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SadrZaj i stavovi izneti u ovom izvestaju ne izraZavaju nuzZno stavove
Medunarodne organizacije za migracije (IOM)i Vlade Svajcarske.

Radi lakSeg pracenja teksta, u nastavku izvestaja bice koris¢en termin
organizacija za oznacavanje radnog mesta svih ispitanika, bez obzira na to da li
rade u organizaciji civilnog drustva, drzavnoj instituciji ili privatnom sektoru.

Primarni cilj ovog izvestaja je informisanje o psihickim teSko¢ama pruzalaca
usluga koji rade sa osobama koje su iz razli¢itih razloga bile primorane da
napuste zemlju svog porekla. Radi lakSeg pracenja teksta, u nastavku izvestaja
bic¢e koris¢en termin izbeglica za sve korisnike pruzalaca usluga, bez obzira na
njihov pravni status u trenutku sprovodenja istrazivanja.

Termini izraZzeni u publikaciji u gramatickom muskom rodu podrazumevaju i
muski i Zenski rod lica na koja se odnose.



Sadrzaj

Sazetak
Uvod i cilj istrazivanja
Metodologija
*  Metod
* Instrumenti
* [spitanici
* Analiza podataka
Rezultati
* Odlike poslovnog okruzenja
* Psihicke teskoce
* Pozitivno psihi¢ko funkcionisanje

« Stadoprinosi psihiékim tesko¢ama
pruzalaca usluga?

Zaklju€ak i prakti¢ne preporuke
* Mentalno zdravlje pruzalaca usluga
* QOdlike radnog okruzenja
«  Siri drustveni sistemi

Literatura

Prilog A

11
12
13
17
19
21
22

28
42
46

47

48
51
53
54
57



Sazetak

PruZaoci usluga izbeglicama susrecu se sa velikim izazovima u radu
jer Cesto svedocCe teskim ljudskim pri€ama i patnji, zbog Cega ne
iznenaduje Sto prethodna istraZivanja pokazuju da su pruzaoci
usluga izbeglicama pod povisenim rizikom od razvijanja psihickih
teSkocda. Zbog toga, cilj ovog istrazivanja jeste ispitivanje stanja
mentalnog zdravlja pruzalaca usluga izbeglicama uz fokusiranje na
odlike radnog okruzenja koje mogu doprineti psihi¢kim teSko¢ama.
Dodatno, cilj je i poredenje sa prethodnim rezultatima o mentalnom
zdravlju pruzalaca usluga izbeglicama u Srbiji, sprovedenom 2019.
godine od strane PIN-a, kojim se moze steci uvid u eventualne
promene trenda kada je u pitanju mentalno zdravlje pruzalaca
usluga. Rezultati pokazuju da su pruzaoci usluga u velikoj meri
izloZieni traumatskom iskustvu korisnika - u proseku svedoce ¢ak
15 od maksimalnih 19 traumatskih iskustva korisnika. Uz to,
skrining mentalnog zdravlja pokazuje da 69% ispitanika ima
poviSene simptome sekundarne traumatizacije, 25% simptome
izgaranja, dok 53% i 35% ima simptome depresije i anksioznosti,
redom. Ovi podaci sugeriSu da najmanje 7 od 10 pruzalaca usluga
ima potrebu za dodatnom psiholoSkom i psihosocijalnom podrskom.
Dodatno, paralelno sa postojanjem psihi¢kih teskoca, registrovan je
i relativno oCuvan dozivljaj kvaliteta Zivota, kao i izrazen sekundarni
posttraumatski rast i to najvise u domenu postovanja i cenjenja
sopstvenog zivota. U okviru domena u kojima je bilo moguce
porediti podatke o psihi¢kim teSko¢ama sa podacima iz 2019.
godine, belezi se relativna stagnacija u izraZzenosti teSkoca. Rezultati
istrazivanja pokazuju da su mlade osobe pod posebnim rizikom, dok
su se kao najvazniji faktori poslovnog okruzenja koji doprinose
psihic¢kim teSko¢ama izdvojili prekovremeni rad, manje zadovoljstvo
rezultatima rada organizacije, manji doZivljaj cenjenosti sopstvenog
rada u radnom okruZenju i mogucnosti za ostvarivanje dugoroCnih
profesionalnih ciljeva u okviru trenutnog radnog mesta, kao i manji
dozivljaj da na mestu na kom radi postoji nastojanje da zaposleni
imaju Sto viSu zaradu. Na osnovu rezultata date su prakti¢ne
preporuke za empirijski utemeljeno unapredenje politika i praksi
zasStite mentalnog zdravlja pruzalaca uslugaizbeglicama.
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Mentalno zdravlje pruzalaca usluga

Pruzaoci usluga ranjivim grupama, pa i izbeglicama, susrec¢u se sa
velikim izazovima u radu jer Cesto svedoce teskim ljudskim pri¢ama
i patnji, kao i krsenjima osnovnih ljudskih prava. S obzirom na to da
gotovo svaka izbeglica doZivi makar jedno traumatsko iskustvo
samo tokom tranzita, a u proseku 10 takvih iskustava (Vukéevic
Markovi¢ et al, 2021), i sami pruzaoci usluga koji rade sa
izbeglicama su posredno izloZeni traumatskom sadrzaju. Ovakva
sekundarna izloZzenost traumi predstavlja rizik po opste
funkcionisanje i kvalitet Zivota pruzalaca usluga (Makadia et al.,
2017). Aktuelna verzija Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika za
mentalne poremecaje (DSM 5; APA, 2013), predvida da i
sekundarna izlozenost traumatskom iskustvu tokom obavljanja
posla moZe da bude izvor posttraumatskog stresnog poremedaja. S
obzirom na to da sekundarna izloZenost traumi moze
podrazumevati ne samo direktan razgovor sa traumatizovanom
osobom, vec¢ i tekstualni sadrzaj (Weitkamp et al., 2014), i vrlo
kratku izloZzenost traumi (Baird & Kracen, 2006), potencijalnim
izazovima po mentalno zdravlje su izloZeni pruzaoci usluga razlicitih
uloga, ukljuéujudi one koji pruzaju psiholosku, pravnu ili medicinsku
podrsku, informisanje, integracijske aktivnosti, obezbedivanje
osnovnih Zivotnih potrepstina i druge.

Prethodna istrazivanja konzistentno pokazuju da su pruzaoci usluga
pod povisenim rizikom od razvoja psihi¢kih teSkoca kao Sto su
sekundarna traumatizacija i sindrom izgaranja (Alqudah & Sheese,
2020), empatski zamor, depresija, anksioznost i telesni simptomi
(Wirth et al., 2019), koje su povezane i sa narusenim kvalitetom
Zivota (Zivanovi¢ & Vuké&evi¢ Markovié¢, 2020). Takode, prethodno
istrazivanje PIN-a sprovedeno na pruzaocima usluga izbeglicama u
Srbiji, potvrdilo je visoku uCestalost psihickih teSkoca



Mentalno zdravlje pruzalaca usluga

medu pruzaocima usluga (Zivanovi¢ et al., 2019). Rezultati su
pokazali visoku sekundarnu izlozenost traumi, pri €emu su pruzaoci
usluga svedodili vecini traumatskih iskustava korisnika koja su
ponudena u okviru upitnika. Dodatno, ¢ak 7 od 10 ispitanika je
imalo povisene simptome sekundarne traumatizacije, dok su
uCestali bili i simptomi izgaranja, depresije i anksioznosti. Izrazenost
simptoma psihi¢kih teSkoéa je bila povezana i sa snizenim
kvalitetom Zivota pruzalaca usluga. Za kraj, pored izrazenih
psihi¢kiih teskocéa, pruzaoci usluga su pokazali i oc€uvanost
pozitivnih psihi¢kih kapaciteta kao sto je sekundarni posttraumatski
rast (Zivanovic et al., 2019).

Mnoge studije su sprovedene kako bi se mapirale grupe faktora
(pored sekundarne izloZzenosti traumi) kojima se mogu objasniti
psihicke teskocée registrovane kod pruzalaca usluga. Na primer,
istrazivani su sociodemografski prediktori - npr. uzrast
(Ghahramanlou & Brodbeck, 2000) i rod (Sprang et al., 2007); i
licnosni prediktori - npr. strategije prevladavanja stresa (Vukd&evié
Markovi¢ & Zivanovié, 2019). Ipak, postoji manje studija koje
direktno ispituju poslovne odlike kao prediktore psihi¢kih teskoda,
iako je vaznost nekih odlika demonstrirana - poput nedostatka
podrske u timu, prekovremenog rada, manje strukturacije poslova i
obaveza medu timom (Vuké&evi¢ Markovi¢ & Zivanovié, 2019), kao i
organizacione klime i zahteva posla (Hensel et al., 2015).

Zbog toga, cilj ovog istrazivanja jeste ispitivanje stanja mentalnog
zdravlja pruzalaca usluga uz fokusiranje na poslovne odlike koje
mogu doprineti psihi¢kim teSko¢ama. Dodatno, cilj je i poredenje sa
prethodnim rezultatima iz 2019. godine, kojim se stiCe uvid u
eventualne promene trenda kada je u pitanju mentalno zdravlje
pruzalaca usluga.






HN Psychosocial Innovation Network

fN

02 METODOLOGLIJA




Metod

Metod i procedura

U sklopu istrazivanja smo prikupljali kvantitativne podatke o:
» sekundarnojizlozenosti traumi

* psihickim teSkocama: depresiji, anksioznosti, izgaranju i
sekundarnoj traumatizaciji

* indikatorima pozitivnog psihi¢kog funkcionisanja: kvalitetu
Zivota, sekundarnom posttraumatskom rastu

» odlikama trenutnog radnog okruzenja

Prikazani podaci su prikupljeni od marta do avgusta 2023. godine,
online putem, odnosno distribucijom upitnika putem individualnih
mejl poziva. Pozivi su slati na zvani¢ne mejlove institucija i
organizacija koje se bave izbegliStvom i individualnim kontaktima,
uz molbu da se poziv prosledi i drugim kolegama koje rade ili su
nekada radile kao direktni pruzaoci usluga izbeglicama.

Svi ispitanici su bili upoznati sa svojim pravima u toku popunjavanja
baterije upitnika, glavnim ciljem istrazivanja, uputstvima, nacinima
na koji ¢e njihovi podaci biti koris¢eni i Cuvani, i kontakt podacima
glavnih istraziva€a na projektu. S obzirom na temu istrazivanja, na
kraju popunjavanja upitnika ispitanicima su podeljeni kontakti
institucija koje pruzaju besplatnu psiholosku pomo¢ ukoliko im je
ona potrebna.

12



Instrumenti

Sekundarna izlozenost traumi i indikatori
psihickih teskoca

Za merenje sekundarne izloZzenosti traumi koristili smo upitnik
Stressful Experiences in Transit - Short Form (Puri¢ & Vukdéevié
Markovi¢, 2019) koji smo prilagodili tako da meri broj i prirodu
traumatskih iskustava kojima su pruzaoci usluga bili sekundarno
izloZeni, odnosno o kojima su slusali od svojih korisnika. Upitnik ima
ukupno 19 navedenih traumatskih i stresnih iskustava (npr. Zivotna
ugrozenost, smrt bliske osobe), a od ispitanika se o¢ekuje da da
odgovor ,da” ili ,ne”, naznacavajuci da li je u toku karijere imao
korisnike koji su imali data iskustva i direktno o njima pricali
pruzaocu usluge. Poslednje pitanje u upitniku je otvorenog tipa gde
ispitanik moZe da dopisSe jos neko stresno i traumatsko iskustvo koje
je njegov korisnik doziveo.

Za procenu simptoma izgaranja, koriséen je instrument Copenhagen
Burnout Inventory (Kristensen et al., 2005) koji ima ukupno 19 stavki
i meri izgaranje sa tri fokusa: li€no izgaranje, poslovno izgaranje i
izgaranje vezano za klijente i klijentkinje. Od ispitanika se o€ekuju
da naznace koliko Eesto su dozivljavali ili osecali simptom opisan
svakom tvrdnjom, koristeci skalu od 1 (,nikad”) do 5 (,uvek”).

Za procenu simptoma sekundarne traumatizacije, koris¢ena je skala
Secondary Traumatic Stress Scale (Bride et al., 2004) koja ima 17
stavki i meri simptome sekundarne traumatizacije. Ovaj upitnik
usmeren je samo na ispitanike koji aktuelno rade kao direktni
pruzaoci usluga izbeglicama. Ispitanici odgovore daju na
petostepenoj skali kojom ukazuju na to koliko ¢esto osecaju neki
simptom (1 - ,nikada”, 5 - ,veoma ¢esto”).

13



Instrumenti

Indikatori psihickih teskoca

Za procenu simptoma depresije, koriséen je Patient Health
Questionnaire - 9 (PHQ9)(Kroenke et al., 2001) koji ima 9 stavki koje
mere simptome depresije. Ispitanici treba da naznace koliko Cesto
su u prethodne dve nedelje imale neku od navedenih tegoba,
koristeci se ¢etvorostepenom skalom (0 - ,nijednom”, 1 - ,nekoliko
dana”, 2 - ,vise od polovine dana”, 3 - ,skoro svaki dan”). Totalni
skor depresije se raduna sabiranjem odgovora na svakoj stavci, dok
se kao prelomne vrednosti za razli€itu izrazenost depresije koriste
prelomni skorovi od 5 (blagi simptomi), 10 (umereni), 15 (umereno
teski) i 20 (teski) (Kroenke et al., 2001).

Za procenu simptoma anksioznosti, koriséen je upitnik Generalized
Anxiety Disorder - 7 (GAD7)(Spitzer et al., 2006) koji ima 7 stavki
koje mere simptome anksioznosti. Od ispitanika se o&ekuje da
oznacCe koliko Eesto su u prethodne dve nedelje imali neku od
navedenih tegoba, koriste¢i se detvorostepenom skalom (0 -
,hijednom”, 1 - nekoliko dana”, 2 - ,viSe od polovine dana”, 3 -
,skoro svaki dan”). Totalni skor se ra¢una sabiranjem odgovora na
svakoj stavci, dok se kao prelomne vrednosti za razli€itu izrazenost
anksioznosti koriste prelomni skorovi od 5 (blagi simptomi), 10
(umereni) i 15 (teski simpotmi)(Spitzer et al., 2006).

lako ova dva instrumenta mere simptome depresije i anksioznosti,
vazno je napomenuti da se ovi podaci koriste samo sa ciljem ugrube
procene (tj. skrininga) mentalnog zdravlja i ne impliciraju da osobe
koji dostignu prelomne vrednosti zaista imaju i dijagnozu mentalnog
poremecaja (npr. depresije ili anksioznih poremecaja).

14



Instrumenti

Indikatori pozitivnog psihi¢kog
funkcionisanja

Kao indikator pozitivhog psiholoSkog funkcionisanja meren je
kvalitet Zivota, upitnikom Manchester Short Assessment Of Quality of
Life (MANSA)(Priebe et al., 1999) koji ima 12 stavki koji se odnose
na procenu kvaliteta Zivota u razli¢itim aspektima Zivota (npr.
posao, finansijska situacija, odnosi sa porodicom, mentalno zdravlje
itd.). Ispitanici ocenjuju zadovoljstvo svakim navedenim aspektom
Zivota pojedinacno, koristec¢i sedmostepenu skalu (1 - ,ne moze biti
gore”, 7 - ,ne moze biti bolje”). Ukupni skor kvaliteta Zivota dobija
se sabiranjem svih pojedina¢nih ocena.

Dodatno, merili smo i sekundarni posttraumatski rast, koris¢enjem
skale Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)(Tedeschi & Calhoun,
1996) koju smo prilagodili tako da se odnosi na pruzaoce usluga,
odnosno da meri pozitivne promene proistekle iz rada sa
traumatizovanim korisnicima, kroz ukupno 5 domena. Prvi domen je
Povezivanje sa drugima, odnosno osecaj poverenja u druge ljude i
sposobnost da se drugima izraze sopstvene emocije. Drugi domen
predstavlja Nove mogucnosti koje su se pruzaocu usluge otvorile, kao
Sto je novo Zivotno usmerenje, interesovanja, perspektive. Dalje,
mere se promene u Li¢noj snazi koja predstavlja povecanje osecaja
sposobnosti da se prevazidu teSkoce oslanjanjem na sebe samog.
Cetvrti domen jesu Duhovne promene u smislu produbljenja
duhovnih uverenja; dok je poslednji domen fokusiran na Postovanje
Zivota, odnosno promene Zivotnih prioriteta kao i zahvalnost i
uvazavanje svakog novog dana. Pored svake potencijalne promene
ispitanici oznaCavaju u kojoj meri misle da se ona kod njih li¢no
desila kao posledica rada sa traumatizovanim korisnicima.

15



Instrumenti

Odlike poslovnog okruzenja

Upitnik o radnom okruzenju je koncipiran specificno za svrhe ovog
istrazivanja, od strane autorki istrazivanja.

Na ovaj nacin merili smo razliite aspekte posla:

» Objektivne odlike radnog okruZenja: prekovremeni rad, da li su
pladeni za prekovremeni rad, da li u njihovoj organizaciji postoji
mogucénost finansijskog i struénog napredovanja, ostvarenja
dugorocnihciljevai slicne odlike

» Postojanje podrske: instrumentalne (u obavljanju poslova i
obaveza) i emotivne (utehe, kolegijalnosti, solidarnosti) od strane
razliGitih aktera unutar organizacije (kolege, nadradeni, osobe
kojima je pruzalac usluga nadreden) i spoljasnjih aktera sa kojima
pruzalac usluga saraduje (drZavne institucije, spoljni saradnici,
donatori, medunarodne agencije)

* Funkcionisanje same organizacije u kojoj pruzalac usluge radi: na
primer kojoj meri postoje jasna struktura, fer i ravnopravna
raspodela posla i obaveza, transparentnost u vezi sa planiranjem
posla, ukljuenost zaposlenih u donosenje odluka

» Zadovoljstvo ishodima rada i osecaj postovanja rada od strane same
organizacije i Sireg okruzenja

16



Ispitanici

Finalni uzorak €ini 111 direktnih pruzalaca usluga izbeglicama, od
kojih 65% aktuelno radi, dok je ostatak ispitanika nekada ranije u
toku svoje karijere radilo sa izbeglicama, ali visSe ne radi. Od onih
koji vise ne pruzaju direktne usluge izbeglicama, u proseku su ovim
poslom prestali da se bave pre 33 meseca*. Dodatno, od onih koji
viSe nisu direktni pruzaoci usluga izbeglicama, 23% i dalje radi u
izbeglickom kontekstu ali u drugoj profesionalnoj ulozi (npr. kao
projektni koordinator ili deo rukovodstva).

Vedinu ukupnog uzorka ¢ine Zene (71%), dok ostatak ¢ine muskarci.
Prosecan uzrast ispitanika je 35 godina**, dok vecina ispitanika radi
u organizacijama civilnog drustva (67%), zatim u privatnom sektoru
(21%), a 12% radi u drzavnom sektoru. Vecina ispitanika kao najvisi
nivo zavrsenog obrazovanja ima master studije (62%), zatim visu
skolu ili osnovne studije (32%), dok 2% ima doktorat, a 4% srednju
Skolu. Kada je u pitanju status veze, vecina ispitanika ima
romantiénog partnera - 32% je u braku, 19% u vezi, a 8% u
vanbraénoj zajednici. Ostatak ispitanika su razvedeni (7%) ili
nemaju partnera (33%). Mesec¢na primanja aktuelnih i nekadasnjih
pruzaoca usluga su prikazana u Tabeli 1.

Tabela 1. Mese€na primanja
-

Manje od 40.000 rsd 4%

[zmedu 40 60.000 rsd 4%

[zmedu 60i80.000 rsd 17%
Izmedu 80 100.000 rsd 25%
Izmedu 100i 120.000 rsd 25%
Izmedu 120i 140.000 rsd 12%
Vise od 140.000 rsd 13%

*M=33.33,5D=26.04; **M=35.53,5SD=8.51
17



Ispitanici

Kao Sto je prikazano u Tabeli 1, vecina ispitanika ima mese€na
primanja izmedu 80 i 120.000 rsd. Dodatno, 43% ispitanika je
zadovoljno svojim primanjima, 35% je i zadovoljno i nezadovoljno,
dok oko 21% saopStava da nije zadovoljno svojim primanjima.

Kada je u pitanju direktan rad sa korisnicima, postoji velika razlika
medu ispitanicima u pogledu duzine rada, koja se kre¢e od 2 meseca
do 34 godine. Ipak, ispitanici u proseku rade ili su nekada radili kao
pruzaoci usluga 60 meseci (odnosno 5 godina)***.

Na grafiku 1 prikazane su usluge koje ispitanici iz uzorka pruzaju
izbeglicama, kao i njihova u€estalost. lako pruzaoci usluga u okviru
svoje profesionalne uloge uglavnom pruzaju vise usluga, najéesce su
to usluge informisanje i edukativne ili okupacione aktivnosti, dok su
najmanje zastupljene medicinska i pravna podrska.

Grdfik 1. Ugestalost tipa usluga

Informisanje 71%
Edukativne/
okupacione aktivnosti 54%
Integracijske aktivnosti 47%

Obezbedivanje osnovnih
potrepstina(npr. hrane, 46%
smestaja, garderobe)

Psiholoska podrska 46%

Prevodenje/ 20%
kulturna medijacija

Pravna podrska 14%

Medicinska podrska 12%

***M=60.07,5D=59.42
18



Analiza podataka

Statisticke analize

Kroz izvestaj prikazivane su deskriptivne mere - frekvence, proseci
(M) i standardne devijacije (SD). Za poredenje izmedu dve grupe
koris¢en je T test za nezavisne uzorke, dok je u slu€aju poredenja
viSe grupa koriséena univarijaciona analiza varijanse (ANOVA). Za
predvidanje psihi¢kih teSkoca koris¢ena je linearna regresija. Kao
prediktorski blok su unoSene one varijable koje su u korelacionoj
analizi imale znacéajnu povezanost (grani¢na vrednost p<.05) ili
povezanost na nivou trenda (p<.10) sa kriterijumskom varijablom.
Sve analize su radene na celokupnom uzorku, izuzev analize vezane
za sekundarnu traumatizaciju gde su uklju¢eni samo aktuelni
pruzaoci usluga. U svim analizama je grani¢na vrednost od p<.10
tumacena kao nivo trenda. Sve analize radene su u softveru IBM
SPSS, verzija 22.

IstraZivanje je odobreno od strane Komisije za ocenu eti¢nosti pri
Odeljenju za psihologiju Filozofskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu (broj protokola #2023-023).

19
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Odlike poslovnog okruzenja

Prekovremeni rad

Vecina ispitanika izveStava da
prekovremeno radi povremeno,
¢esto ili svakodnevno (Grafik 2),
a u proseku 7 sati nedeljno*. Pri
tome, gotovo dve tredine
ispitanika saopstava da nisu
plaéeni za prekovremen rad
(65%), dok je svega 18%
redovno placeno, a 17% je
plac¢eno ponekad.

Grdfik 2. Uéestalost
prekovremenog rada

® Nimaloiiliretko
®m Ponekad, s vremena na vreme
B Cesto ili svakodnevno

Dodatno, rezultati pokazuju da veéina ispitanika smatra da
organizacije u kojima rade €ine ono S$to je u njihovoj modi da

prekovremeni rad minimizuju

ili uCine predvidljivim. Ipak,

otprilike svaki peti ispitanik se ne slaze sa ovim tvrdnjama, kao

Sto je prikazano na graficima ispod.

Grdfik 3. Minimizacija
prekovremenograda

®m Nimalo/ u maloj meri
® Umereno
m U velikoj meri/ potpuno

*M=7.11,5D=10.37
22

Grdfik 4. Predvidljivost
prekovremenograda

® Nimalo/ u maloj meri
® Umereno
m U velikoj meri/ potpuno



Odlike poslovnog okruzenja

Moguénost napredovanja

Na Grafiku 5 prikazane su procene ispitanika u kojoj meri u okviru
svojih organizacija mogu da napreduju na razli¢itim poljima. Moze
se primetiti da postoje razlike medu pruzaocima usluga, odnosno da
se ispitanici grupisu duz cele skale koja im je ponudena za davanje
odgovora. Ipak, uocljivo je da ispitanici ¢eS¢e dozivljavaju da imaju
mogucénost da napreduju struéno i po pitanju dugoroc¢nih
profesionalnih ciljeva, ali da im je finansijsko napredovanje u manjoj
meri omoguceno. Ono S$to je vazno napomenuti jeste da u sva tri
sluGaja postoji znaCajan udeo ispitanika koji smatraju da im
napredovanje nije omoguceno. Otvoreno je pitanje o razlozima za
nenapredovanje, a oni se mogu traziti i u internoj dinamici same
organizacije, ali i u uredenju oblasti rada pruzalaca usluga.

Grdfik 5. Moguénost napredovanja

m Nimaloiliu m Usrednjoj U velikoj meri ili
maloj meri meri u potpunosti
Finansijsk-o 42% 19% 39%
napredovanje

Struéno

L . 27% 20% 53%
usavrsavanje

Ostvarenje

Ve 29% 26% 45%
dugorocnihciljeva
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Odlike poslovnog okruzenja

Instrumentalna i emotivna podrska

Na Grafiku 6, prikazane su procene ispitanika po pitanju toga u kojoj
meri im je dostupna podrska od strane razliitih aktera sa kojima
direktno ili indirektno saraduju. Pod podrskom smo smatrali i
instrumentalnu podrsku (vezanu za obavljanje posla ili donosenje
poslovnih odluka kada je ona potrebna) i emotivhu podrsku
(razumevanje, ohrabrenje, solidarnost i kolegijalnost, kao i brigu o
dobrobiti pruzaoca usluge i nudenje pomodi). Dozivljenu podrsku
smo merili u odnosu na a) kolege u organizaciji - saradnike,
nadredene i zaposlene kojima je pruzalac usluge nadreden, i b)
spoljne saradnike i aktere - predstavnike drzavnih institucija,
medunarodnih agencija, donatora i spoljnih eksperata. Na Grafiku
se moze primetiti da je procenat srednjih odgovora vrlo sli¢an u oba
slu€aja, dok se procenat ekstremnijih odgovora vidno razlikuje.
Naime, ispitanici vecinski procenjuju da imaju podrsku od strane
kolega u organizaciji u kojoj rade, dok sa druge strane vedinski
procenjuju da nemaju podrsku spoljniih aktera.

Grdfik 6. Stepen podrske razlicitih aktera

g Nimaloiliu U srednjoj U velikoj meriili
maloj meri meri u potpunosti

Podrska kolega u
organizaciji IR 26% 61%

Podrska spoljnih
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Odlike poslovnog okruzenja

Funkcionisanje organizacije

Na Grafiku 7 prikazana je procena ispitanika o razliitim odlikama
funkcionisanja organizacije: jasnoj strukturi u organizaciji (jasna
podela poslova i odgovornosti medu c¢lanovima tima); fer i
ravnopravnoj podeli poslova, obaveza i odgovornosti izmedu ¢lanova
tima; transparentnosti u vezi sa planiranjem i obavljanjem posla (npr.
da li su zaposleni informisani o aktuelnim deSavanjima u
organizaciji); i ukljucenosti zaposlenih u donosenje odluka i stratesko
planiranje razvoja organizacije. Pregledom grafika se moze primetiti
da ispitanici vise ocenjuju nivoe strukture i fer i ravnopravne podele
posla u odnosu na transparenost i ukljuenost zaposlenih. lako
vecinski pozitivho ocenjene, oko jedne trecine ispitanika
transparentnost i ukljuéenost zaposlenih ocenjuje kao veoma niske.

Grafik 7. Funkcionisanje organizacije

= Ne Qosto” ® Umerena \{lsoka/ veoma
uopste/ niska visoka

Jasnastruktura BEPLH 25% 61%

Fer i ravnopravna

podela posla 15% 26% 59%

Transparentnost 31% 23% 46%
Ukljuéenost
J . 31% 29% 40%
zaposlenih

L
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Odlike poslovnog okruzenja

Zadovoljstvo licnim doprinosom i doprinosom organzacije

Poslednji blok odlika poslovnog okruzenja koji smo merili jeste
subjektivni dozivljaj pruzalaca usluga po pitanju: a) licnog doprinosa
radu organizacije, b) toga da li smatraju da je njihov li¢ni doprinos
cenjen od strane kolega, c) zadovoljstva rezultatima rada
organizacije i d) toga da li smatraju da je rad njihove organizacije
prepoznat i cenjen od strane Sireg okruzenja.

Rezultati pokazuju da su sve Cetiri dimenzije visoko zastupljene
medu pruzaocima usluga, odnosno da medu ispitanicima postoji
visoko razvijen osecaj smislenosti licnog i kolektivnog rada, kao i
podrZavajuceg okruzenja na radnom mestu.

Ispitanika je zadovoljno svojim

7 3 % doprinosom organizaciji

Ispitanika smatra da je njihov o
doprinos organizaciji cenjen od 6 9 /0
strane kolega

Ispitanika je zadovoljno
rezultatima rada njihove
organizacije

Ispitanika smatra dajerad

njihove organizacije cenjen od 62%

strane Sireg okruzenja
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Psihicke teskoce

Sekundarna izloZzenost traumi

Pruzaoci usluga izbeglicama Cesto rade u veoma stresnom radnom
okruzenju pri ¢emu su izloZeni i pricama svojih korisnika koje
ukljuéuju ekstremnu ljudsku patnju, stresne i traumatske dogadaje.
Ovakva sekundarna izlozenost traumatskim iskustvima moze biti
faktor rizika za razvijanje razli€itih psihickih teskoca, primarno
sekundarne traumatizacije (vidi str. 34). Stoga, ispitivanje kvantiteta
i prirode traumatskih iskustava je od znacaja za razumevanje stanja
mentalnog zdravlja pruzalaca usluga.

Pruzaoci usluga su Cesto u dodiru sa stresnim i trauamtskim
iskustvima svojih korisnika - u proseku su bili posredno u dodiru sa
njih 15 od maksimalnih 19*. Kao sSto je prikazano u Tabeli 1, sva
navedena iskustva su visoko zastupljena medu pruzaocima usluga -
a najcescée su to razdvojenost od porodice i prijatelja, psihi¢ko
nasilje, diskriminacija, krada i smrt bliske osobe. Najreda, ali takode
vedinski zastupljena, jesu stresna i traumatska iskustva pri kojima je
krijumcar od izbeglica zahtevao i dodatne usluge, uskracdivanje
osnovnih uslova Zivota u toku pritvora, kao i uskracivanje zakonom
zagarantovanih prava u pritvoru. Ipak, kao sto je pomenuto, i ova,
najreda iskustva, od svojih korisnika je Cula makar svaka druga
osoba. Sekundarna izlozenost traumi merena je i u istrazivanju PINa
iz 2019. godine (Zivanovi¢ et al., 2019). lako je tom prilikom
koris¢en drugadiji upitnik, poredenjem analognih stavki se pokazuje
porast pruzalaca usluga koji su bili sekundarno izloZzeni nedostatku
hrane i vode (+14%), tome da osoba nema gde da se skloni (+20%) i
da je zivotno ugrozena (+3%). U Tabeli 2 prikazana je ucestalost
sekundarnog traumatskog iskustva.

*M=15.60,SD=3.83
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Tabela 2. Ugestalost sekundarnog traumatskog iskustva

Dali je nekaizbeglica, migrant i/ili trazilac azila sa kojim ste
radili doZiveo/lai sa vama podelio/la da je doZiveo/la:

% pruzalaca usluga koji je o datom

Traumatsko iskustvo: iskustvu slusao od strane korisnika:
I

Da se izgubi (da ne zna gde se nalazi niti kuda treba da ide) 83%
Da nema gde da se skloni 90%
Nedostatak hrane ili vode 88%
Teske telesne povrede 85%
Da je Zivotno ugrozen/a 78%
Smrt bliske osobe 92%
Da je rastavljena od porodice ili bliskih prijatelja 98%
Da krijumdar ne ispuni dogovor koji je postavljen (npr. trazi jos novcaili

. - et . . 79%
ne ostavi vaseg korisnika/cu na lokaciji koja je ranije dogovorena)
Da krijumdar zahteva dodatne usluge od korisnika (npr. prenos droge,

. . . - 57%
regrutaciju drugih izbeglica, predstavljanje tude dece kao sopstvene)
Pritvor 77%
Da je u toku pritvora iskusio/la uskracivanje zakonom garantovanih
prava (npr. zadrZavanje u pritvoru bez pravnih osnovaiili pravne 63%
pomodi, zadrzavanje duze od zakonom utvrdenog vremenskog okvira)
Da je u toku pritvora iskusio/la uskracivanje osnovnih uslova za Zivota
(npr. hrane, vode, grejanja, kreveta, mogucénosti kretanja u okviru 59%
prostorija, moguénosti odrzavanja licne higijene, medicinsku pomo¢)
Deportaciju 73%
Da je Zrtva diskriminacije 94%
Da je Zrtva psihi¢kog nasilja (npr. vredanje, ponizavanje, pretnje) 97%
Da je Zrtva fiziCkog nasilja 90%
Da je Zrtva seksualnog nasilja 73%
Da mu/joj je nekoilegalno ili nasilno uzeo liéne stvari 92%
Uskracivanje relevantnih informacija 92%

_________________________________________________________________________________|
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Psihicke teskoce

Izgaranje

Izgaranje predstavlja stanje velike fiziCke i emocionalne iscrpljenosti
koje nastaju kao posledica kontinuiranog stresa povezanog sa
poslom koji osoba obavlja. Osoba koja izgara ose¢a se umorno,
iscrpljeno, preplavljeno, bespomocno, ima cini¢an odnos prema
poslu i osecéa se distancirano od njega. Takode, osoba moze imati
osecaj da je na poslu neefikasna ili neuspesna.

Rezultati skrininga pokazuju da 25% ispitanika, ili izmedu 2i 3 od 10
osoba ima povisene simptome izgaranja.

30

Grdfik 8. Simptomiizgaranja

B Bez simptoma
B Umereni
| Visoki

Kao sto je prikazano na Grafiku
8, najCescée su zastupljenji
umereni simptomi, dok nijedan
ispitanik nema prisutne
simptome iz kategorije teskih
simptoma.

Dodatne analize su pokazale
da mlade osobe imaju vise
nivoe izgaranja*, dok nema
razlike u izgaranju izmedu
muskaraca i zena**.

*r=-.31, p<.01
**1(109)=-0.194, p=.847



Psihicke teskoce

Izgaranje

Izgaranje moZemo opisati i spram toga na Sta je primarno usmereno,
¢ime mozemo bolje da razumemo njegova dominantna obeleZja.
Tako, postoji li¢no izgaranje koje podrazumeva simptome koji se tiu
opsteg stanja ispitanika (npr. izjava ,Cesto se ose¢am umorno®);
poslovno izgaranje, Cime se naglasavaju simptomi koji se specificnije
odnose na sam posao koji se obavlja (npr. ,Moj posao me frustrira“);
dok izgaranje u odnosu na klijente podrazumeva osecaj ,sagorelosti*
pri radu sa klijentima na poslu (npr. ,Ponekad se pitam koliko dugo
¢u modi da nastavim da radim sa klijentima i klijentkinjama“). Dakle,
izgaranje u opStem smislu podrazumeva sve tri pomenute
komponente, i zbog toga mozemo da govorimo i o jednom opstem
faktoru izgaranja (vidi stranu 30). Ipak, podela na liéno, poslovno i
izgaranje u odnosu na klijente nam pomaze da steknemo detaljniji
uvid u razli¢ite slojeve izgaranja.

Najées¢i su simptomi licnog -
izgaranja, koji su poviseni kod 370/ !_|cno )
37% ispitanika; dok se najmanja O izgaranje
ucestalost belezi kod izgaranja u

odnosu na klijente. Poslovno

Dodatne analize su pokazale da Izgaranje 30 (o)

mlade osobe imaju povisene
simptome sva tri aspekta

Izgaranje u

izgaranja*, dok rodne razlike 26% odnosu na

nisu zabelezene**. klijente

*licno: r=-.31, p<.01; poslovno: r=-.26,p<.01; klijneti: r=-.25, p<.05
**licno: t(78.184)=-1.460, p=.148; poslovno: t(109)=-0.142, p=.887;
klijenti: t(102)=-0.770,p=.443
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Psihicke teskoce

Izgaranje

Na Grafiku 9 prikazani su ovogodisnji rezultati u poredenju sa
rezultatima istrazivanja iz 2019. godine, pri ¢emu se izgaranje kod
pruzalaca usluga merilo na isti nacin, Sto dozvoljava poredenije.
Pregledom Grafikona se moZe uociti da nema vecih promena kroz
godine, odnosno da je otprilike svaki Cetvrti pruzalac usluga imao
povisene simptome izgaranja u oba istrazivanja (26% 2019. godine i
25% 2023. godine). Sa druge strane, moZze se primetiti znac¢ajniji pad
u izrazenosti licnog izgaranja, dok se u kontekstu poslovnog i
izgaranja u odnosu na klijente belezi relativna stagnacija (+3% u
poslovnomizgaranju i isti procenat u izgaranju sa klijentima).

Grdfik 9. Simptomi izgaranja pruzalaca usluga
izbeglicama 2019.i2023. godine

= 2019 B 2023

46%

26%  26%

Poslovno  Izgaranje u odnosu

Izgaranje -
totalni skor izgaranje naklijente

Liénoizgaranje

U Tabeli 3 prikazana je relativna u€estalost simptoma sagorevanja.
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Tabela 3. Relativna u€estalost prijavljenih
simptoma sagorevanja

Koliko Eesto se osecate umornim/om? 40%
Koliko Gesto ste fizicki iscrpljeni? 26%
Koliko ¢esto ste emocionalnoiscrpljeni? 31%
Koliko ¢esto pomislite: “Ne mogu vise daizdrzim”? 13%
Koliko €esto se osecate istroseno? 28%
Koliko €esto ste osedate slabim/om i podloZni/nom
. . 12%
razboljevanju?
Dalije Vas posao emocionalnoiscrpljujuéi? 40%
Dali se zbog posla osecate “sagorelo”? 25%
DaliVas posao frustrira? 20%
Dali se osecate istroseno na kraju radnogdana? 27%
Dalli se ujutru osecate istroSeno pri pomisli najos jedan dan 19%
na poslu? >
Da li osecéate davas svaki radni sat umara? 9%
Daliimate dovoljno energije za porodicuii prijatelje tokom
31%
slobodnogvremena?
Dali Vam je teSko da radite sa klijentima/korisnicima? 9%
Dali Vam je rad sa klijentima/korisnicimafrustrirajuci? 8%
Da li Vam rad sa klijentima/korisnicima crpi energiju? 24%
Dali se uradu sa klijentima osecate kao da viSe pruzate nego
. .. 19%
Sto dobijate za utvrat?
Da li ste umorni od rada sa klijentima/korisnicima? 12%
Dali se ponekada pitate koliko dugo éete modi da nastavite 19%
(o]

daradite sa in'|entima/korisnicima?
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Psihicke teskoce

Sekundarna traumatizacija

Pruzaoci usluga Cesto kroz svoj rad svedoCe teSkim ljudskim
priCama koje uklju€uju Citav niz traumatskih iskustava. Zbog toga,
oni su pod povecanim rizikom od razvoja simptomatologije
posttraumatskog stresa, o €emu govorimo kao o sekundarnoj
traumatizaciji. Simptomi sekundarne traumatizacije obuhvataju
nekontrolabilne i ponavljaju¢e misli o traumatskom iskustvu svojih
korisnika; izbegavanje osoba, stiuacija i stvari koje ih podsec¢aju na
traumatsko iskustvo i rad sa korisnikom; emocionalnu otupelost,
razdrazljivost, opStu uznemirenosti ili napade besa.

Rezultati skrininga pokazuju da 69%, ili 7 od 10 ispitanika ima
povisene simptome sekundarne traumatizacije.

69%

Grafik 10. Simptomi Kao sto je prikazano na Grafiku
sekundarne traumatizacije 10, svaki Getvrti ispitanik ima
visoko izrazene simptome
traumatizacije.

Bez simptoma

Blagi Dodatne analize su pokazale

31% d . .y
. a mlade osobe imaju vise
B Umereni . . o .
oo nivoe izrazenosti*, dok razlika
| Visoki . . . ..
izmedu muskaraca i zena nije
B Teski

zabeleZzena™*.

*r=-.30, p<.05
**t(70)=1.111, p=.270
34



Psihicke teskoce

Sekundarna traumatizacija

U okviru prethodnog istrazivanja PIN-a, iz 2019. godine, koriséen je
isti instrument za merenje sekundarne traumatizacije kod pruzalaca
usluga, Sto dozvoljava poredenje u odnosu na sadasnje podatke.
Poredenjem podataka iz ova dva istrazivanja, pokazuje se da postoji
relativna stagnacija procenata ispitanika sa povisenim simptomima
- odnosnoda se belezi blag pad od 2%.

71% |= B2

2019 2023

Ono u ¢emu su rezultati dva istrazivanja takode sli¢ni, jeste u
relativnoj izrazenosti specifiénih podgrupa simptoma sekundarne
traumatizacije. Tako, u oba istraZivanja je pokazano da su
najizrazeniji simptomi koji se odnose na povisenu pobudenost
(problemi sa snom i koncentracijom, razdrazljivost, uznemirenost);
nakon toga slede izbegavajuéi simptomi (npr. izbegavanje mesta,
ljudi i objekata koji ih podsecaju na traumatska iskustva korisnika,
povlaéenje iz drustva, manji aktivitet); dok su najmanje izrazeni bili
simptomi koji uklju€uju namecuce misli, snove i se¢anja na rad sa
korisnicima. Ipak, vazno je napomenuti da razlike medu grupama
simptoma nisu bile naro€ito izrazene*.

U Tabeli 4 prikazana je relativna u€estalost pojedinacnih simptoma.

*redom: M=2.35,SD=1.07; M=2.30, SD=1.02; M=2.09, SD=0.89

35



Tabela 4. Relativna u€estalost simptoma
sekundarne traumatizacije

Osecao/la sam emocionalnu otupelost. 29%
Srce je poc€injalo da mi lupa pri pomisli narad sa klijentima. 10%
Izgledalo mi je kao da prozivljavam traume i iskustva svojih
it 17%
klijenata.
Imao/la sam probleme sa spavanjem. 24%
Osecao/la sam se obeshrabreno u pogledu buduénosti. 28%
Ono sto me podseda na rad sa klijentima me uznemirava. 15%
Nisam bio/la posebno zainteresovan/a da budem u drustvu
e 22%
drugih ljudi.
Osecao/la sam se napeto i/ili razdrazljivo. 29%
Bio/la sam manje aktivan/a nego inace. 19%
Mislio/la sam o radu sa klijentima bez namere da ¢inim to. 28%
Imao/la sam teSkoce sa koncentracijom. 25%
Izbegavao/la sam ljude, mesta i stvari koje me podsedaju na
. 12%
rad sa klijentima.
Imao/la sam uznemirujuée snove o svom radu sa klijentima. 8%
Zeleo/la sam da izbegnem rad sa nekim klijentima. 24%
Bilo me je lako iznervirati. 15%
Ocekivao/lasam da se nesto lose dogodi. 11%
Primetio/la sam praznine u se¢anju na svoje sesije sa 15%
(o]

klijentima.
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Psihicke teskoce

Depresija

Simptomi depresije uklju€uju neraspolozenje, osecanje praznine i
beznadeznosti, smanjeno interesovanje za aktivnosti koje su nekada
pri¢injavale zadovoljstvo, negativno razmisljanje o sebi. Uz to, mogu
se javiti i problemi sa apetitom i spavanjem, usporenost u kretanju ili
govoru, kao i odsustvo energije.

Rezultati skrininga su pokazali da 53%, ili otprilike 5 od 10
pruzalaca usluga ima izrazene simptome depresije.

38

53%

Grafik 11. Simptomi depresije

3%
6%

47%
26%

Bez simptoma
Blagi
® Umereni
B Umereno-teski
B Teski

Kao sto je prikazano na Grafiku
11, najCesci su blagi depresivni
simptomi, dok otprilike svaki
deseti ispitanik ima umereno-
teske ili teSke simptome.

Dodatne analize su pokazale da
mlade osobe imaju viSe nivoe
izrazenosti  depresije*, dok
nema razlika u izrazenosti
izmedu muskaraca i Zena**.

*r=-.31, p<.01
**t(109)=-0.034, p=.973



Psihicke teskoce

Depresija

U Tabeli 5 prikazana je relativna u€estalost pojedinacnih simptoma
depresije, odnosno procenat pruzalaca usluga koji su izvestili o tome
da su viSe od polovine dana ili skoro svaki dan u prethodne dve
nedelje imali date tegobe. NajCeséi simptom je brzo zamaranje i
gubitak energije, dok ispitanici najrede izveStavaju o suicidnim
mislima (odnosno razmisljanju da bi bilo bolje da ih nema).

Tabela 5. % ispitanika koji su imali dati simptom ,vise od
polovine dana” ili ,skoro svaki dan” u protekle dve nedelje

Koliko ¢esto ste u poslednje dve nedelje (14 dana) imali neku
od slededéih tegoba?

gmanjeno Interesovanje ||| zaaovoljstvo ,za oBavljanJe poslova

(o)
ili za dogadaje oko Vas) 21%

Osecanje praznine; neraspolozenjeili oseéanje beznadeznosti 15%

Smanijen ili pojacan apetit 19%

Problemi sa spavanjem - teskoée usnivanjaili budenje tokom
nodi; ili prekomerno spavanje

Usporenost u kretanju (pokreti) i govoratako da to moguda
primete i drugiljudiili obrnuto, vrpoljenjeili uznemirenost tako 8%
da ste se kretali vise nego to je za Vas uobicajeno

24%

Umor/brzozamaranje ili ose¢aj da nemate dovoljnoenergije 31%

Negativno razmisljanje o sebi - ili dozivljaj da ste neuspesni, ili
da ste u neGemu izneverili sebe ili svoju porodicu

Teskoce u koncentrisanju, npr. nemoguénost da koncentrisano
Citate novineili gledate TV

Razmisljanje da bi bilo bolje da vas nemaiili da sebi, na neki 5%

na(“:ini Rrekratite Zivot
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Psihicke teskoce

Anksioznost

Anksioznost je krovni termin za tegobe poput stalne i preterane
brige koja se doZivljava kao da je van domasaja kontrole osobe,
osecanje nervoze, uznemirenosti, osecanja osobe da je na ,ivici”.
Dodatno, anksiozna osoba se osec¢a nervozno, razdrazljivo i
uplaseno i ima teSkoce da se umiri.

Rezultati skrininga su pokazali da 35%, odnosno otprilike 3 ili 4 od
10 pruzalaca uslugaima izrazene simptome anksioznosti

35% M\

Grafik 12. Simptomi anksioznosti  pregledom Grafika 12 moze se
primetiti da su blagi simptomi

v anksioznosti najucestaliji.

5% Dodatnim analizama pokazalo
se da je mladi uzrast povezan sa
izrazenijim simptomima

65% anksioznosti*, dok nije bilo

razlika izmedu muskaraca i
Zena u pogledu izrazenosti
simptoma**.

Bez simptoma

Blagi .

®m Umereni r=‘.29, p<01

B Teski **t(109)=-0.453, p=.652
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Psihicke teskoce

Anksioznost

U Tabeli 6 prikazana je relativna u€estalost pojedinacnih simptoma
anksioznosti, odnosno procenat pruzalaca usluga koji su izvestili o
tome da su viSe od polovine danaiili skoro svaki dan u prethodne dve
nedelje imali tegobe opisane tvrdnjama. Kao Sto je prikazano,
ispitanici su u vecéoj meri izveStavali da imaju osecanje preterane
brige o razli€itim stvarima, kao i opste nervoze, dok su simptomi
preterane nervoze i nemogucnosti da se umire bili relativno retki
medu ispitanicima.

Tabela 6. % ispitanika koji su imali dati simptom ,vise od
polovine dana” ili ,skoro svaki dan” u protekle dve nedelje

Koliko ¢esto ste u poslednje dve nedelje (14 dana) imali

neku od sledecih tegoba?
- e e e

Osecaj nervoze, anksioznostiili da sam naivici 17%

Nisam mogao/la da prestanem da brinem ili da

kontroliSem brigu e

Brinem preterano o razli¢itim stvarima 18%
Imao/la sam poteskoce da se smirim 6%

Bi.o/la sam toliko nervozan/a da mi je bilo teSko da sedim 4%

mirno

Bilo me je lako razdraziti ili iznervirati 13%
Osecao/la sam strah da bi se nesto jako loSe moglo desiti 9%

41



Pozitivno psihi¢ko funkcionisanje

Kvalitet Zivota

Kako bi se razumelo trenutno stanje pruzalaca usluga, kao i njihove
potrebe, vazno je uz procene psihi¢kih teSkoc¢a imati u vidu i
ispitivanje indikatora pozitivnog psihi¢kog funkcionisanja, kao sto je
i subjektivna procena kvaliteta Zivota. Kvalitet Zivota se moze
posmatrati kao opste zadovoljstvo osobe svojim Zivotom u trenutku
ispitivanja, ali i kroz razli¢ite pojedinatne aspekte Zivota (npr.
posao, slobodno vreme itd.).

Pregledom Grafika 13 moze se primetiti da je velika vedina
ispitanika pretezno ili veoma zadovoljna svojim zivotom. Sa druge
stane, svaka deseta osoba saopstava da je nezadovoljna, dok postoji
i odreden udeo onih koji su ,i zadovoljni i nezadovoljni”, Sto zajedno
sugeriSe da ima potrebe za dodatnim unapredenjem kvalitata
zZivota.

Grdfik 13. Zadovoljstvo

o 8 Dodatne analize su sprovedene
Zivotom - totalni skor

kako bi se ispitalo da li postoje
razlike izmedu odredenih
podgrupa pruzalaca usluga po

33% . . N . .
pitanju opsSteg kvaliteta Zivota.
Ono Sto se pokazalo jeste da
kvalitet zivota nije doveden u
vezu ni sa uzrastom® ni sa
40% rodnim razlikama**.

B Nezadovoljni
® | zadovoljni i nezadovoljni *r=-.13, p=.182

Pretezno zadovoljni **(109)=-1.256, p=.212

Veoma zadovoljni
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Pozitivno psihi¢ko funkcionisanje

Kvalitet Zivota

Ono sto je zanimljivo jeste da je
vecdina ispitanika zadovoljna
svojim mentalnim zdravljem,
kao Sto je prikazano na Grafiku
14, uprkos relativno ucestalim
psihi¢kim teSko¢ama. Zbog ove
nepodudarnosti se moze
postaviti pitanje da |i su
pruzaoci usluga do odredene
mere normalizovali psihicke
teskode sa kojima se suocavaiju.

Grdfik 14. Zadovoljstvo
mentalnim zdravljem

43%

B Nezadovoljni

m | zadovoljni i nezadovoljni
Pretezno zadovoljni
Veoma zadovoljni

Pruzaoci usluga su bili pretezno zadovoljni svim pojedinaénim
aspektima Zivota, dok se najniza prose¢na ocena moze svrstati u
kategoriju ,i zadovoljni i nezadovoljni”. Ispitanici su najvise bili
zadovoljni time sa kim Zive (5.87*), lic(nom bezbednos¢u (5.85),
odnosima sa porodicom (5.39), kvalitetom i brojem prijateljstava
koje imaju (5.35), kao i smestajem (5.32) i fizickim zdravljem (5.01).
Nakon toga slede zadovoljstvo mentalnim zdravljem (4.87) i
zadovoljstvo poslom (4.75), dok su ispitanici najmanje zadovoljni bili
svojom finansijskom situacijom (4.40), aktivnostima u slobodno
vreme (4.36) i svojim seksualnim Zivotom (4.21**).

*Prikazana je prosecna ocena na skali od 1 (minimalno) do 7

(maksimalno zadovoljstvo).

**standardne devijacije, redom: SD= 1.38; SD= 1.15; SD= 1.39;
SD=1.44;SD= 1.35;SD= 1.35;SD= 1.51; SD= 1.36; SD= 1.32; SD=

1.49:5D=1.94
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Pozitivno psihi¢ko funkcionisanje

Sekundarni posttraumatski rast

Izlozenost priCama o trumatskim iskustvima drugih ljudi moze
dovesti do povecanog rizika od razvoja razli€itih psihic¢kih teSkoca
kod pruzalaca usluga. Ipak, postoje i odredeni pozitivni kapaciteti
koji mogu da se razviju i u€vrste kao posledica rada sa traumatskim
iskustvom, o ¢emu govorimo kao o posttraumatskom rastu. Kod
pruzalaca usluga, posttraumatski rast je sekundaran jer nisu oni li€no
iskusili traumu, vec su o njoj slusali.

Posttraumatski rast se moze posmatrati u pet domena:

1)

2)

3)

4)

5)
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Postovanje Zivota: kroz dozivljaj veceg uvazavanja sopstvenog
Zivota, promenu prioriteta po pitanju toga sta je vazno u Zivotu

Licna snaga: dozivljaj ve¢e mogucénosti za prevazilazenjem
teskoda, kao i vece oslanjanje na sebe

Nove mogucénosti: dozivljaj otvaranja novih mogucénosti poput
novog zivotnog usmerenja i interesovanja

Povezivanje sa drugima: odnosno poboljSanje odnosa sa
drugima, vecéa vera u ljude i deljenje sopstvenih emocija

Duhovna promena: povecanje religijskih osecanja i bolje
razumevanje duhovnihtema



Pozitivno psihi¢ko funkcionisanje

Sekundarni posttraumatski rast

Kao $to je prikazano na Grafiku 15, sekundarni posttraumatski rast
jeste prisutan medu pruzaocima usluga izbeglicama. Najesce se
registruju promene u zahvalnosti i postovanju sopstvenog Zivota,
koje dozivljava otprilike svaki drugi pruzalac usluga. Nakon toga
slede priblizno podjednako izrazene promene u dozivljaju li¢ne
snage i kapaciteta, novih mogucnosti, kao i promene u odnosima sa
drugim ljudima, koje dozivljava nesto manje od jedne trecine
pruzalaca usluga. Za kraj, duhovne promene, odnosno jaCanje
religijskih osecanja su najmanje rasprostranjene. Isti redosled
izrazenosti razli¢itih domena posttraumatskog rasta pokazan je i u
prethodnoj studijiiz 2019. godine.

Dodatne analize su pokazale Grafik 15. Izrazenost domena
da mlade osobe imaju posttraumatskog rasta
izrazenije sve domene rasta,

izuzev duhovnih promena*.  Postovanje

. . . .. 48%

Takode, zene su imale vise Zivota °
promene u domenu dozivljaja
licne snage, dok rodne razlike  LiCnasnaga 32%
nisu bile zabelezene u slu€aju
preostalih domena**. Nove

3 mogucnosti 2%
*r(PZ)=-.28,p<.01;r(LS)=-.25,
p<.01;r(NM)=-.21,p<.05;r(PsD)=- Povezivanje 299%
.17,p=.072;r(DP)=-.11,p=.236 sadrugima °
**pZ:t(108)=-1.378,p=.171;
LS: t(108)=-2.039, p<.05; Duhovna 159
NM: t(108)=-1.047,p=.297; promena 2%

PsD:t(108)=0.654,p=.303;
DP:t(107)=-0.453,p=.514
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Sta doprinosi psihiékim tesko¢ama
pruzalaca usluga?

Kako bismo bolje razumeli dinamiku izmedu poslovnog okruzenja,
socio-demografskih odlika osobe (npr. uzrast, rod) i psihickih
teskoca, sproveli smo statistiCke analize koje mogu da odgovore na
pitanje na osnovu kojih faktora, izmedu ostalog, mozemo objasniti
nepovoljnije mentalno zdravlje pruzalaca usluga.

Analize su pokazale da povisenim simptomima psihi¢kih teSkoca
doprinose sledeci faktori:

* Mladiuzrast pruzaoca usluge

* Maniji doZivljaj osobe da je njen rad prepoznat i cenjen od strane
¢lanova organizacije u kojoj je pruzalac usluge zaposlen

Dok postojii doprinos sledecih faktora na nivou trenda:
* Prekovremenirad

* Maniji dozivljaj pruzalaca usluga da organizacija u kojoj rade moze
da im pruzi moguénost za ostvarivanjem njihovih dugoroc¢nih
profesionalnih ciljeva, aspiracija i ambicija

* Manje zadovoljstvo rezultatima rada organizacije u kojoj su
zaposleni

* Manji dozivljaj pruzalaca usluga da u organizaciji postoji svest i
nastojanje da zaposleni imaju sto visu zaradu

S obzirom na mali uzorak ispitanika, ovi preliminarni rezultati
predstavljaju samo opSte smernice za razumevanje faktorarizika za
mentalno zdravlja pruzalaca usluga, kao i smernice po pitanju toga u
kojim sve oblastima je potrebno unaprediti radno okruzenje
pruzalaca usluga. Za detaljnije opise statistickih analiza, pogledajte
Prilog A.
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Mentalno zdravlje pruzalaca usluga

Direktni pruzaoci usluga izbeglicama su pod povisenim rizikom od
razvoja psihi¢kih teskoca. Naime, pokazano je da ¢ak 7 od 10
ispitanika ima povisene simptome sekundarne traumatizacije,
najCeSce one koji se odnose na povisenu pobudenost, reaktivnost i
uznemirenost. Ovi rezultati ne iznenaduju ukoliko se uzme u obzir
velika izloZzenost pruzalaca usluga traumama korisnika - ispitanici
su Culi svedoCenja o proseCno 15 od ukupno 19 traumatskih
iskustava ponudenih u okviru upitnika. Dodatno, svaki drugi
ispitanik je imao ucestale simptome depresije, dok je oko jedne
trecine identifikovano kao poviseno anksiozno. Za kraj, izgaranje je
bilo takode registrovano kod svakog Cetvrtog ispitanika, pri ¢emu
su simptomi liénog izgaranja bili najdominantniji. Dodatno, tamo
gde je bilo moguée porediti podatke o psihi¢kim tesko¢ama sa
podacima iz 2019. godine, ne belezi se unapredenje ve¢ relativna
stagnacija u izrazenosti teskoca.

Rezultati takode pokazuju da su mlade osobe reaktivnije na sadrzaje
i okolnosti kojima su izloZeni, s obzirom na to da se kod mladih
osoba registruje visi nivo psihi€kih teskoda, ali i posttraumatskog
rasta. Ovaj podatak sugerise da je potrebno obratiti posebnu paznju
na mlade pruzaoce usluga i osigurati da se na njihove potrebe
odgovori.

Rezultati istrazivanja mogu posluziti kao smernice za koncipiranje
politika i praksi kojima ¢e se mentalno zdravlje pruzalaca usluga
adekvatnije zastititi.

* S obzirom na visok rizik od psihi¢kih teskoca, potrebno je
povecati dostupnost usluga psihosocijalne podrske za pruzaoce
usluga u okviru njihovog radnog mesta, bilo da rade u organizaciji
civilnog drustva, drzavnoj instituciji ili firmi.
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* Potrebno je obezbediti Sirok spektar usluga usmerenih na
mentalno zdravlje pruzalaca wusluga i omoguciti njihov
kontinuitet. Na primer, preporuka je da se obezbede redovne
grupe podrske za pruzaoce usluga iz iste organizacije, gde bi
ucesnici imali prostor za obradu stresnih i traumatskih iskustava
kojima su bili izlozeni. Dodatno usmerenje jeste i obebedivanje
individualnih psihoterapijskih seansi ukoliko pruzalac usluge za
tim oseti potrebu, koje bi bile komplementarne grupnim sesijama.

* Potrebno je obezbediti instrumentalnu podrsku pruzaocima
usluga u reSavanju kompleksnih profesionalnih dilema i izazova
kada se sa njima susrecu u radu sa korisnicima. Na primer, kada je
to u skladu sa tipom usluge koja se pruza (npr. psiholoska, pravna
podrska), potrebno je obezbediti redovne supervizijske i
intervizijske sesije. Supervizija podrazumeva odrzavanje grupnih
ili individualnih konsultacija sa spoljnim ekspertom za datu temu,
sa kojim se dele i razreSavaju aktuelni problemi i dileme vezane
za rad sa korisnicima, dok intervizija podrazumeva grupu
pruzalaca usluga sliénog senioriteta (npr. saradnici iz iste
organizacije) koji medusobno dele i reSavaju date dileme koje su
iskrsle u radu sa korisnicima.

* Obezbedivanje redovnih psihoedukativnih treninga za pruzaoce
usluga, koji bi bili usmereni na teme mentalnog zdravlja na radu,
prevencije psihiCkih tesSkoca, strategije noSenja sa stresom i
sli¢nih alata koji bi podizali njihove kapacitete da u€ine ono sto je
u njihovoj modi da preveniraju psihi¢ke teSkoce vezane za posao
koji obavljaju, kao i da na ih blagovremeno prepoznaju i na njih
reaguju ukoliko se jave.
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* Ove mere zastite mentalnog zdravlja na radu treba da budu
formalizovane kroz statute i strateSka dokumenta organizacija, kako
bi se podstakla briga o mentalnom zdravlju kao sastavnhom delu
poslovnih obaveza pruzalaca usluga. Dodatne procedure i mere zastite
treba da postoje za specijalne slu¢ajeve ekstremnog stresa (npr. suicid
korisnika)

» Kako bi se prevenirao rizik od psihi¢kih teskoéa kod novozaposlenih
pruzalaca usluga, posebno ukoliko su u pitanju mlade osobe koje tek
ulaze na trziste rada, potrebno je imati pazljivo osmisljene procedure
za uvodenje novog zaposlenog u posao (eng. onboarding), u okviru
kojih bi osoba stekla odredena oéekivanja od posla i upoznala se sa
potencijalnim rizicima.

Paralelno sa izraZzenim psihi¢kim teSko¢ama, pruzaoci usluga su pokazali i
indikatore pozitivhog psihi¢kog funkcionisanja kao Sto je kvalitet Zivota.
Dodatno, ispitanici ne samo da su pokazali odrZavanje pozitivnog
funkcionisanja, ve¢ i rast i pozitivhe promene koje su rezultat rada sa
traumom. Dakle, iako rad sa traumatizovanim osobama poput izbeglica
nosi odredene rizike po mentalno zdravlje, ono nudi i prostor za dalji rast,
razvoj i obogacivanje. Na liniji toga, pokazano je da rad sa traumom nije
nuzno sam po sebi rizik po mentalno zdravlje pruzalaca usluga, nezavisno
od razligitih poslovnih odlika. Stavise, koli¢ina sekundarne izloZenosti
traumi je u statisti¢kim analizama bila manje vazna po mentalno zdravlje
od poslovnog okruzenja. Moguce je pretpostaviti da je to slucaj jer
pruzaoci usluga biraju da rade sa izbeglicama i drugim ugrozenim grupama
iz liénih razloga, ukljuCujudi i altruizam, solidarnost i profesionalne
aspiracije, i da je sastavni deo takvog profesionalnog opredeljenja i
spremnost za suo¢avanje sa teskim iskustvima osoba koje su u potrebi za
podrskom (Guskovict & Potocky, 2018). Sa druge strane, nepovoljne
poslovne odlike nisu nuzni deo rada pruzalaca usluga, nije nesto Sto je
osoba svesno birala, dok dodatno postoji i svest da su one, za razliku od
teskih iskustava korisnika, kontrolabilne i da ih je mogude izbedi
(Guskovict & Potocky, 2018). Samim tim, moguce je i da stres koji one
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Odlike radnog okruzenja

Kada su u pitanju specifiCnije odlike radnog okruzenja,
prekovremeni rad je identifikovan kao vazan faktor koji moze
doprinositi nepovoljnijem mentalnom zdravlju pruzalaca usluga.

Dodatno, pokazano je da mentalnom zdravlju pruzalaca usluga
doprinosi faktor subjektivne procene podrske u organizaciji, kroz
osecaj da drugi vrednuju i cene liéni rad pruzaoca usluge, kao i
dozZivljaj da organizacija tezi da obezbedi svim zaposlenima Sto veca
mesecna primanja. Zanimljivo je da su ovi, subjektivni faktori, bili
vazniji po mentalno zdravlje pruzalaca usluga u odnosu na
objektivne faktore poputiznosa mesecne plate.

Uz to, pokazuje se vaznost zadovoljstva rezultatima rada
organizacije, kao i mogucnost zaposlenog da ostvari svoje
dugorocne ciljeve i ambicije, Sto moZe sugerisati vaznost osedaja
pruzalaca usluga da njiihov rad dugoroéno ima smisla i doprinosi
liénim i kolektivnim ciljevima koje vrednuju. Ovaj rezultat ne
iznenaduje ukoliko se uzme u obzir humanitarna i pomagacka
priroda posla koji pruzaoci usluga izbeglicama obavljaju.

Razumevanje odlika radnog mesta koje mogu doprinositi
mentalnom zdravlju pruzalaca usluga moze sluziti kao smernica po
pitanju toga u kojim sve oblastima je potrebno unaprediti radno
okruzenje pruzalaca usluga kako bi se njihovo mentalno zdravlje
adekvatnije zastitilo.

* Vazno je raditi na ukidanju prekovremenog rada, koji je
trenutno, kako pokazuju podaci, ¢esta praksa medu pruzaocima
usluga. lako je prekovremeni rad Cesto van domasaja kontrole
samih organizacija, postoje odredene mere koje mogu da se
usvoje na organizacionom nivou kako bi se prekovremeni rad
umanjio, poput prioritizacije i planiranja radnih
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zadataka na redovnoj bazi, poslovna strategija kojom se planira
povecanje broja zaposlenih, kao i uspostavljanje atmosfere u timu
u kojoj se prekovremeni rad ne ohrabruje, ve¢ naprotiv, gde se svi
Clanovi kolektiva medusobno podsti¢u u smeru smanjenja i na
kraju - ukidanja prekovremenog rada. Neke od ovih promena bi
bile najefikasnije ukoliko bi dosle ,sa vrha”, odnosno kada bi samo
rukovodstvo svojim ponaSanjem, tj. pridrzavanjem dogovorenog
radnog vremena dalo primer ostalim zaposlenima. Za kraj, sve
mere brige o mentalnom zdravlju na radu (npr. psihoedukacije,
grupe podrske) treba da budu organizovane u toku regularnog
radnog vremena zaposlenih, a ne van njega.

lako su subjektivne dimenzije procene postovanja licnog rada od
strane kolektiva, rezultata rada organizacije, mogucnosti za
dugoroCno ostvarenje ciljeva, kao i nastojanja organizacije da
zaposlenima obezbedi Sto veca meseCna primanja kompleksni
fenomeni koji zavise od razlicitih faktora, postoje odredene mere
koje mogu biti preduzete kako bi se ova osecanja smislenosti rada
i opSte brige o dobrobiti zaposlenih podstakla. Na primer,
rukovodstvo moze  uspostaviti praksu redovnih i
individualizovanih  povratnih informacija o radu svakog
zaposlenog, pri ¢emu bi se prepoznali i uvazili napori svakog
pojedinacnog ¢lana tima. Dodatno, vazno je negovati atmosferu u
kolektivu koja je podrzavajuca za interesovanja, ideje, inicijative i
predloge ¢lanova tima, pri ¢emu se zaposleni uklju€uju u
dugorocni razvoj organizacije. Za kraj, globalni pristup negovanja
profesionalnog razvoja svakog zaposlenog i jaCanje njihovih
kapaciteta moze doprineti opStem blagostanju pruzalaca usluga.
Na primer, otvoren i eksplicitan razgovor o dugoro¢nim zeljama i
ambicijama zaposlenih, nalazenje nacina kako da organizacija igra
ulogu u ostvarivanju dugoroCnih planova, kao i otvaranje
mogucnosti za zaposlene da jedan deo njihovog radnog vremena
bude rezervisan za stru€no usavrsavanje kroz razli€ite treninge,
seminare, stru¢ne i nau¢ne konferencije i druge vidove usvajanja
Zznanjaivestina.



Siri drustveni sistemi

lako postoje odredene mere koje i same organizacije, institucije,
firme i pojedinci mogu da urade kako bi doprinele boljoj brizi o
mentalnom zdravlju na radu, od podjednake je vaznosti prepoznati
na koji nacin Siri sistemi mogu oblikovati pogled na mentalno
zdravlje u kontekstu rada generalno, pa i kod pruzalaca usluga.

Naime, potrebno je podstaéi promenu u perspektivi koja mentalno
zdravlje na radu neée posmatrati kao privilegiju ili dodatnu
vrednost, ve¢ kao moralnu i profesionalnu obavezu poslodavca, i
integralni deo funkcionisanja organizacije koji se ogleda i u
politikama organizacija, i u njihovim svakodnevnim praksama.
Promena razumevanja uloge mentalnog zdravlja na radu je
preduslov koji je neophodan kako bi se i pojedinaénim
organizacijama dao prostor da mentalno zdravlje postave kao
prioritet i da za njega izdvajaju vremenske i nov€ane resurse, kao i
da ova pitanja formalizuju. Zbog toga, neophodno je sprovoditi
strategije koje bi dugoro¢no dovele do ovih promena. Jedan put ka
njima moze biti i specifi€éna usmerenost na donosioce odluka (npr.
donatore, drzavne institucije) i koncipiranje zagovarackiih inicijativa
kojima bi se ukazalo na probleme i potrebe zaposlenih u kontekstu
direktnog rada sa ugroZzenim grupama poput izbeglica. Zagovaracke
inicijative bi mogla biti usmerene i na uvodenje edukativnih
programa za donosioce odluka, kao i na unapredenje mehanizama
komunikacije izmedu donosioca odluka i pruzalaca usluga.

Mentalno zdravlje zaposlenih u kontekstu direktnog rada sa
izbeglicama je kompleksan fenomen Cdije unapredenje zahteva
kompleksne promene, ne samo na nivou organizacija i pojedinacnih
pruzalaca usluga, ve¢ i na nivou Sirih drustvenih sistema.
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Prilog A

Za predvidanje psihi¢kih teskoca pruzalaca usluga (izgaranja,
sekundarne traumatizacije, depresije i anksioznosti) na osnovu
odlika poslovnog okruzenja sproveden je niz regresionih analiza.

Analize su pokazale da prediktorski blok objasnjava 18% varijanse
izgaranja, pri ¢emu su znacajni prediktori mladi uzrast (p<.05), i
dozZivljaj da je liéni doprinos cenjen u organizaciji (p<.05), dok su
marginalno zna&ajni nastojanje organizacije da zaposleni imaju vecu
zaradu (p=.071), mogucnost ostvarivanja dugoroc¢nih ciljeva
(p=.062) i zadovoljstvo rezultatima rada organizacije (p=.096).

Prediktorski blok objasnjava 11% varijanse sekundarne
traumatizacije, pri ¢emu je jedini marginalno znacajni prediktor
mladi uzrast (p=.070).

Ukupno 7.5% varijanse anksioznosti je objasnjeno na osnovu
prediktora, pri ¢emu je znacdajan bio mladi uzrast (p<.05), a
marginalno znacajni prekovremeni rad (p=.069) i prose¢an broj sati
prekovremenog rada nedeljno (p=.065).

Za kraj, prediktorski blok objasnjava 14% varijanse depresije, pri
éemu su znacajni prediktori mladi uzrast (p<.05) i doZivljaj da je li¢ni
doprinos cenjen u organizaciji (p<.01).
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