jasnim implikacijama za razvoj preventivnih
mjera 1 unapredenje profesionalnog zdravlja.

Metod

Istrazivanje je provedeno kao kvantitativno s ciljem ispitivanja odnosa izmedu operativnih 1
organizacijskih stresora te profesionalnog sagorijevanja kod policijskih sluzbenika u Bosni 1
Hercegovini, u skladu s teorijskim postavkama modela zahtjeva i resursa posla (JD-R).Uzorak
istrazivanja Cinilo je 144 policijska sluZzbenika Federalnog ministarstva unutrasnjih poslova
(FMUP) Bosne 1 Hercegovine. Uzorak je bio prigodan i obuhvatio je policijske sluzbenike razlic¢itih
¢inova, organizacijskih jedinica 1 sektora, ¢ime je osigurana veca reprezentativnost u odnosu na
organizacijsku strukturu policije. Kriteriji za uklju¢ivanje u istrazivanje bili su: status aktivnog
policijskog sluzbenika u trenutku prikupljanja podataka, najmanje Sest mjeseci radnog staza u
policijskoj sluzbi, pripadnost razli¢itim organizacijskim razinama i sektorima. Kriteriji za
iskljucivanje ukljucivali su: policijske sluzbenike na produzenom odsustvu (bolovanje, porodiljsko
ili oCinsko odsustvo), policijske sluzbenike s radnim stazem kra¢im od Sest mjeseci.

Za prikupljanje podataka koristeni su sljede¢i mjerni instrumenti:

Sociodemografski upitnik, konstruiran za potrebe istrazivanja, kojim su prikupljeni podaci o
spolu, dobi, radnom stazu, ¢inu i sektoru rada.

Upitnik policijskog stresa — operativni i organizacijski stres (Police Stress Questionnaire —
Operational and Organizational; PSQ-Op i PSQ-Org), koji mjeri intenzitet percipiranih operativnih
1 organizacijskih stresora specifi¢nih za policijski rad.

Instrumenti su u skladu s teorijskom podjelom stresora unutar JD-R modela.

Prikupljanje podataka provedeno je uz institucionalnu saglasnost nadleznih tijela. Upitnici su
distribuirani policijskim sluZzbenicima u skladu s organizacijskim moguénostima, uz jasno
naglasenu dobrovoljnost uceséa i1 anonimnost odgovora, uz osiguranu povjerljivost svih
prikupljenih podataka. Ucesnici su dali informirani pristanak te su bili unaprijed obavijesteni o
svrsi istrazivanja, procedurama, kao i o mogucénosti povladenja iz istraZivanja u bilo kojem
trenutku, bez ikakvih negativnih posljedica. Podaci su analizirani koristenjem statistickog softvera
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IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. U skladu s ciljevima istrazivanja primijenjena je
deskriptivna statistika kao statisticka metoda.

Rezultati

Kao sto je prikazano u Tabeli 1. deskriptivna statistika pokazala je umjeren nivo percipiranog
stresa medu policijskim sluzbenicima (M = 2.71, SD = 0.96), pri ¢emu su operativni (M = 2.72,
SD =0.90) i organizacioni stres (M = 2.74, SD = 1.08) pokazali gotovo jednak intenzitet.

Kao $to je prikazano u Tabeli 2, najveci operativni stresori za policijske sluzbenike odnose se
prvenstveno na fizi€ku sigurnost, optere¢enje radnim vremenom i narusavanje ravnoteze izmedu
poslovnog i privatnog Zivota. Najizrazeniji operativni stresor bio je rizik od povredivanja na poslu
(M = 3.84, SD = 1.75), sto ukazuje na visok stepen percipirane ugrozenosti koji je inherentan
policijskoj profesiji. Slijede sluzbeni zahtjevi izvan radnog vremena (M = 3.60, SD = 1.69) te
aktivnosti u vezi s poslom tokom slobodnih dana (M = 3.55, SD = 1.81), $to upucuje na znacajno
opterecenje policijskih sluzbenika obavezama koje prelaze formalno radno vrijeme. Dodatno, umor
usljed smjenskog 1 prekovremenog rada (M = 3.35, SD = 1.52) te rad no¢u bez partnera (M = 3.24,
SD = 1.68) takoder su identifikovani kao znacajni izvori operativnog stresa, naglasavajuci uticaj
organizacije rada i radnih uslova na psiholosko opterecenje policijskih sluzbenika.

Prema podacima prikazanim u Tabeli 3, najvec¢i organizacioni stresori za policijske sluzbenike
vezani su za percepciju organizacione nepravde, raspodjelu radnih zadataka i upravljacke prakse.
Najvisu aritmeticku sredinu imao je osjecaj da za sve ne vaze ista pravila, uklju¢ujuci favorizovanje
pojedinih kolega (M = 4.05, SD = 1.94), §to ukazuje na izrazenu percepciju nejednakosti unutar
organizacije. Slijedi nejednaka podjela posla (M = 3.67, SD = 1.89) te nedostatak kadra (M = 3.24,
SD =2.13), sto sugerira povecano radno opterecenje i osjecaj nepravedne raspodjele odgovornosti.
Takoder, neujednacen stil rukovodenja (M = 3.06, SD = 1.73) i potreba da se snosi odgovornost za
obavljeni posao (M = 2.96, SD = 1.67) predstavljaju znaCajne izvore organizacionog stresa,
ukazuju¢i na vaznost dosljednog rukovodenja 1 jasno definisanih organizacionih o¢ekivanja.

Diskusija

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati intenzitet operativnih i organizacijskih stresora kod
policijskih sluzbenika u Bosni i Hercegovini, u okviru teorijskog okvira modela zahtjeva i resursa
posla (JD-R), s posebnim fokusom na profesionalni stres kao klju¢ni rizicni faktor za razvoj
sagorijevanja. Nalazi ovog istrazivanja ukazuju na umjeren nivo percipiranog stresa medu
policijskim sluZbenicima, pri ¢emu su operativni i organizacijski stresori bili gotovo jednako
izrazeni. Ovakav rezultat potvrduje pretpostavku da policijski stres nije iskljucivo vezan uz
operativne rizike terenskog rada, ve¢ u zna€ajnoj mjeri proizlazi i iz organizacijskog konteksta u
kojem se posao obavlja.
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Operativni stresori sa najviSim prosjecnim vrijednostima odnosili su se na rizik od
povredivanja na poslu, sluzbene zahtjeve izvan radnog vremena, aktivnosti vezane za posao tokom
slobodnih dana, umor uzrokovan smjenskim i prekovremenim radom te rad no¢u bez partnera. Ovi
nalazi su u skladu s ranijim istrazivanjima koja ukazuju da kontinuirana izlozenost fizi¢koj
opasnosti, nepredvidivim situacijama i poreme¢enom balansu izmedu privatnog i profesionalnog
zivota predstavlja jedan od centralnih izvora stresa u policijskoj profesiji (Violanti et al., 2017;
McCarty et al., 2019). U okviru JD-R modela, navedeni stresori predstavljaju visoke zahtjeve posla
koji, ukoliko nisu kompenzirani adekvatnim resursima, doprinose razvoju emocionalne
iscrpljenosti kao osnovne dimenzije profesionalnog sagorijevanja.

S druge strane, organizacijski stresori pokazali su jo§ izrazenije prosjecne vrijednosti kod
pojedinih stavki, posebno u domenu percepcije nejednakosti i nepravde unutar sistema.
Najizrazeniji organizacijski stresori bili su osje¢aj da ne vaze ista pravila za sve zaposlenike,
nejednaka podijela posla, nedostatak kadra te neujednacen stil rukovodenja. Ovi nalazi su u skladu
s prethodnim studijama koje ukazuju da organizacijska nepravda, loSe rukovodenje 1 nedostatak
podrske nadredenih predstavljaju snazne prediktore sagorijevanja, Cesto snaznije od samih
operativnih stresora (Purba & Demou, 2019; Shane, 2010).

Posebno je vazno istaknuti da se identificirani organizacijski stresori uklapaju u specifican
institucionalni 1 drustveni kontekst Bosne i Hercegovine. Fragmentirana struktura policijskog
sistema, sloZzena hijerarhija 1 ogranieni resursi mogu dodatno pojacati osjec¢aj profesionalne
nesigurnosti, nepravde i preopterecenosti, Sto dugoro¢no povecava rizik od razvoja sagorijevanja.
U skladu s JD-R modelom, upravo kombinacija visokih zahtjeva posla i nedostatka klju¢nih
organizacijskih resursa (pravedno rukovodenje, jasne procedure, adekvatno kadrovsko
popunjavanje) predstavlja najrizi¢niji obrazac za negativne ishode po mentalno zdravlje
zaposlenih.

Dobiveni rezultati takoder imaju vazne implikacije za razumijevanje profesionalnog
sagorijevanja kod policijskih sluzbenika. Iako sagorijevanje u ovom istrazivanju nije direktno
mjereno posebnim instrumentom, identificirani obrasci stresa jasno ukazuju na prisutnost rizi¢nih
faktora povezanih s emocionalnom iscrpljenos¢u, depersonalizacijom i1 smanjenim osjec¢ajem
profesionalne efikasnosti, kako je definirano u klasicnom modelu Maslach i Jackson (1981).
Umjeren, ali hroni¢an nivo stresa, posebno u kontekstu organizacijske nepravde i kontinuiranih
zahtjeva izvan radnog vremena, moze dugoro¢no dovesti do razvoja sagorijevanja, smanjenog
radnog angazmana i naruSenog profesionalnog funkcioniranja.

Dodatni znacaj ovog istrazivanja ogleda se u ¢injenici da su skale PSQ-Op i PSQ-Org prvi put
primijenjene u kontekstu Bosne i Hercegovine. Time se otvara prostor za daljnja istraZivanja
profesionalnog stresa u policiji koriste¢i standardizirane i medunarodno validirane instrumente,
kao i za razvoj empirijski utemeljenih preventivnih i interventnih programa.
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Zakljucak

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da policijski sluzbenici u Bosni i Hercegovini dozivljavaju
umjeren nivo profesionalnog stresa, pri ¢emu su operativni i organizacijski stresori gotovo
podjednako izrazeni. Posebno se istiCu organizacijski stresori povezani s percepcijom nepravde,
neujednacenim rukovodenjem i nedostatkom resursa, $to predstavlja znacajan rizik za razvoj
profesionalnog sagorijevanja. Nalazi su u skladu s teorijskim postavkama JD-R modela, prema
kojem kombinacija visokih zahtjeva posla i ogranicenih radnih resursa dovodi do hroni¢nog stresa
I negativnih ishoda po mentalno zdravlje.

Na prakticnom nivou, rezultati naglasavaju potrebu za sistemskim intervencijama unutar
policijskih struktura, koje bi trebale uklju¢ivati unapredenje organizacijskih procedura, jacanje
pravednog 1 podrzavajuceg rukovodenja, kao 1 razvoj institucionalizirane psiholoSke podrske za
policijske sluzbenike. Takav pristup ne bi samo doprinio prevenciji profesionalnog sagorijevanja,
ve¢ 1 dugoro¢no unaprijedio profesionalno zdravlje, radnu ucinkovitost 1 sigurnost policijskih
sluZzbenika u Bosni 1 Hercegovini.
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Prilog 1 - Tabele

Tabela 1. Deskriptivna statistika ukupnog, operativnog i organizacionog policijskog stresa

Upitnik policijskog stresa 144 1.00
Upitnik operativnog policijskog stresa 144 1.00
Upitnik organizacionog policijskog stresa 144 1.00

Validan N (po listi) 144

6.38 2.71
6.00 2.72
6.75 2.74

Napomena: M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija.

Tabela 2. Deskriptivna statistika operativnih stresora kod policijskih sluzbenika

Operativni stresori ||
Rad u smjenama 144

Rad noéu bez partnera 144
Sluzbeni zahtjevi izvan radnog vremena 144

Rizik od povredivanja na poslu 144
Aktivnosti u vezi s poslom tokom slobodnih dana (npr. Y
pojavljivanje na sudu, proslavama)

Traumaticni dogadaji (npr. saobracajne nesrece, 144
porodicni incidenti, smrtni slucajevi, povrede)

Organizovanje privatnog Zivota 144

Nedovoljno vremena za porodicu i prijatelje 144
Dokumentovanje sluzbenih aktivnosti 144

Zdrava ishrana na poslu 144
PronalaZenje vremena za odrzavanje dobre fizicke 144
kondicije

Umor (npr. smjenski i prekovremeni rad) 144
Profesionalna oboljenja (npr. bol u ledima) 144

Nedostatak razumijevanja za posao medu clanovima 144

porodice i prijateljima

Stvaranje prijateljstava izvan posla 144
Ocuvanje ugleda u drustvu 144

Negativni komentari od strane javnosti 144
Nametanje ogranicenja drustvenom Zivotu (npr. izbor 144
prijatelja, mjesta socijalizacije)

Neprestan osjecaj da si na poslu 144
Uticaj predrasuda o poslu na porodicu i prijatelje 144

Minimum Maksimum M

1 7 2.83
1 7 3.24
1 7 3.60
1 7 3.84
1 7 3.55
1 7 3.32
1 7 2.74
1 6 3.06
1 6 2.80
1 7 2.65
1 7 2.35

7 3.35
1 7 2.88

7 2.10
1 6 1.85
1 6 2.05
1 7 2.48
1 7 2.14

7 2.06
1 6 1.85

2. Sarajevo Menal Health Symposuim

Varijabla N Minimum Maksimum M SD

0.96
0.90
1.08

SD

1.55
1.68
1.69
1.75
1.81

1.69

1.44
1.39
1.43
1.74
1.56

1.52
1.86
1.30

1.21
1.24
1.54
1.35

151
1.27
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Tabela 3. Deskriptivna statistika organizacionih stresora kod policijskih sluzbenika

Organizacioni stresori N

Saradnja s kolegama 144
Osjecaj da za sve ne vaiZe ista 144
pravila (npr. favorizovanje

pojedinih kolega)

dokazivanjem poslodavcu
duznosti

Stalne promjene pravilnika i/ili 144
zakona vezanih za policijski

posao

Nedostatak kadra 144

papirologija
144
novom opremom
volontira u slobodno vrijeme
144
rukovodenja
144
144
kolega u slu¢aju bolesti/povrede
Prekomjerno naglasavanje 144

negativnih aspekata od strane
rukovodilaca

| Unutradnjakontrola  [BT

| Saradnja s pravosudem BT
1
1

S B

Odgovornost za obavljeni posao 44
Neadekvatna oprema za posao 44

Minimum Maksimum Aritmeticka

[ S

NN NN

sredina (M)
2.48
4.05
2.79
2.78
2.95
3.24

3.03

2.48
2.16

1.94

2.52
3.06

2.72
3.67
1.69

2.51

2.82
2.89
2.96
2.67

Standardna

2. Sarajevo Menal Health Symposuim

devijacija (SD)

1.482

1.937

1.528

1.425

1.593

2.130

1.736

1.353
1.398

1.457

1.505
1.725

1.838
1.889
1.561

1.621

1.637
1.694
1.668
1.831
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Stres nije bug — ali ¢e srusSiti sistem:

Frekvencijski pristup menadZmentu stresa kroz zvuk

Alma Tuzi Lepir, mr. sc.!t 12
1Chief Executive Sound Officer (CESO)

2Centar za kreativni rast i razvoj LER

Sazetak

Stres i sagorijevanje (burnout) predstavijaju jedan od kiljucnih izazova savremenog drustva, sa
direktnim posljedicama na mentalno zdravlje, radnu sposobnost i kvalitet Zivota. lako su mehanizmi
stresa dobro istrazeni, postojeci modeli intervencije cesto ostaju ograniceni na kognitivne i verbalne
pristupe, koji nisu uvijek dovoljni za regulaciju dubokih neurofizioloskih procesa ukljucenih u stresni
odgovor.

Ovaj strucni rad predstavija pregled frekvencijskog pristupa menadZmentu stresa kroz primjenu
zvuka kao komplementarne metode u radu na mentalnom zdravlju. Teorijska osnova rada zasniva se
na neurofiziologiji stresa, djelovanju zvucnih vibracija na autonomni nervni sistem, mozdane talase
i limbicke strukture mozga. Poseban fokus stavijen je na uticaj zvuka na vagusni nerv, regulaciju
kortizola, kao i prelazak moZdane aktivnosti iz beta stanja u alfa i theta stanja povezana sa
opustanjem, regeneracijom i emocionalnom stabilnoscu.

Rad se oslanja i na visegodisnje prakticno iskustvo autora u radu sa pojedincima i grupama iz
razlicitih profesionalnih konteksta, ukljucujuéi osobe izloZzene hronicnom stresu i simptomima
sagorijevanja. Prikazani su osnovni fizioloski i psiholoski efekti zvucnih intervencija, te mogucnosti
njihove integracije u postojece terapijske i preventivne modele mentalnog zdravija.

Cilj rada je otvoriti prostor za interdisciplinarni dijalog i dalju naucnu validaciju zvuka kao alata za
regulaciju stresa, prevenciju burnouta i jacanje otpornosti pojedinca.

Kljuéne rijeci: stres, sagorijevanje, zvukoterapija, frekvencija, mentalno zdravlje

11 soundstudiobih@gmail.com
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Abstract

Stress and burnout represent significant challenges to mental health in contemporary society,
affecting emotional well-being, work performance, and overall quality of life. While stress
mechanisms are well documented, many existing intervention models rely primarily on cognitive and
verbal approaches, which are not always sufficient to regulate deeper neurophysiological processes
involved in the stress response.

This paper presents a professional overview of a frequency-based approach to stress management
through sound as a complementary method in mental health practice. The theoretical framework is
grounded in neurophysiology of stress, the effects of sound vibration on the autonomic nervous
system, brainwave activity, and limbic system regulation. Particular emphasis is placed on the
influence of sound on the vagus nerve, cortisol regulation, and the transition from beta brainwave
states associated with stress to alpha and theta states linked to relaxation, focus, and emotional
balance.

The paper is informed by long-term practical experience in working with individuals and groups
exposed to chronic stress and burnout symptoms. Observed effects include reduced physiological
arousal, improved emotional regulation, and enhanced subjective feelings of safety and coherence.

The aim of this paper is to contribute to interdisciplinary dialogue and encourage further scientific
validation of sound-based interventions as supportive tools in stress regulation, burnout prevention,
and resilience-building within mental health frameworks.

Keywords: stress, burnout, sound therapy, frequency, mental health
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Uvod

Savremeni nacin zivota karakteriSu ubrzani ritam, visoki zahtjevi, stalna dostupnost i hroni¢na
izlozenost stresorima. Dugotrajna aktivacija stresnog odgovora dovodi do narusavanja psihofizicke
ravnoteze, Sto se manifestuje kroz anksioznost, depresivna stanja, poremecaje spavanja,
somatizaciju i sagorijevanje. Burnout se danas prepoznaje kao ozbiljan javnozdravstveni problem
koji pogada sve veci broj ljudi, bez obzira na profesiju ili socijalni status.

Iako savremena psihologija 1 psihoterapija nude Sirok spektar intervencija, u praksi se pokazuje
da odredeni broj osoba tesko verbalizira emocionalna stanja ili ne reaguje adekvatno na iskljuc¢ivo
kognitivne pristupe. Ovo otvara potrebu za metodama koje djeluju direktno natijelo i nervni sistem.

Zvuk, kao osnovni fenomen vibracije i frekvencije, predstavlja jedan od najstarijih, ali i
najmanje istrazenih alata u savremenom kontekstu mentalnog zdravlja. Ovaj rad razmatra zvuk ne
kao alternativu, ve¢ kao komplementarni pristup postojecim terapijskim modelima.

Metod
Rad je koncipiran kao strucni pregled uz oslanjanje na:
* postojeca naucna saznanja iz oblasti neurofiziologije stresa,
» istrazivanja o djelovanju zvuka i vibracije na autonomni nervni sistem,

» kvalitativna zapazanja iz dugogodiSnje profesionalne prakse autora u radu sa osobama
izloZenim hroni¢nom stresu i sagorijevanju.

Metodoloski pristup ukljucuje analizu fizioloskih parametara povezanih sa stresom (src¢ana
frekvencija, disanje, miSi¢ni tonus, elektrodermalna aktivnost), kao i subjektivne dozivljaje
klijenata tokom i nakon zvucnih intervencija.

Rezultati

Primjena zvuénih frekvencija pokazuje konzistentne efekte na regulaciju nervnog sistema.
Uoceni su sljedeci obrasci djelovanja:

» smanjenje frekvencije sr€anih otkucaja i krvnog pritiska,
» regulacija disanja i smanjenje miSi¢ne napetosti,
* povecanje alfa i theta mozdanih talasa,

» subjektivni osjecaj sigurnosti, smirenosti i emocionalnog rasterecenja.
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Neurofizioloski, zvuk djeluje na limbicki sistem (amigdalu i hipokampus), kao 1 na
hipotalamus, $to doprinosi boljoj regulaciji emocionalnih reakcija i autonomnih funkcija.

Diskusija i zakljuc¢ak

Dobijeni uvidi ukazuju na to da zvuk predstavlja efikasan regulator stresa na nivou tijela i
nervnog sistema, posebno kod osoba kod kojih su verbalni i kognitivni pristupi ograniceni.
Frekvencijski pristup ne zamjenjuje psihoterapiju ili medicinski tretman, ve¢ moZe znacajno
doprinijeti njihovoj efikasnosti.

Integracija zvuka u praksu mentalnog zdravlja otvara prostor za interdisciplinarnu saradnju

izmedu psihologa, psihoterapeuta, ljekara 1 drugih stru¢njaka. Potrebna su dodatna empirijska
istrazivanja kako bi se ovaj pristup dodatno validirao i standardizirao.

Zakljucno, stres nije samo psiholoski konstrukt, ve¢ kompleksan neurofizioloski proces. Zvuk,
kao univerzalni bioloski jezik, moze postati vazan alat u ocuvanju i1 unapredenju mentalnog
zdravlja.
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Transakciona analiza i sagorijevanje: Izmedu teorije i prakse

Mabhira Poljak'? !

2Kantonalna javna ustanova “Porodic¢no savjetovaliste”, Sarajevo

Sazetak

Sagorijevanje (burnout) predstavija jedan od najozbiljnijih fenomena savremenog drustva, sa
znacajnim posljedicama na mentalno zdravlje pojedinaca i efikasnost organizacija. Definise se kao
proces emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog osjec¢aja licne efikasnosti, a sve
Cesce se prepoznaje kao kljucni izazov u organizacijskoj psihologiji i psihoterapijskoj praksi.

Teorijski okvir ovog rada zasniva se na transakcionoj analizi (TA), ¢iji osnovni koncepti — ego stanja,
skript, skriptne odluke, drajveri, psiholoske igre i organizacijski skript — omoguéavaju razumijevanje
sagorijevanja kao posljedice medudjelovanja unutrasnjih obrazaca pojedinca i strukture
organizacije. Takav pristup nudi integrativnu perspektivu koja prevazilazi jednostrane modele
usmjerene iskljucivo na individualne ranjivosti ili organizacijske faktore.

Cilj rada bio je ispitati fenomen sagorijevanja kroz TA perspektivu i ukazati na mogucnosti primjene
TA u prevenciji i tretmanu ovog sindroma. Analizirani su primjeri iz psihoterapijske prakse klijenata
izlozenih preopterecenju poslom, diskriminaciji i mobingu kao jednom od najteZih oblika radnog
stresa koji ima razorne posljedice po psihicko i fizicko zdravlje osobe, ukljucujuci anksioznost,
depresiju, posttraumatske simptome i sindrom sagorijevanja.

Rezultati pokazuju da sagorijevanje nije znak individualne slabosti, vec¢ indikator narusene ravnoteze
izmedu unutrasnjih kapaciteta pojedinca i vanjskih zahtjeva radnog okruzenja. UocCeno je da klijenti,
nesvjesno vodeni svojim skriptnim odlukama, cesto ulaze u odnose s organizacijama koje reprodukuju
iste obrasce iscrpljivanja. Sagorijevanje se stoga moze razumjeti kao posljedica medudjelovanja
skripta pojedinca i skripta organizacije — dva isprepletena procesa koji, kada su disfunkcionalni,
negativno uticu i na pojedinca i na organizaciju.

Na osnovu nalaza, preporucuje se: (1) sistematska primjena TA alata u psihoterapijskoj i
organizacijskoj praksi radi prepoznavanja i prekida disfunkcionalnih dinamika; (2) razvoj
organizacijskih politika usmjerenih na prevenciju sagorijevanja; (3) veca eticka paznja terapeuta u
procjeni opravdanosti vracanja klijenata u nepovoljna radna okruzenja, narocito kada ne postoje
adekvatne alternative.

12 mahirap.mp@gmail.com
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Zakljucak: Sagorijevanje je rezultat isprepletenosti unutrasnjeg skripta pojedinca i skripta
organizacije, a njegova prevencija zahtijeva zajednicki angazman pojedinca, terapeuta i
organizacije.

Kljuéne rijeci: sagorijevanje, transakciona analiza, skript, mentalno zdravlje, mobing

Abstract

Burnout represents one of the most serious phenomena of contemporary society, with significant
consequences for individual mental health and organizational effectiveness. It is defined as a process
involving emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal accomplishment, and is
increasingly recognized as a key challenge in organizational psychology and psychotherapeutic
practice.

The theoretical framework of this paper is based on Transactional Analysis (TA), whose core
concepts—ego states, script, script decisions, drivers, psychological games, and organizational
script—allow for understanding burnout as a consequence of the interaction between an individual’s
internal patterns and the organizational structure. This approach provides an integrative perspective
that goes beyond one-sided models focusing exclusively on either individual vulnerabilities or
organizational factors.

The aim of the study was to examine the phenomenon of burnout from a TA perspective and to
highlight the potential of TA in its prevention and treatment. Case examples from psychotherapeutic
practice were analyzed, including clients exposed to workload overload, discrimination, and
mobbing, recognized as one of the most severe forms of workplace stress, with devastating effects on
mental and physical health, including anxiety, depression, post-traumatic symptoms, and burnout
syndrome.

Results indicate that burnout is not a sign of individual weakness but rather an indicator of an
imbalance between the individual’s internal capacities and the external demands of the work
environment. It was observed that clients, unconsciously guided by their script decisions, often enter
relationships with organizations that reproduce the same patterns of exhaustion. Burnout can
therefore be understood as the result of the interaction between the individual’s script and the
organizational script—two interwoven processes that, when dysfunctional, negatively affect both the
individual and the organization.

Based on these findings, it is recommended: (1) systematic application of TA tools in
psychotherapeutic and organizational practice to identify and interrupt dysfunctional dynamics; (2)
development of organizational policies aimed at preventing burnout; (3) increased ethical attention
by therapists when assessing the appropriateness of returning clients to adverse work environments,
especially when no adequate alternatives exist.

Conclusion: Burnout results from the interweaving of the individual’s internal script and the
organizational script, and its prevention requires joint engagement of the individual, therapist, and
organization.

Keywords: burnout, transactional analysis, script, mental health, mobbing
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Uvod

Sagorijevanje se posljednjih decenija prepoznaje kao jedan od najozbiljnijih izazova
savremenog radnog i drustvenog konteksta, sa dalekoseznim posljedicama po mentalno zdravlje
pojedinaca, funkcioniranje organizacija i kvalitet profesionalnih odnosa. Brojna istrazivanja
ukazuju na kontinuirani porast prevalencije sagorijevanja u gotovo svim zapadnim zemljama, pri
¢emu je pandemija COVID-19 dodatno intenzivirala ve¢ postoje¢e obrasce hroni¢nog stresa,
nesigurnosti i profesionalne iscrpljenosti. Evropske studije procjenjuju da se izmedu 15 % 1 60 %
zaposlenih nalazi u povecanom riziku od sagorijevanja (Stewart, 2022.), dok su istrazivanja
provedena u Sjedinjenim Americkim DrZavama zabiljezila porast emocionalne iscrpljenosti 1
profesionalnog distanciranja kod zaposlenika svih generacija (,,Study Finds®, 2020.).

Svjetska zdravstvena organizacija WHO (2019.) sagorijevanje je klasificirala kao sindrom
nastao uslijed hroni¢nog stresa na radnom mjestu koji nije uspjeSno upravljan, a koji se o€ituje kroz
emocionalnu iscrpljenost, mentalnu distancu ili cinizam prema poslu te smanjenu profesionalnu
efikasnost. Ova definicija omoguéava empirijsko mjerenje i uporedivost nalaza, ali istovremeno
ostavlja otvorenim pitanje subjektivnog dozivljaja 1 relacijskog konteksta u kojem sagorijevanje
nastaje 1 odrzava se.

U stru¢noj i nauc¢noj literaturi tradicionalno dominiraju dva pristupa sagorijevanju. Prvi se
fokusira na individualne karakteristike, licne ranjivosti 1 psiholoske obrasce pojedinca, dok drugi
naglaSava organizacijske uvjete rada i sistemske faktore stresa. Transakciona analiza (TA) nudi
integrativnu perspektivu, sagledavajuci sagorijevanje kao rezultat dinami¢ne interakcije izmedu
Zivotnog skripta pojedinca i skripta organizacije. Zivotni skript predstavlja nesvjesni Zivotni plan
formiran u ranom djetinjstvu kroz niz skriptnih odluka, zabrana i zakljucaka, koji kasnije oblikuju
nacin na koji osoba dozivljava sebe, druge i svijet. Organizacijski skript predstavlja implicitne
obrasce, uvjerenja, vrijednosti i oCekivanja koji se prenose kroz kulturu, strukturu i neformalna
pravila organizacije.

lako se u praksi intervencije kod sagorijevanja ¢esto usmjeravaju isklju¢ivo na pojedinca,
brojni autori upozoravaju da ,,sagorijevanje nije problem samih ljudi, ve¢ i1 druStvenog okruzenja
u kojem ljudi rade* (Maslach & Leiter, 1997, str. 18). Maslach ovu ideju ilustrira analogijom
kanarinaca u rudniku uglja — zdravih ptica koje u rudniku prestaju pjevati ne zbog vlastite slabosti,
ve¢ zbog toksi¢nih uvjeta okruzenja. 1z ove perspektive, sagorijevanje se moze razumjeti kao signal
disfunkcionalnog sistema, a ne kao individualni neuspjeh ili nedostatak otpornosti.

Transakciona analiza kao teorija licnosti, teorija komunikacije i sistemska psihoterapija,
posebno je pogodna za proucavanje sagorijevanja jer istovremeno obuhvata intrapsihi¢ke procese,
interpersonalne odnose i organizacijske dinamike. Koncepti autonomije i homonomije
omogucavaju razumijevanje tenzije izmedu potrebe pojedinca za samostalno$¢u, izborom 1
odgovornoséu te istovremene potrebe za pripadanjem i povezanos$¢u unutar radne zajednice.
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Neravnoteza izmedu ovih potreba, bilo u pravcu pretjerane prilagodbe ili rigidne autonomije, cesto
predstavlja podlogu za razvoj sagorijevanja.

Dodatnu vrijednost TA pristupa ¢ine koncepti ego stanja (Roditelj, Odrasli, Dijete), drajvera,
skripta i simbioze (Berne, 1961.) koji se mogu primijeniti kako na pojedince, tako i na organizacije.
Sagorijevanje se iz ove perspektive moze razumjeti kao unutarnji disbalans izmedu ego stanja, u
kojem dominira Kritikuju¢i Roditelj s trajno visokim i neprekidnim zahtjevima, dok je Dijete
potisnuto, iscrpljeno i liSeno prostora za spontanost i oporavak. Realisti¢na procjena i regulacija iz
Odraslog postupno slabi, Sto dodatno povecava osjec¢aj bespomoénosti i gubitka kontrole. Kada se
individualni skriptovi, obiljezeni drajverima poput ,,Budi jak“, ,Radi naporno* 1 ,,Udovolji
drugima®, susretnu s organizacijskim porukama koje naglasavaju stalni rast, mjerljivost ucinka 1
minimalan prostor za odmor, nastaje medusobno pojacavajuca dinamika. Upravo u toj interakciji
izmedu individualnih 1 organizacijskih skriptova lezi visok rizik za razvoj sagorijevanja. Ovakav
pristup omogucava most izmedu teorijskih modela 1 psihoterapijske, savjetodavne i organizacijske
prakse, §to je 1 temeljna namjera ovog rada.

Individualni faktori rizika za sagorijevanje

Ako se sagorijevanje posmatra kao rezultat unutarnjih psiholoskih dinamika, njegove
posljedice nadilaze okvir uobicajenog umora ili prolazne iscrpljenosti. U klini¢koj i savjetodavnoj
praksi sagorijevanje se ¢esto manifestira kroz depresivne epizode, anksioznost, osje¢aj unutarnje
praznine, emocionalnu disregulaciju, poremecaje u interpersonalnim odnosima te postupni gubitak
profesionalnog 1 li¢nog identiteta.

Iz TA perspektive, znacajan individualni faktor rizika predstavljaju rigidni drajveri, posebno
kombinacije poput ,,Budi jak*, ,,Radi naporno®, ,,Trudi se* i ,,Udovolji drugima*“. Osobe kod kojih
su ovi drajveri dominantni sklone su prihvatanju prevelikog broja zadataka, potiskivanju vlastitih
potreba i izbjegavanju pokazivanja ranjivosti. U disfunkcionalnim ili toksi¢nim organizacijskim
sistemima ¢esto ostaju znatno duze nego $to je razumno, vodene skriptnim uvjerenjem da je to
trpljenje ispravno i da ¢e dugoroc¢no biti prepoznato ili nagradeno.

Na primjer: U pocetnim fazama, ovakav obrazac funkcioniranja €esto biva pojacan pozitivnim
povratnim informacijama iz okruzenja. Osoba doZivljava posao kao izvor smisla i samopotvrde,
dok organizacija valorizira njenu dostupnost, izdrzljivost i visoku angaziranost. Medutim, s
vremenom se zahtjevi povecavaju, granice briSu, a ocekivanje stalne dostupnosti postaje implicitno
pravilo. Uprkos sve vec¢em ulaganju, priznanje 1 stvarni osjecaj profesionalne uspjeSnosti izostaju,
Sto vodi ka akumulaciji frustracije, razocCaranja i1 emocionalne iscrpljenosti. Kako proces
sagorijevanja napreduje, osoba sve ¢e$¢e dozivljava ljutnju i osje¢aj nepravde, uz tendenciju
kretanja kroz uloge dramskog trougla — od Spasitelja, preko Progonitelja, do Zrtve. U klinickom
smislu, to se moze manifestirati kroz pojacanu anksioznost, depresivne simptome, emocionalnu
distancu prema poslu i kolegama te izraZen osjecaj zarobljenosti 1 gubitka kontrole. Ukoliko se
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ovaj obrazac ne osvijesti i ne prekine, postoji rizik da uloga zrtve postane stabilan dio identiteta, s
dugoro¢nim posljedicama po mentalno zdravlje i profesionalno funkcioniranje osobe.

Psihoterapijski rad u okviru TA usmjeren je na osvjeStavanje ovih unutarnjih dinamika,
redefiniranje skriptnih uvjerenja i razvoj sigurnijih, autonomnijih obrazaca ponasanja. Poseban
fokus stavlja se na jaCanje odraslih kapaciteta, ucenje postavljanja granica i kontinuirano
osvjeStavanje mogucénosti izbora, kako bi klijent izasao iz rigidnih uloga i smanjio rizik od daljnjeg
sagorijevanja.

Ko je sklon sagorijevanju?

Osjetljivost na sagorijevanje razlikuje se od osobe do osobe i ne moZe se objasniti jednim
izoliranim faktorom. U interakciji urodenih predispozicija, ranih iskustava 1 aktuelnih radnih
uvjeta, svaka osoba razvija specifican obrazac funkcioniranja koji moze predstavljati zastitni
faktor, ali 1 potencijalni rizik. U tom smislu, sagorijevanje se ne javlja iznenada, ve¢ se razvija
postepeno, kroz proces u kojem se li¢ni stilovi noSenja sa zahtjevima pod pritiskom mogu
transformirati u rigidne i disfunkcionalne obrasce.

Erskine (2015.) to opisuje kao proces koji se odvija duz kontinuuma, od pocetne idealizacije
posla, preko sve vece frustracije i emocionalne iscrpljenosti, do dubokog osjec¢aja besmisla i
otudenja. Na tom kontinuumu razlikuje: Stil — relativno fleksibilan i funkcionalan nacin
djelovanja, u kojem osoba uglavnom dobro funkcionira i koristi svoje snage u radu i odnosima;
Obrazac — rigidniji oblik ponaSanja koji se aktivira pod pove¢anim pritiskom — stil postaje pretjeran
i pocinje stvarati teSko¢e u svakodnevnom funkcioniranju i Poremec¢aj — faza u kojoj obrasci
znacajno narusavaju profesionalno i socijalno funkcioniranje, emocionalnu regulaciju 1 odnose s
drugima. Sto je pritisak kojem je osoba izloZena veéi i dugotrajniji, to je veéa vierovatnoéa prelaska
sa stila na obrazac, a zatim i na poremecaj. Sagorijevanje se ¢esto razvija upravo unutar ovog
procesa.

Jedan od empirijski utemeljenih nacina razumijevanja individualnih razlika jeste model
,,Velikih pet* osobina li¢nosti, operacionaliziran kroz instrumente poput NEO-PI-3 (McCrae &
Costa, 2003.). Ovaj model obuhvata dimenzije neuroticizma, ekstroverzije, otvorenosti prema
iskustvu, ugodnosti i savjesnosti.

Na primjer, visok nivo savjesnosti i neuroticizma, uz nisku emocionalnu stabilnost, ¢esto se
povezuju s ve¢om sklono§¢u sagorijevanju, naroc€ito u okruzenjima sa visokim zahtjevima i niskim
stepenom autonomije.

Medutim, TA nadilazi deskriptivni nivo osobina i fokusira se na znacenje koje osoba pridaje
vlastitom iskustvu, kao i na skriptne obrasce koji usmjeravaju njeno ponasanje. Ranjivost na
sagorijevanje povezuje s ranim skriptnim odlukama koje ukljuc¢uju zakljucke poput: ,,Vrijedim
samo ako sam koristan®, ,,Moram biti jaka 1 izdrzati“ ili ,,Moje potrebe nisu vazne*. Ovi zakljucci
cesto su praceni implicitnim zabranama poput ,,Ne odmori se*, ,Ne trazi pomoc¢* ili ,,Ne budi
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slaba“. U profesionalnom kontekstu, takvi skriptni obrasci mogu djelovati adaptivno i biti
nagradeni, ali dugoro¢no dovode do iscrpljivanja unutrasnjih resursa.

Primjer: Klijentica je ¢etrdesetogodi$nja menadzerica u velikoj medunarodnoj kompaniji, koja
se javila na terapiju zbog hroni¢nog umora, nesanice i osje¢aja emocionalne praznine. Opisuje sebe
kao ,,pouzdanu‘ i ,,onu na koju se svi mogu osloniti“. Tokom prvih sesija istie kako voli SvOj
posao, ali istovremeno priznaje da ve¢ godinama radi bez pravih pauza, ¢esto i vikendom, te da
osjec¢a snazan pritisak da stalno bude dostupna. U radu s njom postalo je vidljivo da je njena
profesionalna uloga snazno povezana s drajverom ,Budi jaka“ i skriptnim uvjerenjem da
pokazivanje slabosti vodi ka odbacivanju. Organizacijska kultura u kojoj radi implicitno nagraduje
preveliki angazman 1 minimizira vaznost odmora, ¢ime dodatno pojacava njene unutarnje obrasce.
Sagorijevanje se i u ovom slu¢aju razumijeva kao rezultat medudjelovanja licnog 1 organizacijskog
skripta.

TA koncepti korisni u promisljanju o sagorijevanju

Jedan od klju¢nih TA koncepata jeste egzistencijalna pozicija, kako ju je opisao Ernst (1971.).
Egzistencijalna pozicija odnosi se na temeljno, ¢esto nesvjesno uvjerenje osobe o vlastitoj
vrijednosti 1 vrijednosti drugih. Pozicija ,,Ja sam OK — Ti si OK* povezana je s ve¢im stepenom
psiholoske fleksibilnosti, sposobnos¢u trazenja podrSke i realisticnim procjenjivanjem vlastitih
granica, te se stoga smatra zaStitnim faktorom u odnosu na sagorijevanje. Nasuprot tome, ostale
egzistencijalne pozicije nose povecan rizik. Pozicija ,,Ja nisam OK — Ti si OK* ¢esto je povezana
s perfekcionizmom, povladivanjem autoritetima i pretjeranim ulaganjem u rad kako bi se stekla
vanjska potvrda. U profesionalnom kontekstu, osobe iz ove pozicije sklonije su preuzimanju
prevelike odgovornosti, teSko postavljaju granice i rijetko dovode u pitanje nerealne zahtjeve.
Pozicija ,,Ja sam OK — Ti nisi OK* moze se manifestirati kroz cinizam, emocionalno distanciranje
1 konfliktne odnose, Sto dugoro¢no vodi ka otudenju 1 gubitku smisla u radu. Najrizi¢nija pozicija
,Ja nisam OK — Ti nisi OK* ¢esto je povezana s osjeCajem bespomocnosti, beznada i duboke
emocionalne iscrpljenosti, koji predstavljaju centralne komponente sagorijevanja u njegovim
kasnijim fazama.

Zabrane i rane skriptne odluke, kako su ih opisali Goulding i Goulding (1976.), predstavljaju
dodatni vazan faktor individualnog rizika. Ove nesvjesne poruke, poput ,,Ne budi blizak*, ,Ne
osjecaj*, ,,Ne uspijevaj“ ili ,,Ne budi svoj*“, formiraju se u ranom djetinjstvu i kasnije se aktiviraju
u stresnim Zivotnim i radnim okolnostima. U profesionalnom kontekstu ove zabrane mogu
ograniciti kapacitet osobe za traZzenje podrske, izraZavanje nezadovoljstva i prepoznavanje vlastitih
potreba. Kada su takvi obrasci prisutni u radnom okruZenju koje ne pruza sigurnost i validaciju,
rizik od sagorijevanja se viSestruko povecava.

Posebnu ulogu u razumijevanju sagorijevanja imaju stilovi rada i drajveri, kako su ih opisali
Kahler (1978., 2008.) i Hay (1993). Drajveri poput ,,.Budi savrSen®, ,,Udovolji drugima®, ,,Trudi
se*, ,,Pozuri“ i1 ,,Budi jak* u funkcionalnom obliku predstavljaju vazne resurse koji omogucavaju
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prilagodbu, odgovornost i profesionalnu ucinkovitost. Medutim, pod dugotrajnim stresom i u
kontekstima gdje izostaje priznanje ili realna podrska, ovi stilovi postaju rigidni i pretvaraju se u
iscrpljujuée obrasce ponasanja.

Na primjer, drajver ,,Budi savrSen” moze dovesti do stalnog osje¢aja da niSta nije dovoljno
dobro, dok ,,Udovolji drugima* otezava postavljanje granica i povecava rizik od iskoriStavanja.
,Budi jak* ¢esto sprjecava osobu da prepozna i izrazi vlastitu ranjivost, sto dodatno produbljuje
izolaciju i emocionalnu iscrpljenost. U takvim okolnostima, sagorijevanje se ne javlja kao
iznenadni slom, ve¢ kao postepeni proces gubitka kontakta sa sobom i vlastitim potrebama.

Samoispunjavajuca proro€anstva i koncept skripta, koji su razvili Erskine i Moursund (1988.),
dodatno objaSnjava zaSto se destruktivni obrasci Cesto odrzavaju uprkos jasnim znakovima
upozorenja. Jedan od razloga zasto ljudi ustraju u nezdravom ili ¢ak destruktivnom ponaSanju je
mehanizam samoispunjavaju¢ih prorocanstava. Kroz ciklus uvjerenja, ponasanja i potkrepljenja
osoba nesvjesno potvrduje vlastita skriptna ocekivanja (Hay, 2009.). Na primjer, uvjerenje ,,Moram
sve sama“ vodi ka preuzimanju previSe obaveza, Sto rezultira iscrpljenoscu 1 dodatno ,,dokazuje
da pomo¢ nije dostupna ili da je osoba prepustena sama sebi. Sagorijevanje se u ovom kontekstu
moze razumjeti kao logican ishod dugotrajnog zivota unutar ogranicenja skripta.

Organizacijski faktori rizika za sagorijevanje

Istrazivanja Maslach i Leitera (1997.) identificirala su Sest klju¢nih organizacijskih faktora koji
znaCajno doprinose razvoju sagorijevanja: preopterecenost poslom, nedostatak kontrole,
nedovoljna nagrada, manjak zajedniStva, nepravednost i sukob vrijednosti. Ovim faktorima
neophodno je dodati 1 nejasne granice unutar organizacije, lo§ kvalitet vodenja, neuvazavanje
emocija te naruSene meduljudske odnose koji mogu biti i uzrok i posljedica sagorijevanja.

Iz TA perspektive organizacije se mogu promatrati kao sistemi s vlastitim skriptovima, koji se
manifestiraju kroz formalna pravila, ali i kroz neizgovorene poruke i o¢ekivanja. Organizacijski
skript moze ukljucivati implicitne poruke poput: ,,Uvijek mora$S dati vise®, ,,GreSke nisu
dozvoljene* ili ,,Vrijednost se mjeri iskljucivo rezultatima®. Takve poruke snazno rezoniraju s
individualnim drajverima zaposlenika “Udovolji drugima”, “Trudi se” i “Budi savrSena”,
stvarajuci simbiotske odnose koji su dugoro¢no iscrpljujuci.

U mnogim savremenim organizacijama prisutna je kultura stalne dostupnosti, u kojoj se
granice izmedu radnog i privatnog vremena briSu. Tehnoloski napredak, iako donosi fleksibilnost,
istovremeno povecava ocekivanje trenutnog odgovora i neprekidne angaZiranosti. Za osobe s
izrazenim skriptnim obrascima udovoljavanja i preuzimanja odgovornosti, ovakav kontekst
predstavlja plodno tlo za razvoj sagorijevanja.

Organizacijska struktura koja ne prepoznaje potrebu za odmorom, refleksijom i emocionalnom
podrSkom cesto doprinosi normalizaciji iscrpljenosti. Sagorijevanje se tada individualizira i
patologizira, dok se sistemski uzroci zanemaruju. Iz TA perspektive, ovakav pristup odrzava
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disfunkcionalnu ravnotezu i onemogucava stvarne promjene. U organizacijama s izrazenim
Kritikuju¢im Roditeljem, naglasak je na kontroli, pravilima i visokom ucinku, dok su potrebe
zaposlenika Cesto marginalizirane. Suprotno tome, organizacije s dominantnim Njeguju¢im
Roditeljem mogu pruziti visok nivo podrske, ali ponekad izbjegavati postavljanje jasnih granica i
odgovornosti. Sagorijevanje se moZze javiti u oba tipa sistema, ali kroz razli¢ite mehanizme.

Kada se individualni skript zaposlenika preklopi s organizacijskim skriptom, nastaje snazna
simbioza. U pocetku, ovakva uskladenost moze djelovati funkcionalno i produktivno, ali
dugoro¢no dovodi do rigidnosti i smanjenja autonomije. Sagorijevanje se u ovom kontekstu moze
razumjeti kao signal potrebe za razdvajanjem i redefiniranjem granica izmedu individualnih 1
organizacijskih potreba ( Tablica 1).

Mobing kao relacijski i skriptni fenomen

Posebno znacdajan organizacijski i relacijski faktor rizika za razvoj sagorijevanja jeste mobing.
Mobing se ne moze svesti na individualni konflikt ili ,,0sjetljivost* zaposlenika, ve¢ predstavlja
sistemski oblik zlostavljanja koji ukljucuje ponavljano ponizavanje, izolaciju, diskreditaciju ili
zloupotrebu moc¢i (Leymann, 1990.) Iz TA perspektive, mobing se moze razumjeti kao ekstremni
oblik disfunkcionalnih transakcija unutar organizacijskog skripta.

U TA terminima, mobing Cesto ukljucuje rigidne obrasce Kritikuju¢eg Roditelja, kako na
individualnom, tako i na sistemskom nivou. Zrtve mobinga nerijetko su osobe s izrazenim
skriptnim uvjerenjima o odgovornosti, eticnosti i profesionalnoj savjesnosti, koje ,,odskacu® iz
sistema upravo zato S§to ne pristaju na neformalne, neeti¢ne ili destruktivne norme. U takvim
sluéajevima, mobing postaje sredstvo kontrole i discipliniranja, a ne problem individualnih odnosa.

Iskustvo iz prakse potvrduje da sagorijevanje Cesto pogada upravo one zaposlenike koji su
sankcionirani zbog visokog angazmana, integriteta i profesionalnih vrijednosti. Klijenti Cesto
opisuju situacije u kojima se osjecaju kaznjeno jer postavljaju pitanja, ukazuju na nepravilnosti ili
odbijaju kompromise koji su u suprotnosti s njihovim vrijednostima. U takvim sistemima, pokusaji
postavljanja granica ili ukazivanja na nepravilnosti ¢esto se reinterpretiraju kao ,,problemati¢no
ponaSanje“, ¢ime se dodatno legitimizira mobing. Dugotrajna izloZzenost mobingu dovodi do
intenzivne emocionalne iscrpljenosti, gubitka samopouzdanja i internalizacije negativnih poruka,
Sto znacajno ubrzava proces sagorijevanja.

Iz ove perspektive, sagorijevanje nije samo posljedica preopterecenja, ve¢ i rezultat hroni¢ne
relacijske traume u radnom okruZenju. TA pristup omogucava prepoznavanje ovih dinamika i
naglaSava vaznost intervencija koje ne patologiziraju pojedinca, ve¢ adresiraju disfunkcionalne
obrasce moc¢i i komunikacije unutar organizacije.
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Eticka dilema u radu sa sagorijevanjem

Prezentirani uvidi otvaraju eticko pitanje za stru¢njake u pomazucim profesijama: je li eticki
prihvatljivo fokusirati intervencije na individualno osnazivanje i prilagodbu, bez istodobnog
adresiranja strukturnih obiljezja toksi¢nog radnog okruzenja?

Iz perspektive TA, intervencija usmjerena iskljucivo na pojedinca, bez uzimanja u obzir
organizacijskog skripta, nosi rizik da nesvjesno sudjeluje u odrzavanju problema. Terapeutski rad
ukljucuje razmatranje granica odgovornosti pojedinca, realnih moguénosti promjene unutar
organizacije te potencijalne potrebe za izlaskom iz sistema koji kontinuirano potvrduje patoloske
skriptne odluke. Razumijevanje individualnih i relacijskih faktora rizika za sagorijevanje ne sluzi
etiketiranju 1ili predvidanju ,,ko ¢e izgorjeti, ve¢ omogucava ranu identifikaciju rizicnih obrazaca
i razvoj ciljnih intervencija. TA uspostavlja most izmedu empirijskih nalaza o li¢nosti i dubinskog
psihoterapijskog rada, omogucuju¢i intervencije koje istodobno jaCaju autonomiju pojedinca i
osvjeStavaju organizacijski kontekst u kojem sagorijevanje nastaje i odrzava se.

Zakljucak

Sagorijevanje se u ovom radu razmatra kao fenomen koji nastaje u dinami¢nom meduodnosu
pojedinca 1 organizacije. TA omogucava integrirani okvir za razumijevanje sagorijevanja jer
istovremeno obuhvata intrapsihi¢ke procese, interpersonalne odnose i §iri sistemski kontekst rada.
Upravo ta perspektiva na vise nivoa ¢ini TA posebno pogodnom za proucavanje 1 klinicki rad sa
sagorijevanjem.

Analiza individualnih faktora rizika pokazuje da sagorijevanje ¢esto pogada visoko motivirane,
savjesne i odgovorne osobe, kod kojih su radni stilovi i drajveri u po¢etku adaptivni i drustveno
nagradivani. Pod dugotrajnim pritiskom i u nepovoljnim organizacijskim uvjetima, ti isti obrasci
postaju rigidni, dovode¢i osobu do emocionalne iscrpljenosti, gubitka autonomije,
depersonalizacije i slabljenja profesionalnog identiteta.

Organizacijski faktori rizika dodatno pojacavaju ove procese. Preoptere¢enost, manjak
kontrole 1 priznanja, nepravednost, sukob vrijednosti, loSa kvaliteta vodstva, nejasne granice 1
poricanje emocija stvaraju kontekst u kojem sagorijevanje postaje gotovo logi¢an ishod.
Organizacije imaju vlastite skriptove — sisteme uvjerenja, normi i ponasanja koji se odrzavaju kroz
ciklus vjerovanja, djelovanja i potkrepljenja. Ti skriptovi opstaju i nadmasuju pojedince, oblikujuci
organizacijsku kulturu i privlaceéi zaposlenike ¢iji liéni skriptovi s njima rezoniraju.

Sagorijevanje se, zbog toga, naj¢esc¢e dogada na mjestu gdje se individualni i organizacijski
skriptovi medusobno pojacavaju. U toj ,.kompatibilnosti patologija“ snaga pojedinca postaje
zamka, a lojalnost, eticnost i profesionalna odgovornost bivaju sankcionirane umjesto priznate.
Klini¢ki primjeri iz prakse pokazuju da takvi susreti mogu dovesti do ozbiljnih psiholoskih i
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psihosomatskih posljedica, ali i da promjena jest moguéa kada se osvijeste skriptne dinamike i
aktivira autonomna pozicija pojedinca.

Psihoterapijski rad iz TA perspektive usmjeren je na jacanje odraslih kapaciteta, osvjestavanje
ranih odluka, drajvera i egzistencijalnih pozicija, te razvoj kapaciteta za postavljanje granica i
donosenje svjesnih izbora. Medutim, ovaj rad otvara i eticko pitanje: u kojoj mjeri je opravdano
pomagati pojedincu da se prilagodi sistemu koji ostaje disfunkcionalan i potencijalno Stetan? TA
ovdje nudi jasan odgovor — cilj nije prilagodba po svaku cijenu, ve¢ poveéanje autonomije,
odgovornosti i slobode izbora, ukljuc¢ujuéi i izbor odlaska iz toksicnog okruzenja.

U tom smislu, sagorijevanje se moZe promatrati i kao signal ne samo individualne iscrpljenosti,
ve¢ 1 organizacijskog poremecaja. Prepoznavanje sagorijevanja kao sistemskog fenomena otvara
prostor za intervencije koje nadilaze individualnu terapiju i ukljucuju promjene u organizacijskoj
kulturi, vodstvu i strukturi rada.

Zaklju¢no, TA pruza teorijski utemeljen i klinicki primjenjiv okvir za razumijevanje
sagorijevanja kao procesa koji se odvija izmedu pojedinca i organizacije. Upravo u tom ,,izmedu*
— izmedu teorije i prakse, unutarnjih skriptova i vanjskih zahtjeva, prilagodbe i promjene — nalazi
se prostor za prevenciju, lijeCenje 1 transformaciju. Dalja istrazivanja 1 interdisciplinarna saradnja

mogu dodatno produbiti razumijevanje ovih procesa 1 doprinijeti razvoju odrzivijih, humanijih 1
eticki odgovornijih radnih okruZzenja.
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Prilog 1

Tablica 1. Model analize i djelovanja (Timmermans i Thunnissen, 2023.).

2. Sarajevo Menal Health Symposuim

Understanding burnout
style - pattern - disorder

A functional versus dysfunctional
organization

Stress by pressure on or unclarity about
boundaries (external boundary and internal
boundaries within organization/team)

Organizational culture:
Workload

Control

Reward

Community

Fairness

Values

But also:

Leadership
Infectivity of emotions

Individual resilience versus vulnerability

Temperamental traits

Working styles, which become drivers:
“Be strong,” “Try hard,” “Be perfect,”
“Please others,” “Hurry up”

Underlying stoppers:
Don’t Exist, Don’t Be You, Don’t
Belong, Don’t Be Important, Don’t Be
a Child, Don’t Grow Up, Don’t Be
Close, Don't Succeed, Don’t Be
Important, Don’t, Don’t Feel, Don’t Be
Sane/Healthy

Existential positions +/+, +/-, -/, /-

Organization

Organization, check yourself!
Contracting

Role consciousness
Transparency in transactions
Effective stroke climate

Effective time structuring with room for
professional intimacy

From drama triangle to winner’s triangle
Avoidance of the bystander role
Permission-protection-potency

Breaking through symbiosis and discounts

Individual

Individual, know yourself!
Contracting

Balance within the ego states
Transparency in transactions
Giving and receiving strokes
Effective time structuring
Healthy aspects of working styles
Permissions

Redecisions regarding stoppers

More often in +/+ existential position

Preventing burnout

Firm and clear boundaries
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