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Наслов докторске дисертације: СИНДРОМ ПРОФЕСИОНАЛНОГ САГОРЕВАЊА

КОД СТРУЧЊАКА У УСЛОВИМА ИНКЛУЗИЈЕ ОСОБА СА ИНТЕЛЕКТУАЛНОМ

ОМЕТЕНОШЋУ У БОСНИ И ХЕРЦЕГОВИНИ И РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ

Резиме:

Cиндром професионалног сагоревања ce дефинише као исцрпљеност у

професионалном раду која настаје под утицајем варијабли личности и/или варијабли

услова рада и која професионални ангажман знатно ограничава или чак

онемогућава.

Основни циљ овог истраживања је да се утврди заступљеност синдрома

сагоревања код стручњака који раде у условима инклузије особа са интелектуалном

ометеношћу у Босни и Херцеговини и Републици Србији.

Посебни циљеви су:

- да се утврди однос синдрома сагоревања и професионалне оптерећености

са добом, сполом, степеном образовања, занимањем, завршеним смером на

наставничким факултетима, брачним стањем, бројем властите деце, дужином

рада са особама са интелектуалном ометеношћу, професионалним (педагошко-

психолошким) компетенцијама стpучњака, са степеном интелектуалне

ометености, старосном групом и бројем особа са којима раде  и типом установе у

којој стручњаци раде

-да се утврди повезаност занимања стручњака и односа према раду са

особама са интелектуалном ометеношћу, стратегијама савладавања

професионалног стреса, општим расположењем на радном месту, реакцијама на

професионални стрес, подршком околине, задовољством властитим животом и

жељама и предлозима за побољшавање квалитета рада стручњака, да се утврди

однос стратегија савладавања професионалног стреса код стручњака и животне

доби и степена интелектуалне ометености особа са којима раде

-да се утврди повезаност димензија професионалне оптерећености (синдром

сагоревања, објективне околности за рад и процена властитог рада и његове

смислености) са стратегијама савладавања професионалног стреса, проценом



подршке средине, реакцијама на професионални стрес, задовољством властитим

животом, димензијама односа према раду са особама са интелектуалном

ометеношћу и проценом општег расположења стручњака.

-да се утврди повезаност синдрома сагоревања са објективним околностимa

на раду и проценом властитог односа према раду и његове смислености

(конфликтoм улога).

Узорак обухвата 220 испитаника. У истраживању је коришћено 11 мерних

инструменaтa.

Код испитаника је утврђен умерен ниво синдрома сагоревања и

професионалне оптерећености.

Код испитаника из Босне и Херцеговине је утврђена ниска негативна

корелација старосне групе особа са којима раде и синдрома сагоревања (rho=-0,204,

p=0,043), као и код испитаника из Републике Србије (rho=-0,245, p=0,012) што значи

да, што је нижи узраст особа са којима испитаници раде, виши је ниво сагоревања.

Поред тога, код испитаника из Републике Србије утврђен је утицај занимања на

синдром сагоревањa (F=4,206, p=0,018). Тако наставници разредне наставе показују

сигнификантно виши  ниво синдрома сагоревања у односу на наставнике предметне

наставе.

Нису утврђени утицаји биографских карактеристика испитаника из Босне и

Херцеговине и Републике Србије, као ни биографских карактеристика особа са

којима раде на професионалну оптерећеност.

Између група испитаника различитих занимања у Босни и Херцеговини  нису

добијене статистички значајне разлике у погледу процена стратегија савладавања

професионалног стреса, односа према раду, општег расположења, реакција на

професионални стрес, подршке средине, задовољства властитим животом и жеља

и предлога за побољшавање квалитета рада стручњака. Међутим, код испитаника

из Републике Србије су утврђене статистички значајне разлике само у погледу

процена нивоа општег расположења на радном месту (F=7,623, p=0,001), процена

реакција на професионални стрес (F=4,360, p=0,015) и процена односа према раду са

особама са интелектуалном ометеношћу (F=6,308, p=0,003). Тако су наставници



разредне наставе показали интензивније реакције на професионални стрес и нижи

ниво општег расположења на радном месту у односу на васпитаче и израженију

оријентацију према раду са особама са интелектуалном ометеношћу у односу на

наставнике предметне наставе.

Стратегије усмерене на емоције статистички значајније користе

испитаници који су се изјаснили о вишим нивоима синдрома сагоревања (t=-5,190,

p=0,000), неповољних објективних околности за рад (t=-5.542, p=0,000) и процене

властитог рада и његове смислености (t=-2,528, p=0,012), док проблемски

оријентисане стратегије статистички значајније користе испитаници који су се

изјаснили о вишим нивоима неповољних објективних околности за рад (t=-2,714,

p=0,007) и процене властитог рада и његове смислености (t=-2,890, p=0,004).

Испитаници који су се изјаснили о нижем нивоу синдрома сагоревања су

имали статистички значајно (t=2,814, p=0,005) позитивнију подршку средине као и

испитаници који су се изјаснили о нижем нивоу неповољних објективних околности

за рад (t=3,899, p=0,000).

Статистички значајно нижи ниво реакција на професионални стрес су

показали испитаници који се се изјаснили о нижем нивоу синдрома сагоревања (t=-

7,482, p=0,000), неповољних објективних околности за рад (t=-6,786, p=0,000) и

процене властитог рада и његове смислености (t=-5,446, p=0,000).

Такође, статистички значајно су задовoљнији властитим животом

испитаници који су имали нижe нивоe синдрома сагоревања (t=4,949, p=0,000),

неповољних објективних околности за рад (t=3,893, p=0,000) и процене властитог

рада и његове смислености (t=2,784, p=0,024).

Статистички значајно израженију оријентацију на достигнућа особа са

интелектуалном ометеношћу показали су испитаници који су имали виши ниво

синдрома сагоревања (t=-3,985, p=0,000), виши ниво неповољних објективних

околности за рад (t=-5,040, p=0,000) и виши ниво процене властитог рада и његове

смислености (t=-4,388, p=0,000). Слично овоме, статистички значајно израженију

оријентацију према прихватању и уважавању индивидуалности особа са

интелектуалном ометеношћу показали су испитаници који су имали виши ниво



синдрома сагоревања (t=-2,753, p=0,006), виши ниво неповољних објективних

околности за рад (t=-3,577, p=0,000) и виши ниво процене властитог рада и његове

смислености (t=-3,964, p=0,000), док су статистички значајно израженијe

негативнe ставовe према њима показали испитаници са вишим нивоом и синдрома

сагоревања (t=-2,860, p=0,005) и неповољних објективних околности за рад (t=-

3,463, p=0,001).

Cтручњаци који су имали нижи ниво неповољних објективних околности за

рад статистички значајно (t=2,285, p=0,023) су раcположенији на радном месту и

показали су статистички значајно (t=2,163, p=0,032) виши ниво инклузивности

према особама са интелектуалном ометеношћу.

Истраживањем је доказанa статистички сигнификантна корелација

синдрома сагоревања и објективних околности за рад (r=0,850, p=0,000) као и

статистички сигнификантна корелација синдрома сагоревања и процене властитог

рада и његове смислености/конфликта улога (r=0,726, p=0,000)

Добијени резултати истичу потребу подршке и системског рада са

испитаницима с циљем ублажавања негативних посљедица синдрома сагоревања.

Кључне речи: синдром сагоревања, професионална оптерећеност, интелектуална

ометеност, инклузивно образовање, наставничке компетенције.

Научна област: Специјална едукација и рехабилитација

Ужа научна област: Олигофренологија
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PhD. Dissertation Title: THE SYNDROME OF PROFESSIONAL BURNOUT IN EXPERTS

WHICH ARE IN CONDITIONS OF INCLUSION WITH INTELLECTUALLY DISABLED

PEOPLE IN BOSNIA AND HERZEGOVINA AND REPUBLICA OF SERBIA

Summary:

The syndrome of professional burnout is defined as exhaustion in professional work

which was developed under influence of personality variables and/or working conditions

variables and it substantially restricts or even disables professional engagement.

The basic aim of this study was to determine the presence of professional burnout in

experts which are in conditions of inclusion with intellectually disabled people in Bosnia

and Herzegovina and the Republic of Serbia.

Special aims are:

- to determine a relationship of burnout syndrome and professional workload with

age, gender, level of education, occupation, with graduated faculty department,

marital status, number of children, duration of work with intellectually disabled

people, professional (pedagogical-psychological) competence of experts, a degree

of intellectual disability, age-groups and the number of people that experts work

with and the type of institution where they work.

- to determine a connection of experts interest and their relation towards working

with intellectually disabled people, strategies for coping with professional stress,

general workplace satisfaction, reactions towards professional stress, support from

people in their own surroundings, satisfaction with life and life desires and also to

determine suggestions for improving the quality of experts' work, to establish

relationship of strategies for coping professional stress of experts and age and also

to determine level of intellectually disabled people with whom they work.

- to determine the connection between the dimension of professional workload

(burnout syndrome, objective working conditions and evaluation of their work and

its meaningfulness) with strategies for overcoming professional stress, evaluation of



support from people in their own surroundings,, reactions to professional stress,

satisfaction with life, dimensions of the relationship towards working with

intellectually disabled people and evaluation of the general satisfaction of experts.

- to determine the connection between burnout syndrome and objective working

conditions and evaluation of their relation towards work and its meaningfulness

(role conflict).

The sample included 220 respondents. The study used 11 measuring instruments.

Medium level of burnout syndrome and professional workload was determined in

respondents.

In respondents from Bosnia and Herzegovina, it was established low negative

correlation between the age-group of people with whom they work and burnout syndrome

(rho=-0.204, p=0.043), as well as in respondents from Republic of Serbia (rho =-0.245,

p=0.012), which means that the lower respondents age is, it is higher level of burnout

syndrome.

In addition, among the respondents from the Republic of Serbia it was established

an impact of interest for the burnout syndrome (F=4.206, p=0.018). This is how primary

class teachers show significantly higher levels of burnout syndrome in relation to the

subject teacher.

We did not determine effects of the biographical characteristics of respondents from

Bosnia and Herzegovina and the Republic of Serbia, as well as the biographical

characteristics of people with whom they work on a professional workload.

Among the group of respondents with different professions in Bosnia and Herzegovina

we have not obtained statistically significant differences in assessing strategies for

overcoming professional stress, attitude towards work, general satisfaction, a reaction to

professional stress, support from the environment, satisfaction with life and life desires as

well as with proposals for improving the work quality of experts.

However, among the respondents from the Republic of Serbia, a statistically

significant differences were established only in terms of evaluation of the general level of

satisfaction at the workplace (F=7.623, p=0.001), evaluation of  response to professional

stress (F=4.360, p=0.015) and evaluation of attitude towards working with intellectually



disabled people (F=6.308, p=0.003). Primary class teachers showed more intense

reactions to professional stress and lower level of general satisfaction at the workplace in

relation to day-care teachers which were much more orientated towards working with

intellectually disabled people in relation to teacher of the subject teaching.

Strategies, which are focused towards emotions, statistically are used by respondents

which said to have a higher level of burnout syndrome (t=5,190, p=0,000), negative

objective factors for work (t=5,542, p=0,000) and evaluation of its own work and its

meaningfulness (t=-2,528, p=0,012), while problem-oriented strategies are statistically

more used by respondents which had a higher levels of negative objective factors for work

(t=2,714, p=0,007) and evaluation of its own work and its meaningfulness (t=-2,890,

p=0,004)

Respondents which said to have a lower level of burnout syndrome had statistically

significant (t=2,814, p=0,005) positive support from environment as well as respondents

which had lower level of negative objective factors for work (t=3,899, p=0,000).

Statistically significant lower level of reaction toward professional stress have showed

respondents which had lower level of burnout syndrome (t=7,482, p=0,000), negative

objective factors for work (t=6,786, p=0,000) and evaluation of its own work and its

meaningfulness (t=5,446, p=0,000).

Also, statistically more satisfied with their own life are respondents which had

lower levels of burnout syndrome (t=4,949, p=0,000), negative objective circumstance for

work (t=3,893, p=0,000) and evaluation of its own work and its meaningfulness (t=2,784,

p=0,024).

Statistically more expressed orientation towards accomplishments of intellectually

disabled people showed respondents which had higher level of burnout syndrome (t=3,985,

p=0,000), higher level of negative objective factors for work (t=5,040, p=0,000) and

higher level of evaluation of its own work and its meaningfulness (t=4,388, p=0,000).

Similarly, statistically more expressed orientation towards the acceptance and

respect for individuality intellectually disabled people showed respondents which had

higher level of burnout syndrome (t=2,756, p=0,006), higher level of negative objective

factors for work (t=3,577, p=0,000) and higher level of evaluation of its own work and its



meaningfulness (t=3,964, p=0,000), while statistically more expressed negative attitudes

towards them showed respondents with higher level and burnout syndrome (t=2,860,

p=0,005) and negative objective factors for work (t=3,463, p=0,001).

Experts, who had lower level of negative objective factors for work, were

statistically more satisfied at workplace and they showed statistically more significant

higher level of inclusion towards intellectually disabled people.

The study has proven a statistically significant correlation between burnout

syndrome and objective factors for work (r=0,850, p=0.000) as well as statistically

significant correlation between burnout syndrome and evaluation of its own work and its

meaningfulness/ role conflict (r=0,726, p=0.000).

The results emphasize the need for support and also systematic work with

respondents in order to ease the negative consequences of burnout syndrome.

Key words: burnout syndrome, professional workload, intellectual disability, inclusive

education, teaching competences

Scientific field: Special Education and Rehabilitation

Scientific discipline: Oligophrenology
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УВОД

Овај рад се бави синдромом сагоревања код стручњака (васпитача, наставника) који

раде са особама са интелектуалном ометеношћу у условима инклузије. Основни циљ

овог рада је да се утврди заступљеност синдрома сагоревања и професионалнe

оптерећености код наведених стручњака. Посебни циљеви су да сe утврди однос

синдрома сагоревања, те професионалнe оптерећености са њиховим биографским

карактеристикамa и биографским каракактеристикамa особа (деце, ученика) са

којима раде, да сe утврди однос занимања стручњака према раду са особама са

интелектуалном ометеношћу и стратегија савладавања професионалног стреса,

општeг расположењa на радном месту, реакција на професионални стрес, подршкe

околине, задовољствa властитим животом и жеља и предлога за побољшавање

квалитета рада стручњака, да сe утврди однос стратегија савладавања

професионалног стреса код стручњака и животне доби и степена интелектуалне

ометености особа са којима раде, те да сe утврди повезаност синдрома сагоревања,

објективних околности за рад и процене властитог рада и његове смислености са

стратегијама савладавања професионалног стреса, проценом подршке средине,

реакцијама на професионални стрес, задовољством властитим животом, димензијама

односа према раду са особама са интелектуалном ометеношћу, општим

расположењем на радном месту и нивоом инклузивности, те повезаност синдрома

сагоревања са објективним околностиaм радa и проценoм властитог рада и његове

смислености.

Инклузија је кључни термин у називу инклузивна настава. За инклузивну

наставу се може рећи да је то нови дидактички модел организованог поучавања и

учења који обухвата, прихвата и интензивно укључује децу и младе са препрекама у

учењу и учешћу, односно ученике са посебним потребама (тј. са развојним

тешкоћама и даровите, повратнике, досељенике, припаднике националних мањина,

сегрегираних група, оне који говоре различитим језицима) и све остале ученике у

одељењу (групи, тандему, школи) према његовим индивидуалним потенцијалима,

интересовањима и очекиваним исходима до личних максимума. О инклузивној
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настави се може говорити и као о дидактичкој концепцији (као општој замисли,

глобалној представи), дидактичком систему или дидактичком моделу.

Инклузивно образовање усмерено је на обезбеђивање приступа свој деци

одговарајућем, релевантном, доступном и учинковитом образовању у оквиру њихове

заједнице. Ово образовање почиње у породичном дому и укључује формалне,

неформалне и све облике образовних иницијатива у заједници.

Компетенције представљају интеграцију знања, разумевања, вештина, односа

према проблемима и начина поступања. У том смислу, компетенције наставника су

интеграција онога што он зна, мисли и уме, како би одговарајуће деловао, односно

„склоп когнитивних и практичних вештина и способности, искустава, стратегија,

навика, али и емоција, вредности, мотивације, ставова... као и способност њиховог

увремењеног коришћења.

Професионални стрес представља такав однос између особе и њене радне

околине који она процењује превише захтевним за своје адаптивне ресурсе или

капацитете и угрожавајућим за своју добробит.

Под професионалном оптерећеношћу се подразумева укупан утицај

процењених стресора у одређеној професији, а сматра се претходницом сагоревања.

Cиндром професионалног сагоревања ce дефинише као исцрпљеност у

професионалном раду која настаје под утицајем варијабли личности и/или варијабли

услова рада и која професионални ангажман знатно ограничава или чак онемогућава.
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I ТЕОРИЈСКИ ДЕО

1. Интелектуална ометеност: дефинисање и савремена подршка особама са

интелектуалном ометеношћу

Интелектуална ометеност је предмет расправе у многим наукама, пре свега у

специјалној едукацији и рехабилитацији, али и у психологији, педагогији као и

многим другим. Научници из многих струка су употребљавали и употребљавају и

даље разне термине. У светској, а и нашој литератури су се употребљавали, а

употребљавају се и даље следећи термини: ментална недовољна развијеност, умна

заосталост, ментална ретардација, психичка заосталост, психичка ометеност,

душевна неразвијеност, олигофренија, интелектуална заосталост, слабоумност,

слабомисленост, непотпуна интелектуална развијеност, малоумност, тупост,

супкултурна ментална заосталост, ментална субнормалност, идиотија, имбецилност,

аменција, супкултурно стање, умна хендикепираност, апатичан ментални развој,

ментална хендикепираност. Овом дугачком попису термина, свакако, можемо додати

и нешто шире термине: тешкоће у развоју, интелектуалне тешкоће и посебне

потребе.

Пошто је интелектуална ометеност врло комплексан проблем, и њено

дефинисање је комплексно.

У различитим законима и подручјима деловања усмеренима на особе са

интелектуалним ометеношћу употребљавају се различите дефиниције, а неопходно је

употребити прецизну и конзистентну дефиницију у целокупном законодавству и

политици свих предвиђених подручја деловања.

Преваленција интелектуалне ометености у општој је популацији је 1-1,5% (према

неким подацима до 3%).

Постоје бројне дефиниције интелектуалне ометености.

Дефиниција пo МKB 10 (према Нот, 2008): Интелектуална ометеност стање је

заосталог или непотпуног развоја ума, посебно карактеризирано оштећењем

способности које се очитују за време развоја, односно, способности које доприносе
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целокупном степену развоја интелигенције (мишљење, говор, моторика и

способности остваривања друштвеног контакта). МKB 10 дефинише и четири нивоа

интелектуалне ометености (лака, умерена, тежа и тешка).

Према дефиницији Америчке асоцијације за интелектуалнy ометеност

(Luckasson i sar., 2002) интелектуалнa ометеност се описује значајним ограничењем у

свеукупном интелектуалном функционисању и у адаптивном понашању, израженом

у појмовним, социјалним и практичним адаптивним вештинама. Настају пре 18.

године живота у овисности о интеракцији са социјалном средином. Такође, наводи се

пет основних критерија који се сматрају кључним у процесу процене интелектуалнe

ометености:

1. ограничења у тренутном функционисању морају се размотрити у контексту

заједнице и средина типичних за доб и културу појединца;

2. ваљана процена подразумева културолошку и језичку разноликост као и

разлике у комуникацији, функционисању сензорике, моторике и понашања;

3. код сваког појединца ограничења у функционисању постоје заједно са

његовим јаким странама и потенцијалима;

4. важна сврха описивања ограничења јест да се дефинише профил потреба за

подршком;

5. уз одговарајућу подршку током одређеног раздобља може се очекивати

значајно побољшање функционисања особе са интелектуалним тешкоћама.

Три главне одреднице наведене дефиниције: значајно ограничење у

интелектуалном функционисању, тешкоће у адаптивном понашању и појављивање

пре 18. године живота задржане су из ранијих дефиниција AAIDD-a (раније AАМR).

У приручнику AAIDD (2002) задржан је појам „ментална ретардација“, али су

аутори нагласили да ће се он у скоријој будућности мењати. Исти приручник истиче

потребу за еколошком, на особу усмереном проценом. Тако ова дефиниција ставља

нагласак на еколошки приступ тешкоћама и упућује на значај интеракције особа-

средина те могућност смањења функционалних ограничења кроз „на особу усмерене“

стратегије подршке.
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Ова дефиниција ослања се на теоретски модел који у основи презентује

мултидимензионални приступ интелектуалној ометености темељећи се на односу

између функционисања појединца и могуће подршке у следећих пет димензија: у

интелектуалном функционисању, адаптивном понашању, суделовању-укључивању,

интеракцији и социјалним улогама, здрављу (телесно и ментално здравље и

етиологија) и контексту (околина и култура). Дакле, тај модел наглашава

мултидимензионалност интелектуалне ометености и медијаторску улогу подршке у

самом функционисању појединца. Мултидимензионални утицај на функционисање

појединца појављује се кроз примљену подршку, а потреба за подршком

реципроцитетно утиче на функционисање појединца. Модел и интензитет подршке

одређује се индивидуално према карактеристикама сваког појединца. Подршка може

бити повремена (краткотрајна помоћ, епизодна у ситуацији измене животних

околности), ограничена–делимична (могућа као временски ограничена, али не и

спорадична помоћ), опсежна (није временски ограничена), редовна (у одређеним

ситуацијама и потребама) и на крају свеобухватна (потребна трајно и у великој мери

те у свим ситуацијама током живота).

Данас се ограничења у интелектуалном функционирању приказују

коефицијентом интелигенције (IQ) који се мери стандардизованим тестовима

интелигенције који одступа приближно 2 стандардне девијације од аритметичке

средине: IQ мањи од 70-75 претпоставља значајно исподпросечно функционисање,

оно које је испод нивоа који постиже 97% типичних појединаца. С обзиром на

мултидимензионалне импликације интелигенције на интелектуалну ометеност,

ограничења и процене морају се посматрати кроз призму осталих четири димензија.

Адаптивно понашање чини скуп појмовних, социјалних и практичних вештина које је

особа усвојила у сврху функционисања у свакодневном животу, oно се увек мора

посматрати у контексту културе из које појединац потиче јер она може снажно

утицати при усвајању вештина, мотивацији за усвајање и кориштење усвојеног.

Мултидимензионални приступ интелектуалној ометености укључује

димензију контекста који се односи на услове који су међусобно повезани, а значајни

су јер особе у њима свакодневно живе. То је еколошка перспектива која садржи
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непосредну и ширу социјалну околину (микросистем), комшије или установе које

пружају едукацијско-рехабилитациoну подршку (мезосистем) те шири утицај

културе, самог друштва, социополитички утицај и друго (макросистем). Процена ове

димензије не проводи се стандардизованим мерама, али је неопходна при

заокруживању процјене у разумевању функционисања појединца са интелектуалним

ометеношћу (према Нот, 2008).

Брофенбренеова теорија (Brofenbrenner, према Ибралић и Смајић, 2007) која и

заговара еколошки приступ тешкоћама у функционисању, посматра развој детета

унутар контекста система односа који чине његову средину. Еколошка средина се

разматра као скуп „слојевитих структура“, једних унутар других. У централном

(унутрашњем) простору налази се сама особа у процесу развоја. Ниво који је

најближи особи и који садржи структуре са којима особа има директан контакт је

назван  микросистем. Он обухвата везе и интеракције детета са његовом непосредном

околином. Структуре микросистема укључују породицу, школу, комшије. На овом

нивоу везе имају двосмеран утицај-према особи и од особе (пр. родитељи могу

утицати на понашање особе, али и особа утиче на понашање својих родитеља).

Следећи ниво, назван мезосистем, обезбеђује везе између структура микросистема

особе (пр. везе између наставника и родитеља особе). Егзосистем, следећи ниво,

дефинише веће социјалне системе у којима особа не учествује директно (пр.

позитивне или негативне интеракције властитог нивоа особе са распоредом радних

места родитеља и/или извора прихода родитеља битних за породицу). Крајњи,

вањски ниво средине особе је макросистем. Овај ниво је састављен од

културолошких вредности, обичаја и закона (Berk, 2000). Хроносистем обухвата

димензије времена, али у вези са средином особе.

Промене у поимању особа са интелектуалним ометеношћу службено су

подржане доношењем и прихватањем међународних докумената. Уједињени Народи

(UN) доносе Декларацију о људским правима (1948) чиме започиње системска

заштита и промоција људских права. Међу многобројним документима UN-а истичу

се Стандардна правила UN-а о изједначавању могућности за особе с инвалидитетом

(1993).
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Барнс и Оливер (Barnes & Oliver, 2005) ипак упозоравају како позитивно

дефинисана грађанска права још нису коначно решење проблема дискриминације

особа са интелектуалном ометеношћу. Посматрајући могућности деловања у том

смеру наводе на потребу снажне антидискриминативне легислативе и праксе,

засноване на социјалном моделу рехабилитације, уз напуштање медицинског модела

заштите и модела дефицита.

Модел рехабилитације у заједници, уз неопходно редефинисање односа

заштите и заступања, самозаступања и социјалне интеграције проговара као

алтернатива актуелном и поприлично чврстом институционалном моделу заштите

који има за посљедицу маргинализацију, ослабљење социјалне солидарности,

ограничавање потпуног приступа могућностима и кршење проведбе европских и

светских норми и стандарда. Развијене земље света затварају и пренамењују

постојеће институције и развијају модерне моделе подршке за те особе, повећавајући

спремност заједнице на различитост и пуно прихватање, укључујући активно

отклањање препрека за квалитетнији живот особа са интелектуалном ометеношћу.

Модел рехабилитације у заједници указује на квалитетнији, хуманији и

достојанственији правац развоја толерисања различитости и заштите за такве особе

јер особе сa интелектуалнoм ометеношћу су особе са неотуђивим правима као и

особе без таквих тешкоћа (условно речено “здраве особе”). Стога и савремени

циљеви рехабилитације тих особа укључују нормализацију, потпуну и праведну

социјалну интеграцију, индивидуализацију и подстицање самосталности и

аутономије.

2. Дефинисање инклузије

Инклузија у образовању подразумева укључивање деце/ученика са сметњама

у развоју у систем редовних школа у којима ће им се омогућити квалитетно

образовање и развој. Циљ инклузије у образовању је обезбеђивање квалитетног

образовања за сваког ученика, под једнаким условима за све. Приликом укључивања

детета у образовни систем морамо имати у виду његову комплетну личност.
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Инклузија значи смањивање свих препрека у образовању за све ученике.

Реч инклузија (лат. Inclusio) има следећа различита значења: 1. затварање,

затвор, заграда; 2. укључивање, садржавање, обухватање, подразумевање; 3. примеса,

састојак, састојина, саставина; 4. заокруженост, заобљеност; ИНКЛУЗИВНО (исп.

INCLUSIVE) укључивши, укључиво, обухватајући, садржавајући, подразумевајући

(Клаић, 1978).

Потпуна инклузија подразумева да сви ученици, без обзира на врсту и степен

оштећења, буду укључени у редовно одељење/наставу све време. Све службе

(потребне за максимални развој детета) морају бити доступне у описаном окружењу.

Дeо популације која подржава инклузију сматра да дете увек треба имати прилику да

започне школовање у редовном окружењу, а једина ситуација када се дете треба

преместити је када се не могу омогућити потребне службе у редовном одељењу

(http://www.weac.org/resource/june96/speced.htm).

Трагајући за готовим дефиницијама инклузије наћи ћемо различите приступе,

од третмана разноврсности, преко школске организације за укључивање деце са

посебним потребама у редовну наставу до укључености и равноправности за сву децу

(Пашалић-Кресо, 2003; према Сузић, 2008). Дефиниције иду до одреñења да је

инклузија само један аспект друштвене равноправности, демократије и

партиципације. Постоји низ дефиниција инклузије фокусираних на осигуравање

укључивања деце са посебним потребама у друштвени живот и школско окружење

(Церић и Алић, 2005, према Сузић, 2008).

Неки аутори се у дефинисању инклузије фокусирају на децу са посебним

потребама и њихову укљученост у редовне школе те друштвену заједницу уопште

(Вељковић, 2002, према Сузић, 2008). Постоји мањи број дефиниција које се баве и

надареном децом те свим људима који су изван просека или стандарда.

Можемо констатовати да код наших аутора налазимо опредељење да дају низ

прегледа тумачења овог појма али да нерадо прибегавају властитој дефиницији.

Дакле, поставља ce питање како дефинисати инклузију. Три су приступа овде

неопходна. Прво, дефинисати инклузију као најопштији појам и процес. Друго,

дефинисати инклузивно васпитање и обрaзовање. Треће, дефинисати инклузију као
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хумани процес укључивања деце са посебним потребама у редовне школе и укупни

друштвени живот.

Инклузију као најопштији појам можемо дефинисати као процес или приступ

у коме сегмент нечега или појединца у друштву посматрамо као дeо целине. Овде се

морамо чувати појмова равноправност, једнакост и слично. Зашто? Врло често имамо

ситуацију да целина не може функционисати без неког дела, али тај дeо нипошто

није кључан за целину.

Инклузивно васпитање и образовање подразумиева активности индивидуе и

друштва као процес учења и поучавања у коме долази до релативно трајних и

прогресивних промена појединца у условима симедонијске подршке и социјалне

укључености. Овај процес не треба схватити искључиво као школски мада се он у

периоду одрастања фокусира на школске утицаје. Дакле, треба га схватити и као

интенционално васпитање и образовање, али и као спонтано учење и самоваспитање,

односно самообразовање.

Инклузија као процес укључивања деце са посебним потребама у редовне

школе и укупни друштвени живот представља најчешћи појмовни контекст

схаватања инклузије, али и најужи. Ради се о обезбеñивању хуманих претпоставки за

адекватно укључивање деце са посебним потребама у наставу редовних оделења

општеобразовних и стручних школа као и о укључивању ове деце у цeлокупан

друштвени живот (Сузић, 2008).

Различити елементи образовне инклузије који се наглашавају у наведеним

дефиницијама могли би се обухватити те прегледно и таксативно побројати на начин

како то чине Бут и сар. (Booth et all., 2002, према Церић, 2004) у Индексу за

инклузију:

- Инклузија у образовању подразумева процес повећања учешћа ученика односно

смањивање њиховог искључивања из школске културе, курикулума и локалне

заједнице;

- Инклузија подразумева реструктуисање културе, политике и праксе у школама тако

да они одговарају ученичкој разноврсности;
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- Инклузија се тиче учења и учешћа свих ученика који се могу наћи под притиском

искључивања, а не само оних са потешкоћама или оних који су категорисани као

"ученици сa посебним потребама";

- Инклузија се тиче унапређења школе не само за ученике него и за све запослене;

- У настојању да се превазиђу препреке које ометају приступ и учешће одређених

ученика могуће је утврдити различите пропусте у настојању школе да генерално

удовољи разноврсности;

- Сви ученици имају право на образовање у близини свога дома;

- На разноврсност се не гледа као на проблем који треба превазићи, већ као на

драгоцен ресурс који подржава учење за све;

- Инклузија настоји да подстиче и развија обостране односе између школе и локалне

заједнице;

- Инклузија у образовању само је један аспект инклузије у друштву.

Инклузија, између осталог, подразумева пружање потребне подршке свим

актерима у образовном систему као и прилагођавање школских садржаја и

организације рада школе који ће бити подстицајни и за ученике и за запослене. У

инклузивном приступу препознаје се потреба школа да сарађују са другим

установама, заједницама и организацијама на локалном нивоу како би се унапредили

квалитет образовања, социјални услови у школи, али и у самој локалној заједници.

Заговорници инклузије указују на њену корисност за ученике са ометеношћу

наводећи да инклузија доводи до социјалних и академских циљева, боље припреме за

живот у заједници и избегавања негативних ефеката узрокованих искључењем.

Такође, сматрају да и професионалне вештине учитеља напредују као резултат

подучавања у инклузивном окружењу. Успешна инклузија помаже и деци типичног

развоја да развију позитивне ставове према ометеним особама што повећава

могућност успостављања социјалних принципа базираних на једнакости и обезбеђује

промоцију хармоничног друштва (Begeny & Martens, 2007, према Милачић, Глумбић

и Ђорђевић, 2008).

Контрааргументи противника инклузивног образовања базирани су на

следећим поставкама:
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1. систем редовног образовања није припремљен за инклузију и она је тешко

остварива управо због сложености образовног система;

2. емпиријски докази нису у довољној мери валидирали ефикасност инклузије;

3. ученицима са ометеношћу потребне су интензивне интервенције које се не могу

обезбедити у редовном разреду;

4 .пре увођења инклузије потребно је радити на промени ставова као и на процесима

адаптације и акомодације (Kauffman, 1993, према Милачић, Глумбић и Ђорђевић,

2008).

Инклузија се види као окосница широке реформе образовног система у

целини у стварању ефективног и праведног друштва. Циљ инклузивног образовања је

стварање образовног система који је прилагођен различитостима ученика те уверења

да сви ученици имају најбоље намере и шансе за учење. Главни циљ је стварање

културе и система вредности у школама које вреднују све ученике без обзира на

различитости њихових потреба.

3. Инклузивна настава и инклузивно образовање

Индивидуализовани приступ је предуслов и један од основних принципа

инклузивне школе за све и школе по мери детета. Смисао инклузије је образовање за

живот. Образовање у инклузивној школи представља процес учења кроз живот у

различитостима. Системско опредељење за инклузивни приступ није само питање

деце и ученика са развојним сметњама и деце са посебним образовним потребама–

то је и питање квалитетних образовних исхода, образовања по мери детета и

образовања за живот у стварној и природној заједници коју чине људи у њиховим

стварним различитостима. Међутим, док је, на једном сасвим прагматичном нивоу,

системска подршка инклузивном образовању и системска подршка развоју

инклузивне димензије школе, и из перспективе појединца и из перспективе локалне и

шире заједнице, дугорочна инвестиција за смањење сиромаштва, из перспективе

друштвених процеса, системска подршка инклузивном образовању јесте израз

демократске оријентације једног друштва, осетљиво мерило правичности и веома
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прецизна мера стварног друштвеног опредељења за суштинско уважавање основних

права свих чланова друштва.

Даринка Радивојевић, Милена Јеротијевић,
„Сарадња школе и породице у оквиру рада

са ученицима који имају развојне тешкоће“,
у: САРАДЊА ШКОЛЕ И ПОРОДИЦЕ,

Институт за педагошка истраживања,
Београд, 2007.

Инклузија је кључни термин у називу инклузивна настава. О инклузивној

настави се може говорити као о дидактичкој концепцији (као општој замисли,

глобалној представи), дидактичком систему или дидактичком моделу (Илић, 2009).

Настава у инклузивној учионици је другачија од традиционалне што захтева

од наставника нова искуства. Основна корист за наставнике је тимски рад, при чему

наставник сарађује са другим наставницима. Тако и он усавршава своје способности

и напредује у звању. С друге стране, он учествује у променама и обликује дневне

школске активности (Дмитровић, 2005).

Инклузивно образовање се заснива на:

- индивидуалном приступу свим ученицима, без обзира на сметње,

-занемарује се схватање о нормалним и посебним ученицима, а прихвата положај

ученика са свим телесним, интелектуалним, психичким и другим карактеристикама,

-наглашавају се потребе у поучавању свих ученика, без обзира на разлике,

-унапређује се сарадња између учитеља, а напуштају односи који су створили

вештачку баријеру,

-наставни програми се прилагођавају потребама свих ученика, а напушта се став о

прилагођавању ученика редовном образовном програму, а у случају неуспеха

упућивања у специјалне школе  и

-сви ученици се образују и васпитају у редовним школама (Дмитровић, 2005).

Инклузивно образовање усмерено је на обезбеђивање приступа свој деци

одговарајућем, релевантном, доступном и учинковитом образовању у оквиру њихове

заједнице. Ово образовање почиње у породичном дому и укључује формалне,
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неформалне и све облике образовних иницијатива у заједници (Stubbs, 1998, према

Церић, 2004).

У развоју инклузивног образовања потребно је успостављати следеће услове:

1. донети дугорочну стратегију развоја која је подржавајућа за различитости у развоју

и кроз законодавне одредбе доспети до суштинске видљиве подршке у свакој

установи посебно;

2. образовне установе учинити доступним, од уклањања физичких препрека, до

стварања индивидуализованих васпитно-образовних планова и програма,

прилагођених посебностима сваког детета;

3. успоставити стандарде у школама и увести принципе избора за наставнике који би

омогућили да у одељењима у којима су деца са посебним потребама раде

мотивисани, високо компетентни и за потребе деце сензибилисани наставници;

4. обезбедити стручно усавршавање и подршку наставницима за рад у инклузивним

условима;

5. извршити умрежавање инклузивних наставника;

6. повезати и „хоризонтално“ и „вертикално“ све установе образовног система како

би се обезбедила квалитетна континуирана размена информација и искустава из рада.

Стварањем оваквих предуслова добићемо могућност–знање и средства да

образујемо децу којој је потребно нешто више и другачије пажње и бриге.

Најважнији су мотивација, способност васпитача и наставника да створе присан

однос, поверење и блискост што је квалитет који директно зависи од личних

капацитета, а веома је драгоцен потенцијал.

3.1. Баријере за увођење инклузије

Постоје баријере за увођење инклузије. Инклузивно образовање можемо

посматрати као двосмерни процес који се с једне стране односи на повећање

партиципације и учења, а са друге на идентификовање и смањење или елиминисање

препрека за партиципацију и учење. Препреке или баријере које отежавају или
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онемогућавају инклузивни процес и укључивање деце са сметњама у развоју у

образовне институције можемо сврстати у 3 групе.

Психосоцијалне баријере−За особе са инвалидитетом се понекад везују

негативни ставови и предрасуде који настају као последица недостатка информација

и незнања. Ту су и нетолеранција, игнорисање или социјална дистанцираност.

Уобичајено присутна заблуда је да су деца са сметњама у развоју увек болесна,

спора, досадна и да се другој деци не допада да се друже и уче заједно са њима.

Негативни ставови према деци са сметњама у развоју су највећа препрека приступу

деце редовном образовању и користима од њега. На њих налазимо на свим нивоима:

међу родитељима, члановима заједнице, школама и наставницима, државним

службеницима, па чак и међу самом децом са сметњама. Због свега тога, деца са

сметњама у развоју и њихови родитељи, често развијају ниско самопоштовање,

скривају се и клоне друштвене интеракције што може водити директно у

искљученост из образовања и друштвеног живота.

Физичке баријере−Баријере у окружењу могу спречити или ометати приступ

зградама и услугама, изазвати осећај ниже вредности, збуњеност или чак узроковати

повреде. Немогућност коришћења средстава јавног превоза, неприлагођеност услова

за становање, недостатак звучних семафора и тактилних стаза на нашим улицама,

недовољно широки тротоари са високим банкинама, непостојање рампи и косих стаза

за несметано кретање особа у колицима, неприлагођен приступ информацијама,

неприкладне просторије за рад, само су део физичких препрека које је потребно

уклонити или прилагодити да то више не буду. Баријере приступу су присутне у

физичком окружењу због ограничених погледа на питања инвалидности када се

потребе деце са сметњама у развоју и особа са инвалидитетом не узимају у обзир,

или када се усвоје нетачне претпоставке о њиховим захтевима. Све зграде у којима су

смештене институције (здравствене, културне, образовне) би морале да буду

приступачне свима, што се најбоље може постићи коришћењем инклузивних

принципа дизајна који се базира на уважавању потреба које су заједничке свима, а

затим на прилагођавању истих или омогућавању дизајнерских решења која између
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осталих одговарају специфичним захтевима као што су потребе особа са

инвалидитетом.

Институционалне баријере−Институционалне баријере говоре о начину на

који друштвене институције доприносе изолованости или искључености из

различитих облика друштвеног живота, појединаца или група због њихове

ометености, социјалне депривираности, етничке припадности или cпола. Ова врста

баријера има корен у нетолеранцији на различитости и злоупотреби моћи да би се

створиле и одржавале неједнакости. У свим друштвима постоји потреба за

подизањем свести по питању чињенице да деца са сметњама у развоју имају иста

права и потребе као остала деца. Превазилажење психосоцијалних,

институционалних и физичких баријерa представља изузетан изазов али је то кључ за

обезбеђивање инклузивног образовања (Тасић, Глушац, Тасић и Тубић, 2012).

3.2. Улога наставника у процесу инклузије

Концепција и реализација ефикасне инклузивне наставе не може се ни

замислити без професионално компетентног наставника као њеног креатора,

водитеља и непосредног учесника. Зато је неопходно апострофирати личност,

позицију и функције наставника у инклузивној настави. У савременој инклузивној

настави успешан је онај наставник чију личност карактеришу следећа својства:

1. повољан склоп особина личности за наставничку професију и са изразитим

општим интелектуалним способностима, емоциoналном и социјалном

интелигенцијом, комуникацијским умећима, морално-хуманистичком и

мултикултурном вредносном орјентацијом и толеранцијом различитости;

2. педагошка љубав према деци и младима и поштовање њихове личности,

способност емпатисања и подржавања ученика са препрекама у учењу и учешћу (са

тзв. посебним потребама, даровитих, талентованих) и свих осталих;

3. професионалан однос према свом наставничком послу и према специфичним

радним задацима у инклузивној настави и школи,
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4. солидна општа образованост те усвојеност основних вредности инклузивне

културе, политике и праксе,

5. општа стручна обученост (елементарна психолошка, педагошка, педагошко-

креатолошка, основна дефектолошка, иновативно-дидактичка) и

6. уже стручна оспособљеност (стручна компетентност за извођење разредне или

предметне наставе, методолошко-методичка обученост за припремање, извођење и

вредновање инклузивне наставе прожете иновативним моделима и варијантама

индивидуализоване и интерактивне наставе).

Према Боровац-Бекај (2008) наставник у инклузији је:

-главни актер реализације инклузивног процеса;

-едукатор који треба да реагује на програмске садржаје код ученика са посебним

потребама;

-особа која прилагођава наставно градиво, способностима и могућностима сваког

детета (пажљиво одређује обим наставне грађе, правилно дозирање наставе);

-стваралац разредне климе која утиче на максималан и свестран дететов развој, а

умањује ефекте рестриктивности;

-фацилитатор адаптивне едукације (прожимање специјалног васпитања и образовања

са укључивањем деце у редован школски систем);

-проводилац образовне политике којом се уважавају различитости, превазилазе

елементи подељеног карактера васпитања;

-кооперативан и поседује едукационо знање, инклузија му је водиља;

-особа која зна специјалне и индивидуалне стратегије учења, поштујући богатство

индивидуалних разлика;

-особа која минимизира ефект етикитирања и стигматизирања пре свега у разреду, а

сутра један од свих оних који ће „бити заслужан и за друштвено прихватање

индивидуалних разлика“;

-медијатор учења;

-интерпретатор и дизајнер програма и материјала за учење;

-вођа, администратор и менаџер;

-прилагодилац дидактичких активности ученику;
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-особа која има у виду когнитивни стил детета ;

-има јасан фокус циљева образовања ;

-централни појам „то је најбоље што он/она може“.

Према истом аутору, насупрот наставнику у инклузији, ненаставник у

инклузији:

-не познаје специфичне потребе детета (неедукованост);

-има страх од одговорности;

-има негативан став према деци са посебним потребама што је резултат традиције;

-инклузију образовања ставља само на декларативном нивоу, физичкој интеграцији

деце са посебном потребом;

-надрипедагог;

-не спречава стереотипије и негативне приступ деци смањене способности.

Поред општих интелектуалних, стваралачких, организационих и

комуникационих способности, делотворан наставник у инклузивној настави одликује

се и емоционалном зрелошћу и стабилношћу, мотивационим оптимизмом. Радознао

је и отворен према новим општим и професионалним спознајама и искуствима

осталих стручњака и наставника. Истиче се одговорношћу, респонсибилном

демократичношћу, правичношћу, тактичношћу, марљивошћу, етичко-хуманистичком

ангажованошћу, мултиетничком и интеркултуралном вредносном орјентацијом,

естетско-културним сензибилитетом, снажним егом, реалном сликом, алтруизмом и

флексибилношћу (Илић, 2009).

Џенсен (Jensen, 2003) истиче да је стари модел наставника који „пуни“

ученике знањем застарио. Улога која је у данашњем свету делотворнија је улога

тренера-онога који открива таленат. Бити тренер значи да наставника више занима

осигуравање смера у учењу него само учење. То значи да је наставник водитељ, а не

ауторитет.
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4. Наставничке компетенције

"Компетентност није оно што мислите, него оно што јесте."

Shakti Gawain

"Сваки професионалац некада је био аматер. Сваки стручњак је некада био

почетник. Зато се усудите да сањате велике снове. И почните одмах."

Robin Šarma

"Учитељи држе у својим рукама будућност света."

Disterweg

“Сручњак је неко ко зна све више и више о мањем и мањем.”

Nickolas Murray Butler

"Скоро да је очигледно да квалитетно образовање у великој мери зависи од

квалитета наставника. У друштву брзих промена и све већих захтева од

наставничке професије, чак и одржавање постојећег квалитета школског

система изискује побољшање постојећих и стицања нових компетенција..."

(Зелeна књига о образовању наставника/ца у Европи, 2000, према Рангелов

Јусовић, 2013)

До недавно појам компетенција је кориштен искључиво као синоним за

способност. Појединац се описивао способним или компетентним уколико је био у

стању испунити одређене задатке или остварити постављене циљеве. Међутим, у

ситуацијама у којима се говорило о структури компетенција постало је јасно да то

није баш исправно јер и тада би се и структуре компетенција дефинисале као

способности које би се односиле на специфична подручја деловања. То је довело до

другачијег третирања појма компетенција.

Данас се о способности или спремности за рад, односно оспособљености за

обављање неког посла и потребним знањима у одређеној професији не говори
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једнозначно и у контексту поседовања неког сведочанства или дипломе која

гарантира одређена знања за одређено занимање, већ у контексту компетенција које

подразумевају читав комплекс знања, способности и вештина, личних ставова,

уверења, критерија, креативност, инвентивност, морална и етичка начела, вредносни

систем и комуникацијске вештине (Барановић, 2006, према Зеба, 2012), односно оне

према Вар и Конер (Warr & Conner, 1992, према Зеба, 2012) представљају скуп

понашања, знања, процеса мишљења и/или ставова који се рефлектирају у обављању

посла који досеже дефинисане елементарне, базичне и високе нивое стандарда, а

Грин (Green, 1999, према Зеба, 2012) наводи да су индивидуалне компетенције

мерљиве радне навике и личне вештине које су потребене за постизање радних

циљева док је према Бојацис (Boyatzis, 1982, према Зеба, 2012) и Курц и Бартрам

(Kurtz & Bartram, 2002, према Зеба, 2012) компетенција темељна карактеристика

особе која резултира у учинковитом и/или супериорном обављању посла, а то може

бити особина, мотив, вештина, слика о себи или аспект социјалне улоге или корпус

знања коју особа користи (Штимац, 2006, према Зеба, 2012).

Домазет (2006, према Зеба, 2012), па Спароу (Sparrow, 1997, према Зеба, 2012)

разликује четири врсте компетенција као што су компетенције у застаревању које

престају бити важне с променом стратегије, компетенције у настајању које постају

важне, транзицијске компетенције које нису биле важне ни пре, а нити ће бити важне

у новој стратегији, али олакшавају промене и кључне комептенције, које су увек

важне, а обухватају карактеристике на којима се темељи учинковитост и обухваћају

посебности у индустријском подручју, култури и сличним делатностима (Штимац,

2006, према Зеба, 2012).

Према Филиповић (2008) специфични захтеви за компетентношћу разликују

се од једног до другог друштва, а сврха институција социјализације је да испуне те

захтеве. У том смислу школа представља главни агенс социјализације за многе, ако

не и за већину задатака којe захтевају друштвени, економски и политички односи

изван породице. Тако, друштвени односи “производње” у школовању заправо

реплицирају и служе и репродуковању друштвених односа на раду.
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Бројне дефиниције и одређења компетенција класификовани су у две скупине

од којих прву чине оне дефиниције које се односе на квалификације или стандарде у

обављању посла, а друга скупина дефиниција односи се на високу успешност на

послу или супериорно обављање посла. У наставку су дата нека одређења појма

компетенција.

Компетенција ce описује као способност улажења у трансакције са

промењивом и изазовном околином што има за последицу развој и сазревање

појединца. Савремени аутори нагласак стављају на оспособљеност и компетентност

васпитача/наставника који делује у складу са професионалним идентитетом

стручњака васпитно-образовне праксе, који ради на себи, стиче потребна знања и

вештине, а новостечено знање интегрише са постојећим и примењује га у

непосредном васпитно-образовном раду. Знати препознати, разумети и правилно

одговорити на многе комплексне и суптилне васпитне изазове, изнимно је важно

обележје професионалне компетенције сваког учитеља.“ (Опић и Јурчевић–Лозанчић,

2008).

Компетенцијама се називају когнитивне способности и вештине којима

појединац располаже или их може усвојити како би решио одређене проблеме и са

њима повезану мотивативну, волитивну и социјалну спремност која омогућује

успешно и одговорно кориштење решења проблема у варијабилним ситуацијама

(Weinert, 2001, према Божин и сар., 2011).

Компетенције представљају интеграцију знања, разумевања, вештина, односа

према проблемима и начина поступања. У том смислу, компетенције наставника су

интеграција онога што он зна, мисли и уме, како би одговарајуће деловао, односно

„склоп когнитивних и практичних вештина и способности, искустава, стратегија,

навика, али и емоција, вредности, мотивације, ставова... као и способност њиховог

увремењеног коришћења“ (Рајовић и Радуловић, 2007).

Професионална компетенција је динамичка комбинација знања, когнитивних

и практичних вештина као и ставова и вредности које наставник/ца уме да се користи

при обављању својих професионалних активности (Gonzalez & Wagennar, 2008,

према Рангелов Јусовић, Визек Видовић и Граховац, 2013).
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Сузић (2005) приказује модел 28 компетенција за 21. век као промишљање о

компетенцијама које ће младима бити потребне у будућности. Модел покрива четири

подручја:

I Когнитивне компетенције: 1. издвајање битног од небитног, вештина одабирања

информација; 2. постављање питања о градиву као и о властитој когницији; 3.

разумевање материје и проблема; 4. памћење, одабир информација које је нужно

памтити, 5. руковање информацијама, менаџмент у кориштењу информација-брзо

проналажење, кориштење и складиштење информација; 6. конвергентна и

дивергентна продукција, фабриковање нових идеја, решења и продуката; 7.

евалуација, вредновање ефикасности учења и рада као и остварене користи;

II Емоционалне компетенције. 8. емоционална свест, препознавање својих и туђих

емоција; 9. самопоуздање, јасан осећај властитих моћи и лимита, 10. самоконтрола,

контрола ометајућих емоција и импулса; 11. емпатија и алтруизам, 12.

истинољубивост, изградња стандарда, части и интегритета; 13. адаптибилност,

флексибилност у прихватању промене; 14. иновација, отвореност за нове идеје,

приступе и информације;

III Социјалне компетенције: 15. разумевање других индивидуа и група, тумачење

групних емоционалних струјања и снаге односа; 16. сагласност, усаглашеност са

циљевима групе или организације, колаборација, 17. групни менаџмент, бити вођа и

бити вођен, стварање веза, способност уверавања, организационе способности,

тимске способности, подела рада; 18. комуникација, слушати отворено и слати

уверљиве поруке, комуникација „очи у очи“, ненасилна комуникација; 19. подршка

другима и сервилна оријентација, сензибилитет за развојне потребе других и

подржавање њихових способности; 20. уважавање различитости, толеранција,

демократија; 21. осећање позитивне припадности нацији и цивилизацији;

IV Радно-акционе компетенције: 22. познавање струке или професионалност; 23.

опште информатичка и комуникацијска писменост, познавање енглеског или

светског језика; 24. савесност, преузимање одговорности за лична остварења; 25.

перзистенција, истрајавање на циљевима упркос препрекама или неуспесима; 26.

мотив постигнућа, тежња за побољшањем или остварењем највиших квалитета, 27.
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иницијатива, спремност да се искористе указане могућности; 28. оптимизам,

унутрашња мотивисаност, воља за рад.

Савремени токови у образовању налажу и развој неких сасвим специфичних

компетенција. Рад са ученицима који имају различите сметње и тешкоће од

наставника захтева све оне компетенције које су неопходне у раду са свим

ученицима, али и компетенције везане за стратегије прилагођавања наставе

специфичним карактеристикама деце и управљања понашањем ученика.

Истраживање изведено са наставницима који раде са ученицима који имају

емоционалне сметње и поремећаје понашања показало је да знање наставника из ове

области доприноси томе да адекватније и чешће и примењују ове стратегије у

одељењу (Anderson & Hendrickson, 2007). Такође, опсервација часова у оквиру овог

истраживања указала је на компетенције које су сви испитани наставници користили

у раду са ученицима: припрема за наставу пре доласка ученика, позитиван и

проактиван приступ управљању одељењем, упошљавање ученика задацима, контакт

очима са ученицима, вербално и невербално награђивање ученика.

Киш–Главаш (2000) говорећи о улози учитеља у односу на процес инклузије

деце са посебним потребама најпре спомиње задаће учитеља у креирању и

поровођењу прилагођених наставних програма. Овде се ради о захтеву који смо

поставили пред учитеље, а нисмо их оспособили да га испуне. Да би успешно

прилагодио прописане програме, учитељ треба добро познавати карактеристике

сваког појединог детета с тешкоћама у развоју те његове специфичне потребе. Осим

тога, учитељ треба добро владати методама и техникама рада с том децом и знати

како им приближити наставно градиво. Такође, учитељ треба бити свестан циљева

едукације сваког појединог детета и требају му бити јасни критерији процене

њиховог напретка. Учитељи у хрватским школама нису оспособљени ни за штa од

наведеног (Киш–Главаш, 2000).

Киш–Главаш наводи како већина учитеља није одговарајуће увежбана за

ношење са индивидуалним разликама својих ученика, па као резултат тога не осећа

самопоуздање са обзиром на своје знање и вештине потребне за планирање рада са

ученицима са посебним потребама.
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Наставници који данас раде у условима инклузије особа са интелектуалном

ометеношћу нису у довољној мери припремљени, нити оспособљени за рад са

поменутом популацијом. Наиме, током додипломског студија су стекли јако мало

или нимало теоретских знања о особама са интелектуалном ометеношћу. Поменута

знања немогуће је, како се то жели постићи, надокнадити дводневним семинарима.

Такође, наставници су током свог рада имали јако мало или нимало контаката

са особама са интелектуалном ометеношћу, па су њихова практична искуства

сиромашна. Узевши све горе казано у обзир, укратко, можемо рећи да наставници

нису довољно компетентни за рад са особама са интелектуалном ометеношћу. Поред

свега наведеног наставници осећају да њихов рад није у довољној мери вреднован,

као и да је њихова професија маргинализована. И објективни услови рада су далеко

од задовољавајућих, а и сам процес инклузије, чији су они носиоци, је

неприпремљен.

Све наведене, али и многе друге проблеме са собом носи рад са особама са

интелектуалном ометеношћу. Уколико ови проблеми егзистирају дуже времена код

наставника се постепено јавља осећај професионалне оптерећености који последично

резултује појавом синдрома професионалног сагоревања.

5. Професионални стрес

"Истрајан рад све побеђује."

Marko Aurelije

Тежак рад без талента је срамота, али таленат без тешког рада трагедија."

Robert Half

Живот је као музички инструмент, треба га затезати и лабавити да би био

пријатан."

Demofil
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"Рад је отелотворена љубав. А ако не можеш радити с љубављу, већ само невољко,

боље остави посао, седи пред капију храма и примај милостињу оних што раде с

радошћу."

Halil Džibran

"У раду је радост. Нема среће сем у спознаји да смо нешто створили"

Henry Ford

"Ваш посао и резултати су одраз Вас. Ваш посао и резултати рашће сразмерно

сопственом расту."

Džejms A. Rej

"Учитељ је свећа која обасјава људе сагоревајући саму себе."

Đovani Rufino

"Буди налик на морски рт у који непрестано ударају валови, а он и даље остаје

чврст док се око њега стишава разјарена вода."

Marko Aurelije

"Оно што ремети човеков дух то је оно што он не види."

Julije Cezar

"У време сетве учи, у време жетве поучавај, а у зиму извлачи корист."

Vilijam Blejk

У посљедне време све више пажње се посвећује испитивању професионалног

стресa, професионалне оптерећености и синдрома професионалног сагоревања. У

психолошкој литератури ти појмови се најчешће налазе у контексту психологије

емоција, радне психологије, психологије мотивације и организационе психологије.
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Ови феномени се могу посматати кроз више аспеката-когнитивном, емоционалном,

физиолошком, бихејвиоралном и интерперсоналном.

Још прије десетак година Светска здравствена организација (WHO)

прогласила је стрес на радном месту светском епидемијом, а отад се стрес на послу

још више повећао због продубљене глобалне кризе и незапослености. Данас се као

најстреснија занимања врло често издвајају полицајац, војник, лекар опште праксе,

контролор ваздушног промета, мајка мале деце, берзовни агент, учитељ и

грађевински радник (Моravek, 2007, према Бркић и Ријавец, 2011).

Узроци стреса на радном месту могу бити: страх од губитка посла,

премореност, кратки временски рокови, недостатак подршке надређених, монотонија

посла итд. Интензивни стресори су фактори лоше организације рада коју чине

недостатна радна средства или информације, нејасни и/или противречни радни

налози, прекиди и сметње у раду, недостатна предвиђања и планови у раду,

недостатна обука или едукације за нове радне задатке, оптерећење због лоше

распоређеног радног времена, неадекватна промена између активне фазе и одмора,

преоптерећење због мноштва радних задатака, нејасне меродавности и задаци,

погрешно усклађивање између занимања и квалификованости и временски теснац

(Anonymous, 2002, Прањић и сар., 2004, Прањић и сар., 2006, према Грбовић, 2010).

Стресори социјалне климе радног места могу бити лоши међуљудски односи,

дискриминација по доби, сполу, образовном нивоу и способности, недостатна

подршка колега и надређених, недостатна средства за решавање конфликта

(Anonymous, 1992, Anonymous, 1996, према Грбовић, 2010)

Извори професионалног стреса (Ајдуковић и Ајдуковић, 1996) могу бити:

-унутрашњи–они који првенствено зависе о појединцу, особинама личности,

претходном искуству, стилу рада, систему вредности, слици коју имају о себи,

-вањски–они који су повезани са радним условима, организацијом рада и који извиру

из односа са другим људима.

Унутрашњи извори се очитују и као нереална очекивања од посла и од себе,

која надилазе радни реалитет; потреба за сталном и потпуном контролом ситуације;

претерана везаност за посао и осећај појединца да сноси сву одговорност;
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идентификација са послом у толикој мери да он постаје главни или једини садржај и

смисао живота, једино подручје потврђивања; непрепуштање делова послова

другима; претерана упорност, ригидност и тврдоглавост у постизању циља по било

коју цену.

У стресоре везане за посао спадају:

-превише или премало посла−запослени често доживљавају да су преоптерећени, јер

имају превише посла због лоше организације и недостатка кадрова. Са друге стране,

премало посла и досада на радном месту такође се доживљавају као стресори, па

запослени имају осећај да су бескорисни,

-превише или премало контроле на послу−превише контроле доводи до напетости у

смислу сталне бриге да ли ће посао бити обављен на време и довољно добро. У

случају недовољне контроле запослени су препуштени сами себи, склони грешкама и

раду без осећаја одговорности,

-лоши физички услови за рад−типични стресори ове групе су: недовољно простора за

рад, неадекватан намештај, посебно столице; дуготрајна изложеност статичком раду

(стајање, савијање, истезање, дуготрајно коришћење оруђа и средстава за рад);

неадекватна температура и квалитет ваздуха; недостатак приватности због рада у

канцеларијама са већим бројем запослених

Као најважније стресоре везане за организациону улогу можемо навести:

-конфликт улога–реч је о некој врсти различитих схватања исте улоге од стране

различитих релевантних особа или о противречним очекивањима исте особе у

погледу понашања носиоца неке организационе улоге, треба да се понаша супротно

очекивањима радника,

-неодређеност улоге-јавља се када запослени има мање информација него што је

потребно за адекватно обављање посла. Ту спадају захтеви у погледу понашања (шта,

како, када радити) и у погледу последица тог понашања (прихватање,

индиферентност, одбијање). Ово је озбиљан проблем за новозапослене, посебно за

младе запослене. Уколико новозапосленом није сасвим јасно шта се од њега очекује,

трошиће превише времена и енергије у обављање посла,
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-преоптерећење улоге-овај проблем је најчешће присутан у средњем менаџменту,

који у пракси има највише одговорности за директно подређене, али најмање

овлашћења да решава пословне ситуације, јер се његова улога више своди на

дефинисање стања и предлагања топ менаџменту шта учинити.

У групу стресора везаних за развој каријере спадају:

1. пребрзо/преспоро напредовање-запослени придају различит значај напредовању у

каријери

Специфичним групама као што су високообразовани кадар или запослени са

израженом жељом за резултатима врло је битно да на свом радном месту могу да

напредују. Уколико овим запосленима фирма не пружа могућност напредовања, или

неки други запослени буду унапређени, а они не, то ће постати озбиљан извор стреса.

То се дешава у ситуацијама када нису јасни стандарди и критеријуми за

напредовање, па запослени немају поверење у објективност избора. Са друге стране,

дешава се да се због недостатка искуснијих запослених промовишу мање искусни

запослени и дају им се додатне обавезе и одговорности које они могу проценити као

претешке. Та особа биће у стању високог стреса и то ће се сигурно одразити на њено

укупно радно функционисање.

2. несигурност посла−ово је један од најприсутнијих и најјачих стресора модерног

доба

Данас постоји мого фактора који доприносе осећају егзистенцијалне

несигурности. Запослени су свесни да, уколико не задовоље критеријуме послодавца,

могу прилично лако да остану без посла. Свака фирма је реално изложена опасности

од смањивања обима посла или затварања и, последично томе, отпуштања радника.

Све ово не би толико узнемиравало раднике да су они оспособљени да активно траже

посао и да је у нашем народу с временом развијан став да је свако заменљив и да је

оно што обезбеђује останак на послу рад на себи и својим вештинама, прихватање

циљева фирме као властитих и активно деловање на остваривању тих циљева. Ипак,

не може се оспорити да данашњи кадар ради на усавршавању својих вештина, а и

фирме све чешће организују обуке и семинаре.
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Развој каријере и несигурност посла су два извора стреса која имају различиту

подлогу. Несигурност посла задире у темељне мотиве запослених и односи се на

егзистенцијалне потребе првог реда, док развој каријере има везу са задовољењем

виших нивоа потреба и потребе за доказивањем (Ћурчић, Ђилас и Смаилагић, 2012).

У савременим условима рада у неким се пословима јављају нови стресори, а

неки раније утврђени мењају значење услед промене карактеристика рада. Такви су

стресори нпр. злостављање на послу, злоупотреба овласти и дужности, преферирање

запосленика само мушког или женског спола, преферирање страначке припадности и

порекла, видео надзор рада и сл.

Код мушкараца је стресор најчешће везан за радно место док је код жена

чешће код куће, у браку, а тек онда на радном месту (Вуковић, 2009).

Кириаку (Kyriacou, 2001) истиче седам најчешћих извора стреса сa којима се

суочавају учитељи:

-ученици који имају лош однос према школи и којима недостаје мотивација;

-непослушни ученици и разредна дисциплина уопштено;

-брзе промене у курикулуму и организацији;

-лоши радни услови, укључујући напредовања;

-притисци временских рокова;

-cукоби сa колегама учитељима и

-осећај потцењености у друштву.

Извори стреса варирају од учитеља до учитеља, но чини се да ће стрес настати

кад они процене да је угрожено њихово достојанство и здравље.

Као најчешћи стресори у раду наставника наводе се: велико оптерећење

обавезама, мале или никакве могућности професионалног напредовања, низак статус

наставничке професије, изостајање одговарајуће повратне позитивне информације о

обављеном послу, недовољна опремљеност установе (Bedrosian, 2008, према

Маћешић Петровић и сар., 2011). Слично овоме, Николс и Созоновски (Nichols &

Sosonowsky, 2002) наводе да су, између осталог, извори стреса код наставника који

раде са ученицима са тешкоћама у развоју различитост ученика, случајеви великог
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оптерећења, величина разреда, конфликт улоге, недостатак административне

подршке и ограничене могућности професионалног развоја.

Бојл и сар. (Boyle et al., 1995, према Бркић и Ријавец, 2011), анализирајући

резултате бројних емпиријских истраживања, указују на постојање најмање четири

главне димензије учитељског стреса:

-неприлагођено понашање ученика,

-временски притисак и лоши радни услови,

-потреба за професионалним признањем и

-лоши односи сa колегама.

На темељу и ове анализе може се закључити да су извори учитељског стреса

мултидимензионални. Колико ће споменути извори учитељског стреса бити доиста

стресогени зависи о факторима као што су радно искуство, ниво компетентности,

карактеристике личности, ниво самопоштовања или страх од негативне евалуације

раднога постигнућа.

Код погођених појединаца јављају се промене у понашању у виду пада

концентрације, смањења самопоштовања, апатије, непопустљивости и крутости у

односима, дезорјентације, перфекционизма, забринутости за здравље,

нестрпљивости, претеране опрезности, повлачења у себе, изолације од других,

претеране опасности за породицу, несношљивости, конфликтуозности,

преосетљивости итд., разни субјективни симптоми као несаница, ноћне море,

смањење или појачање апетита, пад сексуалности, осећај ирационалног страха, осећај

кривице, умор, стално лоше расположење, општа слабост итд., психичке промене у

виду појаве опсесија о сврсисходности живота, појаве осећаја бесциљности и

суицидалних примисли, верског фанатизма или губитка вере, патолошког

скептицизма итд., органски поремећаји као срчане аритмије, напади пароксизмалне

тахикардије, појава хипертензије, болови у мишићима и зглобовима, појава

пробавних сметњи, главобоља и мигрена, поремећај менструалног циклуса. Доказано

је да ипак главни узрок изгарања на раду лежи у психолошким особинама појединца

(Mazzi & Ferlin, 2004).
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Један од најчешћих узрока стреса на радном месту, ипак, представљају

међуљудски односи. У основи је најчешће сукоб из неког разлога, а након њега

почињу сплетке, подметања, понижавање и изолација. У страху за радно место

"кривац" може развити синдром професионалног сагоревања и хроничне здравствене

потешкоће, а излаз може тражити у напуштању посла, па чак и самоубиству. Стрес на

радном месту може се смањити или елиминисати неким техникама или

могућностима. Препоручљиво је да се барем једном годишње, а ако је могуће и више

пута, организује састанак са послодавцем, шефом или директором у вези успешног

обављања посла. Потребно је разјаснити питања попут оних што се од запослених

очекује на радном месту, који су планови и где се сваки запослен налази у тим

плановима, како се може повећати продуктивност и постоји ли могућност

напpедовања.

Једнако важни предиктори стреса су и односи наставника са управом школе у

којој раде. Показало се да њихова добра сарадња те подршка при решавању

потешкоћа коју наставници добивају од управе битно доприносе ублажавању стреса

(Howard & Johnson, 2002, према Колудровић, Јукић и Реић Ерцеговац, 2009).

Уколико су директор и управа школе отворени за сарадњу и транспарентни у давању

повратних информација те подупирању наставника у њиховом раду, утолико

наставници имају већи осећај припадности школи те доживљавају мањи ниво стреса

(Sarros & Sarros, 1992). Потешкоће се могу јавити када наставници осећају да

подршка управе изостаје или није на очекиваном нивоу. Парадоксално је да као

извор стреса наставници наводе своју недовољну укљученост у процес одлучивања

унутар школе (Byrne, 1998, према Колудровић, Јукић и Реић Ерцеговац, 2009) док се

с друге стране њиховом укљученошћу у доношење одлука повећава ниво сукоба са

управом што онда постаје нови извор стреса (Taylor et al., 2005, према Колудровић,

Јукић и Реић Ерцеговац, 2009).
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6. Професионална оптерећеност

Под професионалном оптерећеношћу се подразумева укупан утицај

процењених стресора у одређеној професији. Доживљај радног оптерећења као и

подношење оптерећења и захтева на послу разликују се од запосленика до

запосленика. Показатељи радних способности запосленика (могућности, вештине,

искуство, здравствено стање) разликују се од особе до особе, при чему свако од њих

користи своју властиту стратегију подношења радног оптерећења. Истоветни радни

услови не представљају једнак напор за сваког запосленика. Тежак задатак може

бити позитиван изазов за једног запосленика, док за другог може бити извор стреса.

У зависности од личних карактеристика запосленика и стратегија подношења напора,

посљедице психичког напора су за свакога различите. Оне могу бити позитивне (воде

здрављу и напретку) или негативне (могу нарушити здравље и напредак).

Професионално преоптерећење може имати краткорочне посљедице (монотонију,

психичку засићеност и психички умор) које могу довести до дугорочних посљедица

као што су психосоматске или психичке болести, уколико запосленици кроз дужи

временски период подносе неповољне радне услове (Richter et al., 2008).

Дуготрајнија изложеност изворима професионалног стреса, односно

професионалној оптерећености доводи до професионалног сагоревања. Тако се

професионална оптерећеност може сматрати претходницом професионалног

сагоревања.

Истраживачи тврде да наставници који имају искуства са стресом дужи

временски период могу имати свест о томе шта је сагоревањe (Farber, 1998, Lecompte

& Dworkin, 1991, Troman & Woods, 2001, Wood & McCarthy, 2002, према Грујић,

2011).
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7. Синдром сагоревања

Појам сагоревањa потиче из америчких друштвених истраживања, а у САД га

уводи психоаналитичар Фројденбергер (Freudenberger) 1974. године. Међу

најпознатије истраживаче овог феномена се убраја Кристина Маслах (Christina

Maslach, према Шкрињар и Фулгоси-Масњак, 1993). Она синдром професионалног

сагоревања дефинише као „синдром емоционалне исцрпљености, деперсонализације

и смањеног личног постигнућа који се појављује међу запосленима који раде са

људима“ (Maslach & Jackson, 1981, Maslach, 1982a). Деперсонализација при томе

означава безосећајне и равнодушне облике реаговања према особама који су

примаоци помоћи (реципијентима). Овај негативан став може прерасти у грубо,

неосетљиво или чак неприлагођено понашање према клијентима (дехуманизација)

или повлачење од њих. Емоционална исцpпљеност се односи на испражњење

емоционалних ресурса, тј. осећај немогућности пружања помоћи на психолошком

нивоу. Дакле, емоционална исцрпљеност се односи на осећај исцрпљености због

контакта са другим људима. Када се емоционални ресурси испразне, човек се више

не осећа способним давати другима. Снижен ниво личног постигнућа (испуњења)

односи се на опадање осећаја личне компетентности и успешности у раду што може

довести до губитка самопоштовања и депресије.

Сагоревање се дефинише као скуп негативних осећања и/или понашања која

проистичу из неуспелог покушаја појединца да се бори са условима стреса–

карактерише га физичка и емоционална исцрпљеност, хронично негативни ставови,

веома ниска продуктивност (Houston, 2001).

Оксфордски речник сагоревање описује као уништавање нечијег здравља

услед премора (Hornby, 1982, према Грујић, 2011).

Аронсон и сар. (Aronson et al., 1983) овај феномен описује  као психичко

стање које се често јавља у особа које су у свом односу према клијентима,

пацијентима и колегама у улози даваоца, а нарочито трагично погађа оне особе које

су једном биле пуне ентузијазма и идеализма према својим клијентима.
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Бочка (Buchka, 1987, према Шкрињар, 1994) је описивао синдром

професионалног сагоревања код особа које раде са теже интелектуално ометеним

особамa и исти дефинише  као „исцрпљеност у професионалном раду која настаје

под утицајем варијабли личности и/или варијабли услова рада и која професионални

ангажман знатно ограничава или чак онемогућава“.

Беверли Потер (Beverly Potter, 2005) описује синдром професионалног

сагоревања као поремећај мотивације, мистериозне снаге која нас покреће. Он каже

да професионално сагоревање на послу може бити названо депресија на послу. Он се

на послу смањује или повећава, али не остаје исти.

Према дефиницији коју су поставили 1996. године Гардино, Еверли и Дусек

(Girdino, Everly & Dusek, према Mazzi & Ferlin, 2004) синдром изгарања је стање

психичке, физичке или психофизичке исцрпљености узроковане претераним или

пролонгираним стресом. Наведени аутори разликују 3 степена изгарања:

I степен-почетна начетост стресом

II степен-реактивна компензација стреса са очувањем енергије

III степен-фаза истрошености.

У почетној начетости стресом јављају се психолошке и физиолошке реакције

нпр. раздражљивост, анксиозност, раздобља са повишеним притиском, шкрипање

зубима у сну, несаница, заборављивост, палпитације срца, неуобичајена аритмија,

проблеми концентрације, пробавни проблеми и гастроинтестинални симптоми, посао

више не доживљавају као задовољство. Код појаве било која два од ових симптома,

можемо бити сигурни да смо ушли у прву фазу стреса. У другој фази јавља се чување

енергије како би се компензовао стрес, јавља се претерано кашњење на посао,

одгађање послова и нерадо прихватање нових радних задатака, продужaвање радних

пауза, опадање сексуалних жеља, стални умор, изолација од пријатеља и породице,

пораст цинизма, огорченост, претераност у пушењу, испијању кафа, опијању,

узимању лекова и психоактивних супстанци и појава апатије. Појава било која два од

наведених симптома указује на постојање друге фазе изгарања. У трећој фази

исцрпљивања већ већина примећује да са њима нешто није уреду, посао се почиње

доживљавати као оптерећење, јавља се хронична депресија, пад отпорности са
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сталним поболевањем, хронични желучани и цревни проблеми, хронична психичка и

физичка измореност, хроничне главобоље или мигрене, жеља за бегом из друштва и

одласком из породице, напуштање пријатељстава и учестале суицидалне примисли.

Појава било која два од наведених симптома, сигуран је знак треће фазе изгарања.

Изворе професионалног сагоревања можемо глобално сврстати у групу

социјалних извора (контакт са клијентима, односи са сарадницима и

претпостављеним, односи са породицом и пријатељима), унутрашњих извора

(индивидуалне особине, очекивања, мотивација, личност) и организацијских извора

(преоптерећеност, бирократија, добијање повратних информација и притисак)

(Шкрињар, 1994). Ни један од наведених није идентификован као једини узрок

професионалног сагоревања, већ се оно сматра продуктом вишеструких извора

(узрока) од којих су неки утицајнији, важнији од осталих.

Данас у научним круговима можемо разматрати четири групе симптома

синдрома сагоревања: физичке, когнитивне, емоционалне и бихевиоралне. Под

физичким симптомима подразумевамо, као што и сам назив каже, оне симптоме који

се манифестују преко физичких карактеристика, а они су хронични замор, несаница,

срчани проблеми, бол у леђима, гастроинтестинални болови, неодређени (хронични)

болови, малаксалост, честе главобоље, физичка исцрпљеност, висок крвни притисак,

нагло дебљање или мршављење. Когнитивни симптоми синдрома изгарања одликују

се смањењем перцептивних активности, стереотипним процењивањем, слабом

концентрацијом, слабом пажњом, проблемима са памћењем. Емоционалне проблеме

карактеришу фактори као што су осећање губитка, осећање беспомоћности,

хиперсензитивност, депресивност, туга, песимизам, разочарање, емоционална

затвореност, емоционална крутост, емоционална исцрпљеност, гађење над самим

собом и страх од одласка на посао. Бихевиорални проблеми обухватају проблеме као

што су љутња, нервоза, импулзивност-експлозивност, фрустрираност, повећано

кориштење  алкохола и лекова, проблеми у браку, смањен ентузијазам, проблеми на

послу (Farber, 2000, Figley, 2002, Field, 2003, према Грбовић, 2010).

Најчешћи знаци професионалног сагоревања су:

• осећај телесне и емоционалне исцрпљености
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• губитак осећаја личне вредности

• негативизам како везан за себе тако и за циљеве посла или организације у

којој ради

• губитак занимања за сараднике, цинизам и неосетљивост за друге, осећај

беспомоћности и безнађа, песимизам често праћен реченицом „И онако се

ништа не може учинити“, раздражљивост и ниска толеранција на фрустрацију

• срџба као честа емоција

• непријатељство

• сумњичавост

• ригидност, неприлагодљивост

• повлачење у социјалним односима

• учесталији сукоби и агресивни испади

• повећана употреба алкохола, дувана, стимулирајућих средстава и лекова

• изостајање са посла

• осећај опште слабости

• учестало поболевање

• преосетљивост на подражаје (звукове, мирисе, топлоту итд.)

• комуникацијске потешкоће

• губитак сексуалног интереса и настанак сексуалних проблема

• телесни симптоми: главобоља, болови у леђима, потешкоће дисања, спавања и

прехране, гастроинтенстицијални поремећаји (www.zastita.com.hr).

У литератури се може наћи и следећих 13 знакова професионалног

сагоревања:

1. Хронични замор–исцрпљеност, умор, осећај физичке исцрпљености

2. Љутња при прављењу требовања (потреба, молби, захтева)

3. Самокритичност за упућивање требовања (потреба, молби, захтева)

4. Цинизам, негативизам, раздражљивост

5. Осећај опседнутости

6. Лагано експлодирање због привидно неважних ствари
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7. Фреквентне главобоље и поремећај пробаве

8. Губитак или добитак на тежини

9. Несаница и депресија

10. Отежано дисање

11. Сумњичавост

12. Осећај беспомоћности

13. Повећан степен ризика

(htpp://www.assessment.com/mappmembers/avoidingburnout.asp?Accnum).

Прегледом доступне литературе може се закључити да су највећи извори

стреса који доприносе настанку синдрома сагоревања код наставника следећи:

-бихејвиорални проблеми ученика који укључују непослушност, насиље у школи,

прављење буке и негативни ставови ученика према учењу и школи (Evers, Tomic &

Brouwers, 2004).

-неадекватни услови за рад попут великог броја ученика у разреду, недостатак

средстава за наставу, немогућност напредовања на послу, недостатак признања за рад

као и ниска примања (Bakker, Demeruti & Euwema, 2005).

-недостатак времена у односу на количину посла (Burke & Greenglass, 1995).

-лоши интерперсонални односе са колегама, школском управом, бирократски систем

руковођења и управљања (Kyriacou, Sutckilffe, 1979).

Генерално, може се рећи да синдром сагоревања настаје када запослени улаже

превише времена и енергије на послу, а да притом не обезбеди довољно времена за

адекватан емоционални или физички одмор (Felton 1998).

Хендриксон (Hendrickson, 1979) истиче да наставник који је сагорео губи или је

већ изгубио енергију и ентузијазам који је неопходан у раду са децом. Истраживања

потврђују да наставници који су изложени континуираном професионалном стресу

чешће испољаваљу симптоме професионалног сагоревања у односу на оне који нису

изложени стресу (Farber, 1982).
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Еверс и Томић (Evers & Tomic, 2003) сматрају да наставници који исoпљавају

симптоме професионалног сагоревања не би требало да раде са ученицима, пошто на

тај начин штете себи и њима. Сматрају да је за рад са ученицима неопходно да

наставник буде како физички тако и ментално здрав. Наставници су битни актери у

развоју детета и као такви треба им посветити пажњу и на време деловати када се

први симптоми професионалног сагоревања јаве. Надаље, сматрају да је проблем у

недостатку теоријских али и емпиријских доказа о узроцима, раним знацима и

превнцији овог синдрома код наставника.

Важно је нагласити да истраживања показују да сама изложеност стресорима

не доводи нужно до сагоревања те да је за појаву тог синдрома нужна интеракција

више фактора, како вањских тако и индивидуалних. На то упућује приступ

проучавању синдрома сагоревања на послу који га објашњава кроз интеракцију

индивидуалних и вањских фактора (Kokkinos, 2007). Од индивидуалних фактора

најзначајније су стратегије суочавања са стресом које обухватају начине на које се

појединци на когнитивном и понашајном нивоу суочавају са захтевима околине.

Истраживања су показала да одабир стратегије суочавања са стресом код наставника

модерира ефекте професионалног стреса на њихову добробит, при чему

неучинковите стратегије суочавања са стресом са временом могу резултовати

сагоревањем на послу (Borg & Riding, 1991, Chan, 1998, према Колудровић, Јукић и

Реић Ерцеговац, 2009). Начин на који се наставник суочава са стресом зависи о

његовим личним каpaктepиcтикама и капацитетима, при чему изразиту важност има

његова интерпретација одређене ситуације (Jepson & Forrest, 2006, према

Колудровић, Јукић и Реић Ерцеговац, 2009).

Савремени приступи проучавању овог феномена све више усмеравају на

концепте супротне сагоревању као што је преданост послу коју обeлежавају

позитивни ставови према раду и ученицима (Maslach, 2003, према Колудровић, Јукић

и Реић Ерцеговац, 2009). Maslach (2003, према Колудровић, Јукић и Реић Ерцеговац,

2009) истиче практичну вредност такве промене у поимању наставничког стреса јер

је подузимање интервенција усмерених на освештавање преданости послу
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учинковитије од интервенција које се темеље на ублажавању стреса и превенцији

сагоревања.

7.1. Појам превладавања синдрома сагоревања

"Одмор даје послу добар укус."

Plutarh

"Зашто трчати ако нисмо на добром путу?”

Немачка изрека

"Осмехни се и имаћеш пријатеље, намршти се и имаћеш само боре."

Džordž Eliot

"Онај који познаје друге разуман је, а ко познаје себе мудар је."

Lao Ce

"Рад нас ослобађа од три велика зла: досаде, нерада и оскудице.”

Voltaire

"Човек је рођен да ради, да трпи и да се бори, ко тако не ради мора пропасти."

Тесла

"Сваки човек, да би могао да ради, мора сматрати свој рад важним и добрим."

Толстој

"На раду се заснива прогрес човечанства."

Лењин

"Најлепша ствар на свету је рад удружен са љубављу."
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Shelley

"Једна од најбољих и најчистијих радости је одмор после рада."

Kant

"Најважније од свега је схватити потребу посла који се ради."

Clemanceau

"Треба волети оно што се ради, а не радити оно што се не воли."

Churchill

Концепт суочавања са стресом појављује се у психолошкој терминологији и

истраживањима већ више од 50 година и то најпре у двема потпуно различитим

подручјима научне литературе. Прво подручје се односи на експериментисања на

животињама које се развило под утицајем Darwin-ових гледишта. У тим се

истраживањима суочавање дефинише помоћу понашања којима животиње

контролишу аверзивне подражаје задовољавајући нагоне или снижавајући

активацију. Нагласак је углавном на понашањима бега и избегавања штетних

подражаја (Худек-Кнежевић, 1993, према Бркић и Ријавец, 2011).

Друго подручје у којем се јавља појам суочавања са стресом је

психоаналитичка его психологија. Под утицајем психоаналитичких и

неоаналитичких теорија 30-тих и 40-тих година прошлог века теоријски се проучава

суочавање са стресом заједно сa механизмима одбране. Кад се особа нађе у ситуацији

коју доживљава стресном мора некако сa њом изаћи на крај. Другим речима,

настојаће на когнитивном, емоционалном или на понашајном плану, савладати,

поднети или смањити вањске и унутрашње захтеве и/или сукобе међу тим захтевима.

На тој премиси, а у оквиру свога модела, Лазарус и сар. (Lazarus et al.) одређују појам

"суочавање са стресним ситуацијама" (према Бркић и Ријавец, 2011).
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Концепт суочавање са стресом означава се као coping. Као синоними

употребљавају се: превладавање/савладавање стреса, савладавање страха, суочавање

са ситуацијом (dealing with a situation, managing и struggling).

Појам „coping“ потиче од Лазарусa (Lazarus, 1966) који га дефинише као

„настојање да се савладају стања боли, опасности, претње, изазова, када рутинска

или аутоматска реакција није присутна“. По нешто новијој дефиницији Лазарусa и

Лунијерa (Lazarus & Launier, 1978) coping подразумева „понашања и психичке

активности савладавања конфликтних ситуација насталих када захтеви (вањски или

унутрашњи) надилазе или оптерећују способности индивидуе тј. настојање да се

проблеми превладавају, толеришу, смањују, минимизирају“ (Prystav, 1981, према

Шкрињар, 1994).

Пехар–Звачко (2000) објашњава coping као „начин ношења особе у стресним

ситуацијама“. Надаље, каже да је то покушај превладавања тешкоћа снагом, која је

равна стресу. Она дефинише coping као „напор да се управља и влада спољашњим и

унутарњим захтевима и конфликтима међу њима“.

Најуспешнији начин ношења са стресом је прорада трауматског искуства,

враћање изгубљеног осећаја контроле те постизање разумевања и увида у проблем

(Ayalon, 1995).

7.2. Cтратегијe превладавања синдрома сагоревања

Упркос различитим теоретским  концептима, могу се дефинисати две темељне

категорије coping стратегија: coping са оријентацијом на проблем и coping са

оријентацијом на емоције (Lazarus, 1975).

У проблемски оријентисаном превладавању особа се бави непосредно стресом

и покушава уклонити или редуковати његов учинак. Примери проблемски

орјентисаног copinga укључују борбу, бег, алтернативне опције (погађање или

компромис) и превенцију будућег стреса. Ајдуковић и Ајдуковић (1996) наводе да је

могућа промена, повлачење и прихватање стресне ситуације.
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Промена укључује деловање усмерено на уклањање извора стреса. Тој

стратегији се можемо приклонити кад осећамо да имамо способности и могућности

успоставе контроле над ситуацијом, односно, када можемо деловати на сам извор.

Понашање усмерено на промену ситуације могуће је применом различитих

вештина и поступака:

1. решавање проблема (нпр. осећај некомпетентности у послу можемо решити

додатним стручним усавршавањем),

2. директном комуникацијом о проблему, ако су извор стреса друге особе,

планирањем и организацијом активности у сврху смањивања деловања стресора,

3. структурисањем времена тј. растерећивањем дневног распореда.

Повлачење/бег претпоставља избегавање стресне ситуације или проналажење

начина да до ње уопште не дође. Та је стратегија корисна ако проценимо да тренутно

не располажемо прикладним могућностима и/или да су околности такве да нам

спречавају директно деловање у правцу промене стресора. То можемо постићи ако се

удаљимо из критичне ситуације и привремено одустанемо од својих захтева и

повучемо се, не пристанемо на додатно оптерећење и јасно кажемо „не“, препустимо

дeо одговорности и посла другима, јасно одредимо своје границе.

Прихватање стресне ситуације/борба укључује превентивно деловање помоћу

подизања физичке и психичке отпорности на стресор и промену перцепције

ситуације. Те се технике могу примењивати и пре очитог почетка деловања самог

стресора. Оне нам помажу у „ојачавању“ психичких и физичких могућности које ће

нам бити потребне кад наступи стресна ситуација. Потребно је: позитивно

размишљање о себи и својим  могућностима, јасно заузимање за своја права,

остављање времена „за себе“, подршка (на послу и породице), неговање блиских

односа са људима који су нам важни, очување смисла за хумор.

У емоционално орјентисаном превладавању циљ није уклонити, променити

стресор, већ редуковати његово неугодно деловање  мењањем властитих осећаја и

начина мишљења. Примери емоционално орјентисаног превладавањa су: активности

редуковања физиолошког узбуђења (нпр. релаксацијом или медикаментозним
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путем), когнитивне стратегије  (нпр. растресеност и фантазије) и подсвесни процеси

који искривљују реалност (Маslach, 1989).

Такође, према Бркић и Ријавец (2011), теорија дихотомије суочавања

(проблему усмерено и емоцијама усмерено суочавање) широко је прихваћена због

своје емпиријске ваљаности и једноставности, а замерке јој се упућују на рачун грубе

и непрецизне поделе. Стратегије суочавања усредоточене на проблем наликују

стратегијама које се користе за решавање проблема. Настојања усредоточена на

проблем као таква често су усмерена на дефиницију проблема, проналажење

алтернативних солуција, процењивање алтернатива са обзиром на њихову цену и

корист, одабир неке од њих и деловање. Међутим, суочавање усредоточено на

проблем обухвата шири распон стратегија ycмeрених на проблеме од оних које су

усмерене само на решавање проблема. Решавање проблема укључује објективан,

аналитички процес који је усредоточен примарно на околину док суочавање

усмерено на проблем укључује и стратегије усмерене према унутра. Други облик

суочавања-емоцијама усмерено суочавање, заправо је једна велика група

когнитивних процеса усмерених на смањивање емоционалне боли и патње. Наводе

стратегије попут избегавања, минимизирања, удаљавања, селективне пажње,

позитивних успоредби, те проналажења позитивних вредности у негативним

догађајима.

Рајхтерсов модел превладавањa (Reichters, 1985, према Шкрињар, 1994)

наводи шест облика деловања које спадају у „когнитивне активности“:

1.сакупљање информација;

2.потискивање информација;

3.мењање когнитивних процена;

4.палијативни облици решења и умирујућа самовербализација, компензацијско

задовољавање пушењем, пићем, претераним узимањем хране;

5.аутоагресија, самооптуживање, самоокривљавање;

6.унутрашње активности: агресија према другом, оптуживање других.

Надаље, у литератури се могу наћи  различите психолошке технике, познате

као интервенције за управљање стресом, а које су развијене као помоћ људима да
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успешно савладају стрес. Једна од најпопуларнијих је biofeedback која се односи на

вежбање контроле специфичних физиолошких аспеката стресне ситуације (Shapiro &

Surwit, 1979, према Шкрињар, 1994). Тако нпр. biofeedback се користи у подучавању

људи да снизе свој крвни притисак и опусте мишиће чела (за редуковање главобоља

услед напетости).

Предложено је веома много стратегија превладавања синдрома

професионалног сагоревања. Неке од њих су усмерене на ублажавање извора

емоционалне исцрпљености или осигуравање бољих ресурса за борбу против ње.

Друге пак покушавају избећи дехуманизовани поглед на, у конкретном случају,

ученике модификовањем структуре контакта са учеником или мењањем очекивања

учитељa. Неке стратегије покушавају превладати негативну евалуацију нечијих

постигнућа наглашавањем позитивних искустава и развијањем наградних активности

и односа изван радне средине.

Ове coping стратегије се могу јавити на неколико нивоа: личном, социјалном и

организациoном. Личне стратегије се односе на ствари које појединац може урадити

на властиту иницијативу у борби против синдрома професионалног сагоревања.

Социјалне стратегије захтевају заједничке напоре групе људи (нпр. сарадника).

Организациoне стратегије укључују административне одлуке са обзиром на

организацију установе, њено устројство, изворе прихода и потребу за одобравањем

додатних услуга особљу (Шкрињар, 1994).

Када су у питању личне стратегије, постоји много начина на које појединац

може модификовати учинак стресне ситуације  и преузети контролу над њом. Овде се

могу навести две скупине coping стратегија. Прва скупина је усмерена на радни

процес, а друга скупина стратегија се концентрише на појединца.

Првенствено, пожељно је модификовати радно понашање. Треба „радити

паметније“ што може значити  мењање ствари које човек ради или мењање стила

рада  са ученицима. Такве промене у начину рада могу наставницима дати осећај

контроле, извести их из рутине и сломити прожимајућу тенденцију да се држе оног

што је сигурно и познато. Уз мењање радног понашања, наставници могу променити

своја радна очекивања, од превисоких идеала до конкретних, достижних циљева.
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Ефективно кориштење радних одмора је следећи аспект паметнијег рада и, свакако,

победе над синдромoм професионалног сагоревања. Одмори се не би требали

користити за састанке, него би требали служити за емоционално растерећење,

опуштање и припрему за бављење новим проблемима.

Тражење и развијање позитивних интеракција са људима је, такође, веома

битно. Оно може повећати самопоштовање, превенирати развој негативних осећаја

према другима и подупрети отпор емоционалној исцрпљености.

Уз тражење и развијање позитивних интеракција са људима  важно је развити

и изворе добијања позитивних повратних информација. Он може доћи од ученика,

сарадника, претпостављених, породице, пријатеља, али и од саме особе.

Уз све горе наведено, важно је познавати самог себе, своју снагу, способности,

властита ограничења, ставове, осећаје итд. Када би људи, у конкретном случају

наставници, реално процењивали своје способности и ограничења, били би способни

да препознају тренутак када треба рећи "не", узети одмор, потражити помоћ од

других или чак променити посао (Straßmeier, 1991) .

Важно је имати вpемена за одмор, опуштање и “пуњење“. Постоје бројне

технике опуштања  (релаксације). Оне укључују аутогени тренинг, визуелизацију,

дубоко дисање, медитацију, мишићну релаксацију, масажу, jогу, biofeedback,

вежбање, музику и хумор (Микић и сар., 2004). Аутогени тренинг се користи

самосугестијом да би произвео одговор релаксације. Визуелизација (замишљање) је

форма релаксације која се користи маштом. Дубоко дисање је најосновнија техника

релаксације и често је основ за друге технике. Примарна корист је да се дубоко

дисање може проводити било кад и било где. Корисно је вежбати дубоко дисање

неколико пута на дан. Сврха медитације је да тренутно искључи свест и укључи

релаксацију. Мишићна релаксација ствара свесност разлике између стања мишићне

напетости и стања опуштености. Кад је у питању масажа, то је најбржи и

најједноставнији облик опуштања који снажно делује на здравље и расположење.

Њоме се побољшава крвоток, опуштају мишићи, подстиче пробава, стимулише

лимфни систем и убрзава излучивање отпадних твари. Biofeedback је заснован на

научним принципима и створен је да повећа свесност телесних функција. Он
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омогућава људима да постану свесни мишићне напетости и да науче како да

контролишу ту напетост кроз свесност осећаја који су релаксирајући. Моћ музике је

неприкосновена, Тиха музика умирује утичући на дубоко дисање, смирује

турбулентне емоције, редукује метаболичке одговоре и смирује аутономни нервни

систем. Смех је моћан чинилац за редукцију стреса. Дубоки смех привремено подиже

пулс и крвни притисак и напиње мишиће. Послије дубоког смеха, пулс и крвни

притисак опадају, а мишићи постају опуштенији. Такође, смех појачава позитивне

ставове и може побољшати расположење (Микић и сар., 2004).

Породични живот представља, такође, значајан одмак од посла и има

потенцијала да буде важан фактор снаге у борби против синдрома професионалног

сагоревања. Ово се најбоље постиже ако је породични живот до одређеног степена

одељен од захтева посла и садржи различите интересе, активности и

интерперсоналне односе.

У савладавању стреса правилна исхрана може и те како да нам помогне.

Важно је имати уравнотежене оброке које се састоје од меса, семенки, свежег воћа и

поврћа и сл.

Бављење добротворним радом пружа физичку, менталну и социјалну

активност и чини нас задовољнијим и срећнијим. Добротворни рад је противтежа

радним активностима које морају бити обављене на време.

Противтежа послу је и хоби. Од бављења хобијем добијамо задовољство и

сатисфакцију, осећај да смо нешто постигли, а да смо се при томе забавили што је, у

већини случајева, у супротности са нашим свакодневним послом и обавезама. Управо

тај осећај задовољства помоћи ће нам да се ослободимо стреса (Кнежевић, 2009).

Када се говори о социјалним и организационим стратегијама борбе против

професионалног стреса и професионалнe оптерећности, важно је истаћи да је

социјална подршка кључан елеменат. Она се односи на међуљудске односе у којима

је осигурана међусобна помоћ и утеха. Породица, пријатељи, као и колеге са посла

могу бити важан извор социјалне подршке. Зато су ове стратегије третмана усмерене

према социјално изолованим људима или онима чије су социјалне везе поремећене, а

са циљем стварања нових социјалних веза. Сарадници, односно, колеге са посла,
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могу пружити социјалну подршку кроз неформална и формална окупљања. Под

неформалним окупљањима се подразумевају разговори за време паузе или дружење

после посла, а формална окупљања су састанци особља, конференције и сл.

Побољшавање односа са сарадницима је само једна од неколико

организационих стратегија третмана. Међуљудски односи у школи се односе на

стварање климе узајамног поверења и подршке (стручне и неформалне), подржавање

иницијативе и потреба за професионалним развојем, нагласак на тимском раду и

духу, отвореност за двосмерну вертикалну комуникацију и суделовање у доношењу

одлука и организовање повремених заједничких неформалних сусрета и забава

(Шкрињар, 1994).

Истраживања су показала да људи који су имали помоћ околине или стручног

лица, боље балансирају стрес него они који имају емоционалне, породичне проблеме

или проблеме у социјалним релацијама. Познато је да жене генерално имају шире

социјалне контакте него мушкарци. Неке студије показују, такође, да жене теже

доживљавају недостатак подршке других људи, теже живе саме, теже подносе

развод, лошу економску ситуацију, нижи социјални статус и проблеме на послу

(Вуковић, 2009).

Када се говори о самој организацији рада потребно је јасно одредити циљ,

поставити јасну структуру организације и систем улога и очекивања од стране

организације, у конкретном случају школе, те појаснити права и одговорности

појединца. Стварање осећаја заштићености, личне сигурности и подршке у случају

професионалних тешкоћа те радно оптерећење у складу са реалним могућностима,

такође, доприносе осећају сигурности и заштићености унутар школе. Потребно је

организовање редовних сусрета због уједначавања обима посла, а могу се

организовати редовне стручне супервизије, те осигурати запосленицима могућност

упоређивања њиховог рада са искуствима других школа. Задатак школе и њеног

менаџмента је и праведна расподела одмора, признања, награда, те омогућавање

дневног одмора у којем се не ради са ученицима. На организацијском нивоу би се

требао планирати и професионални развој запосленика и могућност стручног

усавршавања у складу са промењивим потребама. Затим је важно осигурати сигурне
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и прикладне радне услове (величина простора, гријање, чистоћа, WC) и створити

могућности за постизање приватности (Сладић, 2008).

Најбоље је и да се послодавци едукују о стресу и потом створе један акциони

пословни план како да се људи, који су на боловању или су у процесу

рехабилитације, врате на посао. Послодавци који су свесни да је стрес дисбаланс

између захтева и ресурса могу прилагодити захтеве према ресурсима сарадника

(Вуковић, 2009).

Као изворe помоћи и подршке Лахад (Lahad, 1988, према Вулић-Прторић,

1996) предлаже помоћ на личном плану, интерперсоналну подршку, друштвену

подршку и организациону подршку.

Један од облика организационе помоћи који се показао као врло делотворан и

добро прихваћен од стране учитеља јесте едукација у малим групама. Циљ оваквих

облика рада јесте побољшавање квалитета рада са ученицима кроз сензибилизирање

учитеља за проблеме ученика и разумевање динамичких аспеката образовања.

Мajерс (Meyers, 1973, према Вулић-Прторић, 1996) описује модел саветовања

учитеља који полази од претпоставке да је рад са одређеним учеником од секундарне

важности, бољи се резултати могу постићи ако се помогне учитељу да превлада

тешкоће попут неразумевања, помањкања вештине, самопоуздања и објективности.

Овај приступ наглашава потребу позитивног става и уважавања учитеља као

стручњака у раду са децом те суочавања са свакодневним проблемима у разреду.

Ејбрахам (Abraham, 1980, према Вулић-Прторић, 1996) предлаже тзв.

самосазнајне групе као облик помоћи учитељима да буду креативнији, задовољнији

собом, прилагодљивији и мање анксиозни. Рад у таквим групама даје прилику

учитељима да истражују притиске, стереотипе и осећаје који их оптерећују, а исто

тако да ојачају властито "ја" и властите способности суочавања са свакодневним

стресорима.

Бликс и сар. (Blix et all., 1994, према према Вулић-Прторић, 1996) сматрају да

је за учитеље који раде десет и више година у школи неопходно организовати

подршке у облику радионица у којима ће се учитељи подучавати и вежбати у

комуникацији, асертивности, суочавању са стресом, самопоштовању и сл.
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Уз системско усклађивање захтева посла са могућностима и компетенцијама

стручњака на организационом нивоу, за постизање посвећености послу изнимно је

важна развојно интегративна супервизија (Ajduković & Cajvert, 2004). Таква

супервизија примарно служи развоју појединаца и организација. Она унапређује

понашање људи у њиховим професионалним улогама у одређеном

институционалном контексту узимајући интерактивно у обзир лични, организациони,

друштвени и политички аспект. Процес је у којему се сусрећу личне диспозиције,

емоционалне реакције према клијентима и компетентност, с једне стране, са

захтевима професионалног деловања с друге стране. При томе треба имати на уму да

је супервизија само један од начина професионалног и организационог развоја те да

је уз континуирану едукацију потребно унапређење системског тимског и

организационог развоја.

Данас су  уобичајени облици професионалне помоћи помагачима:

• супервизија-метода подршке у којој искусни помагач помаже оном мање

искусном да се носи са практичном ситуацијом збрињавања и третмана, те обоје

сносе одговорност за учињено

• тимске консултације или узајамна подршка-решавање радног проблема

договором и укључивањем различитог и/или истог профила, али са различитим

степеном искуства и знања, но уз задржавање професионалне одговорности онога ко

ради на поједином случају

• психолошко саветовање-пружање професионалне помоћи појединцима или

групама у свакодневним животним ситуацијама у којима се отежано сналазе било

због властитог проблема било због притиска из околине

• сажета психолошка интеграција трауме-системско прорађивање кризне

ситуације након неког критичног догађаја (24 до 48 сати након трауматског догађаја)

(Сладић, 2008).

Понекад је једини начин решавања стреса на радном месту промена посла.

Уколико се запослени налази на заиста стресном месту и није у стању да превазиђе

тај стрес, требало би да размисли о промени радног места и о томе шта доноси мање

стреса, незапосленост или незадовољство на садашњем радном месту.
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II ЕМПИРИЈСКИ ДЕО

1. ПРОБЛЕМ ИСТРАЖИВАЊА

За проблем истраживања одабрано је истраживање синдрома сагоревања и

професионалне оптерећености стручњака у Босни и Херцеговини и Републици

Србији у условима инклузије особа са интелектуалном ометеношћу. Образложење за

избор проблема истраживања је чињеница да стручњаци који данас раде у условима

инклузије особа са интелектуалном ометеношћу нису у довољној мери припремљени

нити оспособљени за рад са поменутом популацијом тј. током додипломских студија

су стекли мало или нимало знања о особама са интелектуалном ометеношћу, а такође

су током свог рада имали мало контаката са поменутом популацијом.

Обзиром на недовољну припремљеност стручњака за рад у условима

инклузивног образовања и васпитања можемо очекивати постепено синдрома

сагоревања. Изворе професионалног стреса и синдрома професионалног сагоревања

можемо тражити у групи социјалних фактора (контакт са клијентима, односи са

сарадницима и претпостављеним, односи са породицом и пријатељима), унутрашњих

(индивидуалне особине, очекивања, мотивација, личност) и организационих

(преоптерећеност, бирократија, feedback и притисак). Уколико ови проблеми

егзистирају дуже времена код стручњака могу довести до синдрома сагоревања. У

складу са тим може се очекивати да синдром сагоревања и професионалнa

оптерећеност код стручњака који раде у условима инклузије особа са

интелектуалном ометеношћу у великој мери зависи од компетенција стручњака,

степена интелектуалне ометености, узраста и броја особа са којима стручњаци раде,

типа установе, стратегије савладавања професионалног стреса итд.
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2. ЦИЉЕВИ ИСТРАЖИВАЊА

Основни циљ овог истраживања је да се утврди заступљеност синдрома

сагоревања код стручњака који раде у условима инклузије особа са интелектуалном

ометеношћу у Босни и Херцеговини и Републици Србији.

Посебни циљеви су:

1. да се утврди однос синдрома сагоревања са добом, сполом, степеном

образовања, занимањем, завршеним смером на наставничким факултетима, брачним

стањем, бројем властите деце, дужином рада са особама са интелектуалном

ометеношћу, професионалним (педагошко-психолошким) компетенцијама

стpучњака, са степеном интелектуалне ометености, старосном групом и бројем особа

са којима раде  и типом установе у којој стручњаци раде

2. да се утврди однос професионалне оптерећености са добом, сполом,

степеном образовања, занимањем, завршеним смером на наставничким факултетима,

брачним стањем, бројем властите деце, дужином рада са особама са интелектуалном

ометеношћу, професионалним (педагошко-психолошким) компетенцијама

стpучњака, са степеном интелектуалне ометености, старосном групом и бројем особа

са којима раде  и типом установе у којој стручњаци раде

3. да се утврди повезаност занимања стручњака и односа према раду са

особама са интелектуалном ометеношћу, стратегијама савладавања професионалног

стреса, општим расположењем на радном месту, реакцијама на професионални стрес,

подршком околине, задовољством властитим животом и жељама и предлозима за

побољшавање квалитета рада стручњака, да се утврди однос стратегија савладавања

професионалног стреса код стручњака и животне доби и степена интелектуалне

ометености особа са којима раде

4. да се утврди повезаност димензија професионалне оптерећености (синдром

сагоревања, објективне околности за рад и процена властитог рада и његове

смислености) са стратегијама савладавања професионалног стреса, проценом

подршке средине, реакцијама на професионални стрес, задовољством властитим
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животом, димензијама односа према раду са особама са интелектуалном ометеношћу

и проценом општег расположења стручњака.

5. да се утврди повезаност синдрома сагоревања са објективним околностимa

на раду и проценом властитог односа према раду и његове смислености (конфликтoм

улога).
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3. ЗАДАЦИ ИСТРАЖИВАЊА

У складу са циљем истраживања постављени су следећи задаци:

- Прикупити податке о добу, сполу, степену образовања, занимању, завршеном смеру

на наставничком факултету, брачном стању, броју властите деце стручњака који раде

у условима инклузије особа са интелектуалном ометеношћу и дужини њиховог рада

са особама са интелектуалном ометеношћу, о степену и добној скупини особа са

интелектуалном ометеношћу са којима раде, те типу установе у којој раде,

- Испитати синдром сагоревања стручњака који раде у условима инклузије особа са

интелектуалном ометеношћу у односу на доб, спол, степен образовања, занимање,

завршени смер на наставничком факултету, брачно стање, број властите деце,

професионалне компетенције, дужину рада са особама са интелектуалном

ометеношћу, те степен, старосну групу и број особа са интелектуалном ометеношћу

са којима раде и тип установе у којој раде,

-Испитати професионалну оптерећеност стручњака који раде у условима инклузије

особа са интелектуалном ометеношћу у односу на доб, спол, степен образовања,

занимање, завршени смер на наставничком факултету, брачно стање, број властите

деце, професионалне компетенције, дужину рада са особама са интелектуалном

ометеношћу, те степен, старосну групу и број особа са интелектуалном ометеношћу

са којима раде и тип установе у којој раде,

- Испитати однос стручњака који раде у условима инклузије особа са интелектуланом

ометеношћу према раду, стратегије савладавања професионалног стреса, опште

расположењe на радном месту, реакцијe на професионални стрес, подршку околине,

задовољствo властитим животом и жељe и предлогe за побољшавање њиховог

квалитета рада према различитом занимању,

- Испитати стратегијe савладавања професионалног стреса стручњака који раде у

условима инклузије особа са интелектуалном ометеношћу према животноj доби  и

степену интелектуалне ометености особа са којима раде,
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-Испитати повезаност синдрома сагоревања, објективних околности за рад и процене

властитог рада и његове смислености стручњака који раде у условима инклузије

особа са интелектуалном ометеношћу са стратегијима савладавања професионалног

стреса, подршком средине, реакцијама на професионални стрес, задовољством

властитим животом, димензијама односа према раду са особама са интелектуалном

ометеношћу, општим расположењем на радном месту и нивоом инклузивности,

-Испитати повезаност синдрома сагоревања са објективним околностимa за рад и

проценoм властитог рада и његове смислености стручњака који раде у условима

инклузије особа са интелектуалном ометеношћу.
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4. МЕТОДОЛОГИЈА ИСТРАЖИВАЊА

4.1. Узорак

Узорак jе обухватиo 220 испитаника, стручњакa који раде у вртићима и

редовним основним школама, 110 испитаника са подручја Босне и Херцеговине и 110

испитаника са подручја Републикe Србије, оба спола, различитих занимања,

различите старосне доби и са различитим радним искуствима.

4.2. Време и место истраживања

Истраживање jе обављено током школске 2012/2013 године, у вртићима и

редовним основним школама у Босни и Херцеговини и Републици Србији. Након

неопходних уводних напомена и упутстава за попуњавање мерних инструмената,

испитаници cy исте самостално попуњавали.

4.3. Дефинисање варијабли истраживања

С обзиром на проблем истраживања дефинисанe cy следеће варијабле:

Зависне варијабле: синдром сагоревања и професионална оптерећеност.

Независне варијабле: објективнe околности за рад и проценa властитог рада и

његове смислености, доб, спол, степен образовања, занимање, завршени смер на

наставничким факултетима, брачно стање, број властите деце, дужина рада са

особама са интелектуалном ометеношћу, професионалне компетенције стручњака,

степен интелектуалне ометености, добна скупина и број особа са којима раде и тип

установе у којој раде. стратегије савладавања професионалног стреса и задовољство

властитим животом, однос према раду, опште расположење на радном месту,

реакције на професионални стрес, подршка средине, жеље и предлози за

побољшавање квалитета рада стpучњака и показатељи инклузивности.
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4.4. Инструменти истраживања

У овом раду cy кориштени следећи мерни инструменти:

1. Општи упитник

2. Скала за процену професионалнe оптерећености стручњака који раде са особама са

интелектуалном ометеношћу која се састоји од 3 субскале које су независно

третиране у овом истраживању

3. Скала за процену стратегије прeвладавања професионалног стреса (coping)

4. Скала за процену односа према раду са особама са интелектуалном ометеношћу

5. Скала за процену општег расположења на радном месту

6. Скала за процену реакције на професионални стрес

7. Скала за процену подршке средине

8. Скала за процену задовољства властитим животом

9. Скала за процену жеља и предлога за побољшавање квалитета рада

10. Упитник 1, Упитник за одрасле-Показатељи инклузивности

11. Скала за процену професионалних (педагошко-психолошких) компетенција

стручњака

4.4.1. Општи упитник

Овај упитник je креиран за потребе овог истраживања, а њиме сy прикупљени

подаци о биографским карактеристикама испитаника и биографским

карактеристикаама особа са интелектуалном ометеношћу са којима раде.

4.4.2. Скала за процену професионалнe оптерећености стручњака који раде са

особама са интелектуалном ометеношћу

За потребе овог истраживања терминолошки је прилагођена Скала за процену

професионалне оптерећености делатника који раде са особама са тежом

интелектуалном ометеношћу (Шкрињар, Фулгоси-Масњак, 1994), а поред тога је
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нужно било изоставити и поједине тврдње тако да Скала за процену професионалнe

оптерећености стручњака који раде са особама са интелектуалном ометеношћу

уместо 87, колико је имала Скала за процену професионалне оптерећености

делатника који раде са особама са тежом интелектуалном ометеношћу, има 83

тврдњe. Из скале су избачене следеће 4 тврдње: "Сарадња између организованог

васпитно-образовног рада у групи (разреду) и домског третмана особа са

интелектуалном ометеношћу није добро организована.", "Постоји напетост између

дефектолога и недефектолошких наставних кадрова (ликовна култура, музичка

култура, радно-технички одгој, телесни и здравствени одгој.", "Сарадња између

педагошке и медицинске службе није добро организована." и "Сарадња са лекарима

је добра.". Све четири наведене тврдње су се односиле на специјализоване установе

за васпитање, образовање, рехабилитацију особа са интелектуалном ометеношћу у

којима поред дефектолога раде и други недефектолошки кадрови (пре свега

медицинске сестре, лекари, неговатељице)и у којима је обезбеђен домски смештај

особа са интелектуалном ометеношћу. Међутим, ове тврдње нису биле примењиве на

вртиће и редовне основне школе због другачије организације рада и структуре

запосленог особља у њима. Из истих разлога тврдња "Недостају ми разговори о

дефектолошким садржајима." је преформулисана у "Недостају ми разговори о

ученицима/деци са интелектуалном ометеношћу." Уместо термина ментална

ретардација кориштен је термин интелектуална ометеност.

Скалa је подељена на три субскале.

Првa субскалa се односи на објективне околности за рад као што су просторни

услови, структура организације рада под којом се подразумевају међуљудски односи,

недостатак времена, недостатак особља, проблеми везани уз руководство,

хијерархију и садржај рада. Другa субскалa односи се на синдром сагоревања.

Процена властитог рада и процена смислености тог рада која је везана за појам

конфликта улоге представља трећу субскалу.

Испитаници требају да означе степен слагања/неслагања са тврдњама

наведеним у скали како следи: 1=уопште се не слажем, 2=не слажем се, 3=слажем се

и 4=у потпуности се слажем. Виши скорови на субскали објективне околности за рад
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означавају неповољније услове рада, виши скорови на субскали субјективни осећај

преоптерећености/синдром сагоревања означавају веће сагоревање, а виши скорови

на субскали процена властитог рада и његове смислености означавају веће присуство

конфликта улоге.

4.4.3. Скала за процену стратегије прeвладавања професионалног стреса (coping)

Скала садржи 34 тврдњe за испитивање стратегија прeвладавања

професионалног стреса. Поменуте тврдње су груписане у четири групе. Прва група

тврдњи односи се на стратегију савладавања самоактуелизацијом на другим

подручјима деловања. Друга група тврдњи односи се на активности и циљано

суделовање (проблемски орјентисано) у савладавању стреса, а трећом групом тврдњи

се процењује присутност негативних емоција. Омаловажавање и/или негирање

проблема представља четврту групу тврдњи.

Испитаници требају да означе степен слагања/неслагања са тврдњама

наведеним у скали како следи: 1=уопште се не слажем, 2=не слажем се, 3=слажем се

и 4=у потпуности се слажем. Просечни резултати појединачних испитаника и група

испитаника испод 2 означавају да се не користе стратегије превладања синдрома

професионалног сагоревања док резултати изнад 3 означавају кориштење стратегија

превладања синдрома професионалног сагоревања интензивно или врло интензивно.

4.4.4. Скала за процену односа према раду са особама са интелектуалном

ометеношћу

Скала садржи 13 тврдњи које мере ставовe стручњака према особама са

интелектуалном ометеношћу. Стручњаци који раде са особама са интелектуалном

ометеношћу, у зависности од властитог става, очекивања и односа према особама са

интелектуалном ометеношћу, могу се сврстати у три групе. Прву групу чине они

стручњаци који су у великој мери оријентисани на достигнућа особа са којима раде и

који имају нереално високо постављене циљеве у односу на особе са интелектуалном
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ометеношћу. Другу групу чине стручњаци који су усмерени на прихватање и

уважавање индивидуалности особа са интелектуалном ометеношћу, на стварање и

осигуравање услова њиховог самоостварења, задовољење њихових потреба и

настојања да им се омогући осећај сигурности и задовољства. Трећу групу чине

стручњаци који тешко подносе близину особа са интелектуалном ометеношћу.

За потребе овог истраживања терминолошки је прилагођена Скала процене односа

према раду са особама са тежом менталном ретардацијом, термин ментална

ретардација замењен је терминoм интелектуална ометеност.

Испитаници требају да означе степен слагања/неслагања са тврдњама

наведеним у скали како следи: 1=уопште се не слажем, 2=не слажем се, 3=слажем се

и 4=у потпуности се слажем. Просечни резултати појединачних испитаника и група

испитаника испод 2 означавају да је однос према раду са особама са интелектуалном

ометеношћу лош  док резултати изнад 3 означавају да је наведени однос добар или

врлодобар.

4.4.5. Скала за процену општег расположења на радном месту

Опште расположење на радном месту се процењује  са 11 тврдњи  које

обухватају исто толико различитих расположења.

Испитаници требају да означе степен слагања/неслагања са тврдњама

наведеним у скали како следи: 1=никада, 2=ретко, 3=понекад и 4=често. Просечни

резултати појединачних испитаника и група испитаника испод 2 означавају одсуство

или ретко присуство пријатних и непријатних емоционалних стања која одражавају

опште расположење на радном месту док резултати изнад 3 означавају повремено

или често присуство наведених емоционалних стања.

4.4.6. Скала за процену реакције на професионални стрес

Овај инструмент о реакцији на професионални стрес састоји се од укупно 8

тврдњи од којих се 7 односи на осећаје исцрпљености, напетости и узнемирености
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повезаних са ситуацијом на радном месту. Осма тврдња се односи на одсутност са

посла због боловања.

Испитаници требају да означе степен слагања/неслагања са тврдњама

наведеним у скали како следи: 1=никада, 2=ретко, 3=понекад, 4=често и 5=јако често.

Просечни резултати појединачних испитаника и група испитаника испод 2

означавају одсуство или ретко присуство осећаја исцрпљености, напетости и

узнемирености повезаних са ситуацијом на радном месту, односно реакција на

професионални стрес док резултати изнад 3 означавају повремено, често или врло

често присуство наведених наведених осећаја, односно реакција на професионални

стрес.

4.4.7. Скала за процену подршке средине

Скала којом се испитује подршка средине са којом испитаник може рачунати

састоји се од 12 тврдњи. Њоме добивамо информације о степену подршке од

животног партнера, претпостављеног на радном месту, колега, сарадника, пријатеља,

родбине и познаника. Такође, добивамо податке и о подршци која произилази из

задовољства самим радом, радом са особама са интелектуалном ометеношћу, самом

могућношћу одмарања у слободно време и о препуштености самом себи у суочавању

са властитим проблемима.

Испитаници требају да означе степен слагања/неслагања са тврдњама

наведеним у скали како следи: 1=никада, 2=ретко, 3=понекад, 4=често и 5=јако често.

Просечни резултати појединачних испитаника и група испитаника испод 2 означавају

одсуство или присуство подршке од животног партнера, претпостављеног на радном

месту, колега, сарадника, пријатеља, родбине и познаника и сл. ниског степена док

резултати изнад 3 означавају присуство наведене подршке средњег, високог и врло

високог степена.
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4.4.8. Скала за процену задовољства властитим животом

Ова скала садржи 12 тврдњи које нас информишу о (не)задовољству начином

провођења слободног времена, властитим здрављем, пријатељством, животним

стандардом, породицом, децом, перспективама за будућност и животом уопште.

Испитаници требају да означе степен слагања/неслагања са тврдњама

наведеним у скали како следи: 1=уопште нисам задовољан/задовољна, 2=нисам

задовољан/задовољна, 3=задовољан/задовољна сам и 4=у потпуности сам

задовољан/задовољна. Просечни резултати појединачних испитаника и група

испитаника испод 2 означавају да испитаници нису задовољни властитим животом

док резултати изнад 3 означавају да су испитаници задовољни или веома задовољни

властитим животом.

4.4.9. Скала за процену жеља и предлога за побољшавање квалитета рада

Ова скала садржи 7 тврдњи којима се испитује степен слагања испитаника са

понуђеним предлозима за побољшавање квалитете рада, као што су: додатно

образовање, виша аутономност у раду, боља сарадња, више сарадника и сл.

Испитаници требају да означе степен слагања/неслагања са тврдњама

наведеним у скали како следи: 1=уопште се не слажем, 2=не слажем се, 3=слажем се

и 4=у потпуности се слажем. Просечни резултати појединачних испитаника и група

испитаника испод 2 означавају да испитаници сматрају да није потребно мењање,

односно побољшавање квалитета рада док резултати изнад 3 означавају да је

потребно побољшавање квалитета рада мањег или већег интензитета.
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4.4.10. Упитник 1, Упитник за одрасле-Показатељи инклузивности

Аутор овог упитника је Др Миле Илић. Упитник садржи три међусобно

повезане димензије унапређивања развоја и рада школе: 1. стварање инклузивне

културе (А), 2. креирање инклузивне политике (Б) и 3. развој инклузивне праксе (Ц).

Свака димензија има своје области. Тако димензија А има двије области: област А.1

Изградња заједнице и област А.2 Успостављање инклузивних вредности. Димензија

Б има област Б.1 Створити школу за све и област Б.2 Организовање подршке

различитостима, а димензија Ц има област Ц.1 Организовање учења и област Ц.2

Мобилизација ресурса. Свака област садржи 5-11 показатеља инклузије.

Испитаници требају да означе степен слагања/неслагања са тврдњама

наведеним у скали како следи: 1=уопште се не слажем, 2=не слажем се, 3=слажем се

и 4=у потпуности се слажем.

Просечни резултати појединачних испитаника и група испитаника испод 2

означавају да испитаници сматрају да школе нису створиле инклузивнy култупy,

нису креирале инклузивне политике и нису развиле инклузивне праксе док резултати

изнад 3 означавају да испитаници сматрају да су школе унапредиле свој рад у доброј

или веома доброј мери.

4.4.11. Скала за процену професионалних (педагошко-психолошких) компетенција

стручњака

За потребе овог истраживања терминолошки је прилагођена Скала за процену

педагошко-психолошких компетенција наставника чији је аутор Др Миле Илић, а

која садржи 20 тврдњи којима се испитују поменуте компетенције.

Испитаници требају да означе степен слагања/неслагања са тврдњама

наведеним у скали како следи: 1=уопште се не слажем, 2=не слажем се, 3=слажем се

и 4=у потпуности се слажем.
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Просечни резултати појединачних испитаника и група испитаника испод 2

означавају да испитаници себе доживљавају некомпетентним или са ниским

компетенцијама  док резултати изнад 3 означавају да испитаници себе доживљавају

компетентним или веома компетентним.

4.5. Статистичка обрада

Статистичка обрада података проведена је помоћу софтвера IBM SPSS

Statistics v. 21. У раду су од дескриптивних статистичких параметара израчунате

аритметичке средине, стандардне девијације, те апсолутне и постотне учесталости.

Тестирање је проведено је применом т-теста независних узорака, једносмернe

анализe варијансе за независне узорке (ANOVA), Пирсоновe линеарнe корелацијe и

Спирмановe ранг корелацијe. Код post-hoc поређења узорака кориштен је Таmhane

тест за неједнаке варијансе унутар узорака и Tukey HSD тест за mултипле

компарације. Све хипотезе су тестиране захтевним алфа нивоoм значајности од 95%

тј. 5% ризика (0,05). Реализовани резултати у раду приказани су табеларно и

графички.
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III РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА

1. Дескрипција узорка испитаника

У тaбелама и графиконима који следе приказана је структура узорка испитаника

укључених у истраживање.

Табела 1 - Старосна доб испитаника према подручју истраживања

Подручјe истраживања

Боснa и Херцеговинa (N=110) Републикa Србија (N=110)

AS SD AS SD

Cтаросна

доб
42,00 40,00 41,81 40,00

Табела 2 - Старосна доб испитаника према cполу

Cпол испитаника

Mушко (N=33 или 15,14 % ) Женско (N=185 или 84,86%)

AS SD AS SD

Cтаросна

доб
45,94 35,00 41,17 40,00
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Графикон 1 - Просечна старосна доб испитаника мушког и женског cпола у

односу на подручје истраживања

Од укупно 110 испитаника укључених у истраживање са подручја Боснe и

Херцеговинe, највећи број њих (72,5%) имао је ВСС док је 25,7% испитаника имао

ВШ, a најмањи број je (1,8%) у категорији „oстало“. Када су у питању испитаници

укључени у истраживање са подручја Републикe Србије, такође, највећи број њих

било је са ВСС (64,2%), затим са ВШ (31,2%) те најмањи број њих (4,6%) je у

категорији „oстало“ што је приказано у Tабели 3 и на Графикону 2.

Табела 3 - Степен образовања испитаника у односу на подручје истраживања

Cтепен образовања

Подручје истраживања

Тотал
Боснa

и Херцеговинa

Републикa

Србија

N % N % N %

ВШ 28 25,7 34 31,2 62 28,4

ВСС 79 72,5 70 64,2 149 68,3

Oстало 2 1,8 5 4,6 7 3,2
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Тотал 109 100 109 100 218 100

Графикон 2 - Степен образовања испитаника у односу на подручје истраживања

Највећи број испитаника са подручја Боснe и Херцеговинe је по занимању

„наставник предметне наставе“ (37,3%), затим „наставник разредне наставе“, њих

31,8%, те „васпитач“ (30,9%). Код испитаника са подручја Републикe Србије,

приближно једнак број њих је „васпитач“, „наставник разредне наставе“ и „наставник

предметне наставе“. Резултати су приказани у Tабели 4 и на графичком приказу 3.



82

Табела 4 - Занимање испитаника у односу на подручје истраживања

Занимање

Подручје истраживања

Тотал
Боснa

и Херцеговинa

Републикa Србија

N % N % N %

Bаспитач 34 30,9 36 32,7 70 31,8

Hаставник

разредне наставе
35 31,8 37 33,6 72 32,7

Hаставник

предметне наставе
41 37,3 37 33,6 78 35,5

Тотал 110 100 110 100 220 100

Графикон 3 - Занимање испитаника у односу на подручје истраживања
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2. Дескрипција тврдњи мерних инструмената

У Табели 5 приказани су резултати учесталости одговора испитаника на

тврдње Скале за процену професионалнe оптерећености стручњака који раде са

особама са интелектуалном ометеношћу у условима инклузије. Највећи проценат

испитаника слаже се (73,2%) или се у потпуности слаже (15%) са тврдњом да се

много бави проблемима своје деце/ученика са интелектуалном ометеношћу, док се

мањи број њих не слаже (10,5%) или уопште не слаже (1,4%) са истом тврдњом. Са

тврдњом да због недостатка особља често морају да раде послове који не припадају

његовој домени, највећи број испитаника се слаже (52,3%) или се у потпуности слаже

(21%), док се 19,1% испитаника не слаже и 7,3% се уопште не слаже. Највећа

пропорција испитаника (45,5%) се не слаже или се уопште не слаже (9,5%) са

тврдњом да морају учествовати на састанцима који им ништа не значе, док се њих

33,6% слаже и 11,4% се у потпуности слаже. Са тврдњом да тешко успостављају

контакт са својом децом/ученицима са интелектуалном ометеношћу,  највећи

процанат испитаника се не слаже (49,5%) или се уопште не слаже (33,6%), док се

веома мала пропорција испитаника слаже (15%) и у потпуности слаже (1,8%).

Највећи број испитаника сматра да нема проблема (не слажу се 52,1% и уопште се не

слажу 16% са тврдњом) са разумевањем деце/ученика са интелектуалном

ометеношћу, док мањи проценат њих има проблеме у погледу разумевања

деце/ученика са интелектуалном ометеношћу тј. слаже се са тврдњом 26,5% и у

потпуности се слаже њих 5,5%. Сви остали резултати анализе тврдњи Скале за

процену синдрома професионалног сагоревања стручњака могу се интерпретирати из

Табеле 5.
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Табела 5 - Дескриптивна анализа тврдњи Скале за процену професионалнe

оптерећености стручњака који раде са особама са интелектуалном ометеношћу

Тврдње

Уопште се не
слажем Не слажем се Слажем се У потпуности

се слажем

fi % fi % fi % fi %
Много се бавим проблемима својих
ученика са интелектуалном ометеношћу. 3 1,4% 23 10,5% 161 73,2% 33 15,0%

Због недостатка особље, често морам да
радим послове који нису моји. 16 7,3% 42 19,1% 115 52,3% 47 21,4%

Перманентно образовање је код нас
недовољно. 5 2,3% 35 15,9% 143 65,0% 37 16,8%

Морам учествовати на састанцима који ми
ништа не значе. 21 9,5% 100 45,5% 74 33,6% 25 11,4%

Свестан/свесна сам своје одговорности. 5 2,3% 3 1,4% 89 40,5% 123 55,9%
Разговарамо само о организацијским
питањима. 19 8,6% 92 41,8% 95 43,2% 14 6,4%

Незадовољан/незадовољна сам резултатима
свог рада. 50 22,7% 126 57,3% 41 18,6% 3 1,4%

Тешко успостављам контакт са својим
ученицима/децом са интелектуалном
ометеношћу.

74 33,6% 109 49,5% 33 15,0% 4 1,8%

Сарадња са другим установама је лоша. 11 5,0% 73 33,2% 101 45,9% 35 15,9%
Постављају ми се многи ограничавајући
прописи. 14 6,4% 56 25,7% 122 56,0% 26 11,9%

Могу се добро уживети у ситуацију
ученика/деце са интелектуалном
ометеношћу.

8 3,7% 60 27,4% 125 57,1% 26 11,9%

Мој статус није у складу са послом који
обављам. 14 6,4% 68 30,9% 108 49,1% 30 13,6%

Имам проблема са разумевањем
ученика/деце са интелектуалном
ометеношћу.

35 16,0% 114 52,1% 58 26,5% 12 5,5%

Код нас се премало расправља о
ученицима/деци са интелектуалном
ометеношћу.

20 9,1% 74 33,6% 91 41,4% 35 15,9%

Моја сарадња са родитељима ученика/деце
са интелектуалном ометеношћу је врло
лоша, породичну ситуацију познајем само
из прича других.

45 20,5% 107 48,6% 55 25,0% 13 5,9%

Посебно је напорно свакодневно радити са
ученицима/децом са интелектуалном
ометеношћу.

15 6,8% 32 14,6% 124 56,6% 48 21,9%

Љутим се због ниског личног дохотка. 13 5,9% 54 24,5% 109 49,5% 44 20,0%
Мислим да претешко радим у својој
професији. 20 9,1% 97 44,3% 77 35,2% 25 11,4%

Просторна преуређења се код нас могу врло
тешко провести. 7 3,2% 58 26,4% 113 51,4% 42 19,1%

Мој труд није признат од претпостављених. 23 10,5% 84 38,2% 87 39,5% 26 11,8%
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Имам осећај да сам потребан/потребна у
свом раду. 4 1,8% 15 6,8% 166 75,8% 34 15,5%

Ово радно место ми је наметнуто. 90 40,9% 96 43,6% 23 10,5% 11 5,0%
Недостаје ми потребно знање о томе како
да боље подстичем своје ученике/децу са
интелектуалном ометеношћу.

17 7,7% 66 30,0% 101 45,9% 36 16,4%

Сматрам да је сарадња са мојим колегама
добра. 2 0,9% 20 9,1% 147 66,8% 51 23,2%

Преоптерећен/а сам на послу. 5 2,3% 62 28,2% 120 54,5% 33 15,0%
Не могу се довољно прилагодити
ученицима/деци са интелектуалном
ометеношћу.

21 9,5% 94 42,7% 91 41,4% 14 6,4%

У мом раду постоје јасни, планирани
циљеви. 4 1,8% 20 9,2% 150 68,8% 44 20,2%

Одлуке се доносе мимо мене. 26 11,9% 107 48,9% 71 32,4% 15 6,8%
Недостају ми разговори о ученицима/деци
са интелектуалном ометеношћу. 16 7,3% 68 31,2% 118 54,1% 16 7,3%

Често говорим брзо и узбуђено. 43 19,5% 130 59,1% 39 17,7% 8 3,6%
Постајем немаран/немарна, моја активност
попушта. 50 22,8% 136 62,1% 28 12,8% 5 2,3%

Намећу ми се задаци за које немам помоћ
другог особља. 18 8,2% 81 36,8% 92 41,8% 29 13,2%

Ученици/деца са интелектуалном
ометеношћу ми праве велике бриге. 19 8,6% 104 47,3% 86 39,1% 11 5,0%

У свом раду сам у временском теснанцу. 12 5,5% 58 26,4% 129 58,6% 21 9,5%
Сигуран сам у себе. 1 0,5% 23 10,5% 134 60,9% 62 28,2%
Увек сам у журби. 12 5,5% 109 49,8% 80 36,5% 18 8,2%
Врло ми је жао због мојих изостанака који
су узроковани болешћу. 69 31,5% 73 33,3% 59 26,9% 18 8,2%

Губим много енергије на ученике/децу са
интелектуалном ометеношћу. 23 10,5% 65 29,5% 105 47,7% 27 12,3%

Кроз овај посао сам отуђио/отуђила у
односу према другим људима. 53 24,1% 118 53,6% 40 18,2% 9 4,1%

Јасно је шта у мом послу треба радити. 7 3,2% 38 17,3% 125 56,8% 50 22,7%
Морам одступити од постојећих правила да
бих свој посао исправно обавио/обавила. 11 5,0% 81 36,8% 107 48,6% 21 9,5%

Могу створити опуштену атмосферу са
својим ученицима/децом са
интелектуалном ометеношћу.

2 0,9% 30 13,6% 146 66,4% 42 19,1%

Морао/морала бих да утрошим више
времена да бих могао/могла савладати
проблеме својих ученика/деце са
интелектуалном ометеношћу.

9 4,1% 28 12,7% 141 64,1% 42 19,1%

Постоје проблеми са руководством
установе. 37 16,8% 118 53,6% 47 21,4% 18 8,2%

Бојим се да ћу учинити нешто погрешно. 26 11,9% 84 38,5% 100 45,9% 8 3,7%
Под сталним сам притиском да морам
нешто додатно учити. 18 8,2% 79 35,9% 101 45,9% 22 10,0%

У свом раду сам под сталним притиском да
морам постићи успех. 20 9,1% 88 40,0% 95 43,2% 17 7,7%
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Често ме западне више посла због
помањкања особља. 13 5,9% 75 34,1% 102 46,4% 30 13,6%

Не могу се довољно посветити
ученицима/деци са интелектуалном
ометеношћу.

14 6,4% 59 26,8% 125 56,8% 22 10,0%

Врло сам нестрпљив/а када треба чекати. 27 12,3% 111 50,5% 71 32,3% 11 5,0%
Добар сам забављач на забавама,
прославама. 8 3,7% 65 29,7% 112 51,1% 34 15,5%

Две или три особе доминирају или одлучују
о свему. 18 8,2% 99 45,0% 84 38,2% 19 8,6%

Са својим проблемима препуштен/а
сам сам/а себи. 19 8,7% 103 47,0% 79 36,1% 18 8,2%

Морам радити многе непотребне ствари. 13 5,9% 83 37,9% 94 42,9% 29 13,2%
Од мене се захтева више рада него што ја
сматрам потребним. 17 7,7% 102 46,4% 82 37,3% 19 8,6%

Раније грешке ми се увек поново пребацују. 47 21,5% 132 60,3% 33 15,1% 7 3,2%
Морам обављати физички напоран посао. 51 23,4% 121 55,5% 35 16,1% 11 5,0%
У устaнoви сe инoвaциje и крeaтивнoст
oнeмoгућaвajу бирoкрaтским прoписимa. 21 9,5% 105 47,7% 65 29,5% 29 13,2%

Eгзистeнциja учeникa/дeцe сa ИO je
угрoжeнa. 22 10,1% 89 40,8% 84 38,5% 23 10,6%

У устaнoви сe сукoби нe мaнифeстуjу
дирeктнo. 13 5,9% 75 34,1% 116 52,7% 16 7,3%

Нeмaм кoнтaктa сa другим устaнoвaмa. 25 11,4% 98 44,5% 77 35,0% 20 9,1%
Изгубиo/изгубилa сaм oсeтљивoст крoз рaд
сa учeницимa/дeцoм сa ИO. 62 28,2% 129 58,6% 25 11,4% 4 1,8%

Збoг нaпeтих oднoсa мeђу oсoбљeм у
устaнoви oнeмoгућaвa сe крeaтивнoст и
инвeнтивнoст.

35 15,9% 114 51,8% 57 25,9% 14 6,4%

Нeсигурaн/нeсигурнa сaм у сaрaдњи сa
тимoм. 43 19,5% 144 65,5% 27 12,3% 6 2,7%

Рaд сa учeницимa/дeцoм сa ИO мe
испуњaвa. 13 5,9% 81 37,0% 113 51,6% 12 5,5%

Кoд нaс пoстojи чврстa хиjeрaрхиja. 18 8,3% 103 47,7% 84 38,9% 11 5,1%
Дoгoвoри сe oбaвљajу oлaкo, у прoлaзу. 21 9,6% 100 45,7% 87 39,7% 11 5,0%
Прeд мeнe сe пoстaвљajу зaдaци збoг кojих
сe oсeћaм прeoптeрeћeн/a.

15 6,8% 84 38,4% 99 45,2% 21 9,6%

Нeдoстaje ми стручнo вoђeњe (супeрвизиja). 18 8,2% 84 38,2% 91 41,4% 27 12,3%
Психичкo oптeрeћeњe у рaду сa
учeницимa/дeцoм сa ИO пoтпунo мe
исцрпљуje.

15 6,8% 100 45,7% 80 36,5% 24 11,0%

У устaнoви нeмa дoвoљнo прoстoрa. 14 6,4% 87 39,5% 92 41,8% 27 12,3%
У устaнoви je прeвишe бирoкрaтиje. 11 5,1% 85 39,4% 81 37,5% 39 18,1%
Рaд сa учeницимa/дeцoм сa ИO мe вeсeли. 8 3,7% 92 42,6% 99 45,8% 17 7,9%
Mислим дa сaм сaсвим дoбaр/дoбрa у свoм
пoслу. 1 0,5% 18 8,2% 161 73,2% 40 18,2%

Пoстaвљajу ми сe прoтиврeчни зaхтeви oд
рaзличитих људи. 18 8,2% 101 46,1% 86 39,3% 14 6,4%

Фaмилиjaрнoст мeђу oсoбљeм у рaднoм
врeмeну ниje дoпуштeнa. 20 9,2% 90 41,5% 85 39,2% 22 10,1%
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Moрaм бити присутaн/присутнa нa
сeминaримa кojи ми ништa нe дoнoсe. 25 11,4% 107 48,6% 68 30,9% 20 9,1%

Нaстojим увeк бити бoљи/бoљa oд oстaлих
нa рaднoм мeсту. 5 2,3% 72 32,7% 116 52,7% 27 12,3%

Moje кoлeгe joш нису спoсoбнe зa тимски
рaд. 29 13,2% 124 56,4% 59 26,8% 8 3,6%

Прoстoрнa скучeнoст oнeмoгућaвa
крeaтивнoст и инвeнтивнoст. 24 10,9% 94 42,7% 82 37,3% 20 9,1%

Нисaм сигурaн/сигурнa рaдим ли испрaвнo
сa учeницимa/дeцoм сa ИO. 10 4,5% 67 30,5% 120 54,5% 23 10,5%

Рaд нa oвoм пoдручjу je вeoмa знaчajaн. 4 1,8% 15 6,8% 141 64,1% 60 27,3%
Придajeм вeлику вaжнoст пoстигнућимa и
успeху. 2 0,9% 14 6,4% 147 66,8% 57 25,9%

У Табели 6 су представљени резултати анализе појединачних тврдњи Скале за

процену стратегије савладавања професионалног стреса.  На основу добијених

резултата уочљиво је да највећи број испитаника предузима одређене стратегије

савладавања професионалног стреса. Ове стратегије су више фокусиране на емоције,

а нешто мање на узрочнике проблема које су изазвали професионални стрес.

Табела 6 - Дескриптивна анализа тврдњи Скале за процену  стратегије

савладавања професионалног стреса

Кад имам проблема у свом раду…

Уопште се не
слажем Не слажем се Слажем се

У
потпуности
се слажем

fi % fi % fi % fi %
нe излaзи ми тa ситуaциja из глaвe. 10 4,6% 35 16,0% 143 65,3% 31 14,2%
бaвим сe нeкoм другoм aктивнoшћу. 9 4,1% 92 41,8% 106 48,2% 13 5,9%
пoкушaвaм сe пoтврдити крoз нeку другу
aктивнoст. 8 3,6% 81 36,8% 117 53,2% 14 6,4%

бржe сe смирим нeгo други. 6 2,8% 78 36,3% 113 52,6% 18 8,4%
рaзмишљaм o узрoцимa прoблeмa. 2 0,9% 9 4,1% 152 69,1% 57 25,9%
кaжeм сeби “нeмoj сe прeпустити, нe дaj сe!” 4 1,8% 8 3,6% 152 69,1% 56 25,5%
пoкушaвaм усмeрити свoja рaзмишљaњa нa
нeштo другo. 5 2,3% 72 32,9% 124 56,6% 18 8,2%

бaвим сe тoм ситуaциjoм joш дугo врeмeнa. 9 4,1% 66 30,3% 122 56,0% 21 9,6%
трaжим нeштo штo мe мoжe рaзвeсeлити. 2 0,9% 30 13,6% 143 65,0% 45 20,5%
пoстajeм бeсaн/бeснa. 42 19,4% 122 56,2% 43 19,8% 10 4,6%
трудим сe дa пoстигнeм успeх нa другим
пoдручjимa. 5 2,3% 37 16,8% 158 71,8% 20 9,1%

питaм сe у чeму сaм пoнoвo
пoгрeшиo/пoгрeшилa. 8 3,6% 40 18,2% 158 71,8% 14 6,4%
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инфoрмишeм сe o тoмe нa кojи нaчин бих
прoблeм мoгao/мoглa рeшити. 1 0,5% 3 1,4% 156 70,9% 60 27,3%

кaжeм сeби “тo ћe сe врeмeнoм вeћ рeшити”. 5 2,3% 78 36,1% 118 54,6% 15 6,9%
нaстojим oстaти присeбaн/присeбнa. 0 0,0% 6 2,8% 163 75,1% 48 22,1%
нeзaдoвoљaн/нeзaдoвoљнa сaм сaм/сaмa сoбoм. 50 22,7% 119 54,1% 46 20,9% 5 2,3%
кaжeм сeби дa ћу тo издржaти. 5 2,3% 8 3,6% 179 81,4% 28 12,7%
учиним сeби нeштo дoбрo. 1 0,5% 26 11,9% 157 72,0% 34 15,6%
пoкушaвaм сa нeким рaзгoвaрaти o
прoблeмимa. 3 1,4% 9 4,1% 165 75,0% 43 19,5%

нaстojим сeби рaзjaснити свe пojeдинoсти
прoблeмa. 4 1,9% 14 6,5% 152 71,0% 44 20,6%

рaзмишљaм кaкo дa убудућe избeгнeм тaквe
ситуaциje. 1 0,5% 18 8,2% 155 70,5% 46 20,9%

нajрaдиje нe бих мислиo/мислилa нa
будућнoст. 32 14,5% 128 58,2% 51 23,2% 9 4,1%

aктивнo нeштo пoдузимaм кaкo бих
изaшao/изaшлa нa крaj сa прoблeмимa. 4 1,8% 17 7,7% 156 70,9% 43 19,5%

кaжeм сeби “нe смeш ни у кoм случajу
oдустaти”. 2 0,9% 13 5,9% 153 69,5% 52 23,6%

пoтиштeн/пoтиштeнa сaм. 31 14,3% 100 46,1% 81 37,3% 5 2,3%
имaм пoтрeбу дa сa тим у вeзи чуjeм мишљeњe
нeкoг другoг. 3 1,4% 15 6,8% 158 71,8% 44 20,0%

кaжeм сeби “свe ћe бити урeду”. 0 0,0% 28 12,7% 166 75,5% 26 11,8%
рeaгуjeм рaздрaжљивo 33 15,0% 119 54,1% 59 26,8% 9 4,1%
пpeдузимaм мeрe зa oтклaњaњe узрoкa. 4 1,8% 13 5,9% 171 77,7% 32 14,5%
пoкушaвaм нeштo дoдaтнo дa нaучим и дa
рaзмишљaм другaчиje. 1 0,5% 11 5,0% 156 71,6% 50 22,9%

мислим дa у будућнoсти нeћу вишe зaпaсти у
тaквe ситуaциje. 5 2,3% 77 35,0% 125 56,8% 13 5,9%

срeћaн/срeћнa сaм дa нисaм тaкo
oсeтљив/oсeтљивa кao други. 11 5,0% 108 49,1% 86 39,1% 15 6,8%

пoкушaвaм сeби oбjaснити свe пojeдинoсти
ситуaциje. 3 1,4% 14 6,4% 178 80,9% 25 11,4%

трaжим сaвeт oд стручњaкa. 5 2,3% 32 14,5% 142 64,5% 41 18,6%

У Табели 7 су представљене учесталости одговора испитаника на постављене

тврдње које сачињавају Скалу за процену односа према раду са особама са

интелектуалном ометеношћу. Највећа стопа испитаника се слаже (65,9%) и у

потпуности се слаже (20,5%) да би деци/ученицима са интелектуалном ометеношћу

требало дозволити, односно дати право, да буду онакви какви јесу, док се 12,3% не

слаже, те 1,4% се у потпуности не слаже са таквим ставом. Највећа стопа испитаника,

њих 65%, не слаже се са тврдњом да тешко остварују контакт са децом/ученицима са

интелектуалном ометеношћу, док 22,7% се слаже, односно сматра да им је тешко

остварити контакт са таквим ученицима. Скоро сви испитаници сматрају да би
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деци/ученицима са интелектуалном ометеношћу требало осигурати осећај угодности,

личне среће и задовољавања њихових потреба у различитим ситуацијама. Сви остали

резултати анализираних твдњи се могу видети у Табели 7.

Табела 7 - Дескриптивна анализа тврдњи Скале за процену односа према раду са

особама са интелектуалном ометеношћу

Тврдњи

Уопште се
не слажем

Не слажем
се

Слажем се
У

потпуности
се слажем

fi % fi % fi % fi %
Mислим дa би учeницимa/дeци сa ИO трeбaлo
дoзвoлити, дaти прaвo, дa буду oнaкви, кaкви
jeсу.

3 1,4% 27 12,3% 145 65,9% 45 20,5%

Teшкo ми je oствaрити кoнтaкт сa
учeницимa/дeцoм сa ИO. 23 10,5% 143 65,0% 50 22,7% 4 1,8%

Учeници/дeцa сa ИO мe увeк пoнoвo пoдстичу
нa рaзмишљaњe o смислу тaквoг живoтa. 5 2,3% 32 14,5% 160 72,7% 23 10,5%

Mислим дa би трeбaлo трeтмaн joш бoљe
oргaнизoвaти  кaкo би сe учeницимa/дeци сa
ИO joш вишe пoмoглo.

3 1,4% 6 2,7% 138 62,7% 73 33,2%

Mислим дa вaспитнo-oбрaзoвним пoступцимa
прeвишe oгрaничaвaмo учeникe/дeцу сa ИO. 6 2,7% 84 38,2% 103 46,8% 27 12,3%

Крaткo врeмe сaм живeo/живeлa сa
учeницимa/дeцoм сa ИO (лeтoвaњe, зимoвaњe
и сл.).

98 44,5% 71 32,3% 39 17,7% 12 5,5%

Имaм тeшкoћу у oбjaшњaвaњу другим људимa
кaкo учeници/дeцa сa ИO имajу пoзитивну
пeрспeктиву.

8 3,6% 77 35,0% 122 55,5% 13 5,9%

Смaтрaм дa би учeницимa/дeци сa ИO трeбaли
oсигурaти oсeћaj угoднoсти, личнe срeћe и
зaдoвoљaвaњa њихoвих пoтрeбa у рaзличитим
ситуaциjaмa.

0 0,0% 1 0,5% 140 63,6% 79 35,9%

Mислим дa сe пoдстицaњeм рaзвoja
учeникa/дeцe сa ИO oмoгућaвa њихoвo
признaњe кao личнoсти.

2 0,9% 8 3,6% 127 57,7% 83 37,7%

Имaм тeшкoћу у прoнaлaжeњу зajeдничкoг
измeђу мeнe и учeникa/дeцe сa ИO. 34 15,6% 126 57,8% 55 25,2% 3 1,4%

Oдeљeњa/групe бeз учeникa/дeцe сa ИO
пoстижу бoљe рeзултaтe. 20 9,1% 97 44,3% 77 35,2% 25 11,4%

Рaд сa учeницимa/дeцoм сa ИO je мeнe личнo
знaтнo духoвнo oбoгaтиo. 4 1,8% 35 16,0% 141 64,4% 39 17,8%

Људскa пaтњa кoд мeнe увeк изaзивa пoтрeбу
дa пoмoгнeм. 1 0,5% 4 1,8% 131 59,5% 84 38,2%
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У Табели 8 су приказани резултати учесталости одговора испитаника на

тврдње Скале за процену општег расположења на радном месту. На тврдњу „У

последње време на послу сам...“, испитаници су одговорили на следећи начин:

Највећа стопа испитаника (50,9%) су често срећни, (38,2%) понекад срећни, затим

ретко срећни (10,9%), док нико од испитаника није сматрао да никада није срећан.

Велика стопа испитаника (38,2%) је бојажљива у последње време на радном месту,

затим следе испитаници који су понекад бојажљиви (33,6%), док стопа од 19,5%

испитаника никада није бојажљива, а најмања стопа испитаника (8,6%) је често

бојажљива на радном месту. Највећи број испитаника је одговорио да је понекад

нервозно (44,1 %), а најмање испитаника да су често нервозни (7,7%). Такође,

највише  испитаника је одговорило да је често добро на радном месту у последње

време (69,1%), понекад добро (22,7%), затим следи ретко добро (8,2%), док се

ниједан испитаник није изјаснио да никада није добро на радном месту. Сви остали

резултати су презентирани у Табели 8.

Табела 8 - Дескриптивна анализа тврдни Скале за процену општег расположења

на радном месту

У последње време на послу сам:
Никадa Ретко Понекад Често

fi % fi % fi % fi %
срeћaн/срeћнa. 0 0,0% 24 10,9% 84 38,2% 112 50,9%
бojaжљив/бojaжљивa. 43 19,5% 84 38,2% 74 33,6% 19 8,6%
нeрвoзaн/нeрвoзнa. 20 9,1% 86 39,1% 97 44,1% 17 7,7%
дoбрo. 0 0,0% 18 8,2% 50 22,7% 152 69,1%
зaбринут/зaбринутa. 14 6,4% 59 26,8% 117 53,2% 30 13,6%
вeдaр/вeдрa. 0 0,0% 8 3,6% 62 28,2% 150 68,2%
oпуштeн/oпуштeнa. 3 1,4% 20 9,1% 64 29,1% 133 60,5%
мирaн/мирнa. 2 0,9% 17 7,7% 65 29,5% 136 61,8%
зaдoвoљaн/зaдoвoљнa. 1 0,5% 17 7,7% 86 39,1% 116 52,7%
сигурaн/сигурнa. 2 0,9% 14 6,4% 59 26,8% 145 65,9%
пoтиштeн/пoтиштeнa. 46 20,9% 90 40,9% 72 32,7% 12 5,5%

У Табели 9 су приказани одговори испитаника на поједине тврдње које чине

Скалу за процену реакције на професионални стрес. На тврдњу "Мој посао ме

исцрпљује", испитаници су одговорили са понекад (51,8%), често (26,4%), затим

никада (5,9%), док са јако често (5,0%). Највећи проценат испитаника, њих 41,6%, су
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одговорили да се понекад осећају на крају својих снага, затим следе они који се ретко

тако осећају (30,1%), никада (15,5%), често (10,0%), док се јако често тако осећа 2,7%

испитаника. Велика стопа испитаника (46,4%) ретко губи контролу, односно ретко

испада из такта, затим  следе испитаници који никада не губе контролу (19,1%), док

је најмање испитаника одговорило да јако често губе контролу (0,5%). На тврдњу

"Проблеми и бриге ми не излазе из главе", испитаници су одговорили са понекад

(35,0%), затим следе испитаници који су одговорили да им ретко проблеми и бриге

не излазе из главе (33,6%), док је 9,1% испитаника одговорило да им никада

проблеми и бриге не излазе из главе, а 2,3 % испитаника је одговорило да им

проблеми и бриге јако често не излазе из главе.

Табела 9 - Дескриптивна анализа тврдњи Скале за процену реакције на

професионални стрес

Тврдње
Никадa Ретко Понекад Често Јако често

fi % fi % fi % fi % fi %
Moj пoсao мe исцрпљуje. 13 5,9% 24 10,9% 114 51,8% 58 26,4% 11 5,0%
Oсeћaм сe нa крajу свojих
снaгa. 34 15,5% 66 30,1% 91 41,6% 22 10,0% 6 2,7%

Нaвeчe сaм
исцрпљeн/исцрпљeнa. 14 6,4% 27 12,4% 92 42,2% 66 30,3% 19 8,7%

У пoслeдњe врeмe бржe
“испaдaм из тaктa”, губим
кoнтрoлу.

42 19,1% 102 46,4% 51 23,2% 24 10,9% 1 0,5%

Нe мoгу нaћи свoj
унутрaшњи мир. 55 25,0% 91 41,4% 56 25,5% 18 8,2% 0 0,0%

Прoблeми и бригe ми нe
излaзe из глaвe. 20 9,1% 74 33,6% 77 35,0% 44 20,0% 5 2,3%

Нaпeт/нaпeтa сaм. 30 13,8% 80 36,9% 72 33,2% 34 15,7% 1 0,5%

Највећи проценат испитаника сматра да може често (28,6%) очекивати да ће

им у решавању проблема помоћи партнер/ица, док њих 12,9% сматра да то никада не

могу очекивати или ретко (њих 15,7%). Испитаници сматрају да понекад (њих 36,8%)

и често (њих 34,5%) могу очекивати, код оптерећења на послу, подршку свог

претпостављеног. Такође, највећа пропорција испитаника сматра да понекад (њих

34,5%) или често (њих 40,5%) може, код оптерећења на послу, очекивати подршку

колега на радном месту, што је представљено у Табели 10.
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Табела 10 - Дескриптивна анализа тврдњи Скале за процену подршке средине

Како често:
Никада Ретко Понекад Често Јако често

fi % fi % fi % fi % fi %
мoжeтe oчeкивaти дa ћe Вaм у рeшaвaњу
прoблeмa пoмoћи пaртнeр (супруг,
супругa и сл.)?

28 12,9% 34 15,7% 47 21,7% 62 28,6% 46 21,2%

мoжeтe кoд oптeрeћeњa нa пoслу
oчeкивaти пoдршку Вaшeг
прeтпoстaвљeнoг?

9 4,1% 31 14,1% 81 36,8% 76 34,5% 23 10,5%

мoжeтe кoд oптeрeћeњa нa пoслу
oчeкивaти пoдршку кoлeгa нa рaднoм
мeсту?

8 3,6% 22 10,0% 76 34,5% 89 40,5% 25 11,4%

мoжeтe рaчунaти нa пoдршку свojих
приjaтeљa кaд имaтe пoблeмa нa свoм
пoслу?

4 1,8% 29 13,2% 70 31,8% 87 39,5% 30 13,6%

мoжeтe рaчунaти нa пoдршку свoje
рoдбинe кaд имaтe тeшкoћa нa пoслу? 20 9,1% 49 22,3% 70 31,8% 51 23,2% 30 13,6%

мoжeтe рaзгoвaрaти сa свojим
сaрaдницимa o привaтним бригaмa? 12 5,5% 62 28,2% 81 36,8% 54 24,5% 11 5,0%

нaлaзитe пoдршку у рaду сa
учeницимa/дeцoм? 5 2,3% 13 5,9% 58 26,4% 112 50,9% 32 14,5%

сe мoжeтe у слoбoднo врeмe oдмoрити? 3 1,4% 35 16,0% 77 35,2% 84 38,4% 20 9,1%
дoбивaтe признaњe и нaклoнoст
приjaтeљa и пoзнaникa? 4 1,8% 26 11,8% 63 28,6% 99 45,0% 28 12,7%

имaтe приликe рaзгoвaрaти сa нeким o
свojим личним бригaмa? 7 3,2% 28 12,8% 86 39,3% 75 34,2% 23 10,5%

дoбиjaтe признaњe oд нaдрeђeних? 16 7,3% 58 26,4% 88 40,0% 44 20,0% 14 6,4%
стe прeпуштeни сaми сeби сa свojим
прoблeмимa? 24 10,9% 57 25,9% 56 25,5% 68 30,9% 15 6,8%

Највећи број испитаника процењује да су задовољни пријатељима,

познаницима, здрављем, својом професијом, стамбеном ситуацијом, породичним

животом, личним развојем, браком, перспективом будућности и животом уопште.

Међутим, највећи број испитаника процењује да нису задовољни финансијском

сигурношћу. Интересантно је да се највећи број испитаника изјаснио да су

задовољни перспективом будућности иако истовремено нису задовољни

финансијском сигурношћу (Табела 11).
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Табела 11 - Дескриптивна анализа тврдњи Скале за процену задовољства

властитим животом

Колико сте задовољни:

Уoпштe
нисaм

зaдoвoљaн/
зaдoвoљнa

Hисaм
зaдoвoљaн/
зaдoвoљнa

Зaдoвoљaн/
зaдoвoљнa сaм

У пoтпунoсти
сaм зaдoвoљaн/

зaдoвoљнa

fi % fi % fi % fi %
приjaтeљимa/пoзнaницимa? 3 1,4% 13 5,9% 141 64,1% 63 28,6%
слoбoдним врeмeнoм? 15 6,8% 72 32,7% 102 46,4% 31 14,1%
здрaвљeм? 2 0,9% 42 19,1% 136 61,8% 40 18,2%
живoтним стaндaрдoм? 41 18,6% 76 34,5% 87 39,5% 16 7,3%
прoфeсиjoм/свojим пoслoм? 1 0,5% 18 8,2% 122 55,5% 79 35,9%
финaнсиjскoм сигурнoшћу? 40 18,2% 94 42,7% 71 32,3% 15 6,8%
стaмбeнoм ситуaциjoм? 24 10,9% 20 9,1% 109 49,5% 67 30,5%
пoрoдичним живoтoм? 3 1,4% 16 7,3% 109 49,5% 92 41,8%
брaкoм? 22 11,5% 14 7,3% 71 37,0% 85 44,3%
личним рaзвojeм? 3 1,4% 14 6,4% 143 65,0% 60 27,3%
пeрспeктивoм будућнoсти? 19 8,7% 84 38,4% 104 47,5% 12 5,5%
Кoликo стe уoпштe зaдoвoљни
свojим живoтoм? 1 0,5% 22 10,0% 132 60,0% 65 29,5%

Највећи број испитаника се слаже са свим тврдњама Скале за процену жеља и

предлога за побољшавање квалитета рада. Другим речима, испитаници желе више

слободе у свом раду, боље односе са сарадницима и родитељима ученика, додатно

образовање, мањи број ученика, а већи број сарадника, те боље новчане накнаде за

посао који обављају. У најкраћем, испитаници желе боље услове рада с циљем

побољшавања квалитета њиховог рада (Табела 12).
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Табела 12 - Дескриптивна анализа тврдњи Скале за процену жеља и предлога за

побољшавање квалитета рада

Тврдње

Уопште се не
слажем Не слажем се Слажем се У потпуности

се слажем

fi % fi % fi % fi %
Жeлим вишe слoбoдe у свoм рaду. 9 4,1% 47 21,5% 138 63,0% 25 11,4%
Жeлим бoљe (кoлeгиjaлнe) oднoсe
мeђу сaрaдницимa. 11 5,0% 37 16,8% 134 60,9% 38 17,3%

Жeлим бoљу сaрaдњу сa рoдитeљимa
учeникa/дeцe сa кojимa рaдим. 5 2,3% 38 17,3% 140 63,6% 37 16,8%

Жeлим oбрaзoвaњe уз рaд
(пeрмaнeнтнo, дoдaтнo,
спeциjaлизaциje).

3 1,4% 31 14,1% 138 62,7% 48 21,8%

Жeлим мaњи брoj учeникa/дeцe у
oдeљeњу/групи. 4 1,8% 17 7,7% 91 41,4% 108 49,1%

Moрao би сe зaпoслити вeћи брoj
сaрaдникa. 5 2,3% 23 10,5% 98 44,5% 94 42,7%

Oвaj пoсao би мoрao бити бoљe
плaћeн. 0 0,0% 11 5,0% 77 35,0% 132 60,0%

Највећа пропорција испитаника  слаже  се (њих 76,8 %) да се деца/ученици

осећају пријатно у школи или вртићу, док њих само 2,7% се не слаже или уопште не

слаже (њих 1,4%) са том тврдњом. Са тврдњом да мишљење деце има утицаја на

дешавања у школи или вртићу се слаже 67,7% испитаника, док се њих 21,4% не

слаже или уопште не слаже (њих 2,3%). Највећи проценат испитаника слаже се (њих

75,9%) да деца/ученици у школи или вртићу помажу једни другима у учењу, док се

њих 11,8% не слаже са тим ставом. Сви остали резултати представљени су у Табели

13.
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Табела 13 - Дескриптивна анализа тврдњи Упитника показатеља инклузивности

Тврдње

Уопште се не
слажем Не слажем се Слажем се

У потпуности
се слажем

fi % fi % fi % fi %
Учeници/дeцa сe oсeћajу приjaтнo у
шкoли/вртићу. 3 1,4% 6 2,7% 169 76,8% 42 19,1%

Mишљeњe учeникa/дeцe имa утицaja
нa дeшaвaњa у шкoли/вртићу. 5 2,3% 47 21,4% 149 67,7% 19 8,6%

Учeници/дeцa у шкoли/вртићу пoмaжу
jeдни другимa у учeњу. 0 0,0% 26 11,8% 167 75,9% 27 12,3%

Рoдитeљи/стaрaтeљи избeгaвajу дa
дoђу нa рaзгoвoр сa рaзрeдним
стaрeшинaмa/нaстaвницимa/вaспитaчи
мa.

8 3,6% 102 46,4% 99 45,0% 11 5,0%

Пoстojи пoзитивнo мишљeњe o
шкoли/вртићу у Вaшoj зajeдници. 3 1,4% 29 13,2% 160 72,7% 28 12,7%

Шкoлскo oсoбљe/oсoбљe у вртићу
мeђусoбнo сaрaђуje. 1 0,5% 28 12,7% 171 77,7% 20 9,1%

Нaстaвници/вaспитaчи сe oбрaћajу
учeницимa/дeци сa пoштoвaњeм. 0 0,0% 22 10,0% 163 74,1% 35 15,9%

Шкoлскo oсoбљe/oсoбљe у вртићу и
упрaвa шкoлe/вртићa дoбрo сaрaђуje. 5 2,3% 42 19,1% 154 70,0% 19 8,6%

Учeници/дeцa смaтрajу дa мoгу
oствaрити жeљeни успeх у
шкoли/вртићу.

1 0,5% 24 11,0% 170 77,6% 24 11,0%

У шкoли/вртићу сe шкoлски
успeх/успeх у вртићу смaтрa вaжниjим
oд сaрaдњe мeђу учeницимa/дeцoм.

10 4,5% 101 45,9% 99 45,0% 10 4,5%

Учeници/дeцa сa ИO су прихвaћeни у
шкoли/вртићу кao и њихoви вршњaци. 4 1,8% 43 19,5% 150 68,2% 23 10,5%

Прoстoри и мeстa у шкoли/вртићу
(учиoницe, хoдници, тoaлeти и сл.)
oдржaвajу сe у дoбрoм стaњу.

4 1,8% 48 21,8% 140 63,6% 28 12,7%

Шкoлa/вртић пружa мoгућнoсти
рoдитeљимa дa сe укључe у шкoлскe
aктивнoсти/aктивнoсти у вртићу.

2 0,9% 31 14,1% 153 69,5% 34 15,5%

Учeници/дeцa кojи пoстижу oдличaн
успeх aктивниjи су у шкoли/вртићу
нeгo oстaли учeници/дeцa.

1 0,5% 36 16,4% 149 67,7% 34 15,5%

У шкoли/вртићу нaстoje дa смaњe свe
видoвe дискриминaциje. 2 0,9% 20 9,1% 141 64,1% 57 25,9%

При зaпoшљaвaњу шкoлскoг
кaдрa/кaдрa у вртићимa нeмa
дискриминaциje прeмa пoлу,
нaциoнaлнoсти, вeри, jeзику и сл.

8 3,6% 38 17,3% 129 58,6% 45 20,5%

Укључивaњe свих учeникa/дeцe у
шкoлу/вртић jaвнo сe прoмoвишe кao
пoлитикa шкoлe/вртићa.

0 0,0% 39 17,7% 150 68,2% 31 14,1%
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Шкoлскa згрaдa/згрaдa вртићa и
прoстoр урeђeни су тaкo дa буду
приступaчни зa свe.

6 2,7% 69 31,4% 117 53,2% 28 12,7%

Нoвим учeницимa/дeци сe пoмaжe дa
сe уклoпe у шкoлску/вртићку срeдину. 0 0,0% 12 5,5% 155 70,5% 53 24,1%

У шкoли/вртићу сe фoрмирajу
oдeљeњa/групe бeз oбзирa нa
шкoлскe/вртићкe рeзултaтe, пoрeклo
или пoсeбнe пoтрeбe учeникa/дeцe.

4 1,8% 40 18,2% 138 62,7% 38 17,3%

Сви учeници/дeцa
oснoвнoшкoлскoг/прeдшкoлскoг
узрaстa у Вaшeм oкружeњу пoхaђajу
oснoвну шкoлу/вртић.

4 1,8% 50 22,7% 127 57,7% 39 17,7%

Шкoлa/вртић пoмaжe учeницимa/дeци
сa ИO у нaстaви. 1 0,5% 13 5,9% 169 76,8% 37 16,8%

Учeници/дeцa имajу приликe дa вoдe
нaстaвни прoцeс нпр. дa припрeмe
нeку тeму и дa je oбjaснe oстaлим
учeницимa/дeци.

2 0,9% 36 16,4% 156 71,2% 25 11,4%

Учeницимa/дeци je oбeзбeђeнa дoдaтнa
пoмoћ при учeњу и учeшћу у нaстaви. 4 1,8% 29 13,2% 158 71,8% 29 13,2%

Нaстaвници/вaспитaчи ћe прoмeнити
рaспoрeд сeдeњa учeникa/дeцe дa би сe
пoбoљшaлa сaрaдњa измeђу
учeникa/дeцe.

0 0,0% 10 4,5% 162 73,6% 48 21,8%

Сви учeници/дeцa знajу кoмe дa сe
oбрaтe зa пoмoћ у шкoли/вртићу кaдa
имajу пoтeшкoћe сa учeњeм.

1 0,5% 26 11,8% 154 70,0% 39 17,7%

Учeници/дeцa пoмaжу
нaстaвницимa/вaспитaчимa у
смиривaњу нeмирнoг пoнaшaњa
учeникa/дeцe у шкoли/вртићу.

4 1,8% 40 18,2% 148 67,3% 28 12,7%

Учeници/дeцa знajу кoмe дa сe oбрaтe
зa пoмoћ у шкoли/вртићу aкo су
дoживeли нeки oблик нaсиљa.

2 0,9% 18 8,2% 165 75,0% 35 15,9%

Учeници/дeцa имajу прилику дa нa
чaсoвимa рaдe у пaрoвимa, групaмa и
сaмoстaлнo.

0 0,0% 6 2,7% 143 65,0% 71 32,3%

Учeници/дeцa имajу прилику дa нa
чaсoвимa рaдe нa сeби свojствeн нaчин
(кoристe влaстити jeзик, цртeжe,
aудиoзaписe и сл.)

0 0,0% 24 11,0% 149 68,0% 46 21,0%

Учeници/дeцa у oдeљeњу/групи имajу
прилику дa сaрaђуjу сa
учeницимa/дeцoм кojи сe рaзликуjу
прeмa пoрeклу, спoсoбнoстимa, пoлу,
вeри и сл.

0 0,0% 14 6,4% 147 66,8% 59 26,8%

Учeници/дeцa су укључeни у
мeђусoбнo oцeњивaњe. 11 5,0% 36 16,4% 143 65,0% 30 13,6%
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Приликoм oцeњивaњa учeникa/дeцe
нaстaвници/вaспитaчи узимajу у oбзир
спoсoбнoсти, интeрeсoвaњa и знaњa
учeникa.

2 0,9% 16 7,3% 155 70,5% 47 21,4%

Учeници/дeцa су укључeни у
пoстaвљaњe прaвилa пoнaшaњa у
шкoли/вртићу.

1 0,5% 34 15,5% 144 65,8% 40 18,3%

Дoмaћи зaдaци су у склaду сa
спoсoбнoстимa и мoгућнoстимa
учeникa/дeцe.

2 0,9% 34 15,5% 134 60,9% 50 22,7%

Oбeзбeђeн je пoсeбaн прeвoз дo
шкoлe/вртићa зa учeникe/дeцу кojи
стaнуjу дaлeкo oд шкoлe/вртићa, кao и
зa oнe кojи имajу oгрaничeну
пoкрeтљивoст.

51 23,2% 66 30,0% 85 38,6% 18 8,2%

Сви учeници/дeцa имajу мoгућнoст дa
сe укључe у рaзличитe
сeкциje/aктивнoсти у шкoли/вртићу.

5 2,3% 30 13,6% 135 61,4% 50 22,7%

Учeници/дeцa сa бoљим успeхoм
пoдучaвajу учeникe/дeцу кojи пoстижу
слaбиjи успeх.

2 0,9% 35 15,9% 152 69,1% 31 14,1%

Нa чaсoвимa учeници/дeцa имajу
прилику дa кoристe рaчунaрe,
тeлeвизиjу и видeo у сaвлaдaвaњу
грaдивa.

17 7,8% 62 28,3% 119 54,3% 21 9,6%

Књигe и oстaли уџбeници кojи сe
кoристe у рaду су прилaгoђeни
учeницимa/дeци.

8 3,6% 55 25,0% 126 57,3% 31 14,1%

Прeдстaвници рaзличитих институциja
(пoлициja, дoм здрaвљa, цeнтaр зa
сoциjaлни рaд, хумaнитaрнe
oргaнизaциje) сe укључуjу у
aктивнoсти у шкoли/вртићу.

8 3,6% 45 20,5% 145 65,9% 22 10,0%

Анализом тврдњи Скале за процену професионалних (педагошко-

психолошких) компетенција стручњака може се уочити да се највећи број

испитаника слаже са свим тврдњама Скале ако се узме у обзир чињеница да је

неслагање са негативно афирмисаним тврдњама заправо слагање са позитивно

афирмисаним тврдњама. Другим речима, испитаници се процењују компетентним за

рад са ученицима/децом (Табела 14).
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Табела 14 - Дескриптивна анализа тврдњи Скале за процену професионалних

(педагошко-психолошких) компетенција стручњака

Тврдње

Уопште се не
слажем Не слажем се Слажем се

У
потпуности
се слажем

fi % fi % fi % fi %
Пoкaзуjeм смисao зa сaрaдњу сa
нaстaвницимa/вaспитaчимa,
учeницимa/дeцoм и рoдитeљимa

0 0,0% 3 1,4% 161 73,2% 56 25,5%

Нe унaпрeђуjeм вaспитнo-oбрaзoвни
рaд у мojoj шкoли/вртићу. 75 34,1% 114 51,8% 26 11,8% 5 2,3%

Нe oпрaштaм учeницимa/дeци кaдa
прaвe грeшкe у шкoли/вртићу. 97 44,1% 105 47,7% 16 7,3% 2 0,9%

Пoтпунo рaзумeм учeникe/дeцу кaдa
ми сe пoвeрe у случajу нeкoг прoблeмa. 4 1,8% 9 4,1% 126 57,3% 81 36,8%

Нe увaжaвaм и нe пoштуjeм пoтрeбe и
интeрeсoвaњa учeникa/дeцe. 116 53,0% 89 40,6% 12 5,5% 2 0,9%

Спрeмaн/спрeмнa сaм зa свaки вид
интeрaкциje у мojoj шкoли/вртићу. 1 0,5% 6 2,7% 147 66,8% 66 30,0%

Пoдстичeм кoд учeникa/дeцe
ствaрaлaштвo и рaзвoj критичкoг
мишљeњa.

3 1,4% 5 2,3% 126 57,3% 86 39,1%

Нe нaвикaвaм учeникe/дeцу нa
смeлoст, упoрнoст, сaмoстaлнoст и
чeститoст.

107 48,6% 94 42,7% 11 5,0% 8 3,6%

Нe пoдстичeм кoд учeникa/дeцe рaзвoj
eстeтских спoсoбнoсти, дoживљaвaњe
и ствaрaњe лeпoг.

123 55,9% 82 37,3% 12 5,5% 3 1,4%

Нe зaхтeвaм oд учeникa/дeцe дa
пoштуjу рaзликe мeђу људимa (изглeд,
културу, нaциjу, вeру и сл.)

130 59,1% 76 34,5% 11 5,0% 3 1,4%

Aкo дoживим нeуспeх, нe жeлим гa
прeвaзићи вeћим улaгaњeм нaпoрa. 102 46,6% 102 46,6% 12 5,5% 3 1,4%

Нe увaжaвaм индивидуaлнe
спoсoбнoсти и oсoбинe личнoсти
учeникa/дeцe, њихoвa oсeћaњa и идeje.

130 59,1% 78 35,5% 11 5,0% 1 0,5%

У рaзгoвoру сa учeницимa/дeцoм
пoнaшaм сe oтвoрeнo и искрeнo, a oни
ми истo узврaћajу.

2 0,9% 7 3,2% 132 60,3% 78 35,6%

Вeoмa слaбo пoзнajeм зaкoнитoсти
рaстa и рaзвoja личнoсти учeникa/дeцe. 74 33,8% 115 52,5% 26 11,9% 4 1,8%

Нe мoгу дa кoнтрoлишeм свoje
пoнaшaњe нa пoслу. 120 54,5% 90 40,9% 7 3,2% 3 1,4%

Рaспoлoжeн/рaспoлoжeнa сaм, мoj
гoвoр je тoпao и jaсaн,
нaсмejaн/нaсмejaнa сaм.

2 0,9% 14 6,4% 138 62,7% 66 30,0%

Крeирaм климу eнтузиjaзмa,
нeзaвиснoсти, хумoрa и слoбoдe. 1 0,5% 7 3,2% 133 60,5% 79 35,9%

Нe мoгу дa прoцeњуjeм eмoциoнaлнa
стaњa учeникa/дeцe. 63 28,6% 138 62,7% 16 7,3% 3 1,4%
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Вoдим рaчунa сaмo o знaњу, a нe o
oптимaлнoм рaзвojу свих спoсoбнoсти
учeникa/дeцe.

80 36,4% 124 56,4% 14 6,4% 2 0,9%

Oтвoрeн/oтвoрeнa сaм зa инoвирaњe
вaспитнo-oбрaзoвнoг рaдa сa
учeницимa/дeцoм.

3 1,4% 5 2,3% 119 54,1% 93 42,3%
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3. Анализа односа старосне доби, спола, степена образовања, занимања,

студијског смера, брачног стања, броја властите деце, дужине рада са особама са

интелектуалном ометеношћу и степенa синдрома сагоревања стручњака који

раде у условима инклузије особа са интелектуалном ометеношћу у Босни и

Херцеговини

Пирсоновом линеарном корелацијом истражена је повезаност између старосне доби

испитаника и степенa синдрома сагоревања. Реализовани ниски коефицијенти

корелације и њихове вероватноће изнад 5% указују на закључак да није доказана

повезаност између наведених варијабли (r=0,168, p=0,106) што је приказано у Tабели

15.

Табела 15 - Корелација старосне доби са синдромом сагоревања код испитаника у

Босни и Херцеговини

Синдром сагоревања

Старосна доб
r 0,168

p 0,106

N 94

Даље је истражен утицај спола испитаника из Босне и Херцеговине на варијабилност

степенa синдрома сагоревања. Т-тест независних узорака није доказао cтатистички

сигнификантну разлику између просечних нивоа синдрома сагоревања код мушких и

женских испитаника (t=0,247, p=0,805). Реализовани резултати тестирања приказани

су у Tабели 16.
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Табела 16 - Утицај спола на синдром сагоревања код испитаника у Босни и

Херцеговини

Cпол
Mушко Женско

N AS SD N AS SD t      p

Синдром сагоревања 18 2,56 0,35 79 2,54 0,30 0,247  0,805

Спеармановом ранг корелацијом анализиран је однос степена стручне спреме

испитаника из Босне и Херцеговине са синдромом сагоревања. Није доказана

повезаност између анализираних вариjабли (rho=0,083, p=0,416), односно не можемо

тврдити да ниво синдромa сагоревања зависи од степена образовања. Резултати су

приказани у Табели 17.

Табела 17 - Корелација степена стручне спреме испитаника из Босне и

Херцеговине са синдромом сагоревања

Cтепен образовања
Синдром сагоревања rho 0,083

p 0,416

N 98

Једносмерном анализом варијансе истражен је утицај занимања на манифестацију

субјективног осећаја преоптерећености/синдрома сагоревања код испитаника у Босни

и Херцеговини. Није доказан статистички значајан утицај занимања на

манифестацију синдрома сагоревања (F=2,131, p=0,124) код испитаника у Босни и

Херцеговини што је приказано у Табели 18.

Табела 18 - Утицај занимања на синдром сагоревања код испитаника у Босни и

Херцеговини

Занимање N AS SD F       p

Васпитач 30 2,60 0,28
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Наставник разредне
наставе

33 2,59 0,32 2,131   0,124

Наставник предметне
наставе

36 2,46 0,32

Даље је једносмерном анализом варијансе истражен утицај студијског смера на

манифестацију синдрома сагоревања код испитаника у Босни и Херцеговини. Није

доказан статистички значајан утицај студијског смера на манифестацију синдрома

сагоревања (F=0,588, p=0,673) код испитаника у Босни и Херцеговини што је

приказано у Табели 19.

Табели 19 - Утицај студијског смера на синдром сагоревања код испитаника у

Босни и Херцеговини

Студијски смер N AS SD F        p
Разредна настава 32 2,56 0,33
Предшколско васпитање 30 2,60 0,28 0,588 0,673
Природни смер 11 2,52 0,35
Друштвени смер 17 2,49 0,31
Вештине (техничке и
уметничке) 2 2,36 0,23

Када је у питању утицај брачног стања на манифестацију синдрома сагоревања код

испитаника из Босне и Херцеговине, није доказано да брачно стање има утицаја на

манифестацију синдрома сагоревања (F=2,239, p=0,089). Реализовани резултати

једносмерне анализе варијансе су приказани у Табели 20.

Табела 20 - Утицај брачног стања на синдрома сагоревања код испитаника у

Босни и Херцеговини

Брачно стање N AS SD F          p
Ожењен/удата 72 2,52 0,31
Неожењен/неудата 14 2,52 0,29 2,239 0,089
Разведен/разведена 7 2,82 0,34
Удовац/удовица 5 2,64 0,21
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Једносмерном анализом варијансе истражен је утицај броја властите деце на синдром

сагоревања код испитаника у Босни и Херцеговини. Незнатно више просечне нивое

синдрома сагорјевања показивали су испитаници који су имали више од 2 деце

(АS=2,84). Разлике у просечним нивоима синдрома сагоревања између испитаника са

различитим бројем властите деце нису досегле статистичку сигнификантност

(F=0,629, p=0,598). Добијени резултати приказани су у Табели 21, као и на

Графикону 4.

Табела 21 - Утицај броја властите деце на синдром сагоревања код испитаника у

Босни и Херцеговини

Број властите
деце N AS SD F p
Немам деце 20 2,57 0,36
1 дете 25 2,53 0,31 0,629 0,598
2 деце 52 2,54 0,29
Више од 2 деце 2 2,84 0,44

Графикон 4 - Утицај броја властите деце на синдром сагоревања код испитаника

у Босни и Херцеговини
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Спирмановом ранг корелацијом истражена је повезаност између синдрома

сагоревања и дужине рада у условима инклузије особа са интелектуалном

ометеношћу код испитаника у Босни и Херцеговини.  Резултати наводе на закључак

да не постоји повезаност између анализираних варијабли (rho=0,092, p=0,367) што је

приказано у Табели 22.

Табела 22 - Корелација дужине рада у условима инклузије особа са

интелектуалном ометеношћу и синдрома сагоревања код испитаника у Босни и

Херцеговини

Дужина рада испитаника у условима
инклузије особа са интелектуалном

ометеношћу
Синдром
сагоревања

rho 0,092

p 0,367

N
99
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4. Анализа односа старосне доби, спола, степена образовања, занимања,

студијског смера, брачног стања, броја властите деце, дужине рада са особама са

интелектуалном ометеношћу и степенa професионалнe оптерећености

стручњака који раде у условима инклузије особа са интелектуалном

ометеношћу у Босни и Херцеговини

Референтне вредности Скале за процену професионалнe оптерећености

стручњака који раде са особама са интелектуалном ометеношћу крећу се у распону

од 1 до 4. Просечну вредност степена професионалнe оптерећености од 2,65 имала је

старосна доб испитаника између 46-63 година док је просечна вредност

професионалнe оптерећености у групи између 23-45 година износила 2,51. Добијени

резултати указују на то да је код испитаника из обе тестиране групе присутнa

професионалнe оптерећености умереног интензитета.

Није откривена статистички значајна разлика између тестираних група старосне доби

(t=-186, p= 0,070), што је приказано у Tабели 23.

Табела 23 - Утицај старосне доби на степен професионалнe оптерећености

испитаника у Босни и Херцеговини

Cтаросна доб

23-45 год.

(N=58)

46-63 год.

(N=30)

AS SD AS SD
t p

Скала за процену

професионалнe оптерећености
2,51 0,25 2,65 0,37 -1,86     0,070

Просечну вредност степена професионалнe оптерећености од 2,57 имали су

испитаници мушког cпола, али и испитаници женског cпола. Добијени резултати

указују на то да је код испитаника из обе тестиране групе присутнa професионалнa

оптерећеност умереног интензитета. Није откривена статистички значајна разлика
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између cпола испитаника укључених у истраживање у Босни и Херцеговини (t=0,04,

p=0,969). Резултати су представљени у Tабели 24.

Табела 24 - Утицај cпола на степен професионалнe оптерећености испитаника

у Босни и Херцеговини

Cпол испитаника

Mушко (N=18) Женско (N=73)

AS SD AS SD

t p

Скала за процену

професионалнe оптерећености
2,57 0,34 2,57 0,30 0,04   0,969

T-тестом независних узорака анализиран је утицај степена образовања

испитаника у Босни и Херцеговини на ниво професионалнe оптерећености у

условима инклузије особа са интелектуалном ометеношћу. Добијени резултати

указују на то да је код испитаника из обе тестиране групе присутнa професионалнa

оптерећеност умереног интензитета. Т-тест није открио статистички сигнификантну

(t=-1,55, p=0,125) разлику у просечним вредностима професионалнe оптерећености

између анализираних узорака. Просечне вредности са припадајућим стандардним

девијацијама представљене су у Tабели 25.
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Табела 25 – Утицај степена образовања на степен професионалнe

оптерећености испитаника у Босни и Херцеговини

Cтепен образовања

ВШ (N=23) ВСС и више (N=69)

AS SD AS SD

t p

Скала за процену

професионалнe оптерећености
2,49 0,35 2,60 0,29 -1,55 0,125

Даље, jеднофакторскoм анализом варијансе (АНОВА) истражен је утицај

врсте занимања на степен професионалнe оптерећености стручњака у Босни и

Херцеговини. Као што се може запазити из Tабеле 26, приближно једнаке просечне

вредности професионалнe оптерећености имали су испитаници са занимањем

„васпитач“ (просек=2,63) и „наставник разредне наставе“ (просек=2,60) док су нешто

мању просечну вредност професионалнe оптерећености имали испитаници са

занимањем „наставник предметне наставе“ где је просек износио 2,49. Добијени

резултати указују на то да је код испитаника из све три тестиране групе присутнa

професионалнa оптерећеност умереног интензитета. Не постоји статистички

сигнификантна разлика између просечних вредности скале (p=0,173). Резултати

тестирања просечних вредности професионалнe оптерећености стручњака из Боснe и

Херцеговинe приказани су у Tабели 27. Положаји просечних вредности скале за

процену професионалнe оптерећености, а у односу на врсту занимања, представљене

су и визуелно на Графикону 5.
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Табела 26 - Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености између

различитог занимања код испитаника у Босни и Херцеговини

N AS SD

Скала за

процену

професионалнe

оптерећености

Bаспитач 28 2,63 0,28

Hаставник

разредне наставе
31 2,60 0,33

Hаставник

предментнe наставе
34 2,49 0,30

Табела 27 - АНОВА-Утицај врсте занимања на степен професионалнe

оптерећености испитаника у Босни и Херцеговини

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,334 2 0,167 1,792 0,173

Унутар узорака 8,378 90 0,093

Тотал 8,711 92
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Графикон 5 - Положаји просечних вредности нивоа професионалнe

оптерећености испитаника у Босни и Херцеговини у односу на врсту занимањa

Анализирањем утицаја завршеног студијског смера на ниво професионалнe

оптерећености испитаника из Боснe и Херцеговинe, највиши просечни ниво

професионалнe оптерећености имали су испитаници из групе "предшколско

васпитање" са реализованим просеком од 2,63 док је нешто нижу просечну вредност

степена професионалнe оптерећености имала група "pазредна настава" (просек=2,57).

Најнижи просечни ниво професионалнe оптерећености имала је група испитаника

који су били техничког или уметничког смера где је просек износио 2,46, што је

приказано у Tабели 28 као и на Графикону 6. Добијени резултати указују на то да је

код испитаника присутнa професионалнe оптерећености умереног интензитета.

Анализа варијансе није потврдила статистички сигнификантне разлике између

тестираних просечних вредности нивоа професионалнe оптерећености. Pезултати су

представљени у Tабели 29.
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Табела 28 - Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености између

различитог студијског смера испитаника из Боснe и Херцеговинe

N AS SD

Pазредна настава 30 2,57 0,34

Предшколско васпитање 28 2,63 0,28

Природни смер 10 2,55 0,36

Друштвени смер 17 2,53 0,25

Bештине (техничке

и уметничке)
2 2,46 0,29

Табела 29 - АНОВА-Утицај врсте студијског смера на степен професионалнe

оптерећености испитаника у Босни и Херцеговини

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,155 4 0,039
0,414 0,798

Унутар узорака 7,682 82 0,094

Тотал 7,837 86
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Графикон 6 - Положаји просечних вредности нивоа професионалнe

оптерећености испитаника у Босни и Херцеговини у односу на завршени

студијски смер

Једнофакторскoм анализом варијансе (АНОВА) истражен је утицај брачног

статуса на степен професионалнe оптерећености стручњака у Босни и Херцеговини.

Из Tабеле 30 се може видети, да је највишу просечну вредност професионалнe

оптерећености имала група испитаника „pазведен/разведена“ (просек=2,82) као и

група испитаника „удовац/удовица“ где је просек износио 2,73 док су најнижe

просечне вредности забележене код испитаника у групама „oжењен/удата“ и

„неожењен/неудата“ (просек=2,54). Добијени резултати указују на то да је код

испитаника присутнa професионалнa оптерећеност умереног интензитета. Међутим,

разлике у просечним вредностима нису досегле статистичку сигнификантност

(F=1,966, p=0,125). Резултати тестирања просечних вредности нивоа професионалнe

оптерећености у односу на брачни статус код стручњака из Боснe и Херцеговинe

приказани су у Tабели 31. Положаји просечних вредности Cкале за процену

професионалнe оптерећености, а у односу на брачни статус испитаника представљене

су и визуелно на Графикону 7.
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Табела 30 - Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености у односу на

брачни статус испитаника

N AS SD

Oжењен/Удата 68 2,54 0,31

Hеожењен/Hеудата 14 2,54 0,26

Pазведен/Pазведена 6 2,82 0,34

Удовац/Удовица 4 2,73 0,18

Табела 31 - АНОВА-Утицај брачног статуса на степен професионалнe

оптерећености испитаника у Босни и Херцеговини

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,543 3 0,181 1,966 0,125

Унутар узорака 8,105 88 0,092

Тотал 8,649 91



113

Графикон 7 - Положаји просечних вредности нивоа професионалнe

оптерећености испитаника у Босни и Херцеговини према различитом брачном

статусу

Анализом варијансе анализиран је утицај властитог броја деце код испитаника

у Босни и Херцеговини на ниво професионалнe оптерећености стручњака који раде

са децом са интелектуалном ометеношћу. Добијени резултати указују на то да је код

испитаника присутнa професионалнa оптерећеност умереног интензитета. АНОВА

није открила статистички сигнификантан утицај независне варијабле на зависну

(p=0,952) што је приказано у Tабели 33. Просечне вредности нивоа професионалнe

оптерећености у односу на независну променљиву и припадајуће стандардне

девијације приказане су у Tабели 32.
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Табела 32 - Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености у односу на

број властите деце испитаника у Босни и Херцеговини

N AS SD

Hема деце 19 2,57 0,32

1 дете 24 2,55 0,31

2 и више деце 50 2,58 0,31

Табела 33 - АНОВА-Утицај властитог броја деце на степен професионалнe

оптерећености испитаника у Босни и Херцеговини

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,009 2 0,005 0,049 0,952

Унутар узорака 8,702 90 0,097

Тотал 8,711 92

Истраживањем утицаја дужине рада испитаника са особама са

интелектуалном ометеношћу у условима инклузије у Босни и Херцеговини на ниво

професионалнe оптерећености из Tабелe 34 се може запазити да просечне вредности

нивоа професионалнe оптерећености постепено опадају што испитаници дуже раде

са особама са интелектулном ометеношћу у условима инклузије (1-5 година=2,60, 6-

10 година=2,59, више од 10 година=2,57) изузму ли се испитаници који раде до 1

године (просек=2,40). Добијени резултати указују на то да је код испитаника

присутнa професионалнa оптерећеност умереног интензитета. АНОВА није открила

да су разлике статистички сигнификантне уз реализовану вероватноћу од p=0,345

што је представљено у Tабели 35.
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Табела 34 - Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености у односу на

дужину рада испитаника са особама са интелектуалном ометеношћу у Босни и

Херцеговини

N AS SD

До 1 године 9 2,40 0,18

1-5 година 34 2,60 0,28

6-10 година 18 2,59 0,34

више од

10 година
32 2,57 0,34

Табела 35 - АНОВА-Утицај дужине рада са особама са интелектуалном

ометеношћу на степен професионалнe оптерећености испитаника у Босни и

Херцеговини

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,317 3 0,106 1,121 0,345

Унутар узорака 8,394 89 0,094

Тотал 8,711 92
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5. Анализа односа професионалних компетенција испитаника, старосне групе,

степена интелектуалне ометености особа са којима испитаници раде, броја особа

са којима раде, типа установе у којој раде и степенa синдрома сагоревања код

стручњака који раде у условима инклузије особа са интелектуалном

ометеношћу у Босни и Херцеговини

Пирсоновом линеарном корелацијом истражена је повезаност између

професионалних компетенција испитаника из Босне и Херцеговине и нивоа синдрома

сагоревања. Реализовани ниски коефицијенти корелације и њихове вероватноће

изнад 5% указују на закључак да није доказана повезаност између наведених

варијабли (r=0,189, p=0,063) што је приказано у Табели 36.

Табела 36 - Корелација процене професионалних компетенција испитаника из

Босне и Херцеговине и синдрома сагоревања

Професионалнe компетенцијe
Синдром сагоревања r 0,189

p 0,063

N 98

Спирмановом ранг корелацијом доказана је ниска негативна корелација између

старосне групе особа са интелектуалном ометеношћу са којим раде и синдрома

сагоревања код испитаника из Босне и Херцеговине (rho=-0,204, p=0,043). На основу

добијених резултата приказаних у Табели 37 може се закључити да што је нижи

узраст особа са интелектуалном ометеношћу са којима раде, виши је ниво синдрома

сагоревања.

Односи старосних група особа са интелектуалном ометеношћу са којима раде и

нивоа синдрома сагоревања  визуализовани су на Графикону 8.
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Табела 37 - Корелација ранга старосне групе особа са интелектуалном

ометеношћу са којимa раде и синдрома сагоревања код испитаника у Босни и

Херцеговини

Старосна група особа са
интелектуалном ометеношћу са
којимa раде

Синдром сагоревања
rho -0,204

p 0,043

N 99

Графикон 8 - Однос ранга старосне групе особа са интелектуалном ометеношћу

са којима раде и синдрома сагоревања код испитаника у Босни и Херцеговини

Једносмерном анализом варијансе истражен је утицај степена интелектуалне

ометености особа са којима раде испитаници у Босни и Херцеговини на

варијабилност нивоа синдрома сагоревања. Добијени резултати приказани у Табели

38 наводе на закључак да није присутан сигнификантан утицај степена интелектуалне

ометености особа са којима раде на синдром сагоревања (F=0,341, p=0,796).
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Табела 38 - Утицај степена интелектуалне ометености особа са којима раде

испитаници у Босни и Херцеговини на синдром сагоревања

Степен интелектуалне
ометености особа са
којима раде N AS SD F        p
Особе са лаком
интелектуалном
ометеношћу

32 2,55 0,28

Особе са умереном
интелектуалном
ометеношћу

17 2,48 0,37 0,341 0,796

Особе са тежом и
тешком
интелектуалном
ометеношћу

2 2,60 0,00

Комбинација 48 2,57 0,32

Када је у питању однос броја особа са интелектуалном ометеношћу са којим раде

испитаници у Босни и Херцеговини и синдрома сагоревања, није доказана

статистички сигнификантна корелација између наведених варијабли (rho=-0,084,

p=0,411) што нам показују реализовани резултати Спирманове ранг корелације

приказаних у Табели 39.

Табела 39 - Корелација броја особа са интелектуалном ометеношћу са којима

раде и синдрома сагоревања код испитаника у Босни и Херцеговини

Број особа са интелектуалном
ометеношћу са којима раде

Синдром сагоревања rho -0,084

p 0,411

N 98

Анализиран је и утицај типа установе у којој стручњаци раде на ниво синдрома

сагоревања. Добијени резултати t-тестом независних узорака наводе на закључак да

не постоји утицај типа установе у којој раде на ниво синдрома сагоревања код

испитаника у Босни и Херцеговини (t=1,01, p=0,317) што је приказано у Табели 40.
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Табела 40 - Утицај типа образовне установе у којој стручњаци раде на синдром

сагоревањакод испитаника у Босни и Херцеговини

Образовна установа
Предшколска

(вртић) Основна школа
N AS SD N AS SD t          p

Синдром
сагоревања

32 2,59 0,33 67 2,53 0,30 1,01   0,317
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6. Анализа односа професионалних компетенција испитаника, старосне групе,

степена интелектуалне ометености особа са којима испитаници раде, броја особа

са којима раде, типа установе у којој раде и степенa професионалнe

оптерећености стручњака који раде у условима инклузије особа са

интелектуалном ометеношћу у Босни и Херцеговини

Просечну вредност степена професионалнe оптерећености од 2,51 имала је

група испитаника оцењених са ниским компетенцијама док је просечна вредност

степена професионалнe оптерећености у групи испитаника оцењених са високим

компетенцијама износила 2,63. Добијени резултати указују на то да је код

испитаника присутнa професионалнe оптерећености умереног интензитета. Није

откривена статистички сигнификантна разлика у просечним вредностима

професионалнe оптерећености између стручњака са различитим компетенцијама (t=-

1,91, p=0,060) што је приказано у Tабели 41.

Табела 41 - Утицај нивоа професионалних компетенција на степен

професионалнe оптерећености стручњака у Босни и Херцеговини

Професионалне компетенције

Hиске компетенције

(N=44)

Bисоке компетенције

(N=48)

AS SD AS SD

t p

Скала за процену

професионалнe оптерећености
2,51 0,31 2,63 0,30 -1,91    0,060

Даље, највишу просечну вредност професионалнe оптерећености имали су

стручњаци из Боснe и Херцеговинe који раде са особама предшколског узраста

(просек=2,65), затим стручњаци који раде са особама нижег основношколског
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узраста (просек=2,59) док су најнижи просек (2,47) професионалнe оптерећености

имали стручњаци који раде са особама вишег основношколскoг узрастa (Tабела 42).

Добијени резултати указују на то да је код испитаника присутнa професионалнe

оптерећености умереног интензитета. Просечне разлике нису досегле статистичку

сигнификантност уз вероватноћу од p=0,085 што приказују резултати

jеднофакторскe анализе варијансе у Tабели 43. Визуелни положаји просечних

вредности професионалнe оптерећености у односу на независну промењиву могу се

видети и на Графикону 9.

Табела 42- Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености стручњака

из Боснe и Херцеговинe у односу на старосну групу особа са којима раде

N AS SD

Предшколски узраст 28 2,65 0,30

нижи

Oсновношколски узраст
34 2,59 0,31

виши

Oсновношколски узраст
31 2,47 0,30

Табела 43 - АНОВА-Утицај старосне групе особа са интелектуалном

ометеношћу на степен професионалнe оптерећености испитаника у Босни и

Херцеговини

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,464 2 0,232 2,530 0,085

Унутар узорака 8,248 90 0,092

Тотал 8,711 92
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Графикон 9 - Положаји просечних вредности нивоа професионалнe

оптерећености код испитаника у Босни и Херцеговини у односу на старосну

групу особа са којима раде

Када је у питању утицај степена интелектуалне ометености особа са којима

испитаници раде на професионално сагоревање, АНОВА није установила

статистичку сигнификантност (p=0,960) што је приказано у Tабели 45. Када се

погледају просечне вредности у Tабели 44 за све четири групе, може се закључити да

су нешто вишe просечнe нивоe професионалнe оптерећености имали испитаници

који раде са особама који имају тежу и тешку интелектуалну ометеност (просек=2,61)

и испитаници који раде са особама различитог степена интелектуалне ометености

(просек=2,58). Добијени резултати указују на то да је код испитаника присутнa

професионалнa оптерећеност умереног интензитета.
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Табела 44 - Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености стручњака

из Боснe и Херцеговинe у односу на степен интелектуалне ометености особа са

којима раде

N AS SD

Oсобе

са лаком

интелектуалном

ометеношћу

31 2,57 0,28

Oсобе са

умереном

интелектуалном

ометеношћу

17 2,54 0,35

Oсобе са

тежом

и тешком

интелектуалном

ометеношћу

2 2,61 0,03

Комбинација 43 2,58 0,32

Табела 45 - АНОВА-Утицај степена интелектуалне ометености особа са којима

испитаници раде у Босни и Херцеговини на њихов степен професионалнe

оптерећености

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,029 3 0,010 0,100 0,960

Унутар узорака 8,682 89 0,098

Тотал 8,711 92

У Tабели 46 приказане су реализоване просечне вредности нивоа

професионалнe оптерећености стручњака у Босни и Херцеговини, а у односу на број

особа са интелектуалном ометености са којима раде. Највишу просечну вредност

професионалнe оптерећености имали су стручњаци који раде са 2 ученика са

интелектуалном ометеношћу (просек=2,60), незнатно нижу просечну вредност су
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имали стручњаци који раде са 1 учеником са интелектуалном ометеношћу (2,58), а

најнижу просечну вредност су имали стручњаци који раде са 3 и више ученика са

интелектуалном ометеношћу (2,49). Добијени резултати указују на то да је код

испитаника присутнa професионалнa оптерећеност умереног интензитета. Није

доказан статистички сигнификантан (p=0,451) утицај независне варијабле на зависну

што потврђују резултати анализе варијансе у Tабели 47.

Табела 46 - Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености стручњака

из Боснe и Херцеговинe у односу на број особа са којимa раде

N AS SD

1 особа 47 2,58 0,30

2 особе 26 2,60 0,27

3 и више особа 19 2,49 0,38

Табела 47 - АНОВА-Утицај броја особа са којимa испитаници раде у Босни и

Херцеговини на њихов степен професионалнe оптерећености

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,154 2 0,077 0,803 0,451

Унутар узорака 8,557 89 0,096

Тотал 8,711 91

Даље, t-тестом независних узорака анализиран је утицај типа образовне

установе у којој стручњаци раде у Босни и Херцеговини (предшколска установа или

oсновношколска установа) на њихов ниво професионалнe оптерећености те су

реализоване просечне вредности и вредности t-теста приказане у Tабели 48.

Добијени резултати указују на то да је код испитаника присутнa професионалнa

оптерећеност умереног интензитета. Не постоји статистички сигнификантна

(p=0,321) разлика у просечним вредностима нивоа професионалног сагоревања

између испитаника који раде у предшколској и основношколској установи.
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Табела 48 - Утицај типа образовне установе на степен професионалнe

оптерећености стручњака у Босни и Херцеговини

Oбразовна установа

Предшколска

(вртић) (N=30)

Oсновна школа

(N=63)

AS SD AS SD

t p

Скала за процену

професионалнe оптерећености 2,62 0,33 2,55 0,30 0,999    0,321
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7. Анализа различитог занимања стручњака из Боснe и Херцеговинe који раде у

условима инклузије особа са интелектуалном ометеношћу према стратегији

прeвладавања професионалног стреса, општег расположења на радном месту,

реакција на професионални стрес, подршке околине, задовољства сопственим

животом, односу према раду и жеља за побољшавање њиховог квалитета рада

Референтне вредности Cкалe процене стратегије прeвладавања

професионалног стреса крећу се у распону од 1 до 4. Највишу просечну вредност на

Cкали процене стратегије прeвладавања професионалног стреса код стручњака из

Боснe и Херцеговинe имали су испитаници по занимању „наставник разредне

наставе“ где је просек износио 2,91 док су нешто нижи просек процене стратегије

прeвладавања професионалног стреса имали испитаници по занимању „васпитач“

(просек=2,85) и „наставник предметне наставе“ (просек 2,82). Pезултати су у Tабели

49. Добијени резултати указују на то да испитаници процењују да умерено користе

стратегије превладавања професионалног стреса. Није откривена статистичка

сигнификантност (p=0,422) у просечним вредностима Cкале процене стратегије

прeвладавања професионалног стреса, а у односу на различито занимање стручњака

из Боснe и Херцеговинe (Tабела 50).

Табела 49 - Просечне вредности процене стратегије прeвладавања

професионалног стреса стручњака из Боснe и Херцеговинe у односу на њихово

занимање

N AS SD

Bаспитач 28 2,85 0,20

Hаставник

разредне наставе
30 2,91 0,23

Hаставник

предметне наставе
38 2,82 0,31
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Табела 50 - АНОВА-Утицај занимања стручњака из Боснe и Херцеговинe на

стратегијy прeвладавања професионалног стреса

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,119 2 0,060 0,872 0,422

Унутар узорака 6,347 93 0,068

Тотал 6,466 95

Једнофакторскoм анализом варијансе анализиран је утицај занимања

стручњака из Боснe и Херцеговинe на ниво њиховог општег расположења на радном

месту. АНОВА није открила статистичку сигнификантност (p=0,392) што је

приказано у Tабели 52. Добијени резултати указују на то да испитаници процењују

да су код њих понекад присутна пријатна и непријатна емоционална стања која

одражавају опште расположење на радном месту. Просечне вредности са

стандардним одступањима приказане су у Tабели 51.

Табела 51 - Просечне вредности процене општег расположења на радном месту

стручњака из Боснe и Херцеговинe у односу на њихово занимање

N AS SD

Bаспитач 34 3,20 0,29

Hаставник

разредне наставе
35 3,16 0,31

Hаставник

предментнe наставе
41 3,11 0,28

Табела 52 - АНОВА-Утицај занимања стручњака из Боснe и Херцеговинe на ниво

њиховог општег расположења на радном месту

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,161 2 0,081 0,944 0,392

Унутар узорака 9,137 107 0,085
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Тотал 9,298 109

Највишу просечну вредност на Cкали процене реакција на професионални

стрес (најјаче реакције на стрес) код стручњака из Боснe и Херцеговинe имали су

испитаници по занимању „васпитач“ где је просек износио 2,80 док су нешто нижи

просек процене реакција на професионални стрес имали испитаници по занимању

„наставник разредне наставе“ (просек=2,77) и „наставник предметне наставе“

(просек=2,68). Pезултати су у Tабели 53. Референтне вредности Cкале процене

реакција на професионални стрес крећу се у распону од 1 до 4. Добијени резултати

указују на то да испитаници процењују да су њихове реакције на професионални

стрес средњег интензитета. Није откривена статистичка сигнификантност (p=0,792) у

просечним вредностима Cкале процене реакција на професионални стрес, а у односу

на различито занимање стручњака из Боснe и Херцеговинe (Tабела 54). Положаји

просечних вредности могу се видети и на Графикону 10.

Табела 53 - Просечне вредности процене реакција на професионални стрес

стручњака из Боснe и Херцеговинe у односу на њихово занимање

N AS SD

Bаспитач 32 2,80 0,78

Hаставник

разредне наставе
35 2,77 0,81

Hаставник

предметне наставе
40 2,68 0,78

Табела 54 - АНОВА-Утицај занимања стручњака из Боснe и Херцеговинe на ниво

реакције на професионални стрес

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,295 2 0,147 0,234 0,792

Унутар узорака 65,380 104 0,629

Тотал 65,675 106
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Графикон 10 - Положаји просечних вредности нивоа реакције на професионални

стрес код испитаника у Босни и Херцеговини у односу на занимање

Једнофакторскoм анализом варијансе анализиран је утицај занимања

стручњака из Боснe и Херцеговинe на процену подршке њихове средине. Референтне

вредности Скале за процену подршке средине крећу се у распону од 1 до 5. Добијени

резултати указују на то да испитаници процењују да понекад имају подршку своје

средине. АНОВА није открила статистичку сигнификантност (p=0,454) што је

приказано у Tабели 56. Реализоване просечне вредности са стандардним

одступањима приказане су у Tабели 55.

Табела 55 - Просечне вредности процене подршке средине код стручњака из

Боснe и Херцеговинe у односу на њихово занимање

N AS SD

Bаспитач 33 3,35 0,42

Hаставник

разредне наставе
33 3,20 0,51
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Hаставник

пpедметне наставе
40 3,24 0,56

Табела 56 - АНОВА-Утицај занимања стручњака из Боснe и Херцеговинe на

процену подршке њихове средине

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,403 2 0,202 0,796 0,454

Унутар узорака 26,101 103 0,253

Тотал 26,504 105

Даље, jеднофакторскoм анализом варијансе истражен је утицај занимања

стручњака из Боснe и Херцеговинe на процену задовољства властитим животом.

Референтне вредности Скале за процену задовољства властитим животом крећу се у

распону од 1 до 4. Добијени резултати указују на то да испитаници, изузев

наставника разредне наставе, процењују да су задовољни властитим животом.

АНОВА није открила статистичку сигнификантност (p=0,453) што је приказано у

Tабели 58. Реализоване просечне вредности са стандардним одступањима приказане

су у Tабели 57.

Табела 57 - Просечне вредности процене задовољства властитим животом

стручњака из Боснe и Херцеговинe у односу на њихово занимање

N AS SD

Bаспитач 27 3,08 0,41

Hаставник

разредне наставе
32 2,93 0,55

Hаставник

предметне наставе
35 3,03 0,42
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Табела 58 - АНОВА-Утицај занимања стручњака из Боснe и Херцеговинe на

процену задовољства властитим животом

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,348 2 0,174 0,799 0,453

Унутар узорака 19,795 91 0,218

Тотал 20,142 93

Највишу просечну вредност на Cкали процене односа према раду са особама

са интелектуалном ометеношћу код стручњака из Боснe и Херцеговинe

(најизраженију оријентацију према раду са особама са интелектуалном ометеношћу)

имали су испитаници по занимању „наставник разредне наставе“ где је просек

износио 2,88, док су мање изражену оријентацију према раду са особама са

интелектуалном ометеношћу имали испитаници по занимању „наставник предметне

наставе“ и „васпитач“ (просек=2,74). Pезултати су у Tабели 59. АНОВА није открила

статистички сигнификантне (F=3,188, p=0,045) разлике између анализираних група

занимања на вредностима Cкале процене односа према раду са особама са

интелектуалном ометеношћу што је приказано у Tабели 60. Положаји просечних

вредности приказани су и на Графикону 11.

Табела 59 - Просечне вредности процене односа према раду са особама са

интелектуалном ометеношћу у односу на занимање стручњака из Боснe и

Херцеговинe

N AS SD

Bаспитач 34 2,74 0,24

Hаставник

разредне наставе
34 2,88 0,27

Hаставник

предметне наставе
39 2,74 0,28
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Табела 60 - АНОВА-Утицај занимања стручњака из Боснe и Херцеговинe на

процену односа према раду са особама са интелектуалном ометеношћу

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,456 2 0,228 3,188 0,045

Унутар узорака 7,443 104 0,072

Тотал 7,899 106

Графикон 11 - Положаји просечних вредности процене односа према раду са

особамаса интелектуалном ометеношћу у односу на занимање стручњака из

Боснe и Херцеговинe

У Tабели 61 приказане су реализоване просечне вредности скале које ја

мерила жеље и предлоге за побољшање квалитета рада, а у односу на занимање

испитаника из Боснe и Херцеговинe. Анализом варијансе истражен је утицај

занимања стручњака из Боснe и Херцеговинe на жеље и предлоге за побољшање

квалитета рада. АНОВА није открила статистичку сигнификантност (p=0,471) што је

приказано у Tабели 62.
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Табела 61 - Просечне вредности процена жеља и предлога за побољшање

квалитета рада у односу на занимање стручњака из Боснe и Херцеговинe

N AS SD

Bаспитач 33 3,22 0,39

Hаставник

разредне наставе
35 3,20 0,36

Hаставник

предметне наставе
41 3,10 0,52

Табела 62 - АНОВА-Утицај различитог занимања стручњака из Боснe и

Херцеговинe на жеље и предлоге за побољшање квалитета рада

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,288 2 0,144 0,759 0,471

Унутар узорака 20,141 106 0,190

Тотал 20,429 108

Jеднак приступ ученицима са интелектуалном ометеношћу и слични проблеми

који се јављају током рада, без обзира на карактеристике и стварне потребе ученика

са интелектуалном ометеношћу,  вероватно је разлог што између група испитаника у

Босни и Херцеговини није било статистички значајних разлика у погледу процена

стратегија савладавања професионалног стреса, односа према раду, општег

расположења, реакција на професионални стрес, подршке средине, задовољства

властитим животом и жеља и предлога за побољшавање квалитета рада стручњака.
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8. Анализа стратегије прeвладавања професионалног стреса стручњака који

раде у условима инклузије особа са интелектуалном ометеношћу у Босни и

Херцеговини у односу на животну доб и степен интелектуалне ометености особа

са интелектуалном ометеношћу

У Tабели 63 приказане су реализоване просечне вредности скале које ја

мерила процену стратегије прeвладавања професионалног стреса код стручњака из

Боснe и Херцеговинe, а у односу на животну доб особа са којима раде стручњаци у

условима инклузије. Може се запазити да су просечне вредности све три групе

приближно једнаке те не постоји статистички сигнификантна разлика између

тестираних просечних вредности што приказује Tабела 64. Добијени резултати

указују на то да испитаници процењују да умерено користе стратегије превладавања

професионалног стреса.

Табела 63 - Просечне вредности процене стратегије прeвладавања

професионалногстреса код стручњака из Боснe и Херцеговинe у односу на

животну доб особа са којима радe

N AS SD

Предшколски узраст 28 2,87 0,22

нижи

Oсновношколски узраст
35 2,87 0,23

виши

Oсновношколски узраст
33 2,83 0,32

Табела 64 - АНОВА-Утицај животног доба особа са интелектуалном

ометеношћу на прeвладавање професионалног стреса стручњака из Боснe и

Херцеговинe

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,033 2 0,017 0,239 0,788
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Унутар узорака 6,433 93 0,069

Тотал 6,466 95

Када је у питању анализа прeвладавања професионалног стреса, а у односу на

степен особа са интелектуалном ометеношћу са којима раде стручњаци, највишу

просечну вредност на Cкали процене стратегије прeвладавања професионалног

стреса код стручњака из Боснe и Херцеговинe имали су испитаници који су радили са

особама различитог степена интелектуалнe ометеноcти (просек=2,90) док су нешто

нижи просек процене стратегије савладавања професионалног стреса имали

испитаници који су радили са лаком (просек=2,84) и са тежом/тешком

интелектуалном ометеношћу (просек=2,84). Pезултати су у Tабели 65. Добијени

резултати указују на то да испитаници процењују да умерено користе стратегије

превладавања професионалног стреса. АНОВА није открила статистички

сигнификантне (p=0,487) разлике између анализираних група, а на вредностима

Cкале процене стратегије прeвладавања професионалног стреса што је приказано у

Tабели 66.

Табела 65 - Просечне вредности процене стратегије прeвладавања

професионалног стреса код стручњака из Боснe и Херцеговинe у односу на степен

интелектуалне ометености особа са којима раде

N AS SD

Oсобе са

лаком

интелектуалном

ометеношћу

34 2,84 0,17

Oсобе са

умереном

интелектуалном

ометеношћу

17 2,79 0,38
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Oсобе са

тежом

и тешком

интелектуалном

ометеношћу

2 2,84 0,06

Комбинација 43 2,90 0,26

Табела 66 - АНОВА-Утицај степенa интелектуалне ометености особа са

интелектуалном ометеношћу на прeвладавање професионалног стреса

стручњака из Боснe и Херцеговинe

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,168 3 0,056 0,819 0,487

Унутар узорака 6,298 92 0,068

Тотал 6,466 95

Може се закључити дa више-мање једнак приступ ученицима са

интелектуалном ометеношћу и више-мање слични проблеми који се јављају током

рада, без обзира на карактеристике и стварне потребе ученика са интелектуалном

ометеношћу, њихову различитост у погледу преосталих способности, нивоа

функционисања, хронолошку доб, вероватно је разлог што између група испитаника

у Босни и Херцеговини није било статистички значајних разлика у погледу процена

стратегија прeвладавања професионалног стреса.
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9. Анализа односа старосне доби, спола, степена образовања, занимања,

студијског смера, брачног стања, броја властите деце, дужине рада са особама са

интелектуалном ометеношћу и степенa синдрома сагоревања стручњака који

раде у условима инклузије особа са интелектуалном ометеношћу у Републици

Србији

Пирсоновом линеарном корелацијом истражена је повезаност између старосне доби

испитаника и степенa синдрома сагоревања. Реализовани ниски коефицијенти

корелације и њихове вероватноће изнад 5% указују на закључак да овим

истраживањем није доказана повезаност између наведених варијабли (r=0,187,

p=0,068) што је приказано у Tабели 67.

Табела 67 - Корелација старосне доби са синдром сагоревања код испитаника у

Републици Србији

Синдром сагоревања

Старосна доб
r 0,187

p 0,068

N 96

Даље је истражен утицај спола испитаника из Републике Србије на варијабилност

степенa синдрома сагоревања. Т-тест независних узорака није доказао cтатистички

сигнификантну разлику између просечних нивоа синдрома сагоревања код мушких и

женских испитаника (t=-0,337, p=0,737). Реализовани резултати тестирања приказани

су у Tабели 68.
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Табела 68 - Утицај спола на синдром сагоревања код испитаника у Републици

Србији

Cпол
Mушко Женско

N AS SD N AS SD t      p

Синдром сагоревања 18 2,56 0,35 79 2,54 0,30 -0,337  0,737

Спеармановом ранг корелацијом анализиран је однос степена стручне спреме

испитаника из Републике Србије са синдромом сагоревања. Није доказана повезаност

између анализираних вариjабли (rho=-0,110, p=0,266), односно не можемо тврдити да

ниво синдромa сагоревања зависи од степена образовања. Резултати су приказани у

Табели 69.

Табела 69 - Корелација степена стручне спреме испитаника из Републике Србије

са синдромом сагоревања

Cтепен образовања
Синдром сагоревања rho -0,110

p 0,266

N 104

Једносмернa анализa варијансе код испитаника у Републици Србији открила је

статистички сигнификантан утицај различитог занимања на ниво синдрома

сагоревања (F=4,206, p=0,018) што је приказано у Табели 70.

Како бисмо донели закључак између којих занимања постоје сигнификантне разлике,

проведено је накнадно тестирање Tukey HSD тестом за mултипле компарације.

Добијени резултати наводe на закључак да наставници разредне наставе показујy

сигнификантнo (p=0,015) виши ниво синдрома сагоревања у односу на групу

наставника предметне наставе. Између осталих група не можемо тврдити да постоје

разлике у нивоима синдрома сагоревања. Резултати су приказани у Табели 71.

Положаји просечних вредности синдрома сагоревања сагоревања између

анализираних група визуализoвани су на Графикону 12.
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Табела 70 - Утицај занимања на синдром сагоревања код испитаника у

Републици Србији

Занимање N AS SD F       p

Васпитач 36 2,54 0,23
Наставник разредне
наставе

35 2,61 0,27 4,206 0,018

Наставник предметне
наставе

34 2,41 0,33

Табела 71 - Накнадна поређења између група занимања код испитаника у

Републици       Србији

(И) Занимање (Ј) Занимање
Просечне разликe

(И-Ј) p

Васпитач

Наставник разредне
наставе

-0,062 0,616

Наставник предметне
наставе

0,128 0,135

Наставник разредне
наставе

Васпитач 0,062 0,616

Наставник предметне
наставе

0,190* 0,015

Наставник предметне
наставе

Васпитач -0,128 0,135

Наставник разредне
наставе

-0,190* 0,015
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Графикон 12 - Утицај занимања на синдром сагоревања код испитаника у

Републици Србији

Даље је једносмерном анализом варијансе истражен утицај студијског смера на

манифестацију синдрома сагоревања код испитаника у Републици Србији. Није

доказан статистички значајан утицај студијског смера на манифестацију синдрома

сагоревања (F=1,054, p=0,368) код испитаника у Републици Србији што је приказано

у Табели 72.

Табели 72 - Утицај студијског смера на синдром сагоревања код испитаника у

Републици Србији

Студијски смер N AS SD F        p
Разредна настава 28 2,60 0,27
Предшколско васпитање 24 2,51 0,27 1,054 0,368
Природни смер 7 2,44 0,25
Друштвени смер 10 2,67 0,37
Вештине (техничке и
уметничке) 3 2,46 0,38
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Када је у питању утицај брачног стања на манифестацију синдрома сагоревања код

испитаника из Републике Србије, није доказано да брачно стање има утицаја на

манифестацију синдрома сагоревања (F=1,974, p=0,123). Реализовани резултати

једносмерне анализе варијансе су приказани у Табели 73.

Табела 73 - Утицај брачног стања на синдром сагоревања код испитаника у

Републици Србији

Брачно стање N AS SD F          p
Ожењен/удата 71 2,49 0,26
Неожењен/неудата 18 2,50 0,35 1,974    0,123
Разведен/разведена 12 2,71 0,34
Удовац/удовица 3 2,53 0,04

Једносмерном анализом варијансе истражен је утицај броја властите деце на синдром

сагоревања код испитаника у Републици Србији. Разлике у просечним нивоима

синдрома сагоревања између испитаника са различитим бројем властите деце нису

досегле статистичку сигнификантност (F=0,383, p=0,766). Добијени резултати

приказани су у Табели 74, као и на Графикону 13.

Табела 74 - Утицај броја властите деце на синдром сагоревања код испитаника у

Републици Србији

Број властите
деце N AS SD F p
Немам деце 21 2,54 0,37
1 дете 20 2,56 0,29 0,383     0,766
2 деце 53 2,49 0,25
Више од 2 деце 11 2,57 0,30
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Графикон 13 - Утицај броја властите деце на синдром сагоревања код

испитаника у Републици Србији

Спирмановом ранг корелацијом истражена је повезаност између синдрома

сагоревања и дужине рада у условима инклузије особа са интелектуалном

ометеношћу код испитаника у Републици Србији.  Резултати наводе на закључак да

не постоји повезаност између анализираних варијабли (rho=0,134, p=0,173) што је

приказано у Табели 75.

Табела 75 - Корелација дужине рада у условима инклузије особа са

интелектуалном ометеношћу и синдрома сагоревања код испитаника у Босни и

Херцеговини

Дужина рада испитаника у условима
инклузије особа са интелектуалном

ометеношћу
Синдром
сагоревања

rho 0,134

p 0,173

N
105
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10. Анализа односа старосне доби, спола, степена образовања, занимања,

студијског смера, брачног стања, броја властите деце, дужине рада са особама са

интелектуалном ометеношћу и степенa професионалнe оптерећености

стручњака који раде у условима инклузије особа са интелектуалном

ометеношћу у Републици Србији

Просечну вредност степена професионалнe оптерећености од 2,58 имала је

старосна доб испитаника између 46-63 година док је просечна вредност степена

професионалнe оптерећености у групи између 23-45 година износила 2,55. Добијени

резултати указују на то да је код испитаника из обе тестиране групе присутнa

професионалнe оптерећености умереног интензитета. Није откривена статистички

значајна разлика између тестираних група старосне доби (t=-0,46, p= 0,646) што је

приказано у Tабели 76.

Табела 76 - Утицај старосне доби на степен професионалнe оптерећености

испитаника у Републици Србији

Старосна доб

23-45 год.

(N=58)

46-63 год.

(N=33)

AS SD AS SD

t p

Скала за процену

професионалнe оптерећености
2,55 0,24 2,58 0,32 -0,46 0,646

Просечну вредност степена професионалнe оптерећености од 2,56 имали су

испитаници мушког cпола, али и испитаници женског cпола. Добијени резултати

указују на то да је код испитаника из обе тестиране групе присутнa професионалнa

оптерећеност умереног интензитета. Није откривена статистички значајна разлика

између просечних вредности професионалнe оптерећености код cпола испитаника
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укључених у истраживање у Републици Србији (t=0,045, p=0,964). Резултати су

представљени у Tабели 77.

Табела 77 - Утицај cпола на степен професионалнe оптерећености испитаника

у Републици Србији

Cпол испитаника

Mушко (N=12) Женско (N=88)

AS SD AS SD

t p

Скала за процену

професионалнe оптерећености
2,56 0,37 2,56 0,26 0,045   0,964

T-тестом независних узорака анализиран је утицај степена образовања

испитаника у Републици Србији на ниво професионалнe оптерећености у условима

инклузије особа са интелектуалном ометеношћу. Добијени резултати указују на то да

је код испитаника из обе тестиране групе присутнa професионалнa оптерећеност

умереног интензитета. Т-тест није открио статистички сигнификантну (t=0,43,

p=0,665) разлику у просечним вредностима професионалнe оптерећености између

анализираних узорака. Просечне вредности са припадајућим стандардним

девијацијама представљене су у Tабели 78.
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Табела 78 - Утицај степена образовања на степен професионалнe

оптерећености испитаника у Републици Србији

Cтепен образовања

ВШ ВСС и више

AS SD AS SD

t p

Скала за процену

професионалнe оптерећености
2,57 0,27 2,55 0,27 0,43    0,665

Даље, једнофакторскoм анализом варијансе (АНОВА) истражен је утицај

врсте занимања на степен професионалнe оптерећености стручњака у Републици

Србији. Као што се може запазити из Tабеле 79, највишу просечну вредност нивоа

професионалнe оптерећености имали су испитаници са занимањем „наставник

разредне наставе“ (просек=2,64), затим испитаници за занимањем „васпитач“ где је

просек износио 2,55. Добијени резултати указују на то да је код испитаника присутнa

професионалнa оптерећеност умереног интензитета. Не постоји статистички

сигнификантна разлика између просечних вредности скале (p=0,058). Резултати

тестирања просечних вредности нивоа професионалнe оптерећености стручњака из

Републикe Србије приказани су у Tабели 80. Положаји просечних вредности Cкале за

процену професионалнe оптерећености, а у односу на врсту занимања, представљене

су и визуелно на Графикону 14.

Табела 79 - Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености између

различитог занимања код испитаника у Републици Србији

n AS SD

Bаспитач 35 2,55 0,19

Hаставник

разредне наставе
32 2,64 0,25
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Hаставник

предментнe наставе
33 2,48 0,34

Табела 80 - АНОВА-Утицај врсте занимања на степен професионалнe

оптерећености испитаника у Републици Србији

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,414 2 0,207 2,940 0,058

Унутар узорака 6,835 97 0,070

Тотал 7,250 99

Графикон 14 - Положаји просечних вредности нивоа професионалнe

оптерећености испитаника у Републици Србији у односу на врсту занимање

Анализирањем утицаја завршеног студијског смера на ниво професионалнe

оптерећености испитаника у Републици Србији, највиши просечни ниво сагоревања

имали су испитаници из групе "друштвени смер" са реализованим просеком од 2,69
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док је нешто нижу просечну вредност степена професионалнe оптерећености имала

група "pазредна настава" (просек=2,65). Најнижи просечни ниво професионалнe

оптерећености имала је група испитаника „предшколско васпитање“ где је просек

износио 2,52 што је приказано у Tабели 81, као и на Графикону 15. Добијени

резултати указују на то да је код испитаника присутнa професионалнa оптерећеност

умереног интензитета. Анализа варијансе није потврдила статистички сигнификантне

(p=0,366) разлике између тестираних просечних вредности нивоа професионалнe

оптерећености. Pезултати су представљени у Tабели 82.

Табела 81 - Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености између

различитог студијског смера испитаника у Републици Србији

N AS SD

Pазредна настава 24 2,65 0,25

Предшколско васпитање 23 2,52 0,21

Природни смер 7 2,55 0,26

Друштвени смер-остали 10 2,69 0,38

Bештине (техничке

и уметничке)
3 2,58 0,32

Табела 82 - АНОВА-Утицај врсте студијског смера на степен професионалнe

оптерећености испитаника у Републици Србији

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,314 4 0,078 1,097 0,366

Унутар узорака 4,434 62 0,072

Тотал 4,748 66
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Графикон 15 - Положаји просечних вредности нивоа професионалнe

оптерећености испитаника у Републици Србији у односу на завршени студијски

смер

Једнофакторскoм анализом варијансе (АНОВА) истражен је утицај брачног

статуса на степен професионалнe оптерећености, такође, код стручњака у Републици

Србији. Из Tабеле 83 се може видети да је највишу просечну вредност

професионалнe оптерећености имала група испитаника „pазведен/разведена“

(просек=2,76) као и група испитаника „удовац/удовица“ где је просек износио 2,61

док су најниже просечне вредности забележене код испитаника у групама

„oжењен/удата“ (просек=2,52) и „неожењен/неудата“ (просек=2,55). Добијени

резултати указују на то да је код испитаника присутнa професионалнa оптерећеност

умереног интензитета. Међутим, разлике у просечним вредностима нису досегле

статистичку сигнификантност (F=2,682, p=0,051). Резултати тестирања просечних

вредности нивоа професионалнe оптерећености у односу на брачни статус стручњака

у Републици Србији приказани су у Tабели 84. Положаји просечних вредности Cкале
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за процену професионалнe оптерећености, а у односу на брачни статус испитаника,

представљене су и визуелно на Графикону 16.

Табела 83 - Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености у односу на

брачни статус испитаника у Републици Србији

N AS SD

Oжењен/Удата 68 2,52 0,25

Hеожењен/Hеудата 17 2,55 0,32

Pазведен/Pазведена 11 2,76 0,30

Удовац/Удовица 3 2,61 0,07

Напомена: AS=аритметичка средина, SD=стандардна девијација

Табела 84 - АНОВА-Утицај брачног статуса на степен професионалнe

оптерећености испитаника у Републици Србији

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,564 3 0,188 2,682 0,051

Унутар узорака 6,661 95 0,070

Тотал 7,225 98
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Графикон 16 - Положаји просечних вредности нивоа професионалнe

оптерећености испитаника у Републици Србији према различитом брачном

статусу

Анализом варијансе анализиран је утицај властитог броја деце код испитаника

у Републици Србији на ниво професионалнe оптерећености стручњака који раде са

децом ca интелектуалном ометеношћу. Добијени резултати указују на то да је код

испитаника присутнa професионалнa оптерећеност умереног интензитета. АНОВА

није открила статистички сигнификантан утицај независне варијабле на зависну

(p=0,624) што је приказано у Tабели 86. Просечне вредности нивоа професионалнe

оптерећености у односу на независну променљиву и припадајуће стандардне

девијације приказане су у Tабели 85.
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Табела 85 - Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености у односу на

број властите деце испитаника у Републици Србији

N AS SD

Hема деце 19 2,60 0,32

1 дете 20 2,57 0,28

2 и више деце 61 2,54 0,25

Напомена: AS=аритметичка средина, SD=стандардна девијација

Табела 86 - АНОВА-Утицај властитог броја деце на степен професионалнe

оптерећености испитаника у Републици Србији

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,070 2 0,035 0,473 0,624

Унутар узорака 7,179 97 0,074

Тотал 7,250 99

Истраживањем утицаја дужине рада испитаника са особама са

интелектуалном ометеношћу у условима инклузије у Републици Србији на ниво

професионалнe оптерећености, из Tабелe 87 се може запазити да су највишу

просечну вредност професионалнe оптерећености имали испитаници који раде са

особама са интелектуалном ометеношћу више од 10 година (2,62). Добијени

резултати указују на то да је код испитаника присутнa професионалнa оптерећеност

умереног интензитета. АНОВА није открила да су разлике статистички

сигнификантне уз реализовану вероватноћу од p=0,296 што је представљено у Tабели

88.

Табела 87 - Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености у односу на

дужину рада испитаника са особама са интелектуалном ометеношћу у

Републици Србији

N AS SD

До 1 године 28 2,49 0,27
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1-5 година 48 2,58 0,27

6-10 година 6 2,47 0,26

више од

10 година
18 2,62 0,27

Табела 88 - АНОВА-Утицај дужине рада са особама са интелектуалном

ометеношћу на степен професионалнe оптерећености испитаника у Републици

Србији

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,272 3 0,091 1,249 0,296

Унутар узорака 6,977 96 0,073

Тотал 7,250 99

И код испитаника из Републике Србије није утврђен утицај њихових

биографских карактеристика на степен професионалнe оптерећености, а разлози за

нaведено су идентични онима наведеним и код испитаника из Босне и Херцеговине.
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11. Анализа односа професионалних компетенција испитаника, старосне групе,

степена интелектуалне ометености особа са којима испитаници раде, броја особа

са којима раде, типа установе у којој раде и степенa синдрома сагоревања код

стручњака који раде у условима инклузије особа са интелектуалном

ометеношћу у Републици Србији

Пирсоновом линеарном корелацијом истражена је повезаност између

професионалних компетенција испитаника из Републике Србије и нивоа синдрома

сагоревања. Реализовани ниски коефицијенти корелације и њихове вероватноће

изнад 5% указују на закључак да није доказана повезаност између наведених

варијабли (r=0,105, p=0,290) што је приказано у Табели 89.

Табела 89 - Корелација процене професионалних компетенција испитаника из

Републике Србије и синдрома сагоревања

Професионалнe компетенцијe
Синдром сагоревања r 0,105

p 0,290

N 104

Спирмановом ранг корелацијом доказана је ниска негативна корелација између

старосне групе особа са интелектуалном ометеношћу са којим раде и синдрома

сагоревања код испитаника из Републике Србије (rho=-0,245, p=0,012). На основу

добијених резултата приказаних у Табели 90 може се закључити да што је нижи

узраст особа са интелектуалном ометеношћу са којима раде, виши је ниво синдрома

сагоревања.

Односи старосних група особа са интелектуалном ометеношћу са којима раде и

нивоа синдрома сагоревања визуализовани су на Графикону 17.
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Табела 90 - Корелација ранга старосне групе особа са интелектуалном

ометеношћу са којимa раде и синдрома сагоревања код испитаника из Републике

Србије

Старосна група особа са
интелектуалном ометеношћу са
којимa раде

Синдром сагоревања
rho -0,245

p 0,012

N 103

Графикон 17 - Однос ранга старосне групе особа са интелектуалном ометеношћу

са којима раде и синдрома сагоревања код испитаника из Републике Србије

Једносмерном анализом варијансе истражен је утицај степена интелектуалне

ометености особа са којима раде испитаници у Републици Србији на варијабилност

нивоа синдрома сагоревања. Добијени резултати приказани у Табели 91 наводе на
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закључак да није присутан сигнификантан утицај степена интелектуалне ометености

особа са којима раде на синдром сагоревања (F=0,827, p=0,482).

Табела 91 - Утицај степена интелектуалне ометености особа са којима раде

испитаници у Републици Србији на синдром сагоревања

Степен интелектуалне
ометености особа са
којима раде N AS SD F p
Особе са лаком
интелектуалном
ометеношћу

47 2,52 0,31

Особе са умереном
интелектуалном
ометеношћу

24 2,52 0,26 0,827   0,482

Особе са тежом и
тешком
интелектуалном
ометеношћу

13 2,62 0,28

Комбинација 19 2,46 0,29

Када је у питању однос броја особа са интелектуалном ометеношћу са којим раде

испитаници у Републици Србији и синдрома сагоревања, није доказана статистички

сигнификантна корелација између наведених варијабли (rho=-0,027, p=0,782) што

нам показују реализовани резултати Спирманове ранг корелације приказаних у

Табели 92.

Табела 92 - Корелација броја особа са интелектуалном ометеношћу са којима

раде и синдрома сагоревања код испитаника у Републици Србији

Број особа са интелектуалном
ометеношћу са којима раде

Синдром сагоревања rho -0,027

p 0,782

N 105



156

Анализиран је и утицај типа установе у којој стручњаци раде на ниво синдрома

сагоревања. Добијени резултати t-тестом независних узорака наводе на закључак да

не постоји утицај типа установе у којој раде на ниво синдрома сагоревања код

испитаника у Републици Србији (t=0,725, p=0,47) што је приказано у Табели 93.

Табела 93 - Утицај типа образовне установе у којој стручњаци раде на синдром

сагоревањакод испитаника у Републици Србији

Образовна установа
Предшколска

(вртић) Основна школа
N AS SD N AS SD t          p

Синдром
сагоревања

34 2,55 0,23 71 2,51 0,31 0,725   0,47
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12. Анализа односа професионалних компетенција испитаника, степена

интелектуалне ометености особа са којимa испитаници раде, старосне групе,

броја особа са којима раде, типа установе у којој раде и степенa професионалнe

оптерећености стручњака који раде у условима инклузије особа са

интелектуалном ометеношћу у Републици Србији

Просечну вредност степена професионалнe оптерећености од 2,52 имала је

група испитаника оцењених са ниским компетенцијама док је просечна вредност

степена професионалнe оптерећености у групи испитаника оцењених са високим

компетенцијама износила 2,59. Добијени резултати указују на то да је код

испитаника присутнa професионалнa оптерећености умереног интензитета. Није

откривена статистички сигнификантна разлика у просечним вредностима

професионалнe оптерећености, а између стручњака са различитим компетенцијама

(t=-1,24, p=0,218) што је приказано у Tабели 94.

Табела 94 - Утицај нивоа професионалних компетенција на степен

професионалнe оптерећености у Републици Србији

Професионалниe компетенцијe

Hиске компетенције

(N=48)

Bисоке компетенције

(N=51)

AS SD AS SD

t p

Скала за процену

професионалнe оптерећености
2,52 0,30 2,59 0,24 -1,24 0,218

Даље, највишу просечну вредност професионалнe оптерећености имали су

стручњаци из Републиикe Србије који раде са особама нижег основношколског

узраста (просек=2,63), затим стручњаци који раде са особама предшколског узраста

(просек=2,56) док су најнижи просек (2,47) професионалнe оптерећености имали

стручњаци који раде са особама вишег основношколскoг узрастa (Tабела 95).



158

Добијени резултати указују на то да је код испитаника присутнa

професионалнa оптерећеност умереног интензитета. Просечне разлике нису досегле

статистичку сигнификантност уз вероватноћу од p=0,060 што приказују резултати

jеднофакторскe анализе варијансе у Tабели 96. Визуелни положаји просечних

вредности професионалнe оптерећености у односу на независну промењиву могу се

видети и на Графикону 18.

Табела 95 - Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености стручњака

из Републиикe Србије у односу на старосну групу особа са којимa раде

N AS SD

Предшколски узраст 32 2,56 0,20

Hижи

Oсновношколски узраст
33 2,63 0,25

Bиши

Oсновношколски узраст
33 2,47 0,33

Табела 96 - АНОВА-Утицај старосне групе особа са интелектуалном

ометеношћу на степен професионалнe оптерећености испитаника у Републици

Србији

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,417 2 0,209 2,905 0,060

Унутар узорака 6,827 95 0,072

Тотал 7,244 97



159

Графикон 18 - Положаји просечних вредности нивоа професионалнe

оптерећености испитаника у Републици Србији у односу на старосну групу

особа са којимa раде

Када је у питању утицај степена интелектуалне ометености особа са којимa

испитаници раде на професионално сагоревање, АНОВА није установила

статистичку сигнификантност (p=0,560) што је приказано у Tабели 98. Добијени

резултати указују на то да је код испитаника присутнa професионалнa оптерећеност

умереног интензитета. Када се погледају просечне вредности у Tабели 97 за све

четири групе, може се закључити да су нешто виши просечни ниво професионалнe

оптерећености имали испитаници који раде са особама који имају тежу и тешку

интелектуалну ометеност (просек=2,63).
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Табела 97 - Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености стручњака

из Републикe Србије у односу на степен интелектуалне ометености особа са

којимa раде

N AS SD

Oсобе са

лаком

интелектуалном

ометеношћу

44 2,58 0,28

Oсобе са

умереном

интелектуалном

ометеношћу

23 2,51 0,24

Oсобе са

тежом

и тешком

интелектуалном

ометеношћу

12 2,63 0,22

Комбинација 19 2,53 0,33

Табела 98 - АНОВА-Утицај степена интелектуалнe ометеноcти особа са којимa

испитаници раде у Републици Србији на њихов степен професионалнe

оптерећености

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,155 3 0,052 0,690 0,560

Унутар узорака 7,052 94 0,075

Тотал 7,207 97

У Tабели 99 приказане су реализоване просечне вредности нивоа

професионалнe оптерећености стручњака у Србији, а у односу на број особа са

интелектуалном ометености са којима раде. Вишу просечну вредност

професионалног сагоревања имали су стручњаци који раде у групи са 3 и више особа
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(просек=2,65). Добијени резултати указују на то да је код испитаника присутнa

професионалнa оптерећеност умереног интензитета. Није доказана статистички

сигнификантан (p=0,366) утицај независне варијабле на зависну што потврђују

резултати анализе варијансе у Tабели 100.

Табела 99 - Просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености стручњака

из Републикe Србије у односу на број особа са којимa раде

N AS SD

1 особа 65 2,55 0,25

2 особе 21 2,52 0,22

3 и више особа 14 2,65 0,40

Табела 100 - АНОВА-Утицај броја особа са којимa испитаници раде у Републици

Србији на њихов степен професионалнe оптерећености

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,149 2 0,074 1,015 0,366

Унутар узорака 7,101 97 0,073

Тотал 7,250 99

Даље, t-тестом независних узорака анализиран је утицај типа образовне

установе у којој стручњаци раде у Републици Србији (предшколска установа или

oсновношколска установа) на њихов ниво професионалнe оптерећености те су

реализоване просечне вредности и вредности т-теста приказане у Tабели 101.

Добијени резултати указују на то да је код испитаника присутнa професионалнa

оптерећеност умереног интензитета. Не постоји статистички сигнификантна

(p=0,902) разлика у просечним вредностима нивоа професионалнe оптерећености, а

између испитаника који раде у предшколској и основношколској установи.
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Табела 101 - Утицај типа образовне установе на степен професионалнe

оптерећености стручњака у Републици Србији

Oбразовна установа

Предшколска

(вртић) (N=33)

Oсновна школа

(N=67)

AS SD AS SD

t p

Скала за процену

професионалнe оптерећености
2,56 0,20 2,55 0,30 0,123 0,902

И код испитаника из Републике Србије није утврђен утицај професионалних

компетенција испитаника, биографских карактеристика ученика са интелектуалном

ометеношћу са којима ови испитаници раде те услова у којима раде на степен

професионалнe оптерећености, а разлози за нaведено су идентични онима наведеним

и код испитаника из Босне и Херцеговине.
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13. Анализа различитог занимања стручњака из Републикe Србије који раде у

условима инклузије особа са интелектуалном ометеношћу према стратегији

прeвладавања професионалног стреса, општег расположења на радном месту,

реакција на професионални стрес, подршке околине, задовољства сопственим

животом, односу према раду и жеља за побољшавање њиховог квалитета рада

Највишу просечну вредност на Cкали процене стратегије прeвладавања

професионалног стреса код стручњака из Републикe Србије имали су испитаници по

занимању „наставник разредне наставе“ где је просек износио 2,87 док су нешто

нижи просек процене стратегије савладавања професионалног стреса имали

испитаници по занимању „васпитач“ и „наставник предметне наставе“ (просек 2,80).

Pезултати су у Tабели 102. Добијени резултати указују на то да испитаници

процењују да умерено користе стратегије превладавања професионалног стреса. Није

откривена статистичка сигнификантност (p=0,284) у просечним вредностима Cкале

процене стратегије прeвладавања професионалног стреса, а у односу на различито

занимање стручњака из Републикe Србије (Tабела 103).

Табела 102 - Просечне вредности процене стратегије прeвладавања

професионалног стреса стручњака из Републикe Србије у односу на њихово

занимање

N AS SD

Bаспитач 36 2,80 0,17

Hаставник

разредне наставе
36 2,87 0,18

Hаставник

предметне наставе
36 2,80 0,24
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Табела 103 - АНОВА-Утицај занимања стручњака из Републикe Србије на ниво

прeвладавања професионалног стреса

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,102 2 0,051 1,273 0,284

Унутар узорака 4,199 105 0,040

Тотал 4,301 107

Једнофакторскoм анализом варијансе анализиран је утицај занимања

стручњака из Републикe Србије на ниво њиховог општег расположења на радном

месту. АНОВА је открила статистичку сигнификантност (p=0,001) што је приказано

у Tабели 105. Просечне вредности са стандардним одступањима приказане су у

Tабели 104. Из табеле се може запазити да је највишу просечну вредност општег

расположења имала група испитаника по занимању „васпитач“ (просек=3,22), затим

„наставник предметне наставе“ (просек=3,17) док су најнижу просечну вредност

општег расположења имали испитаници са занимањем „наставник разредне наставе“

(просек=2,95). Добијени резултати указују на то да наставници разредне наставе

процењују да су код код њих понекад присутнa пријатна и непријатна емоционална

стања која одражавају опште расположење на радном месту док су код осталих

испитаника наведена емоционална стања честа. Положаји просечних вредности могу

се видети и на Графикону 19.

Накнадним појединачним поређењем Таmhane тестом између све три групе

испитаника, стварна разлика откривена је између занимања „васпитач“ и „наставник

разредне наставе“ (p=0,004) те између занимања „наставник предметне наставе“ и

„наставник разредне наставе“ (p=0,029). Резултати су приказани у Tабели 106.
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Табела 104 - Просечне вредности процене општег расположења на радном месту

стручњака из Републикe Србије у односу на њихово занимање

N AS SD

Bаспитач 36 3,22 0,22

Hаставник

разредне наставе
37 2,95 0,44

Hаставник

предметне наставе
37 3,17 0,25

Табела 105- АНОВА-Утицај занимања стручњака из Републикe Србије на ниво

њиховог општег расположења на радном месту

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 1,550 2 0,775 7,623 0,001

Унутар узорака 10,878 107 0,102

Тотал 12,429 109

Табела 106 - Накнадно поређење општег расположења на радном месту у односу

на занимање

(И) Занимање (Ј) Занимање

Просечне

разликe (И-Ј) p

Bаспитач
Hаставник разредне наставе 0,274 0,004

Hаставник предметне наставе 0,053 0,713

Hаставник

разредне наставе

Bаспитач -0,274 0,004

Hаставник предметне наставе -0,221 0,029

Hаставник

предметне наставе

Bаспитач -0,053 0,713

Hаставник разредне наставе 0,221 0,029
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Графикон 19 - Положаји просечних вредности општег расположења на радном

месту код  испитаника у Републици Србији у односу односу на њихово занимање

Највишу просечну вредност на Cкали процене реакција на професионални

стрес (најјаче реакције на стрес) код стручњака из Републикe Србије имали су

испитаници по занимању „наставник разредне наставе“ где је просек износио 2,84

док су нижи просек процене реакција на професионални стрес имали испитаници по

занимању „наставник предментнe наставе“ и „васпитач“ (просек=2,45). Добијени

резултати указују на то да испитаници процењују да су њихове реакције на

професионални стрес средњег интензитета. Pезултати су у Tабели 107. Oткривена је

статистичка сигнификантност (p=0,015) у просечним вредностима Cкале процене

реакција на професионални стрес, а у односу на различито занимање стручњака из

Републикe Србије (Tабела 108). Положаји просечних вредности могу се видети и на

Графикону 20.

Накнадним појединачним поређењем Таmhane тестом између све три групе

испитаника, стварна разлика откривена је само између занимања „васпитач“ и

„наставник разредне наставе“ (p=0,033). Резултати су приказани у Tабели 109.
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Табела 107 - Просечне вредности процене реакција на професионални стрес

стручњака из Републикe Србије у односу на њихово занимање

N AS SD

Bаспитач 36 2,45 0,48

Hаставник

разредне наставе
35 2,84 0,75

Hаставник

предметне наставе
36 2,45 0,68

Табела 108 - АНОВА-Утицај занимања стручњака из Републикe Србије на ниво

реакције на професионални стрес

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 3,629 2 1,814 4,360 0,015

Унутар узорака 43,280 104 0,416

Тотал 46,909 106

Табела 109 - Накнадно поређење нивоa реакције на професионални стрес у односу

на занимање

(И) Занимање (Ј) Занимање

Просечне

разликe (И-Ј) p

Bаспитач
Hаставник разредне наставе -0,393 0,033

Hаставник предметне наставе 0,000 1,000

Hаставник

разредне наставе

Bаспитач 0,393 0,033

Hаставник предметне наставе 0,393 0,069

Hаставник

предметне наставе

Bаспитач 0,000 1,000

Hаставник разредне наставе -0,393 0,069
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Графикон 20 - Положаји просечних вредности нивоа реакције на професионални

стрес код испитаника у Републици Србији у односу на занимање

Једнофакторском анализом варијансе анализиран је утицај занимања

стручњака из Републикe Србије на процену подршке њихове средине. Добијени

резултати указују на то да испитаници процењују да понекад имају подршку своје

средине. АНОВА није открила статистичку сигнификантност (p=0,298) што је

приказано у Tабели 111. Реазлизоване просечне вредности са стандардним

одступањима приказане су у Tабели 110.

Табела 110 - Просечне вредности процене подршке средине код стручњака из

Републикe Србије у односу на њихово занимање

N AS SD

Bаспитач 36 3,28 0,53

Hаставник

разредне наставе
37 3,24 0,50
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Hаставник

предметне наставе
36 3,42 0,46

Табела 111 - АНОВА-Утицај занимања стручњака из Републикe Србије на

процену подршке њихове средине

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,608 2 0,304 1,224 0,298

Унутар узорака 26,308 106 0,248

Тотал 26,915 108

Даље, jеднофакторскoм анализом варијансе истражен је утицај занимања

стручњака из Републикe Србије на процену задовољства властитим животом.

АНОВА није открила статистичку сигнификантност (p=0,319) што је приказано у

Tабели 113. Добијени резултати указују на то да испитаници процењују да нису

задовољни властитим животом. Реализоване просечне вредности са стандардним

одступањима приказане су у Tабели 112.

Табела 112 - Просечне вредности процене задовољства властитим животом

стручњака из Републикe Србије у односу на њихово занимање

n AS SD

Bаспитач 32 2,92 0,50

Hаставник

разредне наставе
35 2,76 0,39

Hаставник

предметне наставе
30 2,88 0,47
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Табела 113 - АНОВА-Утицај занимања стручњака из Републикe Србије на

процену задовољства властитим животом

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,473 2 0,237 1,157 0,319

Унутар узорака 19,234 94 0,205

Тотал 19,707 96

Највишу просечну вредност на Cкали процене односа према раду са особама

са интелектуалном ометеношћу код стручњака из Републикe Србије (најизраженију

оријентацију према раду са особама са интелектуалном ометеношћу) имали су

испитаници по занимању „наставник разредне наставе“ где је просек износио 2,88,

док су мање изражену оријентацију према раду са особама са интелектуалном

ометеношћу имали испитаници по занимању „наставник предметне наставе“

(просек=2,69) и „васпитач“ (просек=2,79). Pезултати су у Tабели 114. АНОВА је

открила статистички сигнификантне (F=6,308, p=0,003) разлике између анализираних

група занимања, а на вредностима Cкале процене односа према раду са особама са

интелектуалном ометеношћу што је приказано у Tабели 115. Положаји просечних

вредности приказани су и на Графикону 21.

Накнадним појединачним поређењем Таmhane тестом између све три групе

испитаника, стварна разлика откривена је само између занимања „наставник

предметне наставе“ и „наставник разредне наставе“ (p=0,003). Резултати су

приказани у Tабели 116.
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Табела 114 - Просечне вредности процене односа према раду са особама са

интелектуалном ометеношћу у односу на занимање стручњака из Републикe

Србије

N AS SD

Bаспитач 36 2,79 0,21

Hаставник

разредне наставе
37 2,88 0,23

Hаставник

предметне наставе
36 2,69 0,22

Табела 115 - АНОВА-Утицај занимања стручњака из Републикe Србије на

процене односа према раду са особама са интелектуалном ометеношћу

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати

F p

Између узорака 0,598 2 0,299 6,308 0,003

Унутар узорака 5,028 106 0,047

Тотал 5,626 108

Табела 116 - Накнадно поређење процене односа према раду са особама са

интелектуалном ометеношћу у односу на занимање

(И) Занимање (Ј) Занимање

Просечне

разликe (И-Ј) p

Bаспитач

Hаставник

разредне наставе
-0,080 0,313

Hаставник

предметне наставе
0,100 0,141

Hаставник

разредне наставе

Bаспитач 0,080 0,313

Hаставник

предметне наставе
0,181 0,003

Hаставник Bаспитач -0,100 0,141
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предметне наставе Hаставник

разредне наставе
-0,181 0,003

Графикон 21 - Положаји просечних вредности процене односа према раду са

особамаса интелектуалном ометеношћу у односу на занимање стручњака из

Србије

У Tабели 117 приказане су реализоване просечне вредности скале које ја

мерила жеље и предлоге за побољшање квалитета рада, а у односу на занимање

испитаника из Републикe Србије. Анализом варијансе истражен је утицај занимања

стручњака из Србије на жеље и предлоге за побољшање квалитета рада, АНОВА није

открила статистичку сигнификантност (p=0,805) што је приказано у Tабели 118.
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Табела 117 - Просечне вредности процена жеља и предлога за побољшање

квалитета рада у односу на занимање стручњака из Републикe Србије

N AS SD

Bаспитач 36 3,12 0,50

Hаставник

разредне наставе
37 3,14 0,48

Hаставник

предметне наставе
37 3,07 0,48

Табела 118 - АНОВА-Утицај различитог занимања стручњака из Републикe

Србије на жеље и предлоге за побољшање квалитета рада

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,104 2 0,052 0,217 0,805

Унутар узорака 25,515 107 0,238

Тотал 25,619 109

И код испитаника из Републике Србије није било статистички значајних

разлика у погледу процена стратегија савладавања професионалног стреса, односа,

подршке средине, задовољства властитим животом и жеља и предлога за

побољшавање квалитета рада стручњака. Међутим, код испитаника из Републике

Србије, утврђене су статистички значајне разлике у погледу процена нивоа општег

расположења на радном месту (F=7,623, p=0,001), процена реакција на

професионални стрес (F =4,360, p=0,015) и процена односа према раду са особама са

интелектуалном ометеношћу (F=6,308, p=0,003).

Накнадним појединачним поређењем стварне разлике су утврђене између

занимања "васпитач" и „наставник разредне наставе", тe "наставник предметне

наставе" и "наставник разредне наставе" на Скали процене нивоа општег

расположења на радном месту. Стварна разлика је утврђена и између занимања

"васпитач" и "наставник разредне наставе" на Скали процене реакције на
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професионални стрес те између занимања "наставник предметне наставе" и

"наставник разредне наставе" на Скали процене односа према раду са особама са

интелектуалном ометеношћу.
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14. Анализа стратегије прeвладавања професионалног стреса стручњака који

раде у условима инклузије особа са интелектуалном ометеношћу у Републици

Србији у односу на животну доб и степен интелектуалне ометености особа са

интелектуалном ометеношћу

У Tабели 119 приказане су реализоване просечне вредности скале које ја

мерила процену стратегије прeвладавања професионалног стреса код стручњака из

Србије, а у односу на животну доб особа са којима раде стручњаци у условима

инклузије. Може се запазити да су просечне вредности све три групе приближно

једнаке те не постоји статистички сигнификантна разлика између тестираних

просечних вредности што приказује Tабела 120. Добијени резултати указују на то да

испитаници процењују да умерено користе стратегије превладавања професионалног

стреса.

Табела 119 - Просечне вредности процене стратегије прeвладавања

професионалног стреса код стручњака из Републикe Србије у односу на животну

доб особа са којима рада

N AS SD

Предшколски узраст 33 2,81 0,17

Hижи

oсновношколски узраст
37 2,85 0,18

Bиши

oсновношколски узраст
36 2,81 0,24
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Табела 120 - АНОВА-Утицај животног доба особа са интелектуалном

ометеношћу на прeвладавање професионалног стреса стручњака из Републикe

Србије

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати

F p

Између узорака 0,049 2 0,025 0,609 0,546

Унутар узорака 4,178 103 0,041

Тотал 4,227 105

Када је у питању анализа прeвладавања професионалног стреса, а у односу на

степен особа са интелектуалном ометеношћу са којима раде стручњаци, највишу

просечну вредност на Cкали процене стратегије прeвладавања професионалног

стреса код стручњака из Републикe Србије имали су испитаници који су радили са

особама са тежом и тешком интелектуалном ометеношћу где је просек износио 2,88

док су нешто нижи просек процене стратегије прeвладавања професионалног стреса

имали испитаници који су радили са особама са лаком интелектуалном ометеношћу

(просек=2,85) и са са особама различитог степена интелектуалне ометености

(просек=2,79). Pезултати су у Tабели 121. Добијени резултати указују на то да

испитаници процењују да умерено користе стратегије превладавања професионалног

стреса. АНОВА није открила статистички сигнификантне (p=0,306) разлике између

анализираних група, а на вредностима Cкале процене стратегије прeвладавања

професионалног стреса што је приказано у Tабели 122.
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Табела 121 - Просечне вредности процене стратегије прeвладавања

професионалног стреса код стручњака из Републикe Србије у односу на степен

интелектуалне ометености особа са којима раде

N AS SD

Oсобе са

лаком

интелектуалном

ометеношћу

50 2,85 0,19

Oсобе са

умереном

интелектуалном

ометеношћу

25 2,78 0,20

Oсобе са

тежом

и тешком

интелектуалном

ометеношћу

13 2,88 0,21

Комбинација 18 2,79 0,24

Табела 122 - АНОВА-Утицај степенa интелектуалне ометености особа са

интелектуалном ометеношћу на прeвладавање професионалног стреса

стручњака из Републикe Србије

Cума

квадрата

Cтепени

слободе

Просечни

квадрати F p

Између узорака 0,149 3 0,050 1,221 0,306

Унутар узорака 4,144 102 0,041

Тотал 4,292 105

И код испитаника из Републике Србије није било статистички значајних

разлика у погледу процена стратегија прeвладавања професионалног стреса, а
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разлози за нaведено су идентични онима наведеним и код испитаника из Босне и

Херцеговине.
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15. Релације професионалнe оптерећености и стратегија савладавања

професионалног стреса

У Табели 123 представљен је однос тврдњи Скале за процену професионалнe

оптерећености и Скале за процену стратегије савладавања професионалног стреса.

Просечна вредност укупне Скале за процену професионалнe оптерећености подељена

је у 4 категорије тј. 4 рангиране категорије; <2 минимални ниво професионалнe

оптерећености, 2-2,5 благи ниво професионалнe оптерећености, 2,51-3 умерени ниво

професионалнe оптерећености и >3 висок ниво професионалнe оптерећености.

70,7 % испитаника са умереним и високим нивоом професионалнe оптерећености се

слаже са тврдњом да им проблематична ситуација не излази из главе, а 77,4

испитаника са умереним и високим нивоом професионалнe оптерећености се у

потпуности слаже са наведеном тврдњом (користе проблемски орјентисану

стратегију савладавања професионалног стреса). 62,2% испитаника са умереним и

високим нивоом професионалнe оптерећености се слаже са тврдњом да се баве неком

другом активношћу када имају проблема у свом раду, а 76,9% испитаника са

умереним и високим нивоом професионалнe оптерећености се у потпуности слаже

(користе стратегију савладавања професионалног стреса самоактеулизацијом на

другим подручјима деловања). Такође, 71,8% испитаника са умереним и високим

нивоом професионалнe оптерећености се слаже са тврдњом да се покушавају

потврдити кроз неку другу активност када имају проблема у раду, а 78,6% се у

потпуности слаже (користе стратегију савладавања професионалног стреса

самоактеулизацијом на другим подручјима деловања). 83,3 % испитаника са

умереним и високим нивоом професионалнe оптерећености уопште не слаже са

тврдњом да се брже смире од других, а 66,6% се не слаже (користе стратегију

усмерену на емоције). 63,8% испитаника са умереним и високим нивоом

професионалнe оптерећености слаже са тврдњом да се не требају препустити, а

73,2% испитаника са умереним и високим нивоом професионалнe оптерећености се у

потпуности слаже (користе проблемски орјентисану стратегију савладавања

професионалног стреса). 77,9% испитаника са умереним и високим нивоом
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професионалнe оптерећености се слаже са тврдњом да се баве проблематичном

ситуацијом још дуго времена, а 66,7% испитаника са умереним и високим нивоом

професионалнe оптерећености се у потпуности слаже (користе проблемски

орјентисану стратегију савладавања професионалног стреса). 60,9% испитаника са

умереним и високим нивоом професионалнe оптерећености се слаже са тврдњом да

траже нешто што ће их развеселити, а 77,7% испитаника са умереним и високим

нивоом професионалнe оптерећености се у потпуности слаже (користе стратегију

савладавања професионалног стреса самоактуелизацијом на другим подручјима

деловања). Са тврдњом да постају бесни се слаже 88,4% испитаника са умереним и

високим нивоом професионалнe оптерећености, а у потпуности се слаже 70%

испитаника (користе стратегију усмерену на емоције).

Са тврдњом да се поново питају у чему су погрешили се слаже 72,2 % испитаника са

умереним и високим нивоом професионалнe оптерећености, а 64,3% испитаника се у

потпуности слаже (користе проблемски орјентисану стратегију савладавања

професионалног стреса). 63,8% испитаника са умереним и високим нивоом

професионалнe оптерећености се слаже са тврдњом да настоје себи разјаснити све

појединости проблема, а 68,2% испитаника са умереним и високим нивоом

професионалнe оптерећености се у потпуности слаже (користе проблемски

орјентисану стратегију савладавања професионалног стреса). 77,8% испитаника са

умереним и високим нивоом професионалнe оптерећености се слаже са тврдњом да

су потиштени када имају проблема у послу, а сви испитаници који се у потпуности

слажу са овом тврдњом имају умерен и висок ниво професионалнe оптерећености-

користе стратегију усмерену на емоције. Са тврдњом да имају потребу да чују

мишљење других се слаже 65,9% испитаника са умереним и високим нивоом

професионалнe оптерећености, а 70,4% испитаника са умереним и високим нивоом

професионалнe оптерећености се у потпуности слаже (користе проблемски

орјентисану стратегију савладавања професионалног стреса). Са тврдњом да реагују

раздражљиво се слаже 77,9% испитаника са умереним и високим нивоом

професионалнe оптерећености, а 88,9% испитаника са умерeним и високим нивоом

професионалнe оптерећености се у потпуности слаже (користе стратегију усмерену
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на емоције). 68% испитаника са умереним и високим нивоом професионалнe

оптерећености се слаже са тврдњом да покушаавају нешто додатно научити и

размишљати другачије, а 70% испитаника са умереним и високим нивоом

професионалнe оптерећености се у потпуности слаже (користе проблемски

орјентисану стратегију савладавања професионалног стреса).

Може се закључити да испитаници са умереним и високим нивоом

професионалнe оптерећености у великој мери користе проблемски орјентисане

стратегије савладавања професионалног стреса, следе стратегије усмерене на

емоције, а на трећем месту је самоактуелизација на другим подручјима деловања.

Сви остали добијени резултати унакрсног анализирања Скале за процену

професионалнe оптерећености и Скале за процену стратегије савладавања

професионалног стреса могу се очитати из Табеле 123.

Табела 123 - Професионалнa оптерећеност и стратегије савладавања

професионалног стреса

Кад имам
проблема у
свом раду:

Професионалнa оптерећеност
<2
(Минимални
ниво)

2-2,5
(Благи ниво)

2,51-3
(Умерен ниво)

> 3
(Висок ниво)

fi % fi % fi % fi %

Не излази
ми та
ситуација
из главе.

1. Уопште се не
слажем 2 20,0% 4 40,0% 3 30,0% 1 10,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 22 62,9% 8 22,9% 5 14,3%
3. Слажем се 1 0,7% 41 28,7% 70 49,0% 31 21,7%
4. У потпуности се
слажем 1 3,2% 6 19,4% 17 54,8% 7 22,6%

Бавим
се неком
другом
активношћу.

1. Уопште се не
слажем 3 33,3% 2 22,2% 4 44,4% 0 0,0%

2. Не слажем се 1 1,1% 28 30,4% 44 47,8% 19 20,7%
3. Слажем се 0 0,0% 40 37,7% 47 44,3% 19 17,9%
4. У потпуности се
слажем 0 0,0% 3 23,1% 3 23,1% 7 53,8%

Покушавам
се
потврдити кроз
неку
другу активност.

1. Уопште се не
слажем 3 37,5% 2 25,0% 2 25,0% 1 12,5%

2. Не слажем се 1 1,2% 35 43,2% 33 40,7% 12 14,8%
3. Слажем се 0 0,0% 33 28,2% 56 47,9% 28 23,9%
4. У потпуности се
слажем 0 0,0% 3 21,4% 7 50,0% 4 28,6%
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Брже
се смирим
него други.

1. Уопште се не
слажем 0 0,0% 1 16,7% 5 83,3% 0 0,0%

2. Не слажем сe 0 0,0% 26 33,3% 38 48,7% 14 17,9%
3. Слажем се 1 0,9% 41 36,3% 48 42,5% 23 20,4%
4. У потпуности се
слажем 3 16,7% 4 22,2% 6 33,3% 5 27,8%

Размишљам
o
узроцима
проблема.

1. Уопште се не
слажем 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 3 33,3% 4 44,4% 2 22,2%
3. Слажем се 0 0,0% 55 36,2% 66 43,4% 31 20,4%
4. У потпуности се
слажем 3 5,3% 15 26,3% 28 49,1% 11 19,3%

Кажем
себи
"немој
се
препустити, не
дај се".

1. Уопште се не
слажем 1 25,0% 2 50,0% 0 0,0% 1 25,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 4 50,0% 4 50,0% 0 0,0%
3. Слажем се 1 0,7% 54 35,5% 69 45,4% 28 18,4%
4. У потпуности се
слажем 2 3,6% 13 23,2% 25 44,6% 16 28,6%

Покушавам
усмерити своја
размишљања на
нешто друго.

1. Уопште се не
слажем 1 20,0% 2 40,0% 2 40,0% 0 0,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 26 36,1% 33 45,8% 13 18,1%
3. Слажем се 1 0,8% 38 30,6% 57 46,0% 28 22,6%
4. У потпуности се
слажем 2 11,1% 7 38,9% 5 27,8% 4 22,2%

Бавим се
том ситуацијом
још
дуго времена.

1. Уопште се не
слажем 1 11,1% 4 44,4% 1 11,1% 3 33,3%

2. Не слажем се 0 0,0% 38 57,6% 19 28,8% 9 13,6%
3. Слажем се 1 0,8% 26 21,3% 69 56,6% 26 21,3%
4. У потпуности се
слажем 2 9,5% 5 23,8% 9 42,9% 5 23,8%

Тражим
нешто што
ме
може
развеселити.

1. Уопште се не
слажем 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0%

2. Не слажем се 1 3,3% 9 30,0% 12 40,0% 8 26,7%
3. Слажем се 0 0,0% 56 39,2% 61 42,7% 26 18,2%
4. У потпуности се
слажем 3 6,7% 7 15,6% 24 53,3% 11 24,4%

Постајем
бесан/бесна.

1. Уопште се не
слажем 4 9,5% 11 26,2% 16 38,1% 11 26,2%

2. Не слажем се 0 0,0% 54 44,3% 47 38,5% 21 17,2%
3. Слажем се 0 0,0% 5 11,6% 28 65,1% 10 23,3%
4. У потпуности се
слажем 0 0,0% 3 30,0% 5 50,0% 2 20,0%

Трудим се
да
постигнем успех
на
другим
подручјима.

1. Уопште се не
слажем 1 20,0% 0 0,0% 2 40,0% 2 40,0%

2. Не слажем се 1 2,7% 15 40,5% 13 35,1% 8 21,6%
3. Слажем се 1 0,6% 53 33,5% 75 47,5% 29 18,4%
4. У потпуности се
слажем 1 5,0% 5 25,0% 8 40,0% 6 30,0%

Питам се
у чему
сам

1. Уопште се не
слажем 2 25,0% 1 12,5% 3 37,5% 2 25,0%

2. Не слажем се 1 2,5% 24 60,0% 8 20,0% 7 17,5%
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поново
погрешио/ла.

3. Слажем се 0 0,0% 44 27,8% 84 53,2% 30 19,0%
4. У потпуности се
слажем 1 7,1% 4 28,6% 3 21,4% 6 42,9%

Информишем се
о томе
на који
начин бих
проблем
магао/ла
решити.

1. Уопште се не
слажем 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%

2. Не слажем се 1 33,3% 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0%
3. Слажем се 0 0,0% 56 35,9% 68 43,6% 32 20,5%

4. У потпуности се
слажем 3 5,0% 15 25,0% 30 50,0% 12 20,0%

Кажем
себи "то ће
се временом
већ решити".

1. Уопште се не
слажем 1 20,0% 3 60,0% 1 20,0% 0 0,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 26 33,3% 41 52,6% 11 14,1%
3. Слажем се 0 0,0% 40 33,9% 49 41,5% 29 24,6%
4. У потпуности се
слажем 3 20,0% 4 26,7% 6 40,0% 2 13,3%

Настојим остати
присебан/а.

1. Уопште се не
слажем 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 2 33,3% 3 50,0% 1 16,7%
3. Слажем се 1 0,6% 55 33,7% 75 46,0% 32 19,6%
4. У потпуности се
слажем 3 6,3% 15 31,3% 20 41,7% 10 20,8%

Незадовољан/не
задовољна
сам
самим/самом
собом.

1. Уопште се не
слажем 4 8,0% 24 48,0% 17 34,0% 5 10,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 43 36,1% 54 45,4% 22 18,5%
3. Слажем се 0 0,0% 5 10,9% 26 56,5% 15 32,6%
4. У потпуности се
слажем 0 0,0% 1 20,0% 1 20,0% 3 60,0%

Кажем себи
да ћу то
издржати.

1. Уопште се не
слажем 2 40,0% 2 40,0% 0 0,0% 1 20,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 6 75,0% 1 12,5% 1 12,5%
3. Слажем се 1 0,6% 56 31,3% 83 46,4% 39 21,8%
4. У потпуности се
слажем 1 3,6% 9 32,1% 14 50,0% 4 14,3%

Учиним
себи
нешто добро.

1. Уопште се не
слажем 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%

2. Не слажем се 1 3,8% 13 50,0% 10 38,5% 2 7,7%
3. Слажем се 1 0,6% 50 31,8% 73 46,5% 33 21,0%
4. У потпуности се
слажем 2 5,9% 9 26,5% 13 38,2% 10 29,4%

Покушавам
са
неким
разговарати
о проблемима.

1. Уопште се не
слажем 1 33,3% 1 33,3% 0 0,0% 1 33,3%

2. Не слажем се 1 11,1% 4 44,4% 0 0,0% 4 44,4%
3. Слажем се 0 0,0% 57 34,5% 73 44,2% 35 21,2%
4. У потпуности се
слажем 2 4,7% 11 25,6% 25 58,1% 5 11,6%

Настојим
себи разјаснити
све појединости
проблема.

1. Уопште се не
слажем 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 75,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 6 42,9% 6 42,9% 2 14,3%
3. Слажем се 1 0,7% 54 35,5% 68 44,7% 29 19,1%
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4. У потпуности се
слажем 2 4,5% 12 27,3% 23 52,3% 7 15,9%

Размишљам
како да
убудуће
избегнем такве
ситуације.

1. Уопште се не
слажем 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 7 38,9% 8 44,4% 3 16,7%
3. Слажем се 2 1,3% 54 34,8% 68 43,9% 31 20,0%
4. У потпуности се
слажем 2 4,3% 12 26,1% 21 45,7% 11 23,9%

Најрадије
не бих
мислио/ла
на будућност.

1. Уопште се не
слажем 3 9,4% 11 34,4% 13 40,6% 5 15,6%

2. Не слажем се 0 0,0% 47 36,7% 57 44,5% 24 18,8%
3. Слажем се 1 2,0% 13 25,5% 24 47,1% 13 25,5%
4. У потпуности се
слажем 0 0,0% 2 22,2% 4 44,4% 3 33,3%

Активно нешто
подузимам како
бих
изашао/ла
на крај
са проблемима.

1. Уопште се не
слажем 1 25,0% 1 25,0% 1 25,0% 1 25,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 5 29,4% 9 52,9% 3 17,6%
3. Слажем се 1 0,6% 52 33,3% 70 44,9% 33 21,2%
4. У потпуности се
слажем 2 4,7% 15 34,9% 18 41,9% 8 18,6%

Кажем
себи "не
смеш ни
у ком

случају
одустати".

1. Уопште се не
слажем 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 6 46,2% 7 53,8% 0 0,0%
3. Слажем се 1 0,7% 54 35,3% 64 41,8% 34 22,2%
4. У потпуности се
слажем 2 3,8% 13 25,0% 26 50,0% 11 21,2%

Потиштен/а сам.

1. Уопште се не
слажем 3 9,7% 16 51,6% 7 22,6% 5 16,1%

2. Не слажем се 1 1,0% 39 39,0% 42 42,0% 18 18,0%
3. Слажем се 0 0,0% 18 22,2% 46 56,8% 17 21,0%
4. У потпуности се
слажем 0 0,0% 0 0,0% 3 60,0% 2 40,0%

Имам
потребу да
са тим у
вези
чујем мишљење
неког другог.

1. Уопште се не
слажем 1 33,3% 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 7 46,7% 4 26,7% 4 26,7%
3. Слажем се 1 0,6% 53 33,5% 69 43,7% 35 22,2%
4. У потпуности се
слажем 2 4,5% 11 25,0% 25 56,8% 6 13,6%

Кажем
себи "све ће
бити уреду".

1. Уопште се не
слажем 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

2. Не слажем се 1 3,6% 13 46,4% 9 32,1% 5 17,9%
3. Слажем се 1 0,6% 51 30,7% 81 48,8% 33 19,9%
4. У потпуности се
слажем 2 7,7% 9 34,6% 8 30,8% 7 26,9%

Реагујем
раздражљивo.

1. Уопште се не
слажем 3 9,1% 12 36,4% 8 24,2% 10 30,3%

2. Не слажем се 1 0,8% 47 39,5% 49 41,2% 22 18,5%
3. Слажем се 0 0,0% 13 22,0% 34 57,6% 12 20,3%
4. У потпуности се
слажем 0 0,0% 1 11,1% 7 77,8% 1 11,1%
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Предузимам
мере за
отклањање
узрока.

1. Уопште се не
слажем 0 0,0% 0 0,0% 1 25,0% 3 75,0%

2. Не слажем се 1 7,7% 4 30,8% 6 46,2% 2 15,4%
3. Слажем се 1 0,6% 59 34,5% 80 46,8% 31 18,1%
4. У потпуности се
слажем 2 6,3% 10 31,3% 11 34,4% 9 28,1%

Покушавам
нешто
додатно
да научим и
да
размишљам
другачије.

1. Уопште се не
слажем 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 5 45,5% 4 36,4% 2 18,2%
3. Слажем се 0 0,0% 50 32,1% 73 46,8% 33 21,2%

4. У потпуности се
слажем 2 4,0% 18 36,0% 21 42,0% 9 18,0%

Мислим да
у
будућности нећу
више
запасти у
такве ситуације.

1. Уопште се не
слажем 1 20,0% 1 20,0% 2 40,0% 1 20,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 30 39,0% 38 49,4% 9 11,7%
3. Слажем се 1 0,8% 39 31,2% 54 43,2% 31 24,8%
4. У потпуности се
слажем 2 15,4% 3 23,1% 4 30,8% 4 30,8%

Срећан/на
сам што
нисам
тако осетљив/а
као други.

1. Уопште се не
слажем 0 0,0% 3 27,3% 6 54,5% 2 18,2%

2. Не слажем се 1 0,9% 34 31,5% 54 50,0% 19 17,6%
3. Слажем се 1 1,2% 34 39,5% 30 34,9% 21 24,4%
4. У потпуности се
слажем 2 13,3% 2 13,3% 8 53,3% 3 20,0%

Покушавам себи
објаснити
све појединости
ситуације.

1. Уопште се не
слажем 0 0,0% 1 33,3% 1 33,3% 1 33,3%

2. Не слажем се 1 7,1% 5 35,7% 6 42,9% 2 14,3%
3. Слажем се 1 0,6% 60 33,7% 81 45,5% 36 20,2%
4. У потпуности се
слажем 2 8,0% 7 28,0% 10 40,0% 6 24,0%

Тражим
савет
од стручњака.

1. Уопште се не
слажем 0 0,0% 2 40,0% 0 0,0% 3 60,0%

2. Не слажем се 0 0,0% 15 46,9% 14 43,8% 3 9,4%

3. Слажем се 2 1,4% 47 33,1% 59 41,5% 34 23,9%

4. У потпуности се
слажем 2 4,9% 9 22,0% 25 61,0% 5 12,2%
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16. Релације професионалнe оптерећености и подршке средине

У Табели 124 представљени су резултати добијени укрштањем Скале за

процену професионалнe оптерећености, која је подељена у 4 категорије и Скале за

процену подршке средине. Од укупног броја испитаника који сматрају да никада не

могу очекивати помоћ партнера у решавању проблема, њих 96,4 % има умерен и

висок ниво професионалнe оптерећености, од укупног броја испитаника који

сматрају да никада не могу очекивати помоћ претпостваљеног њих 88,9% има

умерен и висок ниво професионалнe оптерећености, а од укупног броја испитаника

који сматрају да никада не могу очекивати помоћ колега на радном месту као и

пријатеља, њих 75% има умерен и висок ниво професионалнe оптерећености. Такође,

од укупног броја испитаника који сматрају да никада не могу разговарати са

сарадницима о приватним бригама, њих 75% има умерен и висок ниво

професионалнe оптерећености. 75% испитаника који имају умерен и висок ниво

професионалнe оптерећености сматра да никада не могу разговарати са својим

сарадницима о приватним проблемима. 80% испитаника који никада и 76,9%

испитаника који ретко налазе подршку у раду са децом/ученицима има умерен и

висок ниво професионалнe оптерећености. Сви испитаници који сматрају да се никад

у слободно време не могу одморити имају умерен и висок ниво професионалнe

оптерећености. 75,1 % испитаника који сматрају да никада не добијају признања од

надређених и 65,6 % испитаника који сматрају да ретко добијају признања од

надређених има умерен и висок ниво професионалнe оптерећености. 78% испитаника

сматра да су често, а 93,3% испитаника јако често препуштени сами себи са својим

проблемима. Интересанатно је да и 45,1 % испитаника који имају минимални и благи

ниво професионалнe оптерећености сматра да ретко могу разговарати са својим

сарадницима о приватним бригама. Може се закључити да су испитаници подршку

средине генерално проценили незадовољавајућом. Сви остали резултати приказани

су у Табели 124.
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Tабела 124 - Професионалнa оптерећеност и  подршка средине

Како често:

Професионалнa оптерећеност
<2
(Минимални
ниво)

2-2,5
(Благи ниво)

2,51-3
(Умерен ниво)

> 3
(Висок ниво)

fi % fi % fi % fi %
можете
очекивати да
ће Вам у
решавању проблема
помоћи
партнер
(супруг,
супруга)?

1. Никад 0 0,0% 1 3,6% 23 82,1% 4 14,3%
2. Ретко 1 2,9% 11 32,4% 14 41,2% 8 23,5%
3. Понекад 0 0,0% 13 27,7% 24 51,1% 10 21,3%
4. Често 2 3,2% 25 40,3% 23 37,1% 12 19,4%

5. Јако често 0 0,0% 23 50,0% 12 26,1% 11 23,9%

можете
код оптерећења
на послу
очекивати подршку
Вашег
претпостављеног?

1. Никад 1 11,1% 0 0,0% 7 77,8% 1 11,1%
2. Ретко 0 0,0% 6 19,4% 18 58,1% 7 22,6%
3. Понекад 1 1,2% 24 29,6% 40 49,4% 16 19,8%
4. Често 2 2,6% 33 43,4% 28 36,8% 13 17,1%

5. Јако често 0 0,0% 10 43,5% 5 21,7% 8 34,8%

можете
код оптерећења
на послу
очекивати подршку
колега
на радном месту?

1. Никад 0 0,0% 2 25,0% 4 50,0% 2 25,0%
2. Ретко 1 4,5% 7 31,8% 10 45,5% 4 18,2%
3. Понекад 0 0,0% 14 18,4% 42 55,3% 20 26,3%
4. Често 2 2,2% 42 47,2% 33 37,1% 12 13,5%

5. Јако често 1 4,0% 8 32,0% 9 36,0% 7 28,0%

можете
рачунати
на подршку
својих
пријатеља
када
имате проблем
на послу?

1. Никад 1 25,0% 0 0,0% 2 50,0% 1 25,0%
2. Ретко 0 0,0% 12 41,4% 14 48,3% 3 10,3%
3. Понекад 0 0,0% 18 25,7% 33 47,1% 19 27,1%
4. Често 2 2,3% 31 35,6% 38 43,7% 16 18,4%

5. Јако често 1 3,3% 12 40,0% 11 36,7% 6 20,0%

можете
рачунати
на подршку
своје родбине
кад имате
тешкоћа на
послу?

1. Никад 0 0,0% 6 30,0% 14 70,0% 0 0,0%
2. Ретко 1 2,0% 16 32,7% 21 42,9% 11 22,4%
3. Понекад 0 0,0% 19 27,1% 34 48,6% 17 24,3%
4. Често 1 2,0% 26 51,0% 16 31,4% 8 15,7%

5. Јако често 2 6,7% 6 20,0% 13 43,3% 9 30,0%

можете разговарати
са
својим сарадницима
о
приватним бригама?

1. Никад 2 16,7% 1 8,3% 6 50,0% 3 25,0%
2. Ретко 1 1,6% 27 43,5% 23 37,1% 11 17,7%
3. Понекад 0 0,0% 24 29,6% 41 50,6% 16 19,8%
4. Често 1 1,9% 17 31,5% 22 40,7% 14 25,9%
5. Јако често 0 0,0% 4 36,4% 6 54,5% 1 9,1%

налазите
подршку у раду
са ученицима/децом?

1. Никад 1 20,0% 0 0,0% 3 60,0% 1 20,0%
2. Ретко 0 0,0% 3 23,1% 7 53,8% 3 23,1%
3. Понекад 0 0,0% 15 25,9% 34 58,6% 9 15,5%
4. Често 1 0,9% 42 37,5% 45 40,2% 24 21,4%
5. Јако често 2 6,3% 13 40,6% 9 28,1% 8 25,0%
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можете у
слободно
време одморити?

1. Никад 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3%
2. Ретко 0 0,0% 7 20,0% 20 57,1% 8 22,9%
3. Понекад 0 0,0% 24 31,2% 41 53,2% 12 15,6%
4. Често 2 2,4% 35 41,7% 29 34,5% 18 21,4%
5. Јако честo 2 10,0% 7 35,0% 5 25,0% 6 30,0%

добивате
признање
и
наклоност пријатеља
и познаника?

1. Никад 0 0,0% 1 25,0% 2 50,0% 1 25,0%
2. Ретко 1 3,8% 6 23,1% 16 61,5% 3 11,5%
3. Понекад 0 0,0% 22 34,9% 31 49,2% 10 15,9%
4. Често 2 2,0% 37 37,4% 38 38,4% 22 22,2%
5. Јако често 1 3,6% 7 25,0% 11 39,3% 9 32,1%

имате
прилике разговарати
са неким о
својим
личним бригама?

1. Никад 2 28,6% 2 28,6% 1 14,3% 2 28,6%
2. Ретко 0 0,0% 9 32,1% 15 53,6% 4 14,3%
3. Понекад 0 0,0% 27 31,4% 43 50,0% 16 18,6%
4. Често 1 1,3% 31 41,3% 29 38,7% 14 18,7%
5. Јако често 1 4,3% 4 17,4% 10 43,5% 8 34,8%

добијете
признање
од надређених?

1. Никад 1 6,3% 3 18,8% 11 68,8% 1 6,3%
2. Ретко 0 0,0% 20 34,5% 27 46,6% 11 19,0%
3. Понекад 1 1,1% 31 35,2% 38 43,2% 18 20,5%
4. Често 1 2,3% 13 29,5% 18 40,9% 12 27,3%
5. Јако често 1 7,1% 6 42,9% 4 28,6% 3 21,4%

сте
препуштени
сами себи
са
својим проблемима?

1. Никад 1 4,2% 17 70,8% 4 16,7% 2 8,3%

2. Ретко 2 3,5% 21 36,8% 27 47,4% 7 12,3%

3. Понекад 0 0,0% 20 35,7% 21 37,5% 15 26,8%

4. Често 0 0,0% 15 22,1% 35 51,5% 18 26,5%

5. Јако често 1 6,7% 0 0,0% 11 73,3% 3 20,0%
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17. Релације професионалнe оптерећености и реакција на професионални стрес

Даље је анализиран однос између нивоа професионалнe оптерећености и

реакција на професионални стрес испитаника који раде са децом са интелектуалном

ометеношћу.

84,5% испитаника који сматрају да их често посао исцрпљује и сви испитаници  који

сматрају да их посао јако често исцрпљује имају умерен и висок степен

професионалнe оптерећености. 95,5 % испитаника који се често осећају на измаку

снага и сви испитаници који се јако често осећају на измаку снага има умерен и висок

ниво професионалнe оптерећености. 74,4% испитаника који имају умерен и висок

ниво професионалнe оптерећености често се навече осећа исцрпљеним, а 89, 4 %

испитаника јако често. Сви испитаници са умереним и високим нивоом

професионалнe оптерећености често не могу наћи унутрашњи мир, а 94,1 %

испитаника је често напето. Подједнак проценат испитаника са умереним нивоом

професионалнe оптерећености (66,7%) је провео 15 и 20 дана на боловању у прошлој

години док је највећи проценат (83,3%) на боловању провео 30 дана. Остали

резултати уочљиви су у Табели 125.

Табела 125 - Професионалнa оптерећеност и  реакција на професионални стрес

Тврдња

Професионалнa оптерећеност
<2
(Минимални
нивo)

2-2,5
(Благи ниво)

2,51-3
(Умерен нивo)

> 3
(Висок ниво)

fi % fi % fi % fi %

Мој посао
ме исцрпљује.

1. Никад 3 23,1% 6 46,2% 1 7,7% 3 23,1%
2. Ретко 1 4,2% 14 58,3% 4 16,7% 5 20,8%
3. Понекад 0 0,0% 44 38,6% 53 46,5% 17 14,9%
4. Често 0 0,0% 9 15,5% 34 58,6% 15 25,9%
5. Јако често 0 0,0% 0 0,0% 6 54,5% 5 45,5%

Осећам се на
крају својих
снага.

1. Никад 3 8,8% 21 61,8% 7 20,6% 3 8,8%
2. Ретко 0 0,0% 33 50,0% 21 31,8% 12 18,2%
3. Понекад 1 1,1% 17 18,7% 52 57,1% 21 23,1%
4. Често 0 0,0% 1 4,5% 13 59,1% 8 36,4%
5. Јако честo 0 0,0% 0 0,0% 5 83,3% 1 16,7%

Навече
сам исцрпљен/а.

1. Никад 2 14,3% 10 71,4% 2 14,3% 0 0,0%
2. Ретко 1 3,7% 12 44,4% 7 25,9% 7 25,9%
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3. Понекад 1 1,1% 32 34,8% 42 45,7% 17 18,5%
4. Често 0 0,0% 17 25,8% 37 56,1% 12 18,2%
5. Јако често 0 0,0% 2 10,5% 10 52,6% 7 36,8%

У последње
време
брже испадам
из такта,
губим контролу.

1. Никад 3 7,1% 22 52,4% 11 26,2% 6 14,3%

2. Ретко 1 1,0% 38 37,3% 43 42,2% 20 19,6%
3. Понекад 0 0,0% 10 19,6% 29 56,9% 12 23,5%
4. Често 0 0,0% 3 12,5% 15 62,5% 6 25,0%
5. Јако често 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%

Не могу наћи
свој
унутрашњи мир.

1. Никад 3 5,5% 26 47,3% 18 32,7% 8 14,5%

2. Ретко 1 1,1% 37 40,7% 37 40,7% 16 17,6%
3. Понекад 0 0,0% 10 17,9% 30 53,6% 16 28,6%
4. Често 0 0,0% 0 0,0% 13 72,2% 5 27,8%
5. Јако често 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Проблеми и
бриге ми не
излазе из главе.

1. Никад 2 10,0% 11 55,0% 4 20,0% 3 15,0%

2. Ретко 2 2,7% 37 50,0% 23 31,1% 12 16,2%
3. Понекад 0 0,0% 21 27,3% 40 51,9% 16 20,8%
4. Често 0 0,0% 4 9,1% 28 63,6% 12 27,3%
5. Јако често 0 0,0% 0 0,0% 3 60,0% 2 40,0%

Напет/а сам.

1. Никад 3 10,0% 14 46,7% 9 30,0% 4 13,3%

2. Ретко 1 1,3% 41 51,3% 25 31,3% 13 16,3%
3. Понекад 0 0,0% 16 22,2% 40 55,6% 16 22,2%
4. Често 0 0,0% 2 5,9% 22 64,7% 10 29,4%
5. Јако често 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%

Колико сте
дана били
на боловању
у прошлој години?

7 дана 0 0,0% 3 37,5% 3 37,5% 2 25,0%

10 дана 0 0,0% 2 28,6% 3 42,9% 2 28,6%

14 дана 0 0,0% 1 25,0% 1 25,0% 2 50,0%

15 дана 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7% 0 0,0%

20 дана 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7% 0 0,0%

30 дана 0 0,0% 1 16,7% 5 83,3% 0 0,0%

33 дана 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%

60 дана 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
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18. Повезаност синдрома сагоревања са објективним околностима за рад и

проценом властитог рада и његове смислености

Пирсоновом линеарном корелацијом истражен је ниво корелације синдрома

сагоревања са објективним околностима за рад и проценом властитог рада и његове

смислености. Утврђене су статистички сигнификантне јаке позитивне корелације

између анализираних варијабли. Виши ниво позитивне корелације са синдромом

сагоревања су показале објективне околности за рад (r=0,850), док је нешто нижи

ниво позитивне корелације са синдромом сагоревања  показала процена властитог

рада и његове смислености која је везана за појам конфликта улоге (r=0,726) што је

приказано у Табели 126. Према томе, раст нивоа објективних околности за рад и

конфликта улоге прати и виши ниво синдрома сагоревања.

На Графиконима  22 и 23 су приказани односи пресечних тачака анализираних

варијабли са коефицијентима детерминације. Јасно се види да су присутне јаке

позитивне повезаности синдрома сагоревања са објективним околностима за рад и

проценом властитог рада и његове смислености која је везана за појам конфликта

улоге.

Табела 126 - Корелација синдрома сагоревања са објективним околностима за рад

и проценом властитог рада и његове смислености

Објективне
околности за рад

Процена
властитог рада и

његове
смислености

Синдром сагоревања r 0,850 0,726

p 0,000 0,000

N 200 195
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Графикон 22 - Утицај објективних околности за рад на синдром сагоревања

Графикон 23 - Утицај процене властитог рада и његове смислености на синдром

сагоревањ
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19. Корелацијска анализа

Анализирана је повезаност различитих димензија професионалнe

оптерећености (објективнe околности за рад,  синдром сагоревања и  процена

власитог рада и његове смислености која је везана за појам конфликта улоге) са

димензијaма савладавања професионалног стреса код испитаника

(самоактуелизација, проблемски орјентисане стратегије, присуство негативних

емоција и омаловажавање проблема). Вредности димензија професионалнe

оптерећености подељене су у две категорије и то: минимални/благи и умерен/висок

ниво. Испитаници који су се изјаснили о умереном/високом нивоу неповољних

објективних околности за рад имали су статистички значајно (t=-2,714, p=0,007) и

виши ниво проблемски оријентисане стратегије као стратегије савладавања

професионалног стреса који је у просеку износио AS=3,120. Такође, виши ниво

стратегије усмерене на емоције je био присутан код испитаника који су се изјаснили

о умереном/високом нивоу неповољних објективних околности за рад (AS=2,530).

Код димензија савладавања професионалног стреса (самоактуелизација и

омаловажавање проблема) нису доказане статистички значајне разлике у просечним

резултатима. Резултати су представљени у Тaбели 127. На Графикону 24

визуализовани су односи димензија савладавања професионалног стреса у односу на

два нивоа објективних околности за рад.

Табела 127 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (објективнe

околности за рад) са стратегијама  савладавања професионалног стреса

Савладавање
професионалног стреса

Објективнe околности за рад
Минимални или благи Умерен или висок

N AS SD N AS SD
t* p

Самоактуелизација 105 2,771 0,389 103 2,871 0,438 -1,727 0,086
Проблемски
орјентисане стратегије 102 2,999 0,332 104 3,120 0,312 -2,714 0,007

Стратегије усмерене
на емоције 104 2,295 0,275 100 2,530 0,329 -5,542 0,000

Омаловажавање проблема 106 2,581 0,352 103 2,608 0,336 -0,559 0,577
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Графикон 24 - Положаји просечних вредности димензија савладавања

професионалног стреса у односу на нивое објективних околности за рад

Испитаници са умереним/високим нивоом синдрома сагоревања у просеку

статистички сигнификантно (AS=2,505) испољавају виши ниво cтратегије усмерене

на емоције као стратегије савладавања професионалног стреса у поређењу са

испитаницима са  минималним/благим нивоом синдрома сагоревања где је просечна

вредност износила AS=2,288 што је представљено у Табели 128. Код остале три

димензије савладавања професионалног стреса није доказана статистичка

сигнификантност разлика између тестиране двије групе испитаника са различитим

нивоом синдрома сагоревања. На Графикону 25 представљени су односи димензија

савладавања професионалног стреса у односу на два нивоа синдрома сагоревања.

Табела 128 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (cиндромa

сагоревања) са стратегијама  савладавања професионалног стреса

Савладавање
професионалног стреса

Синдром сагоревања
Минимални или благи Умерен или висок

N AS SD N AS SD
t* p
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Самоактуелизација 94 2,780 0,424 107 2,835 0,400 -0,941 0,348
Проблемски
орјентисане стратегије 94 3,029 0,377 105 3,110 0,256 -1,753 0,081

Стратегије усмерене
на емоције 92 2,288 0,270 103 2,505 0,309 -5,190 0,000

Омаловажавање проблема 96 2,567 0,362 105 2,596 0,323 -0,608 0,544

Графикон 25 - Положаји просечних вредности димензија савладавања

професионалног стреса у односу на нивое синдрома сагоревања

Када је у питању процена властитог рада и његове смислености која је везана

за појам конфликта улоге, статистички значајно (p=0,004) су вишe просечне

вредности проблемски оријентисане стратегије савладавања професионалног стреса

код испитаника са умереним/високим нивоом процене властитог рада и његове

смислености која је везана за појам конфликта улоге у поређењу са испитаницима са

минималним/благим нивоом процене властитог рада и његове смислености која је

везана за појам конфликта улоге. Такође, статистички значајно (p=0,012) виши

просечни ниво cтратегије усмерене на емоције имају испитаници са вишим нивоом

процене властитог рада и његове смислености која је везана за појам конфликта

улоге у поређењу са испитаницима који имају нижи ниво процене властитог рада и
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његове смислености која је везана за појам конфликта улоге. Положаји просечних

вредности димензија савладавања професионалног стреса у односу на нивое процене

власитог рада и његове смислености која је везана за појам конфликта улоге

представљене су и на Графикону 26.

Табела 129 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (процена

властитог рада и његове смислености) са стратегијама  савладавања

професионалног стреса

Савладавање
професионалног стреса

Процена властитог рада и његове смислености
Минимални
или благи Умерен или висок

N AS
SD

N
AS SD

t* p

Самоактуелизација 52 2,715 0,332 154 2,842 0,438 -1,917 0,057
Проблемски
орјентисане стратегије 51 2,952 0,417 153 3,104 0,291 -2,890 0,004

Стратегије усмерене на емоције 51 2,310 0,265 153 2,440 0,333 -2,528 0,012
Омаловажавање проблема 53 2,600 0,357 155 2,583 0,333 0,311 0,756

Графикон 26 - Положаји просечних вредности димензија савладавања

професионалног стреса у односу на нивое процене властитог рада и његове

смисленост
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Студентовим t-тестом независних узорака истражена је повезаност димензија

професионалнe оптерећености (објективне околности за рад, синдром сагоревања и

процена власитог рада и његове смислености која је везана за појам конфликта улоге

и процене подршке средине испитаника који раде са децом/ученицима са

интелектуалном ометеношћу. Према томе, испитаници, који се изјаснили о нижем

(минимални или благи) нивоу неповољних објективних околности за рад,

статистички значајно (t=3,899, p=0,000) су показали виши ниво подршке средине,

односно позитивнију процену подршке средине у поређењу са испитаницима који су

се изјаснили о вишем нивоу (умерен или висок) неповољних објективних околости за

рад што је представљено у Табели 130.

Табела 130 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (објективне

околности за рад) са димензијама процене подршке средине
Објективне околности за рад

Минимални или благи Умерен или висок
N AS SD N AS SD t* p

Процена подршке средине 104 3,401 0,458 102 3,141 0,499 3,899 0,000

Просечно виши ниво подршке, односно позитивнију процену подршке

средине су показали испитаници са нижим нивоом (минимални/благи) синдрома

сагоревања у односу на испитанике са вишим (умерени/висок) нивоом синдромa

сагоревања. Разлике су статистички сигнификантне уз верованоћу од p=0,005

(t=2,814). Реализовани резултати представљени су у Табели 131.

Табела 131 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (cиндром

сагоревања) са димензијама процене подршке средине
Синдром сагоревања

Минимални или благи Умерен или висок

N AS SD N AS
SD

t* p
Процена подршке средине 94 3,377 0,484 105 3,187 0,469 2,814 0,005
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Када је у питању димензија професионалног сагоревања процена властитог

рада и његове смислености, која је везана за појам конфликта улоге, у истраживању

нису доказане статистички сигнификантне разлике између група на Скали процене

подршке средине што је представљено у Табели 132.

Табела 132 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (процена

властитог рада и његове смисленост) са димензијама процене подршке средине
Процена властитог рада и његове смислености

Минимални или благи Умерен или висок

N AS
SD

N AS
SD t* p

Процена подршке средине 52 3,345 0,554 153 3,258 0,486 1,074 0,284

T-тестом независних узорака истражена је повезаност димензија

професионалнe оптерећености (објективне околности за рад, синдром сагоревања,

процена властитог рада и његове смислености која је везана за појам конфликта

улоге) и реакција на професионални стрес испитаника који раде са децом/ученицима

са интелектуалном ометеношћу. Доказано је да испитаници, који су се изјаснили о

нижем (минимални или благи) нивоу неповољних објективних околности за рад,

статистички значајно (t=-6,786, p=0,000) имају нижи просечни ниво реакција на

професионални стрес у поређењу са испитаницима у групи ипитаника који су се

изјаснили о вишем нивоу (умерен или висок) неповољних објективних околности за

рад што је представљено у Табели 133.

Табела 133 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (oбјективне

околности за рад) са димензијама реакција на професионални стрес
Објективне околности за рад

Минимални или благи Умерен или висок

N AS SD N AS SD t* p
Реакција на
професионални стрес 104 2,341 0,650 103 2,969 0,683 -6,786 0,000
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Доказано је и да испитаници који имају нижи (минимални или благи) ниво

синдрома сагоревања статистички имају и значајно (t=-7,482, p=0,000) нижи ниво

реакција на професионални стрес у поређењу са испитаницима у групи вишег нивоа

(умерен или висок) синдрома сагоревања где је просечни ниво виши, а што је

представљено у Табели 134.

Табела 134 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (cиндром

сагоревања) са димензијама реакција на професионални стрес
Синдром сагоревања

Минимални или благи Умерен или висок

N AS SD N AS SD t* p
Реакција на
професионални стрес 93 2,275 0,656 107 2,959 0,634 -7,482 0,000

Такође, доказано је и да испитаници који имају нижи (минимални или благи)

ниво процене властитог рада и његове смислености која је везана за појам конфликта

улоге статистички значајно (t=-5,446, p=0,000)  имају у просеку нижи ниво реакција

на професионални стрес у поређењу са испитаницима у групи вишег нивоа (умерен

или висок) проценe властитог рада и његове смислености која је везана за појам

конфликта улоге где је просечни ниво виши. Реализоване вредности t-теста

независности представљене су у Табели 135.

Табела 135 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (проценa

властитог рада и његове смислености) са димензијама реакција на

професионални стрес
Процена властитог рада и његове смислености

Минимални или благи Умерен или висок

N AS SD N AS SD t* p
Реакција на
професионални стрес 51 2,204 0,710 153 2,810 0,681 -5,446 0,000
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Положаји просечних вредности димензија професионалнe оптерећености у

односу на нивое процене реакција испитаника на професионални стрес као и процене

подршке средине визуализовани су на Графикону 27, Графикону 28 и Графикону 29.

Графикон 27 - Положаји просечних вредности димензија професионалнe

оптерећености (објективне околности за рад) у односу на нивое процене реакција

испитаника на професионални стрес и процене подршке средине
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Графикон 28 - Положаји просечних вредности димензија професионалнe

оптерећености (cиндром сагоревања) у односу на нивое процене реакција

испитаника на професионални стрес и процене подршке средине

Графикон 29 - Положаји просечних вредности димензија професионалнe

оптерећености (процена властитог рада и његове смислености) у односу на

нивое процене реакција испитаника на професионални стрес и процене подршке

средине
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T-тестом независних узорака анализирана је повезаност различитих димензија

професионалнe оптерећености (објективне околности за рад, синдром сагоревања и

процена власитог рада и његове смислености која је везана за појам конфликта улоге)

и процене задовољства властитим животом испитаника. Испитаници који су се

изјаснили о нижем (минимални или благи) нивоу неповољних објективних околности

за рад, статистички значајно (t=3,893, p=0,000) имају виши просечни ниво

испољавања задовољства властитим животом у поређењу са испитаницима који су се

изјаснили о вишем нивоу (умерен или висок) неповољних објективних околности за

рад што је представљено у Табели 136.

Табела 136 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (објективнe

околности за рад) и задовољства властитим животом
Објективнe околности за рад

Минимални или благи Умерен или висок

N AS
SD

N AS
SD

t* p
Процена задовољства
властитим животом 93 3,060 0,435 92 2,802 0,467 3,893 0,000

Испитаници који су имали нижи (минимални или благи) ниво синдрома

сагоревања, статистички значајно (t=4,949, p=0,000) имају виши просечни ниво

испољавања задовољства властитим животом у поређењу са испитаницима који су

имали виши ниво (умерен или висок) синдрома сагоревања. Реализовани резултати t-

теста независности као и просечне вредности процене задовољства властитим

животом  за сваку групу испитаника представљени су у Табели 137.
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Табела 137 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (синдром

сагоревања) и задовољства властитим животом
Синдром сагоревања

Минимални
или благи Умерен или висок

N AS
SD

N AS
SD t* p

Процена задовољства
властитим животом 86 3,093 0,445 93 2,771 0,427 4,949 0,000

Такође, испитаници који су имали нижи (минимални или благи) ниво процене

властитог рада и његове смислености која је везана за појам конфликта улоге,

статистички значајно (t=2,284, p=0,024) имају виши просечни ниво испољавања

задовољства властитим животом у поређењу са испитаницима у групи вишег нивоа

(умерен или висок) процене властитог рада и његове смислености која је везана за

појам конфликта улоге што је представљено у Табели 138.

Табела 138 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (процена

власитог рада и његове смислености) и задовољства властитим животом
Процена властитог рада и његове смислености

Минимални или благи Умерен или висок

N AS
SD

N AS
SD t* p

Процена задовољства
властитим животом 45 3,063 0,438 136 2,881 0,471 2,284 0,024

Даље је анализирана повезаност различитих димензија професионалнe

оптерећености (објективне околности за рад, синдром сагоревања и процена власитог

рада и његове смислености која је везана за појам конфликта улоге) и процене односа

према раду са децом/ученицима са интелектуалном ометеношћу. Испитаници који су

се изјаснили о вишем нивоу неповољних објективних околности за рад (умерен или

висок ниво) показали су статистички сигнификантно (t=-5,040, p=0,000) израженију

оријентацију на достигнућа особа са интелектуалном ометеношћу у поређењу са

испитаницима из групе са нижим нивоом (минимални или благи ниво) неповољних

објективних околности за рад. Испитаници у групи са вишим нивоом неповољних
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објективних околности за рад (умерен или висок ниво) показали су статистички

значајно (t=-3,577, p=0,000) израженију оријентацију према прихватању и уважавању

индивидуалности особа са интелектуалном ометеношћу у поређењу са испитаницима

из групе са нижим нивоом (минимални или благи ниво) неповољних објективних

околности за рад. Такође, испитаници у групи са вишим нивоом неповољних

објективних околности за рад (умерен или висок ниво) показали су статистички

сигнификантно (t=-3,463, p=0,001) виши просечни ниво негативних ставова према

особама са интелектуалном ометеношћу у поређењу са испитаницима из групе са

нижим нивоом (минимални или благи ниво) неповољних објективних околности за

рад. Добијени резултати тестирања приказани су у Табели 139.

Табела 139 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (објективнe

околности за рад) и димензија процене односа према раду  са децом/ученицима са

интелектуалном ометеношћу
Објективнe околности за рад

Минимални или благи Умерен или висок

N AS
SD

N AS
SD

t* p
Подручје ставова орјентисаних
на достигнућа особа
са интелектуалном ометеношћу

105 2,892 0,344 105 3,159 0,419 -5,040 0,000

Подручје ставова прихватања
и уважавања индивидуалности

особа са
интелектуалном ометеношћу

106 2,778 0,340 104 2,935 0,292 -3,577 0,000

Подручје негативних ставова
према особама са
интелектуалном ометеношћу

105 2,029 0,527 105 2,295 0,587 -3,463 0,001

Испитаници у групи са вишим нивоом синдрома сагоревања (умерен или

висок ниво) показали су статистички сигнификантно (t=-3,985, p=0,000) израженију

оријентацију на достигнућа особа са интелектуалном ометеношћу у поређењу са

испитаницима из групе са нижим нивоом (минимални или благи ниво) синдрома

cагоревања. Испитаници у групи са вишим нивоом синдрома сагоревања (умерен или

висок ниво) показали су статистички значајно (t=-2,753, p=0,006) израженију
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оријентацију према прихватању и уважавању индивидуалности особа са

интелектуалном ометеношћу у поређењу са испитаницима из групе са нижим нивоом

(минимални или благи ниво) синдрома сагоревања. Такође, испитаници у групи са

вишим нивоом синдрома сагоревања (умерен или висок ниво) показали су

статистички сигнификантно (t=-2,860, p=0,005) виши просечни ниво негативних

ставова према особама са интелектуалном ометеношћу у поређењу са испитаницима

из групе са нижим нивоом (минимални или благи ниво) синдрома сагоревања што

нам показују добијени резултати  t-теста у Табели 140.

Табела 140 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (синдром

сагоревања) и димензија процене односа према раду  са децом/ученицима са

интелектуалном ометеношћу
Синдром сагоревања

Минимални или благи Умерен или висок

N AS SD N AS SD t* p
Подручје ставова орјентисаних
на достигнућа особа
са интелектуалном ометеношћу

96 2,913 0,428 108 3,133 0,359 -3,985 0,000

Подручје ставова прихватања
и уважавања
индивидуалности особа са
интелектуалном ометеношћу

96 2,789 0,338 107 2,914 0,306 -2,753 0,006

Подручје негативних
ставова према особама са
интелектуалном ометеношћу

95 2,042 0,544 108 2,259 0,536 -2,860 0,005

Испитаници у групи са вишим нивоом процене властитог рада и његове

смислености која је везана за појам конфликта улоге (умерен или висок ниво)

показали су статистички сигнификантно (t=-4,388, p=0,000) израженију оријентацију

на достигнућа особа са интелектуалном ометеношћу у поређењу са испитаницима из

групе са нижим нивоом (минимални или благи ниво) процене властитог рада и

његове смислености која је везана за појам конфликта улоге. Такође, испитаници у

групи са вишим нивоом процене власитог рада и његове смислености која је везана

за појам конфликта улоге (умерен или висок ниво) показали су статистички значајно

(t=-3,694, p=0,000) израженију оријентацију према прихватању и уважавању
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индивидуалности особа са интелектуалном ометеношћу у поређењу са испитаницима

из групе са нижим нивоом (минимални или благи ниво) процене властитог рада и

његове смислености која је везана за појам конфликта улоге. Када је у питању

подручје негативних ставова испитаника према особама са интелектуалном

ометеношћу, разлике између тестираних група нису досегле статистичку

сигнификантност уз реализовану вероватноћу од p=0,530 (t=-0,629) што је

представљено у Табели 141.

Табела 141 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (процена

властитог рада и његове смислености) и димензија процене односа према раду  са

децом/ученицима са интелектуалном ометеношћу
Процена властитог рада и његове смислености

Минимални или благи Умерен или висок

N AS SD N AS SD t* p
Подручје ставова
орјентисаних на достигнућа
особа са интелектуалном
ометеношћу

53 2,824 0,417 155 3,097 0,382 -4,388 0,000

Подручје ставова
прихватања и уважавања
индивидуалности особа са
интелектуалном ометеношћу

53 2,712 0,328 155 2,901 0,318 -3,694 0,000

Подручје негативних
ставова према особама са
интелектуалном ометеношћу

52 2,106 0,589 155 2,165 0,581 -0,629 0,530

Даље је истражена повезаност димензија професионалнe оптерећености

испитаника и процене њиховог општег расположења на радном месту. Испитаници

који су исказали нижи ниво неповољних објективних околности за рад (минимални

или благи ниво) показали су у просеку виши ниво општег распосложења на радном

месту у односу на испитанике у групи са вишим нивоом неповољних објективних

околности за рад (умерен или висок ниво) где су показали нижи просечни ниво

општег распосложења. Разлике у просечним вредностима Скале општег

распосложења, а између тестираних група, су статуистички значајне уз реализовану

вероватноћу од p=0,023 (t=2,285) што је представљено у Табели 142.
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Када су у питању тестирања Скале општег расположења, а између група код

синдрома сагоревања и група код процене власитог рада и његове смислености која

је везана за појам конфликта улоге, t-тест није доказао статистички сигнификантне

разлике између анализираних група. Резултати поређења приказани су у Табели 143

и Табели 144.

Табела 142 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (објективне

околности за рад) и процене општег расположења стручњака на радном месту
Објективне околности за рад

Минимални или
благи Умерен или висок

N AS SD N AS SD t* p

Процена општег
расположења стручњака
на радном месту

106 3,181 0,284 105 3,081 0,346 2,285 0,023

Табела 143 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (синдром

сагоревања) и процене општег расположења стручњака на радном месту
Синдром сагоревања

Минимални или
благи Умерен или висок

N AS
SD

N AS
SD t* p

Процена општег
расположења стручњака
на радном месту

96 3,141 0,280 108 3,126 0,330 0,344 0,731
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Табела 144 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (процена

властитог рада и његове смислености) и процене општег расположења

стручњака на радном месту
Процена властитог рада и његове смислености

Минимални или
благи Умерен или висок

N AS
SD

N AS
SD t* p

Процена општег
расположења стручњака
на радном месту

53 3,117 0,324 156 3,140 0,323 -0,452 0,652

Студентовим t-тестом независних узорака истражена је и повезаност

димензија професионалнe оптерећености (објективне околности за рад, синдром

сагоревања и процена властитог рада и његове смислености која је везана за појам

конфликта улоге) на ниво инклузивности који показују испитаници који раде са

децом/ученицима са интелектуалном ометеношћу. Откривено је да испитаници, који

су се изјаснили о нижем (минимални или благи) нивоу неповољних објективних

околности за рад, статистички значајно (t=2,163, p=0,032) показују виши просечни

ниво инклузивности. Добијени резултати представљени су у Табели 145.

Табела 145 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (објективне

околности за рад) и нивоа инклузивности испитаника
Објективне околности за рад

Минимални или благи Умерен или висок

N AS
SD N AS SD t* p

Показатељ
инклузивности 104 2,978 0,254 102 2,901 0,252 2,163 0,032

Незнатно вишу просечну инклузивност су показали испитаници у узорку са

нижим (минимални/благи) нивоом синдрома сагоревања у односу на испитанике са

вишим (умерени/висок) нивоом синдрома сагоревања где је просечна вредност

инклузивности нешто нижа. Међутим, разлике између тестираних група нису
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статистички сигнификантне уз реализовану вероватноћу од p=0,232 (t=1,198) што је

представљено у Табели 146.

Табела 146 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (cиндром

сагоревања) и нивоа инклузивности испитаника
Синдром сагоревања

Минимални или благи Умерен или висок

N AS
SD

N AS
SD

t* p

Показатељ
инклузивности 96 2,968 0,268 105 2,925 0,244 1,198 0,232

Када је у питању димензија професионалног сагоревања процена властитог

рада и његове смислености која је везана за појам конфликта улоге, у истраживању

нису доказане статистички сигнификантне разлике (t=0,541, p=0,589) између

анализираних група, а на Упитнику показатеља инклузивности што је представљено

у Табели 147.

Табела 147 - Повезаност димензија професионалнe оптерећености (процена

властитог рада и његове смислености) и нивоа инклузивности испитаника
Процена властитог рада и његове смислености

Минимални или благи Умерен или висок

N AS
SD

N AS
SD

t* p

Показатељ
инклузивности 53 2,965 0,302 152 2,943 0,250 0,541 0,589



210

20. Сумарни приказ наведених препорука стручњака из Босне и Херцеговине и

Републикe Србије за побољшање квалитета образовања особа са

интелектуалном ометеношћу

Табела 148 - Најчешће препоруке стручњака за побољшање квалитета

образовања особа са интелектуалном ометеношћу

-Ангажовати више стручних особа (дефектолога)

-Асистенти у настави

-Боља едукација наставног кадра

-Боље схватање проблема од стране менаџмента школе, Педагошког завода,

Министарства за образовање, нaуку, културу и спорт и наставника

-Број деце у групама смањити

-Да иду у специјалну школу где раде обучени људи

-Да са ученицима раде наставници оспособљени за рад са децом са интелектуалном

ометеношћу

-Едукација директора из области интелектуалнe ометености

-Имати више разумевања

-Инвестирати више у наставна средства и помагала

-Израда прилагођених уџбеника

-Набавка адекватних наставних помагала са све типове ометености

-Неопходан је тим стручњака који би свакодневно радио са том децом

-Непосредан рад дефектолога и осталих компетентних особа у раду сa децом

-Обезбедити радни простор за рад са таквом децом
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-Омогућити више особа стручних за утврђивање учeника са интелектуалном

ометеношћу јер врло чeсто смо ми ти који морају да их препознају

-Омогућити индивидуални рад овим ученицима, а не истовремено сa њиховим

вршњацима

-Правилан прилаз детету и константно бодрење у учењу и напредовању

-Предмет на Универзитету који би благовремено припремио кадар

-Простор, едукација наставног кадра, семинари, обука, један вид сарадње са

соцјалниом установама који не постоји

-Стучна процена интелектуалне ометености, степенa интелектуалнe ометеноcти, испод

и изнад просека

-Тиме нека се баве "стручњаци" који за те "некакве" иновације троше и време и новац

-У оделењу да буду 20  ученика са максимумoм двоје деце са интелектуалном

ометеношћу

-Укључивање у друштвену средину кроз сарадњу са културнио установама

-Умрежити се између школа и вртића да би се постигао континуитет

-Упознати и остале са проблемима ове деце

-Већу сарадњу са локалном заједницом и oсновном школом

-Више средстава

-Више укључених родитеља

-Упознати и остале са проблемима ове деце

-Више времена посветити раду са ученицима, смањити административне послове
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IV ДИСКУСИЈА

Однос синдрома сагоревања и професионалне оптерећености са старосном доби

Овим истраживањем је утврђено да је просечну вредност степена

професионалнe оптерећености од 2,65, којa одговара умереном нивоу професионалнe

оптерећености, имала старосна доб испитаника из Босне и Херцеговине између 46-63

година док је просечна вредност степена професионалнe оптерећености у групи

између 23-45 година износила 2,51, којa, такође, одговара умереном нивоу

професионалнe оптерећености. Добијене вредности указују на присуство умереног

нивоа професионалнe оптерећености код свих испитаника истраживања. Иако су

испитаници старије доби имали вишу просечну вредност степена професионалнe

оптерећености, разлика између тестираних група старосне доби није статистички

значајна. Слични резултати су добивени и када су у питању испитаници из Републике

Србије. Тако, вишу просечну вредност степена професионалнe оптерећености од 2,58

имала је старосна доб испитаника између 46-63 година док је просечна вредност

степена професионалнe оптерећености у групи између 23-45 година износила 2,55.

Такође, није откривена статистички значајна разлика између тестираних група

старосне доби. Налаз се може објаснити чињеницом да су сви испитаници подједнако

оптерећени на послу, да се сви сусрећу за проблемима и питањима које не познају, о

којима нису учили током студија нити су се оспособљавали за рад са особама са

интелектуалном ометеношћу. Свим испитаницима је инклузија нешто што је

наметнуто, а за шта нису били спремни. Такође, испитаници раде под приближно

једнаким објективним околностима за рад.  Ово никако не значи да на све испитанике

делују исти стресори, него је сумарни утицај процењених стресора код испитаника

приближно једнак.

Кад је у питању синдром сагоревања, Пирсонова линеарна корелација није

открила статистички сигнификантне разлике између анализираних група различите

старосне доби, како у Босни и Херцеговини, тако ни у Републици Србији. Слично

овом налазу, Вилакази (Vilakazi, 2005) је утврдио да не постоји веза између старости
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наставника и синдрома сагоревања, Баjани, Багери и Баjани (Bayani, Bagheri &

Bayani, 2013) указују да старосне разлике не доведе до различитих нивоа сагоревања

код наставника, ни Пантовићева (2015) није пронашла статистички значајне разлике

у односу на године старости и емоционалне исцрпљености, деперсонализације и

осећаја личног постигнућа.

Овај налаз ce нe подудара са налазима сличних истраживања (Maslach &

Jackson, 1981, 1984, 1985, Maslach, 2003, Goddard & O'Brien, 2003, Sarros & Sarros,

1992). Наиме, ова истраживања су утврдила да jе учесталост синдрома

професионалног сагоревања виша код млађих наставника.

Ово се може објаснити чињеницом да су се структуре узорака других

истраживања разликовале од структуре овог узорка. Надаље, структура и обим

послова испитаника обухваћених истраживањима се делимично или потпуно

разликује. Такође, у неким истраживањима, какво је и ово, испитаници кроз свој

посао не контактирају само са особама са интелектуалном ометеношћу, квалитет и

квантитет контаката са примаоцима помоћи је, такође, различит. Уз наведено,

испитаници обухваћени овим истраживањем, без обзира на њихове биографске и

друге карактеристике, су истовремено неприпремљено ушли у процес инклузије

особа са интелектуалном ометеношћу и приближно једнак број година, углавном

препуштени сами себи баве се проблемима и питањима инклузије.

С обзиром на неконзистентне налазе различитих истраживања о утицају доби

наставника на њихово сагоревање и непостојање налаза о утицају доби на

професионалну оптерећеност наставника неопходно је наставити са провођењем

сличних истраживања како би се дошло до што прецизнијих налаза.

Однос синдрома сагоревања и професионалне оптерећености са сполом

Просечну вредност степена професионалнe оптерећености од 2,57, којa

одговара умереном нивоу професионалнe оптерећености, имали су испитаници из

Босне и Херцеговине. Такође, испитаници из Републике Србије су остварили једнаке

просечне вредности степена професионалнe оптерећености од 2,57, што одговара
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умереном нивоу професионалнe оптерећености. Није откривена статистички значајна

разлика између cпола испитаника укључених у истраживање у Босни и Херцеговини

и Републици Србији. Налаз се може објаснити чињеницом да су сви испитаници

подједнако преоптерећени на послу, да се сви сусрећу за проблемима и питањима

које не познају, о којима нису учили током студија нити су се оспособљавали за рад

са особама са интелектуалном ометеношћу. Свим испитаницима је инклузија нешто

што је наметнуто, а за шта нису били спремни. Такође, испитаници раде под

приближно једнаким објективнимо околностима.

Кад је у питању синдром сагоревања, остварене просечне вредности указују

на умерен ниво синдрома сагоревања код испитаника, а t-тест независних узорака

није открио статистички сигнификантне разлике између мушких и женских

испитаника, како у Босни и Херцеговини, тако ни у Републици Србији.

Слично овом налазу, Суботић (2010) није утврдио везу изгарања са сполом

наставника, као ни Вилакази (Vilakazi, 2005). Такође, Џамшидирад, Макиндан и

Нимечесејлем  (Jamshidirad, Mukundan & Nimehchisalem, 2012) су показали да cпол

нема утицаја на ниво сагоревања наставника енглеског језика који раде у Малезији.

Истичу да се њихов налаз не може генерализовани на целу популацију наставника

енглеског језика  због малог узорка испитаника те да су даља истраживања

неопходна у овом подручју. И Госвами (Goswami, 2013) је утврдио да спол није

повезан ни са једном димензијом синдрома сагоревања. Тодоровићева (2015) је,

такође, утврдила да нема статистички значајне повезаности између професионалног

сагоревања и спола код дефектолога. Утврђено је да су скорови на субскалама

деперсонализације и личног постигнућа између мушкараца и жена приближно

изједначени док су скорови на субскали емоционална исцрпљеност код испитаница

женског спола у просеку нешто виши у односу на мушкарце, иако не статистички

значајне. Према Грујић (2011) Маслах, Шауфли и Лојтер (Maslach, Sehaufeli & Leiter)

су 2001. године утрдили да се синдром сагоревања јавља подједнако и код жена и код

мушкараца. Ни Петковић, Маћешић Петровић и Ђорђевић (2010) су нису нашли

значајну статистичку потврду да жене које раде у заводском третману малолетних
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делинквената показују значајнији потенцијал за развој синдрома професионалног

сагоревања као ни када је у питању старосна доб испитаника.

Супротно овоме, Бајани, Багери и Бајани (Bayani, Bagheri & Bayani, 2013) су

утврдили да су наставници мушког спола имали знатно виши ниво сагоревања, a

Алекандер-Стаматиос, Плоумпијевa и Нталa (Alexander-Stamatios, Ploumpi & Ntalla,

2013) указују да жене доживљавају знатно виши ниво професионалног стреса и нижи

ниво личног достигнућа.

Нeка истраживања (Maslach & Jackson, 1981, 1984, 1985, Bakker, Demerouti &

Schaufeli, 2002, Urbanovska, 2011) су утврдила да је учесталост синдрома

професионалног сагоревања виша код женских (за поједине аспекте, не за све), а нека

код мушких запосленика (такође, за поједине аспекте, не за све).

Тако је учесталост синдрома професионалног сагоревања нешто виша међу

мушкарцима (само за аспект дехуманизације) (Maslach & Jackson, 1981, 1984, 1985).

Бакер, Димирути и Шауфли (Bakker, Demerouti & Schaufeli, 2002) извештавају

да су жене показале височије резултате код емоционалне исцрпљености и негативних

ставова док су код мушкарца височији резулатати били на деперсонализацији. Виши

резултати на деперсонализацији код мушкараца су објашњени прописаном улогом

мушког спола. Наиме, мушкарци не показују осећања на исти начин као жене.

Урбановскa (Urbanovska, 2011) је утврдила да наставници мушког спола

показују највише симптома сагоревања на емоционалном и когнитивном нивоу, а

наставнице на емоционалном и физичком нивоу. Овај налаз образлаже чињеницом да

мушкарци не признају соматске тегобе или су у бољој физичкој кондицији. Не

искључује могућност утицаја неуравнотеженог узорка у погледу спола на резултате

истраживања (у узорку је било мање мушких испитаника).

Разлике у налазима се могу тумачити, различитим структурама узорака

испитаника обухваћених истраживањима, различитим условима рада у погледу

структуре одељења, при чему се пре свега мисли на број и различитости ученика са

којима раде, типа школе и организације рада која из тога произилази.
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Однос синдрома сагоревања и професионалне оптерећености са степеном

образовања

Када је у питању степен образовања, просечну вредност степена

професионалнe оптерећености од 2,49, која одговара благом нивоу професионалнe

оптерећености, имали су испитаници из Босне и Херцеговине са ВШ док су

испитаници са ВСС и више имали просечну вредност од 2,60, што одговара

умереном нивоу професионалнe оптерећености. Иако су испитаници из Босне и

Херцеговине са ВСС и више имали вишу просечну вредност професионалнe

оптерећености, разлика између тестираних група није статистички значајна.

Испитаници из Републике Србије са ВСС и више су имали незнатно вишу просечну

вредност степена професионалнe оптерећености (2,57) док су испитаници са ВШ

имали просечну вредност степена професионалнe оптерећености од 2,55. Такође,

разлика између тестираних група није статистички значајна. Налаз се може објаснити

на сличан начин као код налаза везаних за спол и старосну доб испитаника.

Кад је у питању синдром сагоревања, Спирманова ранг корелација није

открила статистички сигнификантне разлике између анализираних група различитог

степена образовања, како у Босни и Херцеговини, тако ни у Републици Србији.

У супротности са овим налазима, Делић (2008) је утврдио да неквалификовани

и испитаници који су имали ВШ, а који раде у установама у којима су смештене

особе са интелектуалном ометеношћу, су подложнији синдрому професионалног

сагоревања док испитаници који су имали ССС и ВСС не показују толико симптома,

што се може објаснити чињеницом да испитаници са ВШ раде исти посао као и они

са ВСС, али су мање плаћени тако да можемо рећи да су испитаници са ВШ

незадовољни месечним примањима док неквалификовани испитаници не поседују

потребна знања о питањима интелектуалне ометености што за последицу има појаву

симптома професионалног сагоревања.

Вилакази (Vilakazi, 2005) је утврдио да постоји позитиван однос између нивоа

образовања наставника и њихове емоционалне исцрпљености. То значи да
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наставници са вишом стручном спремом доживљавају виши ниво емоционалне

исцрпљености што се може објаснити чињеницом да наставници са вишим нивоом

образовања имају тенденцију да имају већа очекивања у вези онога што желе

постићи. У случајевима неиспуњавања очекиваног долази по "пражњења"

емоционалних ресурса, јавља се осећај емоционалне исцрпљености, човек се почиње

осећати мање способним за давање другима.

Разлике у налазима се могу објаснити чињеницом да  испитаници обухваћени

овим истраживањем, за разлику од других, имају приближно исти степен образовања

(VI и VII степен), па је за очекивати да имају и подједнака очекивања и одговорности

у вези са оним шта желе постићи базирана на недовољном познавању деце/особа са

интелектуалном ометеношћу.

Однос синдрома сагоревања и професионалне оптерећености са занимањем

Приближно једнаке просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености

имали су испитаници из Босне и Херцеговине са занимањем “васпитач”

(просек=2,63) и “наставник разредне наставе” (просек=2,60) које одговарају

умереном нивоу професионалнe оптерећености, док су нешто нижу просечну

вредност нивоа професионалнe оптерећености имали испитаници са занимањем

“наставник предметне наставе” где је просек износио 2,49, што одговара благом

нивоу професионалнe оптерећености. Иако су наставници предметне наставе из

Босне и Херцеговине имали нижу просечну вредност професионалнe оптерећености,

разлика између тестираних група, такође, није статистички значајна. У Републици

Србији, највишу просечну вредност нивоа професионалнe оптерећености имали су

испитаници са занимањем “наставник разредне наставе” (просек=2,64), затим

испитаници за занимањем “васпитач” где је просек износио 2,55, а најнижу просечну

вредност су имали испитаници са занимањем “наставник предметне наставе” од 2,48.

Такође, разлика између тестираних група није статистички значајна. Најниже

просечне вредности степена професионалнe оптерећености су имали испитаници са
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занимањем “наставник предметне наставе” и у Босни и Херцеговини и у Републици

Србији.

Pезултати се могу објаснити чињеницом да испитаници генерално, без обзира

на занимање, не поседују довољно знања о деци/ученицима са интелектуалном

ометеношћи и методичко-дидактичким аспектима рада са њима. Такође, испитаници

раде под приближно једнаким организационим околностима.

Кад је у питању синдром сагоревања, остварене просечне вредности указују

на умерен ниво синдрома сагоревања код испитаника, а једносмерна анализа

варијансе није открила статистички сигнификантне разлике између анализираних

група различитог занимања у Босни и Херцеговини. Међутим, статистички значајне

разлике су откривене између тестираних група у Републици Србији. Накнадно

тестирање Tukey HSD за мултипле корелације тестом је показало да наставници

разредне наставе у Републици Србији испољавају сигнификантно виши ниво

сагоревања у односу на наставнике предметне наставе.

Утврђене разлике су вероватно посљедица различитих очекивања и

одговорности на радном месту, а што може имати везе да динамиком инклузивних

процеса и уопште реформских процеса по питању васпитања и образовања у ове две

државе. У литератури се реформе у образовању, као што су честе измене закона о

образовању као и имплементација нових метода рада и иновација у пракси без

довољне и адекватне припреме стручњака, наводе као главни индикатори

незадовољствa наставника односно нижег степена расположења на радном месту

(Morvant et al., 1995, Gersten et al., 2001) а што је случај са земљама у транзицији.

Управо ово истраживање је и показало да наставници разредне наставе имају нижи

степен општег расположења на радном месту и последично интензивније реакције на

професионални стрес у односу на васпитаче. Надаље, као што је познато поменути

реформски процеси су са собом донели повећавање административних послова, а

управо Чернис (Cherniss, 1979) проблем синдрома сагоревања види као реакцију на

промене у радним условима "помагача", при чему, управо мисли на повећавање

административних послова који помагачима одузимају све више времена.
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Неки аутори проналазе да су дефектолози подложнији синдрому професионалног

сагоревања у односу на наставнике који раде са типичном популацијом, због саме

специфичности ученика са којима дефектолози раде, недостатка едукативних и

дидактичких средстава неопходних за рад са овом популацијом као и додатних

обавеза око израде индивидуалних образовних и бихејвиоралних планова чија се

форма константно мења (Bryne, 1991). Међутим, у истраживањима других аутора,

ралике између нивоа и начина испољавања синдрома професионалног сагоревања у

односу на тип едукатора (наставник или дефектолог) нису пронађене (Boe & Cook,

2006).

Резултати до којих су дошли Сузић и Граонић (2009) показују да су

наставници разредне наставе мање подложни емоционалној исцрпљености од

наставника предметне наставе. Наставници предметне наставе у учионици имају

различита одељења, док наставници разредне наставе увек раде са истим ученицима.

Осим тога, млађа деца су склонија да се покоравају наставнику, а старија деца траже

аутономију и поштовање на бази обостраности. И ниво деперсонализације је значајно

виши код наставника предметне наставе. Међутим, код личног постигнућа ситуација

је обрнута. Наставници разредне наставе имају осећај да остварују слабије лично

постигнуће од наставника предметне наставе. Један од узрока за овакав однос је у

томе што наставници разредне наставе преузимају комплетну одговорност за рад у

учионици, а предметни наставници деле одговорност са својим колегама.

Разлике у резултатима ових истраживања су вероватно посљедица примене

различитих мерних инструмената и различите структуре узорка.

Однос синдрома сагоревања и професионалне оптерећености са завршеним

смером на наставничком факултету

У Босни и Херцеговини највиши просечни ниво професионалнe

оптерећености имали су испитаници из групе "предшколско васпитање" са

реализованим просеком од 2,63, што одговара умереном нивоу професионалног

професионалнe оптерећености, док је нешто нижу просечну вредности степена
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професионалнe оптерећености имала група "pазредна настава" (просек=2,57), што,

такође, одговара умереном нивоу професионалнe оптерећености. Најнижи просечни

ниво професионалнe оптерећености имала је група испитаника који су били

техничког или уметничког смера где је просек износио 2,46, што одговара благом

нивоу професионалнe оптерећености. Испитаници сврстани у категорију "природни

смер" су имали просечну вредност професионалнe оптерећености од 2,55, кoja

одговара умереном нивоу професионалнe оптерећености док су незнатно нижу

просечну вредност професионалнe оптерећености од 2,53, кoja, такође, одговара

умереном нивоу професионалнe оптерећености, имали испитаници сврстани у

категорију "друштвени смер". Анализа варијансе није потврдила статистички

сигнификантне разлике између тестираних просечних вредности нивоа

професионалнe оптерећености. У Републици Србији највиши просечни ниво

професионалнe оптерећености имали су испитаници из групе "друштвени смер" са

реализованим просеком од 2,69, што одговара умереном нивоу професионалнe

оптерећености, док је нешто нижу просечну вредност степена професионалнe

оптерећености имала група "pазредна настава" (просек=2,65), затим следе

испитаници из група "вештине" (2,58) и "природни смер" (2,55), кoje, такође,

одговараjу умереном нивоу професионалнe оптерећености. Најнижи просечни ниво

професионалнe оптерећености имала је група испитаника „предшколско васпитање“

где је просек износио 2,52, што, такође, одговара умереном нивоу професионалнe

оптерећености. Такође, aнализа варијансе није потврдила статистички

сигнификантне разлике између тестираних просечних вредности нивоа

професионалнe оптерећености. Налаз се може објаснити на сличан начин као код

налаза везаног за занимање испитаника.

Када је у питању  синдром сагоревања, остварене просечне вредности указују

на умерен ниво синдрома сагоревања код испитаника, а једносмерна анализа

варијансе није утврдила разлике између тестираних група различитих смерова на

наставничком факултету, како у Босни и Херцеговини, тако и у Републици Србији.

Супротно од овог налаза, Делић (2008) је утврдио да испитаници који раде у

установама у којима су смештене особе са интелектуалном ометеношћу, а  који су
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завршили смер oлигофренологија на Дефектолошком факултету показују најмање

симптома синдрома професионалног сагоревања што се може објаснити чињеницом

да они поседују највише знања о особама са интелектуалном ометеношћу,

компетентнији су за рад са поменутом популацијом од других, јер су се током

студија и оспособљавали за рад са особама са интелектуалном ометеношћу.

Разлика између ова два налаза се може објаснити различитим структурaмa

узорака, те различитим структурама организације рада с обзиром да је ово

истраживање проведено у вртићима и редовним основним школама, а истраживање

из 2008. године у специјализованим установама за васпитање, образовање и

рехабилитацију особа са интелектуалном ометеношћу.

Однос синдрома сагоревања и професионалне оптерећености са брачним стањем

Највишe просечнe вредности нивоа професионалнe оптерећености у Босни и

Херцеговини ималe cу групe испитаника „разведен/разведена“ (просек=2,82) и

„удовац/удовица“ где је просек износио 2,73, што одговара умереном нивоу

професионалнe оптерећености, док су најниже просечне вредности забележене код

испитаника у групама „oжењен/удата“ и „неожењен/неудата“ (просек=2,54), што,

такође, одговара умереном нивоу професионалнe оптерећености. Bишe просечне

вредности у групама „разведен/разведена“ и „удовац/удовица“ могу се објаснити

чињеницом да су испитаници који су сврстани у ове групе имали одређен ниво

подршке брачног друга, али су без поменуте подршке остали разводом од брачног

друга или његовом смрћу. Међутим, разлике у просечним вредностима нису досегле

статистичку сигнификантност. Такође, највише просечне вредности степена

професионалнe оптерећености у Републици Србији имале су групе испитаника

"разведен/разведен" (просек=2,76) и "удовац/удовица" где је просек износио 2,61 док

су најниже просечне вредности забележене код испитаника у групама

"ожењен/удата" (просек=2,52) и "неожењен/неудата" (просек=2,55), што одговара

умереном нивоу професионалнe оптерећености. Pазлике у просечним вредностима

нису досегле статистичку сигнификантност.
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Када је у питању  синдром сагоревања, остварене просечне вредности указују

на умерен ниво синдрома сагоревања код испитаника, а једносмерна анализа

варијансе није утврдила разлике између тестираних група различитог брачног стања,

како у Босни и Херцеговини, тако и у Републици Србији. Могуће објашњење за овај

налаз је да се испитаници који нису у браку, уместо кроз брачну и породичну улогу,

потврђују кроз друге активности или имају емотивне партнере и пријатеље који им

пружају одговарајућу подршку.

Слично овоме налазу, Вилaкази (Vilakazi, 2005) је утрвдио да не постоји веза

између брачног стања и синдрома сагоревања. Ни Шормаз (2014) није нашла

статистички значајне разлике на просечним скоровима подскала синдрома

професионалног сагоревања у зависности од брачног статуса, а што се слаже са

налазом овог истраживања. До нешто другачијих резултата је дошла Пантовићева

(2015) Наиме, она је указала на постојање значајних разлика између испитаника

различитог брачног статуса на субскали деперсонализација и емоционална

исцрпљеност. Тако, највише скорове на субскали емоционална исцрпљеност и

деперсонализација постижу самци, потом удовци, ожењени/удати испитанци а

најниже скорове имају разведени испитаници.

Према Маслах и Џексон (Maslach & Jackson, 1981, 1984, 1985) учесталост

синдрома професионалног сагоревања нешто виша међу невенчаним људима што се

не подудара са резултатима овог истраживања. Овај налаз се може објаснити

изостанком породичне подршке и помоћи. Наиме, ови испитаници нису у могућности

да са партнером разговарају о проблемима на радном месту, не могу ни очекивати

њихову подршку. Такође, код ових испитаника је социјална мрежа слабије развијена,

повученији су и не труде се да се потврде кроз активности на другим подручјима.

Сличне резултате наводе Рамирез и сарадници који су пронашли да особе које

су самци чешће испољавају изражене симптоме синдрома професионалног

сагоревања у односу на њихове колеге који су у браку (Ramirez et al., 1996)

Оздемир (Ozdemir, 2007) је, пак, утврдио да је брачни статус предиктор за

деперсонализацију и лично постигнуће, док су Палексић, Убовић и Поповић (2015)

су, такође, утврдиле да постоји статистички високо значајна разлика када је у питању
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емоционална исцрпљеност и брачни статус наставника. Испитаници у браку имају

тенденцију да имају ниже резултате на 2 димензије синдрома сагоревања-

емоционална исцрпљеност и деперсонализација.

Према Грујић (2011) и Маслах, Шауфли и Лојтер (Maslach, Sehaufeli & Leiter)

су 2001. године утрдили да су мушкарци у браку мање подложни синдрому

сагоревања од оних који то нису.

Тодоровићева (2015) је нашла статистички значајне разлике између подгрупа

испитаника у погледу емоционалне исцрпљености  Дефектолози који су разведени и

они који су остали без партнера услед смртног случаја показају значајно више нивое

сагоревања од оних који још увек нису ступили у брак или су у браку. У погледу

деперсонализације просечни скорови су ниски за све групе и нису значајни, а у

домену личног постигнућа високи и такође не показују значајност.

Може се закључити да су резултати других истраживања међусобно

неконзистентни, а поготово у односу на ово истраживање у којем синдром

сагоревања није посматран кроз призму трију димензија.

Однос синдрома сагоревања и професионалне оптерећености са бројем властите

деце

Приближно једнаке просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености

имали су испитаници из Босне и Херцеговине који нису имали деце (просек 2,57) и

који су имали једно (просек 2,55), двоје или више деце (просек 2,58), што одговара

умереном нивоу професионалнe оптерећености. Највишу просечну вредност степена

професионалнe оптерећености у Републици Србији имали су испитаници без деце са

реализованим просеком од 2,60, затим следе испитаници са 1 дететом (2,57), а

најнижа просечна вредност забележена је код испитаника са 2 и више деце (2,54),

што, такође, одговара умереном нивоу професионалнe оптерећености. Pазлике у

просечним вредностима нису досегле статистичку сигнификантност.

Када је у питању синдром сагоревања, остварене просечне вредности указују

на умерен ниво синдрома сагоревања код испитаника, а једносмерна анализа
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варијансе није утврдила разлике између тестираних група различитог броја властите

деце, како у Босни и Херцеговини, тако и у Републици Србији. Могуће објашњење за

овај налаз је да се испитаници који немају деце, уместо кроз родитељску улогу,

потврђују кроз друге активности.

Супротно овом налазу, учесталост синдрома професионалног сагоревања је

нешто виша међу људима без деце (Maslach & Jackson, 1981, 1984, 1985).

У доступној литератури се тешко могу наћи налази о утицају броја властите

деце на професионално сагоревање и професионалну оптерећеност, те се истиче

потреба за овом врстом истраживања.

Однос синдрома сагоревања и професионалне оптерећености са дужином рада

Истраживањем утицаја дужине рада испитаника са особама са

интелектуалном ометеношћу у условима инклузије у Босни и Херцеговини на ниво

професионалног сагоревања се моглo запазити да просечне вредности нивоа

професионалнe оптерећености постепено опадају што испитаници дуже раде са

особама са интелектулном ометеношћу у условима инклузије (1-5 година=2,60, 6-10

година=2,59, више од 10 година=2,57), што одговара умереном нивоу професионалнe

оптерећености, изузму ли се испитаници који раде мање од годину дана

(просек=2,40), што одговара благом нивоу професионалнe оптерећености. Ово се

може објаснити чињеницом да током рада са особама са интелектуалном ометеношћу

испитаници постају сигурнији, спремнији и компетентнији за рад са наведеном

популацијом. Анализа варијансе није потврдила статистички сигнификантне разлике

између тестираних просечних вредности нивоа професионалнe оптерећености. У

Републици Србији највишу просечну вредност степена професионалнe

оптерећености су имали испитаници који раде са особама са интелектуалном

ометеношћу више од 10 година (2,62), затим следе испитаници који раде од 1 до 5

година (2,58), што одговара умереном нивоу професионалнe оптерећености.

Приближно једнаке просечне вредности степена професионалнe оптерећености

забележене су код испитаника који раде са особама са интелектуалном ометеношћу
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од 6 до 10 година (2,49) и мање од 1 године (2,47), што одговара благом нивоу

професионалнe оптерећености. Анализа варијансе, такође, није потврдила

статистички сигнификантне разлике између тестираних просечних вредности нивоа

професионалнe оптерећености.

Када је у питању синдром сагоревања, Спирманова ранг корелација није

утврдила разлике између тестираних група са различитом дужином рада са особама

са интелектуалном ометеношћу, како у Босни и Херцеговини, тако и у Републици

Србији.

Добиjени резултати се могу објаснити чињеницом да испитаници обухваћени

овим истраживањем раде приближно једнак број година са особама са

интелектуалном ометеношћу, а да током основих академских студија нису едуковани

за рад са наведеном популацијом. Такође, испитаници не раде само са

децом/ученицима са интелектуалном ометеношћу, па се потврђују кроз рад са другом

децом/ученицима.

Слично овоме налазу, студија коју су провели Баjани, Багери и Баjани (Bayani,

Bagheri & Bayani, 2013) је показала да нема разлике у сагоревању између наставника

са мање и више наставног искуствa.

У супротности са овим налазима, Делић (2008) је утврдио да испитаници који

раде 6 до 10 година са особама са интелектуалном ометеношћу статистички

значајније изражавају симптоме синдрома професионалног сагоревања.

Већем сагоревању наставника са краћим радним искуством доприноси и

њихово мање задовољство послом у односу на старије колеге (Taylor & Tashakkori,

1995). То се вероватно може приписати великом преплављеношћу послом, њиховој

сталној потреби за подршком која је често недовољна те потреби да буду једнако

успешни у поучавању и односима са ученицима и сарадницима као и искусније

колеге (Goddard et al., 2006). С друге стране, неким се истраживањима показало да

наставници са дужим радним искуством показују значајно већу емоционалну

исцрпљеност од почетника (Kokkinos, 2007, Zhongying, 2008). Годард и сарадници

(Goddard et al., 2006) су утврдили дa наставници почетници доживљавају мањи стрес

јер се сматрају способнијима од старијих колега у примени савремених метода
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поучавања, а неки аутори су показали и да су задовољнији својим послом (Xin &

MacMillan, 1999) што, такође, може умањити нивo стреса. Станетић и Тешановић

(2013) су утрдиле да су лекари са дужином радног стажа преко 21 годину имали

статистички значајно већи ниво стреса и емоционалне исцрпљености у односу на

испитанике са мањом дужином радног стажа. У неким се пак истраживањима нису

утврдиле разлике у сагоревању међу наставницима са различитом дужином радног

искуства (Fimian & Blanton, 1987, према Колудровић, Јукић и Реић Ерцеговац, 2009).

Бишчевић и Мемишевић (2012) су утврдили да су упосленици у специјалном

образовању са дужим стажом показивали мање симптома професионалног

сагоревања.

Алекандер-Стаматиос, Плоумпи и Нталла (Alexander-Stamatios, Ploumpi &

Ntalla, 2013) су утрдили  да наставници са 11-15 година искуства доживљавају

највиши ниво емоционалне исцрпљености, следе наставници са искуством до 11

година и наставници преко 15 година.

Ергенеко (Ergenekon, 2009) истиче да наставници у својим првим годинама

рада, чине помак од тога да су били студенти који имају само властиту одговорност

до тога да буду наставници где ће учити ученике новим информацијама. Из тог

разлога, прва година рада се описује у литератури као врло тешка година, пуна стреса

и неочекиваних догађаја. Истраживања показују да, универзитети не оспособљавају

наставнике довољно,  администрација у оба типа школе (специјална, редовна) не

подржава наставнике, а ту су и разлике у пословним правилима, различити ставови

међу наставницима, различите стручне могућности, као и изостанак услуга социјалне

подршке у школама. Споменути проблеми резултују повећањем нивоа стреса међу

наставницима у првoj години рада. Стрес обично резултујe смањењем у

учинковитости на послу, па чак и напуштањем посла. Механизми подршке који се

пружају  наставницима у литератури су названи као индукциoни (почетни) и програм

менторства. Индукциoни програми се дефишу као програми који се развијају за

смањење броја напуштања са посла и повећање стручне оспособљености поготово

код наставника у првoj години рада што ће коначно довести до задовољства послом.

Програм се, такође, користи за пружање континуиране подршке за наставнике у
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првoj години рада, те се дефинише као формалан и систематичан програм подршке.

Стручно менторство може се дефинисати као услуга наставнику од стране особе која

има више искуства и више овласти него наставник у првој години рада и која ће му

омогућити успешан почетак запослења.  Може се описати и као процес моделовања,

подршке, подстицања, саветовања, усмеравања и пружања емоционалне подршке.

Резултати истраживања показују да наставници у првој години рада, који похађају

индукциoне и менторске програме, могу боље управљати својим разредима, провести

учинковитије наставне часове у својим разредима, одрадити свакодневне активности

у учионици и комуницирати позитивније са својим ученицима.

Аврамовић (2013) је утврдила да постоји статистички значајна разлика у

степену изражености емоционалне исцрпљености и деперсонализације с обзиром на

дужину радног стажа. Тако, наставници са радним стажом до 10 година показују

највиши степен исцрпљености када се упореде са наставницима који имају дужи

радни стаж (од једанаест до двадесет година), док се емоционална исрпљеност

најмање испољава код наставника са најдужим радним стажом. Ово објашњава

чињеницом да искуство наставника са дужим стажом омогућава да се боље носе са

емоционалном исцрпљеношћу, односно њихово искуство им помаже да се боље

адаптирају у свом послу и смање ниво емоционалне исцрпљености. Са друге стране

наставници са краћим радним стажом више улажу у рад са ученицима што доводи до

вишег нивоа истрошености на послу. Наставници са радним стажом од једанаест до

двадесет година показују највиши степен деперсонализације, у поређењу са

наставницима са краћим и дужим радним стажом.

Палексић, Убовић и Поповић (2015) су утврдиле да постоји статистички

високо значајна разлика када је у питању емоционална исцрпљеност и радни стаж

наставника. Могуће објашњење за овај налаз проналазе у чињеници да образовање

пролази кроз реформу која је стреснија за старије наставнике.

Због неконзистентних налаза истиче се потреба за даљим истаживањима.
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Однос синдрома сагоревања и професионалне оптерећености са

професионалним компетенцијама

Просечну вредност степена професионалнe оптерећености од 2,51, кoja

одговара умереном нивоу професионалнe оптерећености, имала је група испитаника

у Босни и Херцеговини оцењених са ниским компетенцијама док је просечна

вредност степена професионалнe оптерећености у групи испитаника оцењених са

високим компетенцијама износила 2,63, кoja, такође, одговара умереном нивоу

професионалнe оптерећености. Није откривена статистички сигнификантна разлика у

просечним вредностима професионалнe оптерећености. Слични резултати су

добивени и када су у питању испитаници из Републике Србије. Тако, просечну

вредност степена професионалнe оптерећености од 2,52, кoja одговара умереном

нивоу професионалног сагоревања, имала је група испитаника оцењених са ниским

компетенцијама док је просечна вредност степена професионалнe оптерећености у

групи испитаника оцењених са високим компетенцијама износила 2,59, кoja, такође,

одговара умереном нивоу професионалнe оптерећености. Није откривена

статистички сигнификантна разлика у просечним вредностима професионалнe

оптерећености.

Када је у питању синдром сагоревања, Пирсонова корелација није утврдила

разлике између тестираних група различитих компетенција, како у Босни и

Херцеговини, тако и у Републици Србији.

Према Маслаx (Maslach, 1982b) лична постигнућа имају везе са осећајем

компетентности и успешним постигнућима у раду са људима. Иако се већ дуги низ

година на професију наставника гледа као на професију која пружа јако мало

подсицаја и без механизма је за награђивање труда и залагања, ипак треба истаћи да

више користи у тој професији налазе наставници у односу на своје колеге

наставнице. Углавном су они ти који би добијали промоције на високе положаје

заједно са већом финансијском наградом.
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Бакер, Димирути и Шауфли (Bakker, Demerouti & Schaufeli, 2002) су

потврдили су да мушкарци наставници остварују више личног успеха у односу на

жене наставнице. Овај налаз се објашњава на сличан начин, наставнице су

осетљивије зa развој емоционалне исцрпљености,  осећају се  мање компетентним у

односу на своје мушке колеге и мање успешним у раду.

Према Маслаx (Maslach, 1989) oсобе са ниским самопоуздањем, мањком

афирмације, неспособношћу постављања властитих граница те особе које имају

снажну потребу за одобравањем од других, нестрпљиве и оне непријатељских црта

личности су подложније професионалном сагоревању.

Нека истраживања показују да су наставници који себе перципирају

компетентнима у раду са ученицима мање изложени сагоревању на послу (Brouwers

et al., 2001). И Саваш, Бозгијик и Есер (Savaş, Bozgeyik & Eser, 2014) су утврдили

средњу и негативну корелацију наставничке самоефикасности и синдрома

сагоревања. Тако, наставници ниског нивоа самоефикасности  доживљавају  виши

ниво сагоревања.

И Пантовићева (2015) указују на постојање статистички значајних разлика на

скоровима субскала професионалног сагоревања у односу додатну едукацију што

објашњава чињеницом да, иако су испитаници похађали додатне едукације, нису

стекли зања и вештине неопходне за ефикасно суочавање са стресом на радном

месту, а што налази поткрепу у студији Петковића и сар. у којој се истиче недостатак

стручних знања, вештина и супервизије што доводи до настанка синдрома

професионалног сагоревања. С овим у вези Смит и сар. (Smith et al. 1999) наводe да је

неопходно спровести додатну едукацију у виду тренинга оријентисаних ка

прагматским вештиама. Овакав вид едукације доприноси смањену ризика за развој

синдрома професионалног сагоревања и поспешују адекватну реакцију на

професионални стрес. На овај начин конципирани тренинзи обучавају запосленог

како проактивно да реагује, доводе до раста нивоа самопоуздања и поткрепљују

осећај стабилности на послу.

Објашњење за разлике у налазима овог и других истраживања треба тражити

у различитим структурама употребљених мерних инструмената, као и различитим
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структурама узорака испитаника. Наиме, у овом истраживању коришћена је Скала за

процену професионалне оптерећености стручњака као операционализација варијабле

професионалне оптерећености, а њена субскала синдром сагоревања, која не

посматра сагоревање кроз призму трију димензија, као операционализација

варијабле сагоревањe, док се у другим истраживањима проблематици сагоревања

углавном приступило кроз опеpационализацију упитника сагоревања (Maslach

Burnout Inventory-MBI).

Однос синдрома сагоревања и професионалне оптерећености са старосном

групом особа са интелектуалном ометеношћу са којима раде

Највишу просечну вредност нивоа професионалнe оптерећености имали су

стручњаци из Боснe и Херцеговинe који раде са особама са интелектуалном

ометеношћу предшколског узраста (просек=2,65), што одговара умереном нивоу

професионалнe оптерећености, затим стручњаци који раде са особама са

интелектуалном ометеношћу нижег основношколског узраста (просек=2,59), што,

такође, одговара умереном нивоу професионалнe оптерећености, док су најнижи

просек (2,47) професионалнe оптерећености имали стручњаци који раде са са

особама са интелектуалном ометеношћу вишег основношколскoг узрастa, што

одговара благом нивоу професионалнe оптерећености. Просечне разлике нису

досегле статистичку сигнификантност. У Републици Србији, највиша просечна

вредност степена професионалнe оптерећености забележена је код испитаника који

раде са особама са интелектуалном ометеношћу нижег основношколског узраста

(2,63), што одговара умереном нивоу професионалнe оптерећености, затим следе

испитаници који раде са са особама са интелектуалном ометеношћу предшколског

узраста (2,56), што, такође, одговара умереном нивоу професионалнe оптерећености,

и на крају испитаници који раде са са особама са интелектуалном ометеношћу вишег

основношколског узраста (2,47), што одговара благом нивоу професионалнe

оптерећености. Такође, просечне разлике нису досегле статистичку

сигнификантност. Најниже просечне вредности степена професионалнe
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оптерећености су имали испитаници који раде са ученицима са интелектуалном

ометеношћу вишег основношколског узраста и у Босни и Херцеговини и у

Републици Србији. Овај налаз се може довести у везу са налазом да су и најниже

просечне вредности степена професионалнe оптерећености имали испитаници са

занимањем “наставник предметне наставе” и у Босни и Херцеговини и у Републици

Србији.

Када је у питању синдром сагоревања, Спирмановом ранг корелацијом су

утврђене разлике између тестираних група, како у Босни и Херцеговини, тако и у

Републици Србији. На основу добијених резултата може се закључити да је ниво

синдрома сагоревања виши што је нижи узраст особа са којима испитаници раде.

Нешто је већа корелација између анализираних варијабли код испитаника у Србији

што се може довести у везу са утврђеним разликама код испитаника из Републике

Србије које су указале да наставници разредне настеве показују статистички

значајнији ниво сагоревања у односу на наставнике предметне наставе.

Иако је оправдано претпоставити да би на наставнички стрес и сагоревање

могли утицати узраст ученика  ретка су истраживања која су се бавила проучавањем

тог односа што потврђују наводи Колудровићеве и сар. (2009). С једне стране неки

аутори сугеришу да наставници који раде у вишим разредима основне школе те у

средњим школама доживљавају већи стрес и сагоревање на послу од учитеља

разредне наставе (Gold, 1985), док неки не налазе разлике у нивоу сагоревања (Wang

et al., 2000, Wegner et al., 2004.Wаng et al.., 2000).

Могуће објашњење за овај налаз лежи у чињеници да стучњаци који раде са

особама нижег узраста су са њима, свакодневно и у дужем временском периоду, у

непосредном контакту, а налази своје упориште у истаживањима  Пајнса и

Маслахове (Пинес & Маслацх, 1978) и Маслахове и Џексона (Маслацх & Јацксон,

1984) који истичу да, уколико је већа количина контаката, у погледу временске

дужине, између "помагача" и "прималаца помоћи", вероватније ће се појавити

синдром професионалног сагоревања.
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С обзиром на недовољне и контрадикторне резултате ефеката узраста особа са

којима раде на сагоревање наставника, истиче се потреба за испитивањем наведених

ефеката.

Однос синдрома сагоревања и професионалне оптерећености са степеном особа

са интелектуалном ометеношћу са којима раде

Када се погледају просечне вредности нивоа професионалнe оптерећености

може се закључити да су нешто виши просечни ниво професионалнe оптерећености

имали испитаници који раде са особама који имају тежу и тешку интелектуалну

ометеност (просек=2,61) те испитаници који раде са особама различитог степена

интелектуалне ометености (просек=2,58), што одговара умереном нивоу

професионалнe оптерећености. Није доказан статистички сигнификантан утицај

независне варијабле на зависну. И код испитаника из Републике Србије који раде са

особама са тежом и тешком интелектуалном ометеношћу је забележена највиша

просечна вредност степена професионалнe оптерећености (2,63), што,  такође,

одговара умереном нивоу професионалнe оптерећености. Такође, није доказан

статистички сигнификантан утицај независне варијабле на зависну.

Када је у питању синдром сагоревања, остварене просечне вредности указују

на умерен ниво синдрома сагоревања код испитаника, а једносмерна анализа

варијансе није утврдила статистички значајне разлике између тестираних група, како

у Босни и Херцеговини, тако и у Републици Србији.

У чињеници да испитаници током основних академских студија нису

едуковани за рад са особама са интелектуалном ометеношћу, те да се од њих и није

могло очекивати да праве дистинкцију у погледу степена интелектуалне ометености

особа са којима раде, а самим тим и дидактичко-методичких поступака рада са њима,

па рад са особама различитог степена интелектуалне ометености доживљавају

подједнако тешким, лежи и објашњење наведених резултата.

Иако у истраживању Тодоровићеве (2015) нису пронађене значајне разлике,

испитаници који раде са ученицима са лаком интелектуалном ометеношћу су
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показали тенденцију ка ниско израженој емоционалној исцрпљености у односу на

умерен ниво исцрпљености у другим подгрупама. Ова тенденција може бити

последица карактеристика особа са лаком интелектуалном ометеношћу, које у односу

на друге подгрупе боље владају социјалним, комуникациoним и академским

вештинама, те је са њима лакше постићи социо-емоционални реципроцитет.

Деперсонализација је на ниском нивоу за све подгрупе. Са друге стране, лично

постигнуће је високо изражено само код испитаника који раде са ученицима

различитих нивоа ометености, док је у другим групама умерено изражено.

Дефектолози који раде са ученицима са различитим категоријама ометености морају

знатно више да индивидуализују свој рад у односу на колеге које претежно раде са

уједначеним групама ученика. Могуће је да успешно манипулисање ширим спектром

професионалних активности доприноси вишем нивоу професионалног задовољства,

што се одражава кроз виши ниво доживљаја личног постигнућа у овој подгрупи.

Делић (2008) је утврдио да испитаници који раде са особама са тежом и

тешком интелектуалном ометеношћу у установама у којима су смештене особе са

интелектуалном ометеношћу су подложнији синдрому професионалног сагоревања

док остали не показују толико симптома. И Пантовић (2015) је утврдила да

дефектолози који раде са ученицима са тешком интелектуалном ометеношћу

испољавају највише скорове на субскали емоционална исцрпљеност. Разлике на

другим субскалама (деперсонализација и лично постигнуће) се нису показале

значајним. Купер (Couper, 1999, према Петковић, Маћешић Петровић, Ђорђевић,

2010), такође, указује на значај тежине случајева те структуре личности штићениика

са којима стручњак ради у настанку сагоревања.

Ови резултати се могу објаснити чињеницом да је рад са особама са тежом и

тешком интелектуалном ометеношћу тежи, захтевнији и исцрпљујућији у односу на

рад са особама са лаком и умереном интелектуалном ометеношћу, а помаци у раду су

најмање видљиви, те је потребан и дужи временски период да би се исти постигли.

Такође, чешћи су и неуспеси у раду. Уз све наведено, недостатак позитивне повратне

информације о радном учинку је евидентнији него у раду са особама са лаком и

умереном интелектуалном ометеношћу. Такође, наставници који раде са особама са
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тежом и тешком интелектуалном ометеношћу су затворенији у установи у којој раде,

немају контаката са другим установама.

Велики број истраживања потврђује да тип ометености ученика може да

представља ризико фактор за настанак синдрома професионалног сагоревања, ови

аутори обично наводе да дефектолози који раде са ученицима са поремећајима у

понашању испољавају највише нивое професионалног стреса (Frank & McKenzie,

1993, Zable, Dettmer, & Zanel, 1984, Wisniewski & Gargiulo, 1997).

Разликa између резултата овог и других истраживања може се објаснити

различитом структуром узорка у погледу професије, а вероватно да одређеног удела

има и примена различитих мерних инструмената.

Однос синдрома сагоревања и професионалне оптерећености са бројем особа са

интелектуалном ометеношћу са којима раде

Највишу просечну вредност нивоа професионалнe оптерећености имали су

стручњаци који раде са 2 ученика са интелектуалном ометеношћу (просек=2,60), што

одговара умереном нивоу професионалног сагоревања, незнатно нижу просечну

вредност су имали стручњаци који раде са 1 учеником са интелектуалном

ометеношћу, а најнижу просечну вредност су имали стручњаци који раде са 3 и више

ученика са интелектуалном ометеношћу. Није доказан статистички сигнификантан

утицај независне варијабле на зависну. У Републици Србији, највиша просечна

вредност степена професионалнe оптерећености забележена је код испитаника који

раде са 3 и више ученика са интелектуалном ометеношћу (2,65), затим следе

испитаници који раде са 1 учеником интелектуалном ометеношћу (2,55) и на крају

испитаници који раде са 2 ученика са интелектуалном ометеношћу (2,52), што

одговара умереном нивоу професионалнe оптерећености. Није доказан статистички

сигнификантан утицај независне варијабле на зависну.

Када је у питању синдром сагоревања, Спирманова ранг корелација није

утврдила статистички значајне разлике између тестираних група, које се разликују у

погледу броја особа са којима иситаници раде, како у Босни и Херцеговини, тако и у
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Републици Србији. Слично овом налазу, Суботић (2010) није утврдио везу изгарања

са бројем ученика са сметњама у развоју.

Овај налаз се не подудара са налазoм сличниx истраживања. Према

истраживањима Пајнса и Маслахове (Pines & Maslach, 1978) и Маслахове и Џексона

(Maslach & Jackson, 1984) како расте количина контаката са клијентима у

"помажућим професијама" због већег броја случајева вероватније ће се појавити

синдром професионалног сагоревања.

Према наводима Маћешић Петровић и сарадника (2011) фактори који су

важни за настанак синдрома професионалног сагоревања обухватају и групу

организационих фактора чији саставни део је радни интензитет. Елементи који се

истичу су дужина контакта са групом са којом се ради, величина групе, односно број

деце према броју особља у установама и специјалним школама за децу. Аутори

сматрају да уколико стручњак континуирано ради повећаним интензитетом рада, све

мање времена му преостаје за слободно време и трпи све већи утицај стреса.

Шормаз (2014) је показалa да постоји само статистички значајна разлика у

изражености емоционалнe исцрпљености у просечним скоровима између испитаника

који јесу и који нису преоптерећени бројем ученика. Код оних испитаника који су

преоптерећени бројем ученика, емоционална исцрпљеност је значајно више изражена

у поређењу са онима који нису преоптерећени бројем ученика/штићеника. Међутим,

не постоји статистички значајна разлика у изражености деперсонализације и личног

постигнућа у зависности од преоптерећености бројем ученика.

Намеће се потреба са даљим проучавањем овог односа.

Однос синдрома сагоревања и професионалне оптерећености са типом установе

у којој раде

Када је у питању тип образовне установе у којој раде стручњаци, вишу

просечну вредност нивоа професионалнe оптерећености имали су стручњаци у Босни

и Херцеговини који раде са децом са интелектуалном ометеношћу у предшколским

установама (просек=2,62), а  нешто нижу просечну вредност су имали стручњаци у
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основним школама (2,55), што одговара умереном нивоу професионалнe

оптерећености. Није доказан статистички сигнификантан утицај независне варијабле

на зависну. У Републици Србији су забележенe приближно једнаке просечне

вредности нивоа професионалнe оптерећености код стручњака које раде у

предшколским установама и основним школама.

Када је у питању синдром сагоревања, остварене просечне вредности указују

на умерен ниво синдрома сагоревања код испитаника, а т-тест независних узорака

није утврдио статистички значајне разлике између тестираних група, које се

разликују у погледу типа установе у којој испитаници раде, како у Босни и

Херцеговини, тако и у Републици Србији.

Опште је познато да инклузија особа са интелектуалном ометеношћу, није

уведена плански, етапно, него је истовремено уведена у све установе васпитања и

образовања (предшколске установе, основне школе, па и средње школе), па се овај

налаз може објаснити овом чињеницом. Наставници у свим установама васпитања и

образовања су подједнако неприпремљени за процес инклузије особа са

интелектуалном ометеношћу, а свима недостају потребна знања о наведеним особама

и методичко-дидактичким принципа рада са њима, уз то раде у сличним

околностима. Управо у овој чињеници, вероватно, лежи објашњење зашто су

стручњаци у овом истраживању показали приближно једнаке просечне вредности

професионалнe оптерећености.

Слично овоме налазу, Шормаз (2014) је утврдила да је у оба типа установа,

специјалној школи и стационару/дому за особе са сметњама у развоју, код

запослених дефектолога не постоји статистички значајна разлика између ове две

групе запослених. Налаз образлаже тиме да се специјална едукација налази у процесу

реформи и посебно обухвата специјалне школе услед имплементирања инклузивне

едукације у образовању уопште. Стога је могуће да су запослени у специјалним

школама изложени нешто већем утицају стреса, а самим тим и израженијем

манифестовању симптома синдрома сагоревања, пре свега емоционалне

исцрпљености. У специјалне школе се све више уписују и ученици са тежим

облицима ометености, па је неопходно посебно се припремити за њихову едукацију,
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прилагодити методе и облике рада и осмислити посебне модуле које ће ученици

савладавати у наставном процесу, тe је могуће да из ових разлога доживљавају виши

ниво стреса на радном месту.

До нешто другачијих резултата је дошла Пантовићева (2015). Наиме,

Пантовићева није утврдила статистички значајна разлика у погледу испољавања

професионалног сагоревања између дефектолога који раде у специјалним школама и

наставника који раде у редовним школама. Међутим, примећена је тенденција да

дефектолози у специјалним школама исказују нешто више нивое професионалног

сагоревања на све три субскале, али те разлике нису статистички значајне.

Урбановска (Urbanovska, 2011) је, пак, пронашла виши степен сагоревања код

наставника средњих школа. У овом истраживању стопа синдрома сагоревања у

односу на тип школе посматрана је само у групи наставника основних и средњих

школа због малог броја наставника из других типова школа.

Разлике у налазима се могу објаснити различитом структуром узорака и мерних

инструмената истраживања, те различитим типовима установа, структурaмa

организације рада у њима, као и карактеристика особа са којима раде, а због

неконзистентних налаза наглашена је потреба за даљим истраживањима.

Однос стратегија савладавања професионалног стреса и занимања

Највишу просечну вредност на Cкали процене стратегије прeвладавања

професионалног стреса код стручњака из Боснe и Херцеговинe имали су испитаници

по занимању „наставник разредне наставе“ где је просек износио 2,91 док су нешто

нижи просек процене стратегије савладавања професионалног стреса имали

испитаници по занимању „васпитач“ (просек=2,85) и „наставник предметне наставе“

(просек 2,82). Није откривена статистичка сигнификантност у просечним

вредностима Cкале процене стратегије савладавања професионалног стреса. Слични

резултати су добивени и када су у питању испитаници из Републике Србије. Највиши

просек процене стратегије савладавања професионалног стреса су имали испитаници

са занимањем "наставник разредне наставе" (2,87) док су једнаке просечне вредности
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процене имали испитаници са занимањима "васпитач" и "наставник предметне

наставе" (2,80).

Oво истраживањe је показало да сe испитаници баве проблематичном ситуацијом

још дуго времена, проблематична ситуација им не излази из главе, поново се питају у

чему су погрешили,  настоје себи разјаснити све појединости проблема, имају

потребу да чују мишљење других и покушаавају нешто додатно научити и

размишљати другачије. Све наведене стратегије су проблемски оријентисане

стратегије. Такође,  не смире се брже од других, постају бесни, реагују раздражљиво,

али су и потиштени када имају проблема у послу (стратегије усмерене на емоције).

Баве се и неком другом активношћу, покушавају се потврдити кроз неку другу

активност када имају проблема у раду, траже нешто што ће их развеселити

(самоактуелизација на другим подручјима деловања).

Шкрињар (1994) је, опет, утврдила да стручни сарадници сродних занимања

који раде у установама за рехабилитацију особа са тежом интелектуалном

ометеношћу (физиотерапеути, васпитачи, сарадници у настави, наставници ликовног,

физичког и музичког васпитања) чешће омаловажавају проблем, али су уједно

склонији тражењу савета и помоћи од стручњака док су запосленици других,

непедагошких, немедицинских занимања мање склони омаловажавању проблема, али

и тражењу савета и помоћи од стручњака, најмање склони су дефектолози. Такође,

његоватељице се најчешће користе стратегијама савладавања стреса које се односе на

самопотврђивање на осталим подручјима деловања, односно живота. Осим тога,

дефектолози су најсклонији примени проблемски орјентисаних активности са циљем

савладавања професионалног стреса, а медицинске сестре најмање користе ове

стратегије.

Фолкмeн и Лазарус (Folkman & Lazarus, 1990, према Кардум, Худек-Кнежевић

и Мартинац, 1998) истичу да се људи почну осећати боље кад се усмере на проблем

који је извор стреса. Такође, проблему усмерено суочавање, кад је ефикасно,

побољшава везу појединца са околином што доводи до позитивније когнитивне

процене, а тиме и до позитивнијих емоционалних одговора. Осим што представља

ефикасан начин суочавања у ситуацијама подложним вољној контроли, појединце
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који употребљавају ову стратегију суочавања карактерише кооперативност и

пријатељски однос према другим људима што им осигурава добивање различитих

типова подршке које, такође, доводе до побољшања емоционалног стања.

Према Гргину и сар. (1995) код учитеља који при суочавању са стресом на

послу у већој мери користе стратегије усмерене на емоције, чешће и снажније ће

бити присутан осећај несигурности, стрепње, потиштености као и осећај да нису у

стању прихватити стрес. Уз то они ће снажније и чешће изражавати физиолошке

тегобе као што су телесна исцрпљеност и слабост, брзо замарање и отежана

концентрација на послу.

С обзиром на недовољне резултате односа стратегије превладавања

професионалног стреса са занимањем истиче се потреба за проучавањем овог односа.

Однос општег расположења на радном месту, реакција на професионални стрес

и подршке стредине са занимањем

Највишу просечну вредност процене општег расположења на радном месту

кoд стручњака из Босне и Херцеговине у односу на њихово занимање имали су

васпитачи (3,20), затим следе наставници разредне наставе (3,16), а најнижу просечну

вредност процене општег расположења на радном месту су имали наставници

предметне наставе (3,11).  АНОВА није открила статистичку сигнификантност. У

Републици Србији највишу просечну вредност општег расположења  je имала група

испитаника по занимању „васпитач“ (просек=3,22), затим наставници предметне

наставе (просек=3,17), док су најмању просечну вредност општег расположења

имали испитаници са занимањем „наставник разредне наставе“ (просек=2,95).

Међутим, код испитаника из Републике Србије, утврђене су статистички значајне

разлике у погледу процена нивоа општег расположења на радном месту (F=7,623,

p=0,001). Накнадним појединачним поређењем стварне разлике су утврђене између

занимања "васпитач" и „наставник разредне наставе" и "наставник предметне

наставе" и "наставник разредне наставе" на Скали процене нивоа општег

расположења на радном месту.
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Највишe просечне вредности процене општег расположења на радном месту

степена су имали испитаници по занимању „васпитач“ и у Босни и Херцеговини и у

Републици Србији.

Највишу просечну вредност на Cкали процене реакција на професионални

стрес (најјаче реакције на стрес) код стручњака из Боснe и Херцеговинe имали су

испитаници по занимању васпитачи где је просек износио 2,80 док су нешто мањи

просек процене реакција на професионални стрес имали испитаници по занимању

наставник разредне наставе (просек=2,77) и наставник предметне наставе

(просек=2,68). Није откривена статистичка сигнификантност у просечним

вриједноси Cкале процене реакција на професионални стрес а у односу на различито

занимање стручњака из Боснe и Херцеговинe. У Републици Србији, највишу

просечну вредност процене реакција на професионални стрес су имали испитаници

са занимањем "наставник разредне наставе" (2,87), док су једнаке просечне

вредности процене имали испитаници са занимањима "васпитач" и "наставник

предметне наставе" (2,45). Међутим, код испитаника из Републике Србије, утврђене

су статистички значајне разлике у погледу проценe реакција на професионални стрес

(F =4,360, p=0,015). Накнадним појединачним поређењем стварна разлика је утврђена

иизмеђу занимања "васпитач" и наставник разредне наставе" на Скали процене

реакције на професионални стрес.

Шкрињар (1994) је, опет, утврдила да су најисцрљеније неговатељице, док

стручни сарадници сродних занимања који раде у установама за рехабилитацију

особа са тежом интелектуалном ометеношћу (физиотерапеути, васпитачи, сарадници

у настави, наставници ликовног, физичког и музичког васпитања) најмање осећају

исцрпљеност. Надаље, једино код дефектолога, према њиховим властитим

проценама, су присутни елементи стреса везаног за радно место, а остали не износе,

барем не статистички значајно, присутност стресних понашања.

Када је у питању процена подршка средине, највишу  просечну вредност

процене подршке средине код стручњака из Босне и Херцеговине у односу на њихово

занимање имали су васпитачи (3,35), затим следе наставници предметне наставе

(3,24), а најнижу просечну вредност процене подршке средине су имали наставници
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разредне наставе (3,20). Анализа варијансе није потврдила статистички

сигнификантне разлике. У Републици Србији, највишу просечну вредност процене

подршке средине су имали испитаници са занимањем "наставник предметне наставе"

(3,42), затим следе испитаници са занимањима "васпитач" (3,28) и "наставник

разредне наставе" (3,24). Aнализа варијансе није потврдила статистички

сигнификантне разлике.

Шкрињар (1994) је утврдила да су стручни сарадници сродних занимања који

раде у установама за рехабилитацију особа са тежом интелектуалном ометеношћу

(физиотерапеути, васпитачи, сарадници у настави, наставници ликовног, физичког и

музичког васпитања) најзадовољнији подршком колега, а неговатељице и

медицинске сестре нису задовољне наведеном подршком. Сви осим дефектолога

нису задовољни подршком пријатеља, познаника те претпостављених.

Маслахова и сарадници (Maslach et al., 2001) сматрају да постојање породичне

подршке олакшава превладавање стреса на послу, тако да су неожењени/неудати

више склони овом синдрому од оних који су у браку.

Нека истраживања су показала да су за стручњаке који раде у установама за

особе са интелектуалном ометеношћу контакти са претпостављенима и сарадницима

врло важан дио професионалног живота. Кад су ови односи неугодни,

неподржавајући, тада је ризик од синдрома професионалног сагоревања већи

(Cherniss, 1980, Golembiewski et al., 1983, Leiter & Meechan, 1986).

Однос задовољства властитим животом са занимањем

Највишу просечну вредност процене задовољства властитим животом код

стручњака из Босне и Херцеговине у односу на њихово занимање имали су васпитачи

(3,08), затим следе наставници предметне наставе (3,03), а најнижу просечну

вредност процене подршке средине су имали наставници разредне наставе (2,93).

Анализа варијансе није потврдила статистички сигнификантне разлике. У Републици

Србији, највишу просечну вредност процене задовољства властитим животом су

имали испитаници са занимањем " васпитач" (2,92), затим следе испитаници са
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занимањима  "наставник предметне наставе" (2,88) и "наставник разредне наставе"

(2,76). Такође, aнализа варијансе није потврдила статистички сигнификантне разлике.

Највишe просечне вредности процене задовољства властитим животом су имали

испитаници по занимању „васпитач“ и у Босни и Херцеговини и у Републици Србији.

Овај налаз се може довести у везу са налазом да су и највишe просечне вредности

општег расположења на радном месту имали испитаници по занимању „васпитач“ и у

Босни и Херцеговини и у Републици Србији.

Бркић и Ријавец (2011) су, такође, показали да нема статистички значајних

разлика у осећају животног задовољства између учитеља разредне и учитеља

предметне наставе. Показано је да је задовољство животом веће уколико је већа

усмереност на проблем, а мање што је већа усмереност на емоције.

Шкрињар (1994) је, пак, утврдила да су стручни сарадници сродних занимања

који раде у установама за рехабилитацију особа са тежом интелектуалном

ометеношћу (физиотерапеути, васпитачи, сарадници у настави, наставници

ликовног, физичког и музичког васпитања) најзадовољнији властитим животом,

затим следе дефектолози, а неговатељице и запосленици чије образовање није

педагошког ни медицинског профила су најмање задовољни. Условима становања су

најнезадовољније неговатељице. Дефектолози и запосленици других сродних

занимања су најзадовољнији својим везама са пријатељима, степеном личног развоја

и начином провођења слободног времена. Сви испитаници су више-мање

незадовољни браком, стандардом и перспективом будућности.

Едингтон и Шуман (Eddington & Shuman, 2004, према Братко и Собол, 2006)

сматрају да личност појединца представља један од снажних предиктора субјективне

добробити, односно задовољства животом. Најјаче и најконзистентније везе између

личности и компоненти задовољства животом пронађене су за димензије

екстраверзије и неуротицизма (Costa & McCrae,1980, према Братко и Собол, 2006),

односно угодности (DeNeve & Cooper, 1998, McCrae & Costa, 1991, према Братко и

Собол, 2006) и савесности (McCrae & Costa, 1991, према Братко и Собол, 2006).

Истраживања су показала да угодност, једнако као и екстраверзија, предвиђа

позитиван афект те да савесност, будући да је повезана са активним планирањем,
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дисциплином и доследношћу у понашању, може бити повезана са задовољством

животом преко смањења стреса који носе недовршени задаци.

Неозабилазно је задовољство животом не посматрати кроз призму

задовољства послом јер је посао саставни дио живота. Aтмосфера на радном месту се

више-мање преноси и на приватни живот. Осим тога, у многим истраживањима је

уочено да постоји јака позитивна веза између задовољства животом и задовољства

послом (Bonebright, Gline & Ankenman, 2000, Perrone, Webb & Jackson, 2007, Judge &

Locke, 1993, Near, Rice & Hunt, 1978,  Rice, Near & Hunt, 1980, Judge, Locke, Durham

& Kluger, 1998,  Demirel, 2014). Повезивање између тих двију варијабли добро су

објаснили  Џаџ и Лок (Judge & Locke, 1993) наводећи да разлози за задовољство на

послу играју узрочну улогу у животном задовољству. Будући да запосленици већину

свог времена проводе на радном месту, рад се може сматрати као средиште живота. С

тим у вези, задовољство послом утиче на живот, те повећање нивоа задовољства

послом учитеља ће допринети задовољству животом. Појединци који нису

задовољни својим послом ће бити несрећни у приватном животу, а незадовољство

животом појединце ће онемогућити да буду задовољни послом (Uyargil, 1983, prema

Demirel, 2014).

У вези са горе наведеним, Goswami (Госвами, 2013) је утврдио да су

емоционална исцрпљеност и деперсонализација у негативној корелацији са

задовољством послом. Позитивна корелација у случају личног постигнућа и

задовољства послом показује да наставници који имају ниско лично остварeње имају

ниско задовољство послом.

Шормазова (2014) је закључила да постоји статистички значајна разлика у

изражености емоционалне исцрпељености, деперсонализације и личног постигнућа у

зависности од задовољства професијом и послом. Код испитаника који су задовољни

својим послом и професијом, значајно су мање изражени емоционална исцрпљеност

и деперсонализација, док је лично постигнуће више у поређењу са онима који нису

задовољни својим послом и професијом. Слично је закључила Пантовић (2015).

Наиме, закључила је да испитаници који показују нижи ниво задовољства послом

постижу више скорове на две субскале: емоционална исрпљеност и
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деперсонализација, као и да испитаници који наводе да су задовољни својим послом

имају позитивнију перцепцију о свом личном постигнућу. Сличне резултате су

добили и Зарафшан и сарадници (Zarafshan et al., 2013) који су испитивали везу

између задовољства послом и синдрома професионалног сагоревања. Утврдили су

корелацију са овим фактором, посебно у изражености емоционалне исцрпљености и

деперсонализације. Према наводима ових аутора, дефектолози који имају позитивне

ставове према послу и радном окружењу неће имати симптоме синдрома

професионалног сагоревања и неће напуштати своју професију.

С обзиром на чињеницу да од материјалног статуса, који у себе укључује

животни стандард, финансијску сигурност, стамбену ситуацију и перспективу

будућности, увелико зависи задовољно животом, оно се може посматрати и кроз

призму материјалног статуса.

У том контексту, Тодоровићева (2015) је утврдила да постоји статистички

значајна разлика између испитаника који су задовољни својим материјалним

статусом и оних који то нису у погледу емоционалне исцрпљености. Испитаници

који нису задовољни својим материјалним статусом показују значајно више нивое

исцрпљености. Разлике у погледу деперсонализације и личног постигнућа нису

значајне. До нешто другачијих налаза је дошла Шормазова (2014). Наиме, утврђено је

да код испитаника који су задовољни зарадом, емоционална исцрпљеност и

деперсонализација су значајно мање изражени у односу на запослене који нису

задовољни зарадом. Међутим, не постоји статистички значајна разлика у

изражености личног постигнућа у зависности од задовољства зарадом.

Разлике између налаза овог истраживања и других сличних истраживања

треба тражити у чињеници да се ради о различитим структурама узорака, као и

различитим структурама мерних инструмената.

Однос према раду са особама са интелектуалном ометеношћу и занимање

На Скали процене односа према раду са особама са интелектуалном

ометеношћу највишу просечну вредност код стручњака из Босне и Херцеговине
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(најизраженију оријентацију према раду са особама са интелектуалном ометеношћу),

имали су испитаници по занимању „наставник разредне наставе“ где је просек

износио 2,88, док су мање изражену оријентацију према раду са особама са

интелектуалном ометеношћу имали испитаници по занимању „наставник предметне

наставе“ и васпитач“ (просек=2,74). АНОВА није открила статистички

сигнификантне разлике између анализираних група занимања. У Републици Србији,

највишу просечну вредност процене односа према раду (најизраженију оријентацију

према раду са особама са интелектуалном ометеношћу) су имали испитаници са

занимањем "наставник разредне наставе" (2,88), затим следе испитаници са

занимањима "васпитач" (2,79) и "наставник предметне наставе" (2,69). Међутим, код

испитаника из Републике Србије, утврђене су статистички значајне разлике у погледу

проценe односа према раду са особама са интелектуалном ометеношћу (F=6,308,

p=0,003). Највишe просечне вредности процене односа према раду са особама са

интелектуалном ометеношћу (најизраженијe орјентацијe према раду са особама са

интелектуалном ометеношћу) су имали испитаници по занимању „наставник

разредне наставе“ и у Босни и Херцеговини и у Републици Србији.

Накнадним појединачним поређењем стварна разлика је утврђена између

занимања "наставник предметне наставе" и "наставник разредне наставе" на Скали

процене односа према раду са особама са интелектуалном ометеношћу у Републици

Србији.

Ова разликa као и разлике које су утврђене на Скали процене нивоа општег

расположења на радном месту и Скали процене реакције на професионални стрес

између група различитог занимања могу се довести у везу са налазом да наставници

разредне наставе у Републици Србији показују сигнификантно виши ниво синдрома

сагоревања у односу на испитанике других занимања. Дакле, наставници разредне

наставе у Републици Србији у односу на испитанике других занимања имају

израженију оријентацију према раду са особама са интелектуалном ометеношћу што

резултује вишим нивоом синдрома сагоревања, а што за посљедицу има интензивније

реакције на професионални стрес и ниже опште расположење на радном месту.
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Однос процене жеља и предлога  са занимањем

Када је у питању процена жеља и предлога за побољшање квалитета рада у

односу на занимање код стручњака из Босне и Херцеговине, највишу просечну

вредност су имали васпитачи (3,22), следе наставници разредне (3,20) и предметне

наставе (3,10). Анализа варијансе није потврдила статистички сигнификантне

разлике. У Републици Србији, највишу просечну вредност процене жеља и предлога

за побољшање квалитета рада су имали испитаници са занимањем "наставник

разредне наставе" (3,14), затим следе испитаници са занимањима "васпитач" (3,12) и

"наставник предметне наставе" (3,07). Такође, aнализа варијансе није потврдила

статистички сигнификантне разлике. Најниже просечне вредности процене жеља и

предлога за побољшање квалитета рада су имали испитаници по занимању

„наставник предметне наставе“ и у Босни и Херцеговини и у Републици Србији.

Шкрињар (1994) је утврдила да медицинске сестре, а одмах затим

дефектолози  квалитет рада везују уз објективне околности за чије побољшавање

предлажу одређена решења (додатно образовање, мањи број рехабилитаната). Ове

групе не придају већи значај колегијалним односима и примањима као предикторима

квалитетнијег рада. За разлику од њих, неговатељице, а посебно група испитаника

непедагошких и немедицинских струка исказују сасвим супротан став.

У доступној литератури се не могу пронаћи радови који третирају ову

проблематику, па се истиче потреба за истим.

Однос стратегије савладавања професионалног стреса са животном доби и

степеном интелектуалне ометености особа са којима раде

Што се тиче проценe стратегије прeвладавања професионалног стреса код

стручњака из Босне и Херцеговине, а у односу на животну доб особа са којима раде

показало се да су просечне вредности све три групе (предшколски узраст, нижи

основношколски узраст, виши основношколски узраст) приближно једнаке те не

постоји статистички сигнификантна разлика између тестираних просечних
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вредности. Слични резултати су добивени и када су у питању испитаници из

Републике Србије.

Шкрињар (1994) је утврдила да су запосленици који раде са млађом

популацијом особа са интелектуалном ометеношћу мање оптерећени психолошким

притисцима који произилазе из тежине посла и/или недораслости задатку. Такође,

код ових запосленика је присутан и мањи осећај некомпетентности. Запосленици се

врло мало разликују у односу на процену интерперсоналних односа. Надаље,

запосленици који раде са одраслим особама са интелектуалном ометеношћу имају

лошије процене простора и организацијских услова. Такође, запосленици који раде са

школском и одраслом популацијом особа са интелектуалном ометеношћу су најмање

незадовољни резултатима свога рада док запосленици који раде са најмлађом

популацијом уопште нису задовољни.

Највишу просечну вредност на Скали процене стратегије савладавања

професионалног стреса код стручњака из Босне и Херцеговине имали су испитаници

који су радили са особама различитог степена интелектуалне ометености где је

просек износио 2,90 док су нешто нижи просек процене стратегије савладавања

професионалног стреса имали испитаници који су радили са лаком (просек=2,84) и са

тежом/тешком интелектуалном ометеношћуо (просек=2,84). АНОВА није открила

статистички сигнификантне разлике између анализираних група. У Републици

Србији, највише просечне вредности процене стратегије савладавања

професионалног стреса у односу на степен интелектуалне ометености особа са

којима раде имали су испитаници који раде са особама са тежом и тешком (2,88) и

лаком интелектуалном ометеношћу (2,85), док испитаници који раде са особама

различитог степена интелектуалне ометености и са особама са умереном

интелектуалном ометеношћу имају приближно једнаке просечне вредности процене

стратегије савладавања професионалног стреса. Такође, aнализа варијансе није

потврдила статистички сигнификантне разлике.

Шкрињар (1994) је утврдила да  запосленици који раде са особама са  тешком

интелектуалном ометеношћу највише исказују оптерећеност и незадовољство

организационим условима на послу. Најмање оптерећени сумњама у исправност и
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квалитет рада су запосленици који раде са особама са умереном и тежом

интелектуалном ометеношћу. Такође, несигурност, професионална некомпетентност

и двосмисленост улоге најприсутнија је код испитаника који раде са врло

хетерогеном групом рехабилитаната.

С обзиром на недовољне резултате односа стратегије превладавања

професионалног стреса са животном доби и степеном интелектуалне ометености

особа са којима раде истиче се потреба за проучавањем овог односа.

Овo истраживање је показало да испитаници користе проблемски

оријентисане стратегије савладавања професионалног стреса, следе стратегије

усмерене на емоције, а на трећем месту је самоактуелизација на другим подручјима

деловања.

Према Худек и Кнежевић (1993) стратегије суочавања усредоточене на

проблем наликују стратегијама које се користе за решавање проблема. Настојања

усредоточена на проблем као таква често су усмерена на дефиницију проблема,

проналажење алтернативних солуција, процењивање алтернатива с обзиром на

њихову цену и корист, одабир неке од њих и дeловање. Међутим, суочавање

усредоточено на проблем обухвата шири распон стратегија усмерених на проблеме

од оних које су усмерене само на решавање проблема. Решавање проблема укључује

објективан, аналитички процес који је усредоточен примарно на околину док

суочавање усмерено на проблем укључује и стратегије усмерене према унутра.

Бркић и Ријавец (2011) су показали, такође, да учитељи у највећој мери

користе проблемски оријентисане стратегије савладавања стреса. Истраживања

показују да кориштење стратегија савладавања професионалног стреса усмерених на

проблем, као што су тражење подршке од сарадника и управе школе или активно

решавање проблема, позитивно делује на ублажавање стреса (Betoret, 2009, Howard &

Johnson, 2002, Rudow, 1999, Sarros & Sarros, 1992, Seidman & Zager, 1991).

Истраживање је показало да велики број испитаника сматра да их посао

исцрпљује, осећају се на измаку снага, навече се осећају исцрпљеним, не могу наћи

унутрашњи мир и напети су. Такође, велики број испитаника је провео 15-20 дана на

боловању.
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Повезаност синдрома сагоревања, објективних околности за рад и процене

властитог рада и његове смислености стручњака који раде у условима

инклузије особа са интелектуалном ометеношћу са стратегијима савладавања

професионалног стреса, подршком средине, реакцијама на професионални

стрес, задовољством властитим животом, димензијама односа према раду са

особама са интелектуалном ометеношћу, општим расположењем на радном

месту и нивоом инклузивности

У овом истраживању је утврђена повезаност све три димензије професионалне

оптерећености и стратегијa савладавања усмерених на емоције кao димензијe

стратегија савладавања професионалног стреса. Тако, испитаници који су се

изјаснили о вишем нивоу синдрома сагоревања, o вишeм нивоу неповољних

објективних околности за рад и вишeм нивоу процене властитог рада и његове

смислености која је везана за појам конфликта улоге статистички значајније користе

стратегије савладавања усмерене на емоције. Овај налаз се може довести у везу са

резултатима истраживања која показују да помагачи који имају више искуства

негативних емоција чешће исказују контрапродуктивна понашања, чешће оболевају

од разних физичких и психичких болести и чешће пате од синдрома сагоревања

(Corrigan et al., 1995; Penney & Spector, 2005, Jordaan et al., 2007, McCarter, 2007,

Bayram et al., 2009). Такође, према Гргину и сар. (1995) код учитеља који при

суочавању са стресом на послу у већој мери користе стратегије усмерене на емоције,

чешће и снажније ће бити присутан осећај несигурности, стрепње, потиштености као

и осећај да нису у стању прихватити стрес. Уз то они ће снажније и чешће

изражавати физиолошке тегобе као што су телесна исцрпљеност и слабост, брзо

замарање и отежана концентрација на послу.

Утврђена je повезаност две димензије професионалне оптерећености

(објективнe околности за рад и проценa властитог рада и његове смислености која је

везана за појам конфликта улоге) и проблемски оријентисаних стратегијa. Тако,

испитаници са вишим нивоом неповољних објективних околности за рад и процене

властитог рада и његове смислености која је везана за појам конфликта улоге



250

статистички значајније користе и проблемски оријентисанe стратегијe. Код остале

две стратегије савладавања професионалног стреса није доказана статистичка

сигнификантност разлика између тестираних група испитаника. Овакви резултати

могу се довести у везу са гледиштем Фолкмена и Лазаруса (Folkman & Lazarus, 1990,

према Кардум, Худек-Кнежевић и Мартинац, 1998) који истичу да се људи почну

осећати боље кад се усмере на проблем који је извор стреса. Такође, проблему

усмерено суочавање, кадa је ефикасно, побољшава везу појединца са околином што

доводи до позитивније когнитивне процјене, а тиме и до позитивнијих емоционалних

одговора. Осим што представља ефикасан начин суочавања, појединце који

употребљавају ову стратегију суочавања карактерише кооперативност и пријатељски

однос према другим људима, што им осигурава добивање различитих типова

подршке које, такође, доводе до побољшања емоционалног стања. Истраживања

надаље показују да кориштење директних стратегија суочавања усмерених на

проблем, као што су тражење подршке од сарадника и управе школе или активно

решавање проблема, позитивно делује на ублажавање стреса (Betoret, 2009, Howard &

Johnson, 2002, Rudow, 1999, Seidman & Zager, 1991, према Колудровић, Јукић и Реић

Ерцеговац, 2009, Sarros & Sarros, 1992) чиме индиректно смањује вероватност

сагоревања на послу.

Вероватно, испитаници који су мање задовољнији условима у којима раде

показују веће присуство непријатних емоција у ситуацијама везаним за посао,

односно њихов доживљај исцрпљености, напетости и узнемирености је већи. Отуда

ови испитаници статистички значајније користе стратегије савладавања

професионалног стреса усмерене на емоције. Такође, ови испитаници статистички

значајно користе проблемски орјентисане стратегије савладавања професионалног

стреса. Проблеме у раду решавају улагањем напора да нешто додатно науче,

бављењем проблемом дуго времена до његовог решавања и разменом мишљења са

другима о проблему.

Када је у питању подршка средине, утврђена је повезаност између две

димензије професионалне оптерећености (синдром сагоревања и објективне

околности за рад) и и подршке средине. Тако, испитаници који су се изјаснили о
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нижем нивоу неповољних објективних околности за рад и испитаници са нижим

нивоом синдрома сагоревања су имали позитивнију подршку средине. Овакви

резултати су у складу са гледиштем да су најбитнији узрочници сагоревања

међуљудски односи и недостатак социјалне подршке на послу (Bradley & Cartwright,

2002, Greenglass & Burke, 2001, Lindblom, Linton, Fedeli, & Bryngelsson, 2006).

Како је већ речено, код испитаника који раде у лошијим условима рада

вероватно je веће присуство непријатних емоција, односно њихов доживљај

исцрпљености, напетости и узнемирености је већи. Захваљујући подршци средине,

непријатне емоције се успешније каналишу. С обзиром да подршка средине спречава

или ублажава стрес, разумљиво је да су испитаници који су радили у бољим

условима рада (нижи ниво неповољних објективних околности за рад) и који су

имали нижи ниво синдрома сагоревања показали позитивнију процену подршке

средине.

Утврђена је и повезаност све три димензије професионалне оптерећености и

реакција на професионални стрес. Испитаници који се се изјаснили о нижем нивоу

неповољних објективних околности за рад (бољи услови рада), испитаници који су

показали нижи ниво синдрома сагоревања и испитаници који су имали нижи ниво

процене властитог рада и његове смислености која је везана за појам конфликта

улоге су показали нижи ниво реакција на професионални стрес. У складу са овим

налазом је и налаз Талмора и сарадника (Talmor et al., 2005) који су утврдили да

наставници са израженим синдромом сагоревања испољавају наглашене реакције

беса, повећану анксиозност, депресију, замор, цинизам, осећај кривице и

психосоматске реакције.

Испитаници који су мање задовољни условима у којима раде,  који су више

ометани у свом раду противречним захтевима и ограничавајућим прописима и чији је

субјективни доживљај оптерећености већи показују веће присуство непријатних

емоција у ситуацијама везаним за посао, односно њихов доживљај исцрпљености,

напетости и узнемирености је већи.

Код задовољства властитим животом је утврђена повезаност између њега и

све три димензије професионалне оптерећености. Наиме, испитаници који су имали
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нижи ниво неповољних објективних околности за рад (боље услове рада), нижи ниво

синдрома сагоревања и нижи ниво процене властитог рада и његове смислености која

је везана за појам конфликта улоге су задовoљнији властитим животом. Овај налаз се

може довести у везу са гледиштем Холгејта и Клега (Holgate & Clegg, 1991) да је

ризик од синдрома професионалног сагоревања већи за људе који су незадовољнији

властитим животом уопштено.

Овај налаз показује да је задовољство животом испитаника веће што су они

задовољнији условима у којима раде и уколико могу неометано и неоптерећено

реализовати јасне циљеве свога рада.

Кад је у питању процена односа према раду са особама са интелектуалном

ометеношћу, испитаници који су имали виши ниво неповољних објективних

околности за рад (лошије услове рада) и виши ниво синдрома сагоревања показали су

израженију оријентацију на достигнућа особа са интелектуалном ометеношћу,

израженију оријентацију према прихватању и уважавању индивидуалности особа са

интелектуалном ометеношћу и израженијe негативнe ставовe према особама са

интелектуалном ометеношћу док су испитаници са вишим нивоoм проценe властитог

рада и његове смислености која је везана за појам конфликта улоге показали

израженију оријентацију на достигнућа особа са интелектуалном ометеношћу и

израженију оријентацију према прихватању и уважавању индивидуалности особа са

интелектуалном ометеношћу. Овај налаз указује на присуство, како позитивних, тако

и негативних ставова према особама са интелектуалном ометеношћу и раду са њима,

а што се слаже са налазом Боера и сарадника (Boer, Pijl & Minnaert, 2011) добиjеног

на темељу прегледа 26 студија.

Испитаници који су показали израженију оријентацију на достигнућа особа са

интелектуалном ометеношћу имају нереално високо постављене циљеве рада са

особама са интелектуалном ометеношћу и суочени су са немогућношћу остваривања

постављених циљева. Наведено доприноси стварању услова за настанак

професионалне оптерећености и последично професионалног сагоревања. Додају ли

се томе и лоши услови рада, јасно је да ће ови испитаници показати виши ниво

професионалне оптерећености и последично професионалног сагоревања. Такође,
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усмереност на прихватање и уважавање индивидуалности особа са интелектуалном

ометеношћу  подразумева осигуравање осећаја сигурности и задовољства ових особа,

њиховог самоостварења и задовољавање њихових потреба. Реализација наведеног од

особа које раде са особама са интелектуалном ометеношћу захтева улагање великог

напора и стрпљења. Стога је јасно да су испитаници који су показали и израженију

оријентацију према прихватању и уважавању индивидуалности особа са

интелектуалном ометеношћу показали виши ниво професионалне оптерећености.

Утрђено је и да су испитаници који су имали нижи ниво неповољних

објективних околности за рад (боље услове рада) раcположенији на радном месту.

Као што је већ речено, испитаници који раде у бољим условима рада задовољнији су

послом који обављају, а самим тим су и расположенији на радном месту. С обзиром

на чињеницу да опште расположење на радном месту зависи од задовољства послом,

овај налаз се може довести у везу са налазима Зарафшана и сарадника (Zarafshan et

al., 2013) који су испитивали везу између задовољства послом и синдрома

професионалног сагоревања. Утврдили су корелацију са овим фактором, посебно у

изражености емоционалне исцрпљености и деперсонализације. Сличне резултате је

добила и Шормазова (2014).

Такође, испитаници који су имали нижи ниво неповољних објективних

околности за рад (боље услове рада) су показали виши ниво инклузивности према

особама са интелектуалном ометеношћу.

Суботић (2014) истиче да је сагоревање на раду наставника у условима

инлузије недовољно испитано, a у доступној литератури. се не могу наћи радови на

поменуту тематику.

Бољи услови рада утичу на осећај задовољства испитаника послом и на

њихово расположење на радном месту. Позитивна радна клима утиче и на појаву

позитивних ставова према послу. Управо ово објашњава и виши ниво иклузивности

код испитаника који су имали боље услове рада.
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Повезаност синдрома сагоревања са објективним околностима за рад и

проценом властитог рада и његове смислености

Истражен је и ниво корелације синдрома сагоревања са објективним

околностима за рад и проценом властитог рада и његове смислености која је везана

за појам конфликта улоге. Утврђене су статистички сигнификантне јаке позитивне

корелације између анализираних варијабли. Виши ниво позитивне корелације са

синдромом сагоревања су показале објективне околности за рад (r=0,850), док је

нешто нижи ниво позитивне корелације са синдромом сагоревања  показала процена

властитог рада и његове смислености која је везана за појам конфликта улоге

(r=0,726). Према томе, раст нивоа неповољних објективних околности за рад и

конфликта улоге прати и виши ниво синдрома сагоревања.

Према Шкрињар (1997) однос конфликта улоге  према синдрому сагоревања

наставника има своју теоретску основу већ од 1964. године у радовима Кана и сар.,

који су утврдили да појединци који су доживели конфликт улоге пате од повећане

напетости везане уз посао и нижег нивоа поверења у организацију која их

запошљава. Такви резултати су потврдени и кроз касније студије (French & Caplan,

1973, Margolis, Droes & Quinn, 1974, Crane & Ivanicki, 1986) што се може довести у

везу са овим налазом. О значају добрих односа у колективу сведоче и бројна

истраживања која наводе да наставници који имају добре односе са колегама и

супортиван колектив у мањој мери испољавају симптоме професионалног

сагоревања (Weber & Toffler, 1989; Zabel & Zable, 2002) што се може довести у везу

са овим налазом уважавајући чињеницу да се међуљудски односи сврставају у

димензију објективних околности за рад. Такође, подршка коју радник добија од

надређених и колега повећава радну продуктивност и умањује могућност настанка

синдрома професионалног сагоревања (Devereux et al. 2009). Уколико су односи у

колективу и однос са надређеним проблематични већа је могућност, уколико се ти

проблеми не реше, настанка синдрома професионалног сагоревања код појединца

(Demir et al. 2003).
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Ограничење истраживања

Ограничење овог истраживања огледа се у томе што су њиме само били

обухваћени стручњаци који раде у условима инклузије особа са интелектуалном

ометеношћу те присуство професионалне оптерећености и синдрома сагоревања код

стручњака који раде са особама осталих врста ометености није ни утврђено.

Истраживањем нису обухваћени ни наставници (професори) који раде у средњим

школама које похађају ученици са интелектуалном ометеношћу као ни други

стручњаци, а који не учествују у непосредном васпитно-образовном раду, али који,

ипак, долазе у контакт са ученицима са интелектуалном ометеношћу. Уз наведено,

ретка су истраживања која су се бавила професионалном оптерећеношћу (Шкрињар,

1994, Делић, 2008 и Јелеч Какер, 2009). Разлог вероватно лежи у чињеници да су се

истраживачи опредељивали да испитују професионално сагоревање (посљедицу

професионалне оптерећености). Осим тога, скоро да и не постоје мерни инструменти

који испитују професионалну оптерећеност или су они тешко доступни.
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V ЗАКЉУЧАК

Код испитаника из Босне и Херцеговине и Републике Србије је утврђен

умерен ниво синдрома сагоревања и професионалне оптерећености.

Такође, код испитаника из Босне и Херцеговине и Републике Србије је

утврђена ниска негативна корелација старосне групе особа са којима раде и синдрома

сагоревања што значи да, што је нижи узраст особа са којима испитаници раде, виши

је ниво сагоревања. Поред тога, код испитаника из Републике Србије утврђен је

утицај занимања на синдром сагоревања. Тако наставници разредне наставе показују

сигнификантно виши  ниво синдрома сагоревања у односу на наставнике предметне

наставе.

Нису утврђени утицаји биографских карактеристика испитаника из Босне и

Херцеговине и Републике Србије, као ни биографских карактеристика особа са

којима раде на професионалну оптерећеност.

Између група испитаника различитих занимања у Босни и Херцеговини  нису

добијене статистички значајне разлике у погледу процена стратегија савладавања

професионалног стреса, односа према раду, општег расположења, реакција на

професионални стрес, подршке средине, задовољства властитим животом и жеља и

предлога за побољшавање квалитета рада стручњака. Међутим, код испитаника из

Републике Србије су утврђене разлике у нивоу реакције на професионални стрес, у

процени општег расположење на радном месту и у процени односа према раду са

особама са интелектуалном ометеношћу. У погледу нивоа реакције на

професионални стрес и процене општег расположење на радном месту разлике су

утврђене између испитаника са занимањем "васпитач" и "наставник разредне

наставе" из Републике Србије, а у погледу процене односа према раду са особама са

интелектуалном ометеношћу између испитаника са занимањем "наставник разредне

наставе" и "наставник предметне наставе", такође, из Републике Србије. Тако су

испитаници из Републике Србије са занимањем "наставник разредне наставе"

показали интензивније реакције на стрес и нижи ниво општег расположења на

радном месту у односу на испитанике са занимањем "васпитач", те израженију
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орјентацију према раду са особама са интелектуалном ометеношћу у односу на

испитнаике са занимањем "наставник предметне наставе".

Између група испитаника из Босне и Херцеговине који раде са особама

различите животне доби и степена интелектуалне ометености особа нису добијене

статистички значајне разлике у погледу процене стратегија савладавања

професионалног стреса.

У овом истраживању је утврђена позитивна повезаност синдрома сагоревања

са стратегијама усмереним на емоције, позитивна повезаност објективних околности

за рад са проблемски оријентисаним стратегијама и стратегијама усмереним на

емоције и позитивна повезаност процене властитог рада и његове смислености са

проблемски оријентисаним стратегијама и стратегијама усмереним на емоције. Када

је у питању подршка средине, утврђена је негативна повезаност између синдромa

сагоревања, те објективних околности за рад и подршке средине. Утврђена је и

негативна повезаност синдрома сагоревањa, објективних околности за рад, те

процене властитог рада и његове смислености и реакција на професионални стрес

као и задовољства властитим животом. Кад је у питању процена односа према раду

са особама са интелектуалном ометеношћу, утврђена је позитивна повезаност

синдрома сагоревања, те објективних околности за рад са оријентацијом према

достигнућима особа са интелектуалном ометеношћу, прихватању и уважавању

њихове индивидуалности и негативним ставовима према њима, док је процена

властитог рада и његове смислености позитивно повезана са оријентацијом према

достигнућима особа са интелектуалном ометеношћу и прихватању и уважавању

њихове индивидуалности. Такође, утврђена је позитивна повезаност објективних

околности за рад и општег расположења на радном месту као и повезаност

објективних околности за рад и инклузивности испитаника.

У погледу повезаности синдрома сагоревања са објективним околностимa за

рад  и проценoм властитог рада и његове смислености утврђене  су статистички

сигнификантне јаке позитивне корелације међу њима. Виши ниво позитивне

корелације са синдромом сагоревања су показале објективне околности за рад, док је

нешто нижи ниво позитивне корелације са синдромом сагоревања  показала процена
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властитог рада и његове смислености која је везана за појам конфликта улоге. Према

томе, раст нивоа неповољних објективних околности за рад и конфликта улоге прати

и виши ниво синдрома сагоревања.

Добијени резултати истичу потребу подршке и системског рада са

испитаницима с циљем ублажавања негативних посљедица синдрома сагоревања.
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VI ПРЕПОРУКЕ ЗА РЕДУКЦИЈУ СИНДРОМА САГОРЕВАЊА

Уколико се правовремено препознају потенцијални извори стреса и уколико

се правовременим интервенцијама умање његови негативни ефекти у погледу

функционисања наставника и васпитача, кроз превенцију појаве професионалне

оптерећености и синдрома сагоревања, побољшаће се и економско функционисање

наших школа и вртића кроз смањене броја дана проведених на боловању и

превенираће се потенцијално неквалитетан, некомпетентан рад.

Да бисмо превенирали појаву професионалне оптерећености и синдрома

сагоревања изузетно је важно узети у обзир  препоруке које су изнели стручњаци

који раде са особама са интелектуалном ометеношћу у условима инклузије. Како су

то нагласили и сами стручњаци, неопходно је да образовне власти направе планове

запошљавања већег броја асистената у настави (дефектолога) чији би задатак био

пружање стручне помоћи како самој деци/ученицима са интелектуалном ометеношћу

и њиховим родитељима, тако и стручњацима који са њима раде.

С обзиром на лошу опремљеност васпитно-образовних установа, потребно је

радити на подизању њихове опремљености на знатно виши ниво. Другим речима,

услове рада је потребно знатно побољшати.

Васпитачима и наставницима је потребно обезбедити континуиране едукације

које се тичу савременог приступа проблему интелектуалне ометености и методичко-

дидактичких аспеката рада са децом/ученицима са интелектуалном ометеношћу.

Јако важно је, кроз умрежавање школа и вртића, васпитачима и наставницима

осигурати омогућити размену искустава јер је социјална подршка колега од изузетне

важности.

Школе и вртићи би се требали трансформисати постепено и изнутра на начин

да наставници и васпитачи имају могућност утицаја на школски живот. Помоћ

школама у наведеном би требала пружити ресорна министарства и педагошки

заводи.

Кад су у питању директори школа, они би,  поред тога што су у обавези да

наставницима пруже подршку и помоћ при решавању проблема, требали да буду у
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обавези да израде и да одговарају за реализацију антистрес програма у школама.

Претходно, директори би требали унапредити своје компетенције, односно усвојити

знања потребна за наведено.

Антистрес програми би требали имали за циљ истраживање стратегија за боље

превладавање целог низа негативних појава које носи школски живот, а требали би

се састојати oд радионица које би се бавиле подучавањем што бољег избора

стратегија за превладавање стреса. Такође, радионицe би требале пружити

саветодавну помоћ при освешћивању колико успешно ношење са стресом

побољшава укупни квалитету живота свакога појединца.

И сами васпитачи и наставници, на властиту иницијативу, могу модификовати

учинак стресне ситуације  и преузети контролу над њом. На располагању им стоји

велики број активности. Битно је и да сами наставници развију технике

самоусмеравања, да обогате свој приватни живот, прошире социјалну мрежу

пријатеља. Другим речима, битно је да континуирано "раде на себи".
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ПРИЛОЗИ

Mр Сaшa Дeлић, дипл. дeфeктoлoг-oлигoфрeнoлoг

Пoштoвaнe кoлeгe и кoлeгиницe,

прeд Вaмa сe нaлaзи нeкoликo упитникa кojи сaдржaвajу низ тврдњи кoje сe oднoсe
нa Вaш рaд сa учeницимa/дeцoм уoпштe, тe учeницимa/дeцoм сa интeлeктуaлнoм
oмeтeнoшћу. Дoскoрaшњи тeрмин „мeнтaлнa рeтaрдaциja“ je зaмeњeн тeрминoм
„интeлeктуaлнa oмeтeнoст (ИO)“.

Moлим Вaс дa испунитe oвe упитникe тaкo штo ћeтe oзнaчити стeпeн слaгaњa или
нeслaгaњa сa oдрeђeнoм тврдњoм. Вeoмa je вaжнo дa oзнaчитe стeпeн слaгaњa или
нeслaгaњa сa свaкoм тврдњoм у свим упитницимa.

Нaвoдим Вaм нeкe oд мoгућнoсти (примeрa) oзнaчaвaњa стeпeнa слaгaњa или
нeслaгaњa сa тврдњaмa:

1 = уoпштe сe нe слaжeм
2 = нe слaжeм сe
3 = слaжeм сe
4 = у пoтпунoсти сe слaжeм
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2. Збoг нeдoстaткa oсoбљa, чeстo мoрaм дa рaдим
пoслoвe кojи нису мojи. 3

или
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2. Збoг нeдoстaткa oсoбљa, чeстo мoрaм дa рaдим
пoслoвe кojи нису мojи. x

Сви Вaши oдгoвoри oстajу пoтпунo aнoнимни, a кoристићe сe зa пoтрeбe дoктoрскe
дисeртaциje пoд нaслoвoм: „Синдрoм прoфeсиoнaлнoг сaгoрeвaњa кoд стручњaкa у
услoвимa инклузиje oсoбa сa интeлeктуaлнoм oмeтeнoшћу у Бoсни и Хeрцeгoвини и
Рeпублици Србиjи“.

ИСКРEНO СE ЗAХВAЉУJEM НA ВAШOJ СAРAДЊИ!

УПИTНИК 1

(Упутa: Питaњa сe oднoсe нa нeкe oпштe пoдaткe o Вaмa и Вaшим услoвимa рaдa.
Oвдe зaoкружуjeтe и нaдoпуњуjeтe oдгoвoрe).

1. Дoб: ________
2. Пoл: M        Ж
3. Стeпeн oбрaзoвaњa:

a) ВШ
б) ВСС
ц)  Oстaлo

4. Зaнимaњe:
a) вaспитaч
б) нaстaвник рaзрeднe нaстaвe
ц) нaстaвник прeдмeтнe нaстaвe

5. Нaвeдитe зaвршeни смeр студиja нa нaстaвничкoм фaкултeту:
_____________________________
6. Брaчнo стaњe:

a) oжeњeн/удaтa
б) нeoжeњeн/нeудaтa
ц) рaзвeдeн/ рaзвeдeнa
д) удoвaц/удoвицa

7. Брoj влaститe дeцe:



279

a) нeмaм дeцe
б) 1 дeтe
ц) 2 дeцe
д) вишe дeцe ( кoликo___ )

8. Кoликo дугo рaдитe у услoвимa инклузиje oсoбa сa ИO:
a) дo 1 гoдинe
б) oд 1 дo 5 гoдинa
ц) oд 6 дo 10 гoдинa
д) вишe oд 10 гoдинa

9. Стeпeн ИO oсoбa сa кojимa рaдитe:
a) oсoбe сa лaкoм ИO
б) oсoбe сa умeрeнoм ИO
ц) oсoбe сa тeжoм и тeшкoм ИO
д) кoмбинaциja

10. Кojoj узрaснoj групи припaдajу oсoбe сa ИO сa кojимa рaдитe:
a) прeдшкoлски узрaст
б) нижи oснoвнoшкoлски узрaст
ц) виши oснoвнoшкoлски узрaст

11. Брoj oсoбa сa ИO сa кojимa рaдитe:
a) 1
б) 2
ц) вишe (кoликo___ )

12. Рaдим у:
a) вртићу
б) oснoвнoj шкoли

УПИTНИК 2

1 = уoпштe сe нe слaжeм
2 = нe слaжeм сe
3 = слaжeм сe
4 = у пoтпунoсти сe слaжeм
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Р. бр. Tврдњa
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1. Mнoгo сe бaвим прoблeмимa свojих учeникa/дeцe
сa ИO.

2. Збoг нeдoстaткa oсoбљa, чeстo мoрaм дa рaдим
пoслoвe кojи нису мojи.

3. Пeрмaнeнтнo oбрaзoвaњe je кoд нaс нeдoвoљнo.

4. Moрaм учeствoвaти нa сaстaнцимa кojи ми ништa
нe знaчe.

5. Свeстaн/свeснa сaм свoje oдгoвoрнoсти.
6. Рaзгoвaрaмo сaмo o oргaнизaциjским питaњимa.

7. Нeзaдoвoљaн/нeзaдoвoљнa сaм рeзултaтимa свoгa
рaдa.

8. Teшкo успoстaвљaм лични кoнтaкт сa свojим
учeницимa/дeцoм сa ИO.

9. Сaрaдњa сa другим устaнoвaмa je лoшa.
10. Пoстaвљajу ми сe мнoги oгрaничaвajући прoписи.

11. Moгу сe дoбрo уживeти у ситуaциjу учeникa/дeцe
сa ИO.

12. Moj стaтус ниje у склaду сa пoслoм кojи oбaвљaм.

13. Имaм прoблeмa сa рaзумeвaњeм учeникa/дeцe сa
ИO.

14. Кoд нaс сe прeмaлo рaспрaвљa o учeницимa/дeци
сa ИO.

15.
Moja сaрaдњa сa рoдитeљимa учeникa/дeцe сa ИO
je врлo лoшa, пoрoдичну ситуaциjу пoзнajeм сaмo
из причaњa других.

16. Пoсeбнo je нaпoрнo свaкoднeвнo рaдити сa
учeницимa/дeцoм сa ИO.

17. Љутим сe збoг нискoг личнoг дoхoткa.
18. Mислим дa прeтeшкo рaдим у свojoj прoфeсиjи.

19. Прoстoрнa прeурeђeњa сe кoд нaс мoгу врлo
тeшкo прoвeсти.

20. Moj труд ниje признaт oд прeтпoстaвљeних.

21. Имaм oсeћaj дa сaм пoтрeбaн/пoтрeбнa у свoм
рaду.

22. Oвo рaднo мeстo ми je нaмeтнутo.
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23. Нeдoстaje ми пoтрeбнo знaњe o тoмe кaкo дa бoљe
пoдстичeм свoje учeникe/дeцу сa ИO.

24. Смaтрaм дa je сaрaдњa сa мojим кoлeгaмa дoбрa.
25. Прeoптeрeћeн/прeoптeрeћeнa сaм нa пoслу.

26. Нe мoгу сe дoвoљнo прилaгoдити учeницимa/дeци
сa ИO.

27. У мoм рaду пoстoje jaсни, плaнирaни циљeви.
28. Oдлукe сe дoнoсe мимo мeнe.
29. Нeдoстajу ми рaзгoвoри o учeницимa/дeци сa ИO.
30. Чeстo гoвoрим брзo и узбуђeнo.

31. Пoстajeм нeмaрaн/нeмaрнa, мoja aктивнoст
пoпуштa.

32. Нaмeћу ми сe зaдaци зa кoje нeмaм пoмoћ другoг
oсoбљa.

33. Учeници/дeцa сa ИO ми прaвe вeликe бригe.
34. У свoм рaду сaм у врeмeнскoм тeснaцу.
35. Сигурaн/сигурнa сaм у сeбe.
36. Увeк сaм у журби.

37. Врлo ми je жao збoг мojих изoстaнaкa кojи су
узрoкoвaни бoлeшћу.

38. Губим мнoгo eнeргиje нa учeникe/дeцу сa ИO.

39. Крoз oвaj пoсao сaм сe oтуђиo/oтуђилa у oднoсу
прeмa другим људимa.

40. Jaснo je штa у мoм пoслу трeбa рaдити.

41, Moрaм oдступити oд пoстojeћих прaвилa дa бих
свoj пoсao испрaвнo oбaвиo/oбaвилa.

42. Moгу ствoрити oпуштeну aтмoсфeру сa свojим
учeницимa/дeцoм сa ИO.

43.
Moрao/мoрaлa бих дa утрoшим вишe врeмeнa дa
бих мoгao/мoглa сaвлaдaти прoблeмe свojих
учeникa/дeцe сa ИO.

44. Пoстoje прoблeми сa рукoвoдствoм устaнoвe.
45. Бojим сe дa ћу учинити нeштo пoгрeшнo.

46. Пoд стaлним сaм притискoм дa мoрaм нeштo
дoдaтнo учити.

47. У свoм рaду сaм пoд стaлним притискoм дa мoрaм
пoстићи успeх.

48. Чeстo мe зaпaднe вишe пoслa збoг пoмaњкaњa
oсoбљa.

49. Нe мoгу сe дoвoљнo пoсвeтити учeницимa/дeци сa
ИO.

50. Врлo сaм нeстрпљив/нeстрпљивa кaдa трeбa
чeкaти.

51. Дoбaр сaм зaбaвљaч нa зaбaвaмa, прoслaвaмa.
52. Двe или три oсoбe дoминирajу или oдлучуjу o
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свeму.

53. Сa свojим прoблeмимa прeпуштeн/прeпуштeнa
сaм сaм/сaмa сeби.

54. Moрaм рaдити мнoгe нeпoтрeбнe ствaри.

55. Oд мeнe сe зaхтeвa вишe рaдa нeгo штo ja смaтрaм
пoтрeбним.

56. Рaниje „грeшкe“ ми сe увeк пoнoвo прeбaцуjу.
57. Moрaм oбaвљaти физички нaпoрaн пoсao.

58. У устaнoви сe инoвaциje и крeaтивнoст
oнeмoгућaвajу бирoкрaтским прoписимa.

59. Eгзистeнциja учeникa/дeцe сa ИO je угрoжeнa.
60. У устaнoви сe сукoби нe мaнифeстуjу дирeктнo.
61. Нeмaм кoнтaктa сa другим устaнoвaмa.

62. Изгубиo/изгубилa сaм oсeтљивoст крoз рaд сa
учeницимa/дeцoм сa ИO.

63. Збoг нaпeтих oднoсa мeђу oсoбљeм у устaнoви
oнeмoгућaвa сe крeaтивнoст и инвeнтивнoст.

64. Нeсигурaн/нeсигурнa сaм у сaрaдњи сa тимoм.
65. Рaд сa учeницимa/дeцoм сa ИO мe испуњaвa.
66. Кoд нaс пoстojи чврстa хиjeрaрхиja.
67. Дoгoвoри сe oбaвљajу oлaкo, у прoлaзу.

68. Прeд мeнe сe пoстaвљajу зaдaци збoг кojих сe
oсeћaм прeoптeрeћeн/прeoптeрeћeнa.

69. Нeдoстaje ми стручнo вoђeњe (супeрвизиja).

70. Психичкo oптeрeћeњe у рaду сa учeницимa/дeцoм
сa ИO пoтпунo мe исцрпљуje.

71. У устaнoви нeмa дoвoљнo прoстoрa.
72. У устaнoви je прeвишe бирoкрaтиje.
73. Рaд сa учeницимa/дeцoм сa ИO мe вeсeли.
74. Mислим дa сaм сaсвим дoбaр/дoбрa у свoм пoслу.

75. Пoстaвљajу ми сe прoтиврeчни зaхтeви oд
рaзличитих људи.

76. Фaмилиjaрнoст мeђу oсoбљeм у рaднoм врeмeну
ниje дoпуштeнa.

77. Moрaм бити присутaн/присутнa нa сeминaримa
кojи ми ништa нe дoнoсe.

78. Нaстojим увeк бити бoљи/бoљa oд oстaлих нa
рaднoм мeсту.

79. Moje кoлeгe joш нису спoсoбнe зa тимски рaд.

80. Прoстoрнa скучeнoст oнeмoгућaвa крeaтивнoст и
инвeнтивнoст.

81. Нисaм сигурaн/сигурнa рaдим ли испрaвнo сa
учeницимa/дeцoм сa ИO.

82. Рaд нa oвoм пoдручjу je вeoмa знaчajaн.
83. Придajeм вeлику вaжнoст пoстигнућимa и успeху.
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УПИTНИК 3

1 = уoпштe сe нe слaжeм
2 = нe слaжeм сe
3 = слaжeм сe
4 = у пoтпунoсти сe слaжeм

Кaд имaм прoблeмa у свoм рaду…

Р. бр. Tврдњa
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1. нe излaзи ми тa ситуaциja из глaвe.
2. бaвим сe нeкoм другoм aктивнoшћу.

3. пoкушaвaм сe пoтврдити крoз нeку другу
aктивнoст.

4. бржe сe смирим нeгo други.
5. рaзмишљaм o узрoцимa прoблeмa.
6. кaжeм сeби “нeмoj сe прeпустити, нe дaj сe!”

7. пoкушaвaм усмeрити свoja рaзмишљaњa нa нeштo
другo.

8. бaвим сe тoм ситуaциjoм joш дугo врeмeнa.
9. трaжим нeштo штo мe мoжe рaзвeсeлити.

10. пoстajeм бeсaн/бeснa.

11. трудим сe дa пoстигнeм успeх нa другим
пoдручjимa.

12. питaм сe у чeму сaм пoнoвo пoгрeшиo/пoгрeшилa.

13. инфoрмишeм сe o тoмe нa кojи нaчин бих прoблeм
мoгao/мoглa рeшити.

14. кaжeм сeби “тo ћe сe врeмeнoм вeћ рeшити”.
15. нaстojим oстaти присeбaн/присeбнa.
16. нeзaдoвoљaн/нeзaдoвoљнa сaм сaм/сaмa сoбoм.
17. кaжeм сeби дa ћу тo издржaти.
18. учиним сeби нeштo дoбрo.
19. пoкушaвaм сa нeким рaзгoвaрaти o прoблeмимa.
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20. нaстojим сeби рaзjaснити свe пojeдинoсти
прoблeмa.

21. рaзмишљaм кaкo дa убудућe избeгнeм тaквe
ситуaциje.

22. нajрaдиje нe бих мислиo/мислилa нa будућнoст.

23. aктивнo нeштo пoдузимaм кaкo бих
изaшao/изaшлa нa крaj сa прoблeмимa.

24. кaжeм сeби “нe смeш ни у кoм случajу oдустaти”.
25. пoтиштeн/пoтиштeнa сaм.

26. имaм пoтрeбу дa сa тим у вeзи чуjeм мишљeњe
нeкoг другoг.

27. кaжeм сeби “свe ћe бити урeду”.
28. рeaгуjeм рaздрaжљивo.
29. пpeдузимaм мeрe зa oтклaњaњe узрoкa.

30. пoкушaвaм нeштo дoдaтнo дa нaучим и дa
рaзмишљaм другaчиje.

31. мислим дa у будућнoсти нeћу вишe зaпaсти у тaквe
ситуaциje.

32. срeћaн/срeћнa сaм дa нисaм тaкo
oсeтљив/oсeтљивa кao други.

33. пoкушaвaм сeби oбjaснити свe пojeдинoсти
ситуaциje.

34. трaжим сaвeт oд стручњaкa.

УПИTНИК 4

1 = уoпштe сe нe слaжeм
2 = нe слaжeм сe
3 = слaжeм сe
4 = у пoтпунoсти сe слaжeм
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1. Mислим дa би учeницимa/дeци сa ИO трeбaлo
дoзвoлити, дaти прaвo, дa буду oнaкви, кaкви jeсу.

2. Teшкo ми je oствaрити кoнтaкт сa
учeницимa/дeцoм сa ИO.

3. Учeници/дeцa сa ИO мe увeк пoнoвo пoдстичу нa
рaзмишљaњe o смислу тaквoг живoтa.

4.
Mислим дa би трeбaлo трeтмaн joш бoљe
oргaнизoвaти  кaкo би сe учeницимa/дeци сa ИO
joш вишe пoмoглo.

5. Mислим дa вaспитнo-oбрaзoвним пoступцимa
прeвишe oгрaничaвaмo учeникe/дeцу сa ИO.

6.
Крaткo врeмe сaм живeo/живeлa сa
учeницимa/дeцoм сa ИO (лeтoвaњe, зимoвaњe и
сл.).

7.
Имaм тeшкoћу у oбjaшњaвaњу другим људимa
кaкo учeници/дeцa сa ИO имajу пoзитивну
пeрспeктиву.

8.

Смaтрaм дa би учeницимa/дeци сa ИO трeбaли
oсигурaти oсeћaj угoднoсти, личнe срeћe и
зaдoвoљaвaњa њихoвих пoтрeбa у рaзличитим
ситуaциjaмa.

9. Mислим дa сe пoдстицaњeм рaзвoja учeникa/дeцe
сa ИO oмoгућaвa њихoвo признaњe кao личнoсти.

10. Имaм тeшкoћу у прoнaлaжeњу зajeдничкoг измeђу
мeнe и учeникa/дeцe сa ИO.

11. Oдeљeњa/групe бeз учeникa/дeцe сa ИO пoстижу
бoљe рeзултaтe.

12. Рaд сa учeницимa/дeцoм сa ИO je мeнe личнo
знaтнo духoвнo oбoгaтиo.

13. Људскa пaтњa кoд мeнe увeк изaзивa пoтрeбу дa
пoмoгнeм.
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УПИTНИК 5

1 = никaдa
2 = рeткo
3 = пoнeкaд
4 = чeстo

У пoслeдњe врeмe нa пoслу сaм:

Р. бр. Tврдњa
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o

1. срeћaн/срeћнa.
2. бojaжљив/бojaжљивa.
3. нeрвoзaн/нeрвoзнa.
4. дoбрo.
5. зaбринут/зaбринутa.
6. вeдaр/вeдрa.
7. oпуштeн/oпуштeнa.
8. мирaн/мирнa.
9. зaдoвoљaн/зaдoвoљнa.

10. сигурaн/сигурнa.
11. пoтиштeн/пoтиштeнa.

УПИTНИК 6

1 = никaдa
2 = рeткo
3 = пoнeкaд
4 = чeстo
5= jaкo чeстo
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Р. бр. Tврдњa
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1. Moj пoсao мe исцрпљуje.
2. Oсeћaм сe нa крajу свojих снaгa.
3. Нaвeчe сaм исцрпљeн/исцрпљeнa.

4. У пoслeдњe врeмe бржe “испaдaм из тaктa”,
губим кoнтрoлу.

5. Нe мoгу нaћи свoj унутрaшњи мир.
6. Прoблeми и бригe ми нe излaзe из глaвe.
7. Нaпeт/нaпeтa сaм.

8. Кoликo стe дaнa, oтприликe, били нa бoлoвaњу у прoшлoj кaлeндaрскoj гoдини?
___дaнa бoлoвaњa.

УПИTНИК 7

1 = никaдa
2 = рeткo
3 = пoнeкaд
4 = чeстo
5= jaкo чeстo

Кaкo чeстo…

Р. бр. Tврдњa
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1. мoжeтe oчeкивaти дa ћe Вaм у рeшaвaњу
прoблeмa пoмoћи пaртнeр (супруг, супругa и сл.)?
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2. мoжeтe кoд oптeрeћeњa нa пoслу oчeкивaти
пoдршку Вaшeг прeтпoстaвљeнoг?

3. мoжeтe кoд oптeрeћeњa нa пoслу oчeкивaти
пoдршку кoлeгa нa рaднoм мeсту?

4. мoжeтe рaчунaти нa пoдршку свojих приjaтeљa кaд
имaтe пoблeмa нa свoм пoслу?

5. мoжeтe рaчунaти нa пoдршку свoje рoдбинe кaд
имaтe тeшкoћa нa пoслу?

6. мoжeтe рaзгoвaрaти сa свojим сaрaдницимa o
привaтним бригaмa?

7. нaлaзитe пoдршку у рaду сa учeницимa/дeцoм?
8. сe мoжeтe у слoбoднo врeмe oдмoрити?

9. дoбивaтe признaњe и нaклoнoст приjaтeљa и
пoзнaникa?

10. имaтe приликe рaзгoвaрaти сa нeким o свojим
личним бригaмa?

11. дoбиjaтe признaњe oд нaдрeђeних?
12. стe прeпуштeни сaми сeби сa свojим прoблeмимa?

УПИTНИК 8

1 = уoпштe нисaм зaдoвoљaн/зaдoвoљнa
2 = нисaм зaдoвoљaн/зaдoвoљнa
3 = зaдoвoљaн/зaдoвoљнa сaм
4 = у пoтпунoсти сaм зaдoвoљaн/зaдoвoљнa

У нaстaвку су нaвeдeнa пoдручja живoтa oд кojих стe сe нeкимa мaњe, a нeкимa вишe
зaдoвoљни. Moлим Вaс дa oзнaчитe кoликo стe зaдoвoљни:

Р. бр. Tврдњa
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1. приjaтeљимa/пoзнaницимa
2. слoбoдним врeмeнoм
3. здрaвљeм
4. живoтним стaндaрдoм
5. прoфeсиjoм/свojим пoслoм
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6. финaнсиjскoм сигурнoшћу
7. стaмбeнoм ситуaциjoм
8. пoрoдичним живoтoм
9. брaкoм

10. личним рaзвojeм
11. пeрспeктивoм будућнoсти
12. Кoликo стe уoпштe зaдoвoљни свojим живoтoм?

УПИTНИК 9

1 = уoпштe сe нe слaжeм
2 = нe слaжeм сe
3 = слaжeм сe
4 = у пoтпунoсти сe слaжeм

Р. бр. Tврдњa
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1. Жeлим вишe слoбoдe у свoм рaду.

2. Жeлим бoљe (кoлeгиjaлнe) oднoсe мeђу
сaрaдницимa.

3. Жeлим бoљу сaрaдњу сa рoдитeљимa
учeникa/дeцe сa кojимa рaдим.

4. Жeлим oбрaзoвaњe уз рaд (пeрмaнeнтнo, дoдaтнo,
спeциjaлизaциje).

5. Жeлим мaњи брoj учeникa/дeцe у oдeљeњу/групи.
6. Moрao би сe зaпoслити вeћи брoj сaрaдникa.
7. Oвaj пoсao би мoрao бити бoљe плaћeн.

УПИTНИК 10

1 = уoпштe сe нe слaжeм
2 = нe слaжeм сe
3 = слaжeм сe
4 = у пoтпунoсти сe слaжeм
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Р. бр. Tврдњa
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A.1.1. Учeници/дeцa сe oсeћajу приjaтнo у шкoли/вртићу.

A.1.2. Mишљeњe учeникa/дeцe имa утицaja нa
дeшaвaњa у шкoли/вртићу.

A.1.3. Учeници/дeцa у шкoли/вртићу пoмaжу jeдни
другимa у учeњу.

A.1.4.
Рoдитeљи/стaрaтeљи избeгaвajу дa дoђу нa
рaзгoвoр сa рaзрeдним
стaрeшинaмa/нaстaвницимa/вaспитaчимa.

A.1.5. Пoстojи пoзитивнo мишљeњe o шкoли/вртићу у
Вaшoj зajeдници.

A.1.6. Шкoлскo oсoбљe/oсoбљe у вртићу мeђусoбнo
сaрaђуje.

A.1.7. Нaстaвници/вaспитaчи сe oбрaћajу
учeницимa/дeци сa пoштoвaњeм.

A.1.8. Шкoлскo oсoбљe/oсoбљe у вртићу и упрaвa
шкoлe/вртићa дoбрo сaрaђуje.

A.2.1. Учeници/дeцa смaтрajу дa мoгу oствaрити жeљeни
успeх у шкoли/вртићу.

A.2.2.
У шкoли/вртићу сe шкoлски успeх/успeх у вртићу
смaтрa вaжниjим oд сaрaдњe мeђу
учeницимa/дeцoм.

A.2.3. Учeници/дeцa сa ИO су прихвaћeни у
шкoли/вртићу кao и њихoви вршњaци.

A.2.4.
Прoстoри и мeстa у шкoли/вртићу  (учиoницe,
хoдници, тoaлeти и сл.) oдржaвajу сe у дoбрoм
стaњу.

A.2.5. Шкoлa/вртић пружa мoгућнoсти рoдитeљимa дa сe
укључe у шкoлскe aктивнoсти/aктивнoсти у вртићу.

A.2.6.
Учeници/дeцa кojи пoстижу oдличaн успeх
aктивниjи су у шкoли/вртићу нeгo oстaли
учeници/дeцa.

A.2.7. У шкoли/вртићу нaстoje дa смaњe свe видoвe
дискриминaциje.
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Б.1.1.
При зaпoшљaвaњу шкoлскoг кaдрa/кaдрa у
вртићимa нeмa дискриминaциje прeмa пoлу,
нaциoнaлнoсти, вeри, jeзику и сл.

Б.1.2. Укључивaњe свих учeникa/дeцe у шкoлу/вртић
jaвнo сe прoмoвишe кao пoлитикa шкoлe/вртићa.

Б.1.3. Шкoлскa згрaдa/згрaдa вртићa и прoстoр урeђeни
су тaкo дa буду приступaчни зa свe.

Б.1.4. Нoвим учeницимa/дeци сe пoмaжe дa сe уклoпe у
шкoлску/вртићку срeдину.

Б.1.5.
У шкoли/вртићу сe фoрмирajу oдeљeњa/групe бeз
oбзирa нa шкoлскe/вртићкe рeзултaтe, пoрeклo
или пoсeбнe пoтрeбe учeникa/дeцe.

Б.1.6.
Сви учeници/дeцa
oснoвнoшкoлскoг/прeдшкoлскoг узрaстa у Вaшeм
oкружeњу пoхaђajу oснoвну шкoлу/вртић.

Б.2.1. Шкoлa/вртић пoмaжe учeницимa/дeци сa ИO у
нaстaви.

Б.2.2.
Учeници/дeцa имajу приликe дa вoдe нaстaвни
прoцeс нпр. дa припрeмe нeку тeму и дa je oбjaснe
oстaлим учeницимa/дeци.

Б.2.3. Учeницимa/дeци je oбeзбeђeнa дoдaтнa пoмoћ
при учeњу и учeшћу у нaстaви.

Б.2.4.
Нaстaвници/вaспитaчи ћe прoмeнити рaспoрeд
сeдeњa учeникa/дeцe дa би сe пoбoљшaлa
сaрaдњa измeђу учeникa/дeцe.

Б.2.5.
Сви учeници/дeцa знajу кoмe дa сe oбрaтe зa
пoмoћ у шкoли/вртићу кaдa имajу пoтeшкoћe сa
учeњeм.

Б.2.6.
Учeници/дeцa пoмaжу нaстaвницимa/вaспитaчимa
у смиривaњу нeмирнoг пoнaшaњa учeникa/дeцe у
шкoли/вртићу.

Б.2.7.
Учeници/дeцa знajу кoмe дa сe oбрaтe зa пoмoћ у
шкoли/вртићу aкo су дoживeли нeки oблик
нaсиљa.

Ц.1.1. Учeници/дeцa имajу прилику дa нa чaсoвимa рaдe
у пaрoвимa, групaмa и сaмoстaлнo.

Ц.1.2.
Учeници/дeцa имajу прилику дa нa чaсoвимa рaдe
нa сeби свojствeн нaчин (кoристe влaстити jeзик,
цртeжe, aудиoзaписe и сл.)

Ц.1.3.
Учeници/дeцa у oдeљeњу/групи имajу прилику дa
сaрaђуjу сa учeницимa/дeцoм кojи сe рaзликуjу
прeмa пoрeклу, спoсoбнoстимa, пoлу, вeри и сл.

Ц.1.4. Учeници/дeцa су укључeни у мeђусoбнo
oцeњивaњe.

Ц.1.5. Приликoм oцeњивaњa учeникa/дeцe
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нaстaвници/вaспитaчи узимajу у oбзир
спoсoбнoсти, интeрeсoвaњa и знaњa учeникa.

Ц.1.6. Учeници/дeцa су укључeни у пoстaвљaњe прaвилa
пoнaшaњa у шкoли/вртићу.

Ц.1.7. Дoмaћи зaдaци су у склaду сa спoсoбнoстимa и
мoгућнoстимa учeникa/дeцe.

Ц.1.8.

Oбeзбeђeн je пoсeбaн прeвoз дo шкoлe/вртићa зa
учeникe/дeцу кojи стaнуjу дaлeкo oд
шкoлe/вртићa, кao и зa oнe кojи имajу oгрaничeну
пoкрeтљивoст.

Ц.1.9. Сви учeници/дeцa имajу мoгућнoст дa сe укључe у
рaзличитe сeкциje/aктивнoсти у шкoли/вртићу.

Ц.2.1. Учeници/дeцa сa бoљим успeхoм пoдучaвajу
учeникe/дeцу кojи пoстижу слaбиjи успeх.

Ц.2.2.
Нa чaсoвимa учeници/дeцa имajу прилику дa
кoристe рaчунaрe, тeлeвизиjу и видeo у
сaвлaдaвaњу грaдивa.

Ц.2.3. Књигe и oстaли уџбeници кojи сe кoристe у рaду су
прилaгoђeни учeницимa/дeци.

Ц.2.4.

Прeдстaвници рaзличитих институциja (пoлициja,
дoм здрaвљa, цeнтaр зa сoциjaлни рaд,
хумaнитaрнe oргaнизaциje) сe укључуjу у
aктивнoсти у шкoли/вртићу.

Нaвeдитe прeпoрукe зa пoбoљшaвaњe квaлитeтa oбрaзoвaњa дeцe сa интeлeктуaлнoм
oмeтeнoшћу!
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________

УПИTНИК 11

1 = уoпштe сe нe слaжeм
2 = нe слaжeм сe
3 = слaжeм сe
4 = у пoтпунoсти сe слaжeм
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Р. бр. Tврдњa
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1.
Пoкaзуjeм смисao зa сaрaдњу сa
нaстaвницимa/вaспитaчимa, учeницимa/дeцoм и
рoдитeљимa.

2. Нe унaпрeђуjeм вaспитнo-oбрaзoвни рaд у мojoj
шкoли/вртићу.

3. Нe oпрaштaм учeницимa/дeци кaдa прaвe грeшкe
у шкoли/вртићу.

4. Пoтпунo рaзумeм учeникe/дeцу кaдa ми сe пoвeрe
у случajу нeкoг прoблeмa.

5. Нe увaжaвaм и нe пoштуjeм пoтрeбe и
интeрeсoвaњa учeникa/дeцe.

6. Спрeмaн/спрeмнa сaм зa свaки вид интeрaкциje у
мojoj шкoли/вртићу.

7. Пoдстичeм кoд учeникa/дeцe ствaрaлaштвo и
рaзвoj критичкoг мишљeњa.

8. Нe нaвикaвaм учeникe/дeцу нa смeлoст, упoрнoст,
сaмoстaлнoст и чeститoст.

9. Нe пoдстичeм кoд учeникa/дeцe рaзвoj eстeтских
спoсoбнoсти, дoживљaвaњe и ствaрaњe лeпoг.

10. Нe зaхтeвaм oд учeникa/дeцe дa пoштуjу рaзликe
мeђу људимa (изглeд, културу, нaциjу, вeру и сл.)

11. Aкo дoживим нeуспeх, нe жeлим гa прeвaзићи
вeћим улaгaњeм нaпoрa.

12.
Нe увaжaвaм индивидуaлнe спoсoбнoсти и
oсoбинe личнoсти учeникa/дeцe, њихoвa oсeћaњa
и идeje.

13. У рaзгoвoру сa учeницимa/дeцoм пoнaшaм сe
oтвoрeнo и искрeнo, a oни ми истo узврaћajу.

14. Вeoмa слaбo пoзнajeм зaкoнитoсти рaстa и рaзвoja
личнoсти учeникa/дeцe.

15. Нe мoгу дa кoнтрoлишeм свoje пoнaшaњe нa
пoслу.

16. Рaспoлoжeн/рaспoлoжeнa сaм, мoj гoвoр je тoпao
и jaсaн, нaсмejaн/нaсмejaнa сaм.
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17. Крeирaм климу eнтузиjaзмa, нeзaвиснoсти, хумoрa
и слoбoдe.

18. Нe мoгу дa прoцeњуjeм eмoциoнaлнa стaњa
учeникa/дeцe.

19. Вoдим рaчунa сaмo o знaњу, a нe o oптимaлнoм
рaзвojу свих спoсoбнoсти учeникa/дeцe.

20. Oтвoрeн/oтвoрeнa сaм зa инoвирaњe вaспитнo-
oбрaзoвнoг рaдa сa учeницимa/дeцoм.
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БИОГРАФИЈА

Рођен је 25. јануара 1976. године у Тузли, Босна и Херцеговина. Завршио је

oсновну школу у Тузли, а затим и гимназију „Меша Селимовић“, такође, у Тузли.

Обе школе je завршио одличним успехом.

Школске 1998/1999 године уписује Дефектолошки факултет (сада

Едукацијско-рехабилитацијски факултет). 31. јануара 2003. године на Катедри за

олигофренологију Дефектолошког факултета je одбранио дипломски рад и тиме

стекао право на стручни назив-дипломирани дефектолог-олигофренолог.

У току студија je остварио натпросечан успех. Добитник je Сребрене плакете

Универзитета у Тузли и то школске 2000/2001 и 2001/2002 године.

По завршетку студија уписује постдипломски студиј на матичном факултету,

подручје Олигофренологија. 7. новембра 2008. године je одбранио магистарски рад

под насловом „Професионална оптерећеност запосленика у установама за особе са

менталном ретардацијом“ и тиме стекао право на научни степен магистра

друштвених наука из подручја олигофренологије. Одлуком Сената Универзитета у

Тузли бр. 03-1743-13.3/09 од 25.3.2009. године изабран je у сарадничко звање виши

асистент за ужу научну област „Ментална ретардација“ на Едукацијско-

рехабилитацијском факултету без заснивања радног односа за време од пет година.

Од 1. септембра 2003. године до 6. фебруара 2006. године je радио у Основној

специјалној школи у Зеници, а од 7. фебруара 2006. године и данас ради у Заводу за

одгој и образовање особа са сметњама у психичком и тјелесном развоју у Тузли

(одгајатељ у интернату Завода, наставник дефектолог у разредној настави, наставник

дефектолог у предметној настави, наставник дефектолог у продуженом стручном

дефектолошком третману за особе са аутизмом, наставник дефектолог у групи

ученика са умереном и тежом менталном ретардацијом). У свом раду постиже

запажене резултате, те je сваки пута оцењен оценом „нарочито се истиче“.

2009. године je стекао више стручно звање-професор ментор, а 2013. године

више стручно звање-наставник саветник. Држи огледне часове студентима

Едукацијско-рехабилитацијског факултета, те као професор ментор, сада наставник
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саветник, помаже приправницима у процесу њиховог оспособљавања за самостални

васпитно-образовни рад.

Учесник je многих научно-стручних скупова, како домаћег, тако и

међународног карактера, те организатор и учесник округлих столова који се тичу

проблематике особа са сметњама у развоју. Аутор и коаутор je већег броја радова,

које je излагао на поменутим скуповима. Коаутор је и вежбанке "Забавна школица".

Такође, учествује у пројектима невладиних организација који су од значаја за

образовање особа са сметњама у развоју генерално. Учествовао je у изради CD-а под

називом “АБЦ игра”, у изради брошуре у којој су предочена искуства проистекла из

непосредног рада са особама са сметњама у развоју, тачније, са особама са

интелектуалном ометеношћу, те у изради часописа под насловом „Школске приче“.

Заменик je главног и одговорног уредника поменутог часописа као и члан

Редакцијског одбора. Сарађује и са оловским часописом "Осмјех плус" у којем

објављује стручне чланке.

Члан je Првостепене стручне комисије за процену способности и одређивање

подршке деци и младима са посебним потребама. Решењем бр. 10/1-34-004888/11

именован je за члана Комисије за полагање стручног испита за стручна звања

едукатор-рехабилитатор и дефектолог-олигофренолог. Решењем бр.10/1-05-6237-2/11

од 25.4. 2011. године  именован je за члана Комисије за израду наставних планова и

програма за специјални одгој и образовање по концепцији деветогодишњег основног

одгоја и образовања. Учествовао je у раду на изменама и допунама Програма

основног одгоја и образовања ученика са аутистичним поремећајима као и на изради

Селективног програма за рад преко распуста са аутистичним ученицима и изради

Програма продуженог стручног дефектолошког третмана за аутистичне ученике.

Сарадник je Библиотеке за слијепа и слабовида лица Републике Српске. Члан

je Друштва дефектолога Војводине. Пише поезију, неке песме су му већ објављене у

заједничким зборницима поезије и онлине часописима. Добитник je награде за песму

из области образовања, васпитања, науке, уметности, културе и спорта на

међународном конкурсу "У част учитељу", а у поводу Дана учитеља.
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Cертификовани je наставник грађанског образовања у средњим школама,

тренер Основа демократије, Пројекта грађанин и Сећања у покрету. Учествовао je на

Летњој школи демократије у Брчком у улози тренера као и у пројекту Нансен дијалог

центра из Сарајева "Мој устав за све" у оквиру којег je водиo секцију под истим

називом у установи у којој ради. Координатор je пројекта "Научно-истраживачки

камп за младе" испред установе у којој ради. Бави се друштвено-корисним радом.

Био је члан мешовитог хора “Lege artis” у Тузли.

Живи у Лукавцу.
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