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ISPITIVANJE SINDROMA SAGOREVANJA NA POSLU KOD MEDICINSKIH SESTARA
VASPITACA U PREDSKOLSKIM USTANOVAMA U BEOGRADU

SAZETAK

UVOD: Sindrom sagorevanja predstavlja stanje fizicke, emocionalne i mentalne iscrpljenosti
izazvane dugotrajnim izlaganjem emocionalno zahtevnim situacijama na poslu. Rad sa malom decom
moze biti veoma stresan, zbog ¢ega medicinske sestre — vaspitaci predstavljaju visoko rizi¢nu grupu
za razvoj sindroma sagorevanja na poslu. U ovom istrazivanju ispitana je prevalenca sindroma
sagorevanja na poslu kod medicinskih sestara - vaspitaca u beogradskim predskolskim ustanovama,
procenjene su psihometrijske karakteristike opsteg upitnika sagorevanja na poslu (MBI-GS) i ispitani
prediktori sindroma sagorevanja, kao i znacaj karakteristika li¢nosti za razvoj ovog sindroma.

METOD: Istrazivanje predstavlja studiju preseka sprovedenu u predskolskim ustanovama u
Beogradu. Reprezentativni uzorak odabran je po tipu stratifikovanog Klaster uzorka. Sindrom
sagorevanja procenjen je koris¢enjem opSteg upitnika sagorevanja na poslu (MBI-GS). Upitnik je
adaptiran za upotrebu na srpskom govornom podru¢ju, na osnovu medunarodno prihvaéene
metodologije za prevod i kulturoloSku adaptaciju. Psihometrijske karakteristike srpske verzije MBI-
GS upitnika analizirane su ispitivanjem faktorske strukture i interne konzistentnosti. Za procenu
karakteristika li€nosti koriS¢ena je skrac¢ena verzija upitnika ,,Velikih pet plus dva®. Odobrenje za
sprovodenje istrazivanja dobijeno je od Sekretarijata za obrazovanje i de¢ju zastitu grada Beograda,
1 Etickog odbora Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu.

REZULTATI: Studijom su obuhvacene 302 medicinske sestre — vaspitaci prosecne starosti 38+9.2
godina, zenskog pola. Konfirmatornom faktorskom analizom potvrdjena struktura upitnika sa tri
faktora (iscrpljenost, cinizam i profesionalna efikasnost). Kod 251 (83.1%) ispitanice utvrdjeno je
prisustvo umerenog stepena sindroma sagorevanja. U multiploj regresionoj analizi, pozitivna valenca
1 savesnost su bile znacajno povezane sa profesionalnom efikasnoS¢u. Agresivnost, neuroticizam,
otvorenost 1 starost bili su znacajno povezani sa iscrpljeno$¢u. Agresivnost, neuroticizam i obavljanje
dodatnih poslova bili su povezani sa cinizmom.

ZAKLJUCAK: Zadovoljavajuée psihometrijske karakteristike srpske verzije upitnika MBI-GS su
potvrdene ovom studijom. Veéina medicinskih sestara - vaspitaca pokazala je umeren stepen
sindroma sagorevanja na poslu. Osobine li¢nosti uticu na pojavu sindroma sagorevanja na poslu kod
medicinskih sestara - vaspitaca koje rade u predskolskim ustanovama.

Kljuéne redi: sindrom sagorevanja na poslu, MBI-GS, psihometrijske karakteristike, predskolske
institucije, medicinske sestre vaspitaci.

Naué¢na oblast: Medicina

UZa naucna oblast: Javno zdravlje



ASSESSMENT OF BURNOUT SYNDROME AMONG NURSERY TEACHERS IN
PRESCHOOL INSTITUTIONS IN BELGRADE

SUMMARY

INTRODUCTION: Burnout syndrome is a state of physical, emotional and mental exhaustion
caused by prolonged exposure to emotionally demanding situations at work. Working with
young children can be very stressful, this is why nursery teachers represent a high risk group
for the development of burnout syndrome at work. The aim of this study was to examine the
prevalence of burnout syndrome among nursery teachers in Belgrade’s preschool institutions,
to assess the psychometric characteristics of the general burnout questionnaire (MBI-GS),
identify predictors of burnout syndrome, and the role of personality traits in its development.

METHODS: A cross-sectional study was conducted in all Belgrade’s preschool institutions.
A stratified cluster sampling method was used to obtain a representative sample. Burnout was
measured using the Maslach Burnout Inventory- General Survey (MBI-GS). The MBI-GS
adaptation was based on an internationally accepted methodology for translation and cultural
adaptation. Psychometric properties of the Serbian version of the MBI-GS were analyzed by
the confirmatory factorial analysis and measures of internal consistency. A shortened version
of Big Five Plus Two questionnaire was used to measure Personality traits. The approval was
obtained from the Secretariat for Education and Child Protection of the City of Belgrade, and
from the Ethics Committee of the Medical Faculty University of Belgrade.

RESULTS: Three hundred two health care professionals were enrolled. The mean age was
38+9.2 years and all were female. Confirmatory factor analysis validated the three-factor
structure of the questionnaire (exhaustion, cynicism and professional efficacy). Overall, 251
(83.1%) respondents were found to have moderate burnout. In multiple regression analysis,
positive valence and conscientiousness were significantly associated with professional
efficacy. Aggressiveness, neuroticism, openness, and age, were significantly associated with
exhaustion. Aggressiveness, neuroticism and additional jobs showed association with
cynicism.

CONCLUSION: Present study provided the evidence for the appropriate metric properties of
the Serbian version of MBI-GS. Most nurses demonstrated moderate burnout level. Personality
traits are characteristics that affect presence of burnout syndrome in healthcare professionals
working in preschool institutions.

Key words: burnout, MBI-GS, psychometric properties, preschool, nursery teachers
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1. UvOD

1.1 Definisanje sindroma sagorevanja na poslu

Sagorevanja predstavlja ,stanje fizicke, emocionalne i mentalne iscrpljenosti izazvane
dugotrajnom uklju¢eno$¢u u emocionalno zahtevne situacije” [1]. Operativna definicija klasifikuje
sagorevanje u tri kategorije: emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i li¢na postignuéa [2]. Prvo,
emocionalna iscrpljenost predstavlja ,,uporan osecaj presusenosti emocionalne energije". Drugo,
depersonalizacija odrazava ravnodusnost i negativne stavove koje osobe mogu prikazati svojim
kolegama. Depersonalizacija “opisuje negativan stav koji dehumanizuje percepciju drugih®. Trece,
licna postignuca odrazavaju ,,0ose¢anja kompetencije i uspesnih dostignuca u radu sa ljudima™ [2].

Sindrom sagorevanja na poslu je prvi put izdvojen 1970. godine kao interpersonalna stresogena
reakcija na radnom mestu [3]. Ovu stresogenu reakciju zaposlenih, koju potencira strah od gubitka
posla, frustracija usled stalne presije nadredenih, kao i1 globalna ekonomska kriza, Svetska
zdravstvena organizacija (SZO) [4] proglasila je za globalnu epidemiju.

Sindrom sagorevanja (engl. burnout syndrome, BS) definiSe se kao stanje emocionalne
iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog li¢nog postignuéa i ostvarenosti [5]. Pioniri u definisanju
fenomena sagorevanja na poslu, koga karakteriSe iscrpljenost, cinizam i neefikasnost su
Freudenberger i Maslach 1976. godine. Freudenberger je psihijatar koji je radio u agenciji za
procenu radne sposobnosti [6] a Maslach je socijalni psiholog koji je prou¢avao emocije na radnom
mestu [3]. Maslach je intervjuisao Sirok spektar radnika o emocionalnom stresu na svom poslu i
utvrdio posledice na profesionalni identitet 1 ponasanje na poslu.

Fenomen sagorevanja na poslu se pojavljuje 1970. godine u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, medu osobama ¢ija su zanimanja pruzanje pomo¢i i usluga drugim licima, i koja se mogu
okarakterisati kao emocionalni stresogeni faktori. Sagorevanje je bilo predmet interesovanja jos
Sezdesteih godina proslog veka, zbog uticaja koji ima na smanjenje kvaliteta Zivota, o ¢emu je govorio
i Green u svom romanu iz 1961. godine [7], u kome opisuje Zivot arhitekte koji se, emotivno izmucéen
usled nerazumevanja na poslu i1 ose¢aja ekstremnog umora, povlaci u africku dzunglu gde nastavlja
svoj zivot. Sindrom sagorevanja na poslu je psiholoski sindrom nastao kao odgovor na hronicni
interpersonalni stres na poslu. Pocetna istrazivanja sindroma sagorevanja bila su viSe opisnog
karaktera 1 kvalitativne prirode. Koristila su tehnike kao §to su intervjui, studije slucaja i posmatranja
na licu mesta. Prepoznavanje problema sagorevanja zahtevalo je, medutim neposredna resenja, za
popunjavanje nedostatka znanja o uzrocima i posledicama sindroma sagorevanja. Zbog toga su
formirane terapeutske psiholoske radionice koje zatim postaju primarni nacin intervencije i izvor
podataka za dalja istrazivanja [8]. Tokom osamdesetih godina proslog veka, prelazi se na sistematska
empirijska istrazivanja ovog sindroma. Ova istrazivanja su bila kvantitativnog karaktera, u njima su
koriS¢eni upitnici i ankete i obuhvatala su vece uzorke ispitanika. Primarni cilj ovih istraZivanja bila
je procena prisustva sindroma sagorevanja kao, i razvoj razli¢itih instrumenata za njegovu
kvalifikaciju. Instrument najadekvatnijih psihometrijskih karakteristika koga su istrazivaci naj¢esce
koristitili, bio je Maslach Burnout Inventori (MBI), razvijen od strane Maslacha & Jacksona [3].
Instrument MBI je prvobitno bio namenjen upotrebi u zanimanjima vezanim za ljudske resurse.
Smatralo se da su vecina samopregornih radnika, koji su doziveli sagorevanje, zarobljeni u
zajednickoj frazi: ,,Morate biti zapaljeni da biste izgoreli“. Takode, smatralo se i da posveceni ljudi
previse rade, Sto dovodi do iscrpljenosti i pojave cinizma u trenutku spoznaje da “njihova zrtva,
posvecenost, nije bila dovoljna za postizanje zacrtanih ciljeva”. Sagorevanje se tada javlja kao krajnji
rezultat dugog izlaganja hroni¢nom stresu povezanom sa poslovnim aktivnostima.



Devedesetih godina koncept sagorevanja prosirio se i na zanimanja koja nisu vezana samo za
ljudske resursese 1 obrazovanje (racunarska tehnologija, vojska, rukovodioci...). Novija istrazivanja
razvila su informativnije instrumente za prepoznavanje sindroma sagorevanja [9]. Istrazivanje
sagorevanja je poboljSano preciznijom metodologijom 1 statistickim alatima, omogucavajuci
istrazivac¢ima da ispitaju doprinos mnogih potencijalnih uticaja i posledica istovremeno, razdvajajuci
bitne prediktore koji dovode do razvoja sagorevanja od onih koji su suvi$ni. Izdvojene su tri
dominantne karakteristike sindroma sagorevanja: emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i
smanjenje linog postignuca. Od ova tri aspekta sagorevanja, iscrpljenost se naj¢esce pojavljuje i
najopseznije se analizira. Identifikacija iscrpljenosti sa sagorevanjem dovela je do tvrdnji da su druga
dva aspekta sindroma slucajna ili nepotrebna [10]. Medutim, ¢injenica da je iscrpljenost neophodan
kriterijum za sagorevanje ne znaci da je dovoljan. Emocionalni zahtevi tokom rada mogu da dovedu
do iscrpljenosti. Depersonalizacija je pokusaj da se postavi distanca aktivnim ignorisanjem. Tesko je
ste¢i osecaj uspeSnosti kada se osecate iscrpljeni ili kada pomazete osobama prema kojima ste
ravnodusni. Iscrpljene osobe su emocionalno 1 fizicki izmorene, 1 nisu u mogucnosti da se oporave.
Depersonalizacija i cinizam dovode do negativnog odnosa prema radu i kolegama sa posla. Niska
profesionalna efikasnost je posledica gubitka samopouzdanja u sopstvene sposobnosti [5]. 1zdvajaju
se tri inicijalna pozitivna energetska nivoa pri stupanju na posao: vigor (osecaj samopouzdanja),
dedukcija (zelja za dokazivanjem) i absorpcija (apsolutna koncentracija na posao), koji usled razvoja
sindroma sagorevanja na poslu prelaze u osecaj istroSenosti, ciniCan stav i retrospektivnu
samoevaluaciju (sumnja u sopstvene sposobnosti). Kod dugotrajnog sindroma sagorevanja na poslu
gubitak energetskih depoa dovodi do narusavanja zdravlja S$to se objektivho manifestuje
anksiozno$¢u, neurastenijom, depresijom, poremecajem rada srca 1 cirkulacije, kao 1
gastrointerstinalnim poremecajima [11].

Sagorevanje na poslu je povezano sa neurastenijom [5], depresijom [12] i poremecajem glasa
[13]. Sagorevanje ima negativan "uticaj prelivanja" na zivot ljudi u privatnom okruzenju tj. u kuci
[14]. Sagorevanje ne uti¢e samo na doti¢nu osobu, ve¢ i na ljude u okruzenju pogodene osobe. Osobe
sa visokim nivoom sagorevanja suocavaju se sa vise greSaka tokom rada od svojih kolega koji ne pate
od sagorevanja. Istovremeno, greSke u radu povecavaju Sansu za sagorevanjem, a do informacija o
stigmatizaciji Zrtava sagorevanja se teSko dolazi. Akutni stres nije opasan za zdravu osobu, ali
hroni¢ni stres je povezan sa umorom, nesanicom, depresijom, hipertenzijom i infarktom miokarda.
[15-17]

Razlika izmedu sagorevanja i depresije utvrdena je empirijski u nekoliko studija pomoc¢u MBI
i raznih testova za merenje depresivnosti [18, 19]. Ova istrazivanja su ustanovila da je sagorevanje
problem koji se javlja specificno u kontekstu radnog angazovanja, za razliku od depresije koja ima
tendenciju da prozima sve domene Zivota osobe. Pojedinci skloni depresiji su pod veéim rizikom za
razvoj sindroma sagorevanja na poslu, §to otezava njihovu diferencijaciju. Na osnovu analize
razli¢itih konceptualizacija sagorevanja izdvojeno je pet diferencijalnih karakteristika sindroma
sagorevanja u odnosu na depresiju [20]. U izdvojene elemente sindroma sagorevanja spadaju:

1. Simptomi poput mentalne ili emocionalne iscrpljenosti i umora.

2. Dominacija mentalnih i bihevioralnih simptomima u odnosu na fizicke.

3. Povezanost sa radnim angaZovanjem.

4. Simptomi se manifestuju kod ,,normalne‘“‘osobe koja ranije nije patila od psihopatologije.
5. Smanjena efikasnost i radna uspesnost nastaje zbog negativnih stavova i ponasanja.

Vecina ovih elemenata predstavljena je u dijagnozi neurastenije SZO 1992. godine, te je neurastenija
definisana kao psihijatrijski ekvivalent sindromu sagorevanja. Medutim, potvrda sindroma
sagorevanja koriS¢enjem testa MBI se razlikuju od ambulantnog psihijatrijskog dijagnostickog
protokola za utvrdivanje neurastenije [21].



Sagorevanje se obi¢no definiSe kao psiholoski sindrom koji je rezultat izlaganja zahtevnom
radu u okruzenju u kombinaciji sa nedovoljnim resursima [22]. Maslach je detaljno okarakterisao da
je sagorevanje trodimenzionalni sindrom, ukljucujuc¢i emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i
umanjena profesionalna postignuca, koja su rezultat stresogenih faktora na radnom mestu [23].

Postoji niz istrazivanja u oblasti sagorevanja i brojni instrumenti koji na praktican nac¢in mogu
pomo¢i ranjivoj radnoj populaciji, kako bi se na vreme sprecio nastanak sagorevanja na poslu. Neki
od ovih instrumenata se bave procenom mentalnog statusa, a u drugima prevladava evaluacija fizi¢kih
manifestacija sindroma. Kombinacija instrumenata sa fiziCko-mentalnim komponentama za
ocenjivanje je najbliza ta¢noj proceni prisustva sindroma sagorevanja [24-26].

U istrazivanju sindroma sagorevanja kod bolni¢kih medicinskih sestara navodi se prisustvo
sledecih obelezja: (a) stresne interakcije sa supervizorima povecavaju osecaj iscrpljenosti radnika;
(b) visoki nivoi iscrpljenost dovode do cinizma, posebno ako radnici nemaju kontakt sa saradnicima;
(c) kako cinizam i dalje traje, smanjuje se osecaj efikasnosti radnika, mada potporni kontakt sa
kolegama moze pomo¢i da se ovaj proces uspori [27].

Po definiciji [25], sindrom sagorevanja je ,,stanje mentalne i/ ili fiziCke iscrpljenosti izazvano
prekomernim i dugotrajnim stresom*. Razlikuju se tri nivoa sagorevanja:

* [ nivo - pocetni stadijum, napetosni stres,
* I nivo - reaktivno nadoknadivanje stresom uz o¢uvanje energije,
» 11 nivo - nivo sagorevanja.

U pocetnoj fazi, napetost izaziva psiholoske i fizioloske reakcije: stalna razdrazljivost,
anksioznost, periodi sa poviSenim krvnim pritiskom, Skripanje zubima tokom spavanja, nesanica,
zaboravnost, palpitacije srca, aritmija, problemi sa koncentracijom, probavni problemi i akutni
gastrointestinalni simptomi. U ovoj fazi osoba svoj rad vise ne dozivljava kao zadovoljstvo. U vecini
slucajeva prva faza nije prepoznata, maskirana slozenim zahtevima posla, pretnjama ljudima i okolini
1 ne prepoznaje se kao pocetak sindroma sagorevanja. Medutim, sa pojavom najmanje dva od ovih
simptoma, sa velikom sigurnoS¢u moZemo reci da je ovo prva faza izloZenosti stresu.

U drugoj fazi osoba “Stedi energiju da nadoknadi stres”, kasni na posao, odlaze rad i nerado
prihvata nove zadatke, produZzava pauze za rad, ima smanjenu seksualnu Zelju, ose¢aj umora 1
izolovanost od prijatelja i porodice, uz povecan cinizam, gor¢inu, prekomerno pusenje, pijenje kafe 1
¢esto pijenje alkohola, osoba pokusava da resi probleme uzimanjem droga 1 psihoaktivnih supstanci,
sve do pojave apatije. Ovu fazu karakteriSe potreba osobe da se povuce, smiri i satuva energiju §to je
vise moguce. Okolina posmatra promene u ponasanju 1 funkcionisanju 1 ignorisanje simptoma, $to
vodi u treéu fazu.

U trecoj fazi iscrpljenosti, vecina ljudi moze uvideti da nesto nije u redu. Rad se posmatra kao
opterecenje, pojavljuje se hroni¢na depresija, smanjuje Se otpornost na trajni morbiditet, javljaju se
hroni¢ni zeludacani i crevni poremecaji, hroni¢ni mentalni i fizi¢ki umor, hroni¢na glavobolja ili
migrene, zelja za begom iz drustva i izolacijom od porodice, izolacijom od prijatelja 1 Cestim
samoubilackim mislima. Pojava bilo koja dva navedena simptoma je izvestan znak tre¢e faze
sagorevanja na poslu [28].

Odnos koji zaposleni imaju prema svom poslu i moguée negativne posledice usled emocionalne
iscrpljenosti, interpersonalnih barijera i nezadovoljstva vrednovanja ucinka pojedinca od strane
menadzmenta prepoznati su kao zna¢ajan fenomen modernog doba.

Pojava sindroma sagorevanja na poslu i interesovanje za sindrom sagorevanja zabelezZeno je u
Sirokom spektru zanimanja [29, 30], u kojima su zaposleni svakodnevno izloZeni visokom stepenu
stresa, bilo usled same strukture zanimanja (piloti, doktori, vojna lica, policajci), stalne presije
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pretpostavljenih za ve¢im profitom (ekonomisti, menadzeri) ili zbog disproporcije izmedu visokog
stepena profesionalne odgovornosti i niskih plata (vaspitaci, ucitelji, profesori). Uvod u razvoj
sindroma sagorevanja na poslu ¢ini pojava losih interpersonalnih odnosa, mobing, anksioznost $to
sve zajedno dovodi do psiholoskih i fizioloskih promena kod zaposlenih, a za posledicu ima razvoj
depresije i organskih oboljenja [22, 31-33].

Mnoge profesije su u stalnoj neizvesnosti zbog globalne ekonomske krize, straha za svoje
poslove, frustracija i pritiska na poslu od strane vlasnika preduzeca ili supervizora, teznje za
povecanjem efikasnosti i veCih zarada. Pojava sindroma sagorevanja ukazuje na istovremeno
prisustvo vise stresora na radu i dugotrajne izlozenost tim stresorima. U osnovi se to dogada zbog
neuskladenosti izmedu potreba radnog okruzenja (vlasnika kompanije ili nadredenih) i stvarnih
mogucnosti zaposlenih. Sagorevanje je individualno iskustvo koje je specificno za kontekst rada.

IzloZeni sagorevanju na poslu nalaze se u stalnom zacaranom krugu: dusa-stres-posao-zivotna
sredina-telo, trajna izloZenost stresorima kao rezultat ima propast psihofizicke snage i potonuce u
depresiju ili pojavu organskih poremecaja [34-38]. Ukratko, danasnji tempo Zivota i rada zaposlenih
,,kao na proizvodnoj liniji*, izloZenost stresu i frustraciji na radnom mestu, poremeceni meduljudski
odnosi, mobing na poslu, na kraju dovode do fizicko-mentalne iscrpljenosti organizma, opisane kao
sindrom sagorevanja.

Sindrom sagorevanja posebno je akutan u profesijama sa velikim fizic¢ko-mentalnim
naprezanjem, posebno kod lekara, medicinskih sestara, vaspitaca, pilota, policijskih sluzbenika i
brojnih drugih zanimanja koja su izloZena svakodnevnom stresu i smetnjama. Takode 1 kada imamo
nedostatak adekvatnih informacija da se dobro obavlja posao i kao kada izostaje uc¢escée u odlucivanju.

lako ne postoji definitivna definicija sagorevanja na poslu i nije ni u ICD-10 ni u DSM-1V
dijagnozama [4], potvrda prisustva sindroma sagorevanja postavlja se prelaskom na druge dijagnoze
poput depresije. U literaturi se moze na¢i mnostvo simptoma sagorevanja i teorija kao i obrazlozenja
razli¢itith modela. Postoje 1 razli€iti instrumenti za merenje sagorevanja, ali dosad nijedan od ovih
instrumenata nema opstu prihvaéenost i ekskluzivno pravo na postojanje i uglavnom se odnose na
merenje trodimenzionalnog fenomena (emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjene
profesionalne efikasnosti). Ti instrumenti su modifikovani u skladu sa specifi¢nim, jezickim i
kulturnim osobenostima odredenog stanovnistva. U vecini studija (85%) koristi se upitnik MBI [20].
Ovaj upitnik napravljen je za samoprocenu sagorevanja u naucne svrhe, a ne kao dijagnosticko
sredstvo. Posto do sada ne postoji dosledna validna definicija sagorevanja, ostaje nejasno da li upitnik
MBI i druga merenja sagorevanja zaista procenjuju sagorevanje.

Za diferencijalno dijagnosti¢ke svrhe sindroma sagorevanja dostupni su samo katalozi
simptoma. Shodno tome, psiholoski i psihobioloski mehanizmi koji predstavljaju manifestacije
sindroma sagrevanja kao 1 povezanosti sa drugim bolestima uglavnom su neobjaSnjivi i nejasni a
posledice po druge osobe koje imaju kontakt sa zrtvama sagorevanja (pacijenti, kolege, porodica...)
Su nepoznate.

Prema tome, diskreciono pravo lekara je da proceni dijagnozu sagorevanja i primeni leCenje.
Moguca je povremena veza izmedu sagorevanja i depresije kao i1 drugih dijagnoza. Kohezija
sagorevanja i depresije veoma je vazna, jer sagorevanje moze biti razvojni stadijum depresivnog
poremecaja, 1 vazno ih je razlikovati.



1.2 Razvoj instrumenata za procenu sagorevanja na poslu

Upitnik sagorevanja na poslu Christine Maslach Maslach Burnout Inventory (MBI) danas se
smatra najpoznatijim instrumentom [5, 39] sagorevanja na poslu. U mnogim zemljama Sirom sveta
sprovedena su istrazivanja s ovim upitnikom. Konstruisan je 1981. godine [3].

Vise od petnaest godina od prvog pojavljivanja MBI upitnika za procenu sindroma sagorevanja
na poslu, MBI upitnik je preveden na mnoge jezike i validiran je u studijama koje su sprovedene u
zemljama Sirom sveta [40]. Upitnik se sastoji od niza ajtema, tvrdnji, kojima se izrazavaju aspekti
sagorevanja.

Maslach i Jackson prvobitno su smatrali rezultate rangiranja varijabli sagorevanja kao
kontinuirane koje se mogu izraziti stepenom ozbiljnosti, u rasponu od niskog do srednjeg i visokog
stepena [3]. Oni nisu definisali klini¢ki prag koji je ukazivao na prisustvo ili odsustvo sagorevanja.
Suprotno tome, drugi su ove varijable konceptualizirali kao dihotomne, kako bi se razlikovali
pojedinci sa ozbiljnim simptomima sagorevanja od ostalih. U tom cilju predlozeni su prosecni
rezultati koji odgovaraju dijagnozi sagorevanja [41], ili ekstremnom skoru MBI rezultata [42]. Glavha
prednost ovog dihotomnog pristupa zasnovanog na ekstremnom kvartilu je ta $to on uklanja problem
potencijalno malih veli¢ina uzoraka za grupe slucajeva i dozvoljava naknadnu upotrebu modela
logisticke regresije za testiranje povezanosti izmedu sagorevanja i promenljivih koje ih zanimaju.
Ovakvi modeli su dobro prilagodeni ovoj svrsi, jer nikakve apriori hipoteze nisu potrebne.

Kako su karakteristike sagorevanja postale sve jasnije identifikovane, sledec¢i korak bio je
razvijanje instrumenata koji bi mogli da procene te karakteristike. PredloZeni su razli¢iti instrumenti
zasnovani na razliitim pretpostavkama o sagorevanju, i mnogi od njih oslanjaju¢i se na te
pretpostavke suocavali su sa problemom validnosti mernih stavki. Prvi instrument za merenje
sagorevanja zasnovan na sveobuhvatnom programu psihometrijskih istrazivanja bio je Maslach
Burnout Inventori (MBI) [3]. MBI upitnik je posebno dizajniran za procenu tri dimenzije:
emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i profesionalne ostvarenosti.

Suprotno tome, ostali prvobitni instrumenti merenja sagorevanja usredsredeni Su samo na
dimenziju iscrpljenost [6, 8]. Ova razlika izmedu instrumenata koji procenjuju nekoliko dimenzija
sagorevanja 1 onih koji procenjuju jedinu dimenziju iscrpljenost, traje do danasnjih dana i odrazava
se na razli¢itu konceptualizaciju sagorevanja. Bergen Inventar sagorevanja (BBI) [43] procenjuje tri
dimenzije sagorevanja: iscrpljenost na poslu, cinizam prema znacenju posla i osecaj neadekvatnosti
na poslu. The Oldenburg Burnout Inventar (OLBI) [44] procenjuje dve dimenzije: iscrpljenost i
odbacivanje posla. Ostale mere sagorevanja se fokusiraju samo na iscrpljenost, mada se razlikuju
izmedu razli¢itih aspekata iscrpljenosti. Na primer, the Sirom-melamed mera sagorevanja (SMBM)
[10] razlikuje fizi¢ki umor, emocionalnu iscrpljenost i kognitivnu istrosenost. Inventar sagorevanja u
Kopenhagenu (CBI) pravi razliku izmedu fizicke i psiholoske iscrpljenosti [45]. Spanski Burnout
Inventar se sastoji od Cetiri dimenzije: entuzijazam prema poslu, psiholoska iscrpljenost, nesklonost
i krivica [46]. Nedovoljno precizna formulacija sagorevanja dovodi do gubitka specifiénog pitanja
meduljudskog odnosa za radnike u zanimanjima ljudskih usluga, pa je pojam interpersonalnog
naprezanja morao biti uveden kao dodatna dimenzija sagorevanja [47].

Neki istrazivaci sagorevanja na poslu smatraju da angazovanje tokom rada koje podrazumeva
stanja visoke energije, snazne ukljucenosti, I 0Secaja efikasnosti, deluje suprotno na pojavu
sagorevanja [2]. Ovaj pristup je definisao radno angaZovanje kao trajno, pozitivno afektivno-
motivacijsko stanje ispunjenja koga karakteriSu tri komponente: energi¢nost, posvecenost i
apsorpcija. U ovom pogledu, radni angazman je nezavistan i razli¢it koncept koji nije u suprotnosti
sa sagorevanjem (iako je negativno povezan sa njim). Novi instrument Utrehtova skala radnog
angazmana (UVES) [36], razvijena je upravo za procenu radnog angazovanja [18]. Diskusija o vezi
izmedu sagorevanja i angazovanja se nastavlja uprkos nedavno prihva¢enom pristupu da veza izmedu
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sagorevanja i angazovanja upotrebljava dijalekticku teoriju za sintetizovanje sukobljenih stavova o
dve konstrukcije i razvija alternativni model [48].

U svetlu ove i dalje nerazjasnjene veze pojavila su se dva razvojna modela: potraznja za radnim
resursima (JD-R) model i model o¢uvanja resursa (COR). JD-R model se fokusira na pojavu koja
dovodi do sagorevanja kada pojedinci dozivljavaju neprestane zahteve za poslom i imaju neadekvatne
resurse za njihovo resavanje [49]. Model COR sledi osnovnu motivacijsku teoriju pod pretpostavkom
da sagorevanje nastaje kao rezultat upornih pretnji raspoloZivim resursima.

Jo§ jedan model koji ukazuje na neravnotezu izmedu sagorevanja i radnog angazovanja je
Podrucje radnog Zivota (AV), u kojem su uokvireni stresori posla. Uslovi neravnoteze izmedu posla
i uslova rada ili nepodudarnosti, identifikuju Sest klju¢nih oblasti u kojima se deSavaju ove
neravnoteze: radno opterecenje, kontrola, nagrada, zajednica, pravednost i vrednosti. Sto je veca
neuskladenost izmedu osobe i posla, to je veca verovatnofa sagorevanja i obrnuto, veca je
verovatnoc¢a za angazovanjem [19, 27, 50, 51].

Danas postoje tri verzije MBI upitnika: 1) za opStu populaciju Maslach Burnout Inventory-
General Survey (MBI-GS); 2) za zaposlene u ustanovama koji su u neposrednom kontaktu sa ljudima
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS); i 3) za zaposlene u obrazovnim
ustanovama Maslach Burnout Inventory-Educators Survey (MBI-ES). Potreba za skalom koja bi
merila sagorevanje na radnom mestu bez obzira na vrstu posla dovela je do razvoja upitnika MBI-GS
[5]. Verzija MBI-GS sadrzi 16 skala koji procenjuju tri aspekta sagorevanja na poslu kroz skalu
emocionalne iscrpljenosti, skalu cinizma 1 skalu profesionalne ostvarenosti. Svaku skalu €ini niz
tvrdnji koje izrazavaju stepen slaganja sa izreCanim tvrdnjama, a kategorije odgovora su date kroz
Sestostepenu Likertovu skalu. Svaka od tri dimenzije sagorevanja bila je povezana sa odredenim
setom varijabli, a efekat date varijable bi mogao biti u suprotnom smeru za razli¢ite dimenzije. Visoki
rezultati emocionalne iscrpljenosti i cinizma i niski rezultati profesionalne ostvarenosti ukazuju na
sagorevanje.

1.3 Ispitivanje sindroma sagorevanja na poslu kod medicinskih sestara vaspitac¢a i drugih
zanimanja

Sindrom sagorevanja jedan je od najvaznijih zdravstvenih problema na radu u raznim
zanimanjima koji ukljuCuju rad sa drugim ljudima. Medu osetljivim zanimanjima je 1 posao
medicinske sestre u predskolskim ustanovama [37].

Poslednjih godina istraziva¢ima je privuklo paznju profesionalno sagorevanje i Koristili su
razne instrumente za analizu i merenje faktora povezanih sa ovim stanjem [29, 52-55]. Zdravstveni
radnici, posebno medicinske sestre, su grupa visokog rizika koja je posebno sklona sindromu
sagorevanja [56]. Posao medicinske sestre zahteva visok nivo drustvene odgovornosti, a svakodnevni
problemi koji se mogu pojaviti ukljucuju preopterecenost poslom, nedostatak autonomije ili autoritet
za donoSenje odluka i poteskoc¢e u uskladivanju porodi¢nog Zivota i posla. Neretko je prisutno radno
preoptereéenje zbog nedostatka kadra [57]. Svi ovi faktori ¢ine medicinske sestre posebno ranjivim
na sagorevanje [27, 58-61].

U zdravstvenom sistemu medicinske sestre imaju jednu od najvisih stopa sagorevanja [62],
koja se manifestuje fizickom slabos$¢u, nesanicom, neprijateljstvom, razdrazljivoséu 1 depresijom
[63]. Ucestali izostanak sa posla, rotacija poslova i opadanje radne produktivnosti [64, 65] uti¢u na
smanjenje kvaliteta rada [66-69]. Kao faktori rizika za nastanak sindroma sagorevanja medu
medicinskim sestrama izdvojeni su radno iskustvo, [70], zadovoljstvo poslom [32, 71] li¢nost i
sociodemografski faktori [62]. Drugi vazan faktor rizika je radno okruZenje kao i specifi¢nost posla



koji medicinska sestra obavlja [72-74]. Pored toga, identifikovani su i slucajevi fizi¢kog i verbalnog
napada na zdravstvene radnike [75, 76].

Uporedo sa sve ve¢im zahtevima sa kojima se zaposleni suoCavaju u svim profesijama, narocito
u vaspitackoj, negativni uticaj na mentalno zdravlje vaspitaca se povecava, a hroni¢ni stres koji ima
veze sa profesionalnim poremecajima prerasta u znacajan problem [77, 78]. Zaposleni koji se bave
negom dece i vaspitno obrazovnim radom, medicinske sestre-vaspitaci, svakodnevno se srecu sa
razli¢itim radnim zadacima. Ti zadaci podrazumevaju niz aktivnosti, pocevsi od ispunjavanja
osnovnih potreba kod dece (promena pelene, hranjenje, usvajanja kulturno higijenskih navika, itd.)
viSe puta u toku dana, pa na ¢asovhom nivou, do realizacije aktivnosti koje doprinose vaspitanju i
obrazovanju dece prilagodenih odgovarajué¢im rezvojnim karakteristikama svakog deteta [79]. Rad
sa malom decom je veoma stresan i medicinske sestre vaspitaci su potencijalno u riziku od sindroma
sagorevanja na poslu zbog izloZenosti ogromnim zahtevima.

Po definiciji, vaspitaC je kvalifikovana osoba koja realizuje vaspitno obrazovni program za
predskolsku decu i samostalno kreira vaspitno obrazovni proces u vaspitnoj grupi. Pravovremeno
planira program i ocenjuje vaspitno obrazovni rad u svim fazama njegovog sprovodenja. Vaspitac
sti¢e, stvara i odrzava resurse za rad sa decom vodeéi raCuna o estetskom, bezbedonosnom i
funkcionalnom rasporedu prostora za obavljanje razli¢itih aktivnosti. Prati i procenjuje mentalni i
fizicki razvoj svakog deteta, kreira individualne razvojne zadatke i podstie razvoj svakog deteta u
skladu sa njihovim individualnim sposobnostima. Uredno vodi i ¢uva svu prateu pedagosku
dokumentaciju kako o deci tako i o realizaciji sopstvenog rada. Gradi profesionalne kompetencije
prema zahtevima koji se postavljaju za realizaciju i unapredivanje vaspitno obrazovnog procesa, tj.
stru¢no se usavrSava. Vaspita¢ blisko saraduje sa roditeljima, profesionalcima i stru¢nim timom, sa
menadzmentom vrti¢a, kao i sa ostalim ucesnicima u vaspitanju i obrazovanju predskolske dece u
lokalnoj zajednici. Vaspita¢ je odgovoran za sprovodenje programa rada sa decom, kao i za opremu,
didaktiku i vaspitno obrazovna sredstva koja se koriste.

Medicinske sestre vaspitac¢i u vrti¢ima u okviru kojih su jaslice, rade sa decom uzrasta od Sest
meseci do tri godine, realizujuci poslove zdravstvene nege kod dece, vaspitanje i obrazovanje,
preventivnu zdravstvenu zastitu, ishranu i socijalnu zastitu. Savremena organizacija rada sa decom
ukljucuje 1 u€enje stranih jezika, kao 1 mnogobrojne umetnicke, kulturne, verske 1 sportske programe.
Pored redovnog programa vaspitanja, obrazovanja i zdravstvene nege za predskolsku decu u vrti¢ima
realizuju se i posebni programi inkluzije za decu sa posebnim potrebama, sa smetnjama u razvoju, za
nadarenu decu i decu nacionalnih zajednica i manjina. Deca su organizovana u razli¢ite uzrasne
vaspitne grupe, jaslene (do kraja trece godine Zivota) 1 na vrticku populaciju (od tri godine do polaska
u Skolu), u okviru koje se dalje diferenciraju mlade, srednje 1 starije vaspitne grupe. U skladu sa
uzrastom 1 razvojnim mogucénostima dece, medicinske sestre vaspitaci obavljaju sledece zadatke:
osamostaljuju decu za samozadovoljavanje osnovnih potreba u pogledu oblacenja, koriS¢enja pribora
za jelo, liénu higijenu i sli¢ne navike; organizuju i realizuju sa decom razlicite vaspitne aktivnosti
(senzo perceptivne, Kognitivne, govorno jezi¢ke, socijalno emocionalne, likovne, muzicke,
fizicke...), u cilju podsticanja 1 unapredivanja razvoja na ranom uzrastu, razvijaju¢i odredene
kognitivne vestine, decije kreativnosti, umetnicka i estetska iskustva, upoznavanje Zivotne sredine,
sa posebnim naglaskom na razvoj ekoloske svesti i razvoj ekoloskih aktivnosti; organizuju i podsticu
drustvene aktivnosti i igre u kojima deca razvijaju svoj identitet i takode se razvijaju kao drustvena
bic¢a; ucestvuju u oblikovanju celokupnog materijalnog prostora u kojem deca u jaslicama i vrti¢u
zive, tako da mogu zadovoljiti svoje individualne potrebe ka fizickom, kognitivnom, kreativnom,
emotivnom 1 druStvenom razvoju. Uz kontinuiranu 1 blisku saradnju sa drugim stru¢njacima u vrti¢u
(psiholog, pedagog, logoped, medicinska sestra na preventivi, dijetetiCar nutricionista, pedagog za
fizi¢ko, muzicko i likovno, socijalni radnik, lekar, itd.) medicinska sestra vaspita¢ uvazava holisticki
pristup u razvoju dece, uzimajuci u obzir sve osobenosti de¢jeg ranog razvoja. Vrlo vazan segment
posla medicinske sestre vaspitaca je aktivna saradnja sa roditeljima koja se zasniva na partnerskim
odnosima. Ova saradnja dolazi do izrazaja posebno u procesu upisa i adaptacije dece na kolektiv.
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Tokom boravka dece partnerska saradnja se ogleda u planiranju, kreiranju i realizaciji svih aktivnosti
sa decom. Roditelji 1 porodica su partneri u vaspitno obrazovnom procesu koji se sprovodi u vrti¢ima
a takode su nosioci nastavka svih zapocetih sadrzaja i vaspitnih aktivnosti rada sa decom u
porodicnom okruzenju. O celokupnom radu sa decom vaspitaci su u obavezi da vode propisanu
pedagosku dokumentaciju. Na osnovu godisnjeg plana i programa vrti¢a, razraduju se mikroprogrami
za manje periode i vode se dnevnici rada u kojima se beleze planirane i realizovane aktivnosti i
sadrzaji, kao i zapazanja o deci, sa obaveznom evidencijom dnevne prisutnosti dece. Na kraju
obrazovnog perioda pripremaju se izvestaji i obavljaju drugi administrativni zadaci.

Prisutan sindrom sagorevanja kod vaspitaca dece predskolskog uzrasta Steti njihovoj interakciji
I komunikaciji [13, 80]. U prediktore sagorevanja medu medicinskim sestrama vaspita¢ima u
predskolskim ustanovama spadaju i neki organizacioni faktori, kao $to su nepovoljni uslovi rada [81],
stres na radu [25, 82], nedostatak socijalne podrske [82], 1osi i konfliktni meduljudski sukobi [83],
tip predskolske ustanove [84], administrativna birokratija i niske plate [85], uzrast, bra¢ni status [86],
emocionalna kompetencija, osobine temperamenta (emocionalna reaktivnost i upornost), osobina
licnosti (ekstroverzija, visoka neuroti¢nost), motivi za izbor profesije [87], zadovoljstvo izborom
radnog mesta [88] i samoefikasnost [89].

Rad u instituciji predskolskog vaspitanja i obrazovanja je veoma slozen, osetljiv i odgovoran,
zahteva maksimalno angazovanje, uz intenzivno fizi¢ko i psihi¢ko naprezanje. Radnici u vaspitno-
obrazovnim ustanovama izloZeni su veoma cesto akutnim respiratornim infekcijama i drugim
zaraznim bolestima, bolestima miSiéno-kostanog sistema i govornih organa. Zbog svakodnevnog
psiholoskog stresa, frustracije na poslu, straha za bezbednost dece koja su im poverena na cuvanje,
uz (ne) retke nesporazume sa okolinom, roditeljima, ponekad i sa kolegama na poslu, sindrom
sagorevanja je uobi¢ajen medu zaposlenima u predskolskim ustanovama [41, 90-92].

Zaposlene zene i dalje preuzimaju glavnu odgovornost za kuéne poslove i decu [93].
Kombinovani zahtevi kuée i radnog zivota mogu rezultirati viSim nivoom psiholoSkog naprezanja,
¢ija dugorocna posledica moze biti gubitak energije (npr. simptomi emocionalne iscrpljenosti),
zajedno sa odustajanjem od posla (i zatim nizi nivo li¢nog postignuca). Element koji takode moze
doprineti rodnim razlikama u simptomima sagorevanja je posledica drustvenih ocekivanja.
Prihvacene norme povezane sa muSkom rodnom ulogom naglaSavaju snagu, nezavisnost,
profesionalna dostignuca i neranjivost [36]. To moze u€initi da se muskarci lak$e nose sa stresom
razvijanjem dehumanizovanih stavova. Suprotno tome, ustaljena oc¢ekivanja povezana sa Zenskom
rodnom ulogom naglasavaju mekocu i toplinu. Kako bi uskladile svoje ponasSanje 1 odgovor na stresne
situacije sa ocekivanim obavezama, Zene su viSe podloZzne emocionalnoj iscrpljenosti nego
depersonalizaciji. Sledstveno, rodne specifi¢nosti u sagorevanju su konzistentne sa polnim razlikama.
Zene najmanje dvostruko vise od muskaraca pate od depresije i anksioznih poremecaja [94].

Vaspitno-obrazovne institucije su izgradile ,,vikend odmor“ kako bi zaposlenima omogucile
,ponovnu energiju®. Vaspitanje i obrazovanje je poziv u kome zaposleni dobija unutrasnje
zadovoljstvo prate¢i uspeh dece kome je svojim angaZzovanjem i sam doprineo. Upravo zbog toga §to
0VO0 zanimanje podrazumeva personalno i emocionalno ,,predavanje” poslu, proizilazi da su sindrom
sagorevanja i karakteristike li¢nosti povezani [95].

1.4 Znacaj osobina li¢nosti za razvoj sagorevanja na poslu

Ljudi imaju razli¢ite osobine li¢nosti koje se mogu odraziti i na poslovne aktivnosti i na
meduljudske odnose [96]. Smatra se da osobine li¢nosti mogu da odigraju vaznu ulogu u razvoju
sindroma sagorevanja.



Postavlja se pitanje zaSto pod istim radnim uslovima jedan pojedinac ima simptome
sagorevanja, dok drugi ne pokazuje nikakve simptome? Alternativno objasnjenje za ovu pojavu je da
je sagorevanje povezano sa tipovima li¢nosti.

Nesklad izmedu prirode posla i tipa licnosti moZze da inicira sindrom sagorevanja na poslu.
Osobe koje rade u istoj struci i obavljaju posao u istim uslovima rada imaju razli¢ite osobine li¢nosti,
koje se odrazavaju kako na sam proces radnih aktivnosti tako i na medusobne interpersonalne odnose.

Karakteristike licnosti svakog pojedinca igraju relevantnu ulogu u na¢inu na koji radi, vitalnosti
I efikasnosti kojom obavlja svoj posao [97, 98]. Takode karakteristike li¢nosti su povezane sa

na poslu [99, 100].

Makikngas [101] definiSe li¢nost kao ,konstantan skup intrapsihi¢kih ili unutrasnjih
karakteristika i predispozicija koje direktno odreduju psiholosko ponaSanje®“. EKkstroverzija,
suprotnost introverziji, prikazuje pojedinca koji je avanturisticki, energican, asertivan, drustven,
pohlepan i pri¢ljiv. Savesnost je merilo ciljanog ponasanja i veli¢ine kontrole impulsa [102]. Takve
osobe su pouzdane, odgovorne, poslusne i temeljite. Kompromisne osobe su altruisti¢ne, uljudne,
fleksibilane, kooperativane, dobronamerne i tolerantane [103]. Otvorenost za iskustvo je mera dubine,
Sirine, 1 varijabilnost u masti i nagonu za iskustvom [103]. Takvi ljudi su intelektualni, inventivni,
znatizeljni, kreativni 1 Sirokogrudni. Neurotizam opisuje nestabilne pojedince koji su reaktivni i na
njih lako uti¢u stimulansi u njihovom okruzenju. Oni imaju tendenciju da se brinu, da se nerviraju i
da posustaju. Suprotnost neurotizmu je emocionalna stabilnost [103-105].

Jedan od upitnika za procenu osobina li¢nosti je Upitnik za procenu bazi¢nih dimenzija li¢nosti
“Velikih pet plus dva”, koji predstavlja psiholeksicki model osobina li¢nosti baziran na
nerestriktivnoj metodologiji Tellegena i Woallera [106]. To je adekvatan instrument za merenje
razli¢itih psiholoskih osobina li¢nosti [31, 107].

Prouceno je nekoliko osobina li¢nosti u pokusaju da se otkrije koji tipovi ljudi mogu biti izloZeni
vecem riziku od sagorevanja. Osobe koje imaju nizak nivo izdrzljivosti imaju veée rezultate
sagorevanja, posebno na osnovu iscrpljenosti [31, 107]. Sagorevanje je vece kod ljudi koji imaju
spoljasnji lokus kontrole (pripisivanje dogadaja 1 dostignu¢a moc¢nim ljudima ili slucajnosti), u
odnosu na ljude koji imaju interni lokus kontrole (pripisivanje sopstvenoj sposobnosti i naporu).
Zaposleni kod kojih je prisutan sindrom sagorevanja sa stresnim dogadajima su se nosili na prili¢éno
pasivan nacin, odbrambeni nacin, dok je aktivan stav i suoCavanje sa konfrontacijama povezano sa
manjom zastupljenos¢u sindroma sagorevanja. Konkretno, konfrontativno suo¢avanje je povezano sa
dimenzijom efikasnosti, a sve tri dimenzije sagorevanja povezane su sa niZim samopostovanjem.
Nizak nivo izdrzljivosti, nedostatak samopoStovanja, nesigurnost 1 izbegavanje suocavanja sa
problemima predstavljaju tipi¢an profil pojedinca podloznog stresu [108]. Neurotizam ukljucuje
slede¢e osobine: anksioznost, neprijateljstvo, depresiju, ranjivost i emocionalnu nestabilnost.
Pojedinci koji su ,,0secajni tipovi”, a ne ,tipovi razmisljanja” skloniji su sagorevanju, posebno
cinizmu. Pojedinci se razlikuju u ocekivanjima koja im donosi posao. U nekim sluc¢ajevima ova
o¢ekivanja su veoma visoka, kako u pogledu prirode posla (uzbudljivo, izazov, zabava) tako i
verovatnoce postizanja uspeha (unapredenja). Da li se takva visoka ocekivanja smatraju idealistickim
ili su nerealna, jedna je od hipoteza da su visoka oc¢ekivanja faktor rizika za sagorevanje. Verovatno,
visoka ocekivanja vode ljude da jos vise rade, $to dovodi do iscrpljenosti i eventualnog cinizma kada
veliki napor ne donese ocekivane rezultate.

Zene se teze adaptiraju na uslove stresa i reaguju emocionalnom iscrpljenoséu [38, 54, 90].
Osobe koje nisu u braku (posebno muskarci) sklonije su sagorevanju u odnosu na one koje su u braku.
Samci dozive ¢ak i veci nivo sagorevanja od onih koji su razvedeni. Zaposleni sa viSim nivoom
obrazovanja imaju visi nivo sagorevanja nego manje obrazovani. Nedoumica je da li zaposleni sa
viSim stepenom obrazovanja imaju poslove sa ve¢im odgovornostima i veéim stresom, ili visoko
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obrazovani ljudi imaju vecéa o¢ekivanja za svoj posao, pa su time i nezadovoljni ako se ta ocekivanja
ne ostvare.

1.5 Uticaj zadovoljstva na poslu na pojavu sindroma sagorevanja

lako su faktori koji se odnose na posao klju¢ne odrednice u razvoju, nisu svi pojedinci koji
imaju iste radne uslove razvili sindrom sagorevanja. Ta Cinjenica sugeriSe vaznost pojedinac¢nih
faktora u odredivanju nastanka sindroma sagorevanja [78, 109-113].

Sindrom sagorevanja koji uglavnom pogada profesionalce koji su u direktnom kontaktu sa
korisnicima svojih usluga [21], danas je jedan od najizucavanijih u zdravstvu zbog ekonomskih i
socijalnih posledica [114], posledica na zdravlje radnika i organizaciju rada [115-117].

Sagorevanje na poslu kao posledica stresa ¢e se pojaviti: (a) kada pojedincu preti gubitak
resursa, (b) kada su resursi pojedinaca zaista izgubljeni, ili (c) kada pojedinci ne uspevaju da steknu
dovoljno resursa uprkos ulozenom angazovanju [118]. Hobfoll i njegove kolege predlozili su Model
oCuvanja resursa (COR) koji sledi osnovnu motivacijsku teoriju pod pretpostavkom da sagorevanje
nastaje kao rezultat upornih pretnji raspolozivim resursima, ukljuuju¢i i licnost koja je
identifikovana kao resurs [12, 118-120]. Gubitak posla, moze se protumaciti kao pozitivan dogadaj
za pojedinca koji je u ,,éorsokaku® i ovaj dogadaj se koristi kao prilika za prekvalifikaciju. Pojedinac
takode moze zanemariti pravu vrednost ugrozenog ili izgubljenog resursa [50, 121], medutim,
upozorava da ovakav stav zanemarivanja znacaja gubitka resursa moze prouzrokovati jo§ veci stres.
Primarno glediste COR-a je da ¢e ovaj model dovesti do smanjenja nivoa stresa i sagorevanja [122,
123].

Tumacenje sagorevanja kao ,,odstupanje” na radnom mestu [124-126], definisali su kao
,»dobrovoljno ponaSanje koje krSi znacajno organizacione norme i na taj nacin ugrozava dobrobit
radne organizacije, njene ¢lanove ili oboje “. Postoje dve vrste odstupanja na radnom mestu [127]:
meduljudsko odstupanje je usmereno na ¢lanove organizacije (npr. nepristojnost prema kolegama) i
organizaciono odstupanje u odnosu na radno okruzenje (npr. odustajanje od napora).

Iako se licno ulaganje posmatra kao centralni faktor za nastanak sagorevanja, uslovi rada
takode treba da budu uzeti u obzir [80, 128]. Uslovi rada kao situacioni stresori mogu igrati centralnu
ulogu kada umanjuju osecaj zadovoljstva koji profesionalci pripisuju njihovom radu [73, 129]

Na nivou zdravstvenih profesionalaca sagorevanje je povezano sa nizom negativnih ishoda u
rasponu od razdrazljivosti, pospanosti i depresije, do samoizolacije [130, 131] koja rezultira
smanjenim radnim u¢inkom i izostankom na organizacionom nivou [132]. Iz dugoro¢ne perspektive,
prekomerni rad i visok nivo stresa moze uzrokovati sindrom sagorevanja [133]. Pozitivni ishod
povecanog angazovanja, veca efikasnost i posvecenost poslu, direktno su suprotstavljeni sagorevanju
[21, 134-136]. Sindrom sagorevanja se manifestuje psinosomatskim problemima (slabost i nesanica),
emocionalnim problemima (anksioznost i depresija), problemima u odnosima sa drugim ljudima
(neprijateljstvo, apatija i nepoverenje) i ponasanjem (agresivnost, razdrazljivost i izolovanost) [137].
Sagorevanje na poslu uti¢e na organizaciju rada medicinskih sestara pove¢anjem odsustva sa posla i
prijavama bolovanja, smanjenom efikasnoS$¢u rada. Korisnici zdravstvenih usluga takode uti¢u na
kvalitet pruzanja usluga zbog svog odnosa prema pruzaocima zdravstvenih usluga [42, 48, 68, 138,
139].

Sindrom sagorevanja koji uglavnom pogada profesionalce koji direktno rade sa korisnicima
njihovih usluga [140], danas je jedan od najizuCavanijih u zdravstvu zbog ekonomskih i socijalnih
posledica na zdravlje radnika i na radnu organizaciju, a koje iz njega proizilaze [117, 141].
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Organizacioni faktori, kao $to su sukob uloga, nejasnoc¢a uloga, neravnoteza truda i nagrade,
kao 1 percepcije o poslu i stresogene situacije vazni su faktori u nastanku sagorevanja na poslu.
Posebno su vremenska ograni¢enja i preopterecenje radom povezani sa visokim stepenom
emocionalne iscrpljenosti. NaruSavanje radne klime takode ima uticaja na stres i posledi¢no
sagorevanje. Narocito je medusobno nepostovanje bilo povezano sa veé¢im stepenom emocionalne
iscrpljenosti 1 depersonalizacije, dok je nedostatak drusStvenosti povezan sa viSim stepenom
depersonalizacije i nizim stepenom li¢nog postignuca [103]. Nedostatak socijalne podrske kao opste
mere, ukljucujuci i emocionalnu podr$ku od kolega i ¢lanova 0soblja, povezana je sa vi§im stepenom
emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije [142]. Iz svega navedenog proizilazi da je,
nezadovoljstvo poslom usko povezano sa ose¢ajem sagorevanja [143], obuhvatajuéi sve tri dimenzije.
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2. CILJEVI

1. Proceniti prevalencu sindroma sagorevanja na poslu medicinskih sestara-vaspitata u
beogradskim predskolskim ustanovama.

2. Proceniti psihometrijske karakteristike instrumenta merenja - upitnika za samoprocenu
sagorevanja na poslu, nakon dvosmernog prevodenja i kulturoloske adaptacije na srpski jezik.

3. lIspitati prediktore sindroma sagorevanja na poslu kod medicinskih sestara vaspitaca u
predskolskim ustanovama.

4. Ispitati povezanost psiholoSkih karakteristika li¢nosti sa sindromom sagorevanja kod
medicinskih sestara-vaspitaca u predSkolskim ustanovama.
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3. METOD

3.1 Tip studije i mesto istraZivanja

Istrazivanje je sprovedeno kao studija preseka, u svim predskolskim ustanovama na teritoriji
grada Beograda: ,,11. April“ Novi Beograd, ,,Dr. Sima MiloSevi¢*“ Zemun, Cukarica, ,,Cika Jova
Zmaj“ Vozdovac, Savski venac, Vracar, ,,Decji dani“ Stari grad, Zvezdara, Rakovica, ,,Bosko Buha“
Palilula, ,,Poletarac” Barajevo, ,Lane* Grocka, ,Rakila Kotarov Vuka“ Lazarevac, ,Jelica
Obradovi¢* Mladenovac, ,,Perka Vicentijevi¢® Obrenovac, ,,Nasa radost™ Sopot i Surc¢in. Saglasnost
za sprovodenje istrazivanja dobijena je od Sekretarijata za obrazovanje i decju zastitu Grada Beograda
i direktora pomenutih ustanova, kao i od Etickog komiteta Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu. Uces¢e u studiji je bilo dobrovoljno i anonimno.

3.2 Selekcija ispitanika

Ciljnu populaciju u ovom istrazivanju predstavljale su medicinske sestre-vaspitaci zaposlene
sa punim radnim vremenom u predskolskim ustanovama na teritoriji grada Beograda. Kriterijumi za
isklju¢ivanje iz istrazivanja bili su: diskontinuitet u radu duzi od jedne godine, poput duzih studijskih
boravaka u inostranstvu, duzih bolovanja ili visestrukih promena radnog mesta u poslednjih 5 godina;
izloZenost vecoj psihofizi¢koj traumi, nezavisnoj od profesionalnog okruzenja kao i neslaganje sa
ucestvovanjem u istrazivanju.

Da bi smo dobili reprezentativni uzorak koris¢ena je metoda stratifikovanog klaster
uzorkovanja, gde je svaka predskolska ustanova predstavljala stratum iz koga su klasteri dece uzrasta
od 6 meseci do 3 godine sluc¢ajno odabrani. Medicinske sestre vaspitaci (jedinice posmatranja), ¢iji
je rad imao veze sa odabranim klasterima usle su u studiju. U poslednjoj ¢etvrtini 2018. godine, bilo
je 17 registrovanih predskolskih ustanova, 794 grupa dece uzrasta od 6 meseci do 3 godine, i 1588
medicinskih sestara vaspitaca trenutno zaposlenih u beogradskim predskolskim ustanovama (2
medicinske sestre vaspitaca po grupi). Podaci su dobijeni od Sekretarijata za decju zastitu za
predskolske ustanove grada Beograda. U ovom istraZivanju smo planirali da obuhvatimo 20% dece
uzrasta od 6 meseci do 3 godine, $to je ukupno ¢inilo 302 medicinske sestre vaspitaca. Veli¢ina uzorka
je procenjena na oshovu pretpostavki za primenu faktorske analize, tj. prema postavljenim
kriterijumima [144], na osnovu kojih je minimalni broj ispitanika 150, i potrebno je imati barem 5
ucesnika za svaku stavku.

3.3 Instrumenti istrazivanja

Za potrebe ovog istrazivanja, konstruisan je Opsti standardni upitnik i kori§¢ena su jos tri merna
instrumenta za merenje subjektivne percepcije zdravlja i kvaliteta Zivota, radnog okruzenja, kao i
procene psiholoskih karakteristika li¢nosti: Maslach upitnik za procenu sindroma sagorevanja na
poslu (eng. Maslach Burnout Inventory-General Survey, MBI-GS) [144], Velikih pet plus dva (VP+2-
70) (eng- Big Five+) [97, 106] i upitnik o zadovoljstvu zaposlenih (upitnik Instituta za javno zdravlje
Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®)
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3.3.1 Opsti upitnik

U posebno dizajniranom upitniku za potrebe ovog istrazivanja, pored sociodemografskih (pol,
starost, bracno stanje, broj dece, obrazovanje) i socioekonomskih karakteristika ispitanika
(materijalno stanje domacinstva procenjivano petostepenom Likertovom skalom), bile su uvrstene i
varijable o Kkarakteristikama radnog okruzenja (duzina radnog staza, =zaposlenje na
odredeno/neodredeno vreme, rad na rukovodecoj poziciji, dodatni rad), kao i varijable o0 namerama
za nastavak karijere (prelazak na rad sa decom vrtickog uzrasta, promena posla, dodatna edukacija,
odlazak u inostranstvo).

3.3.2 Maslach upitnik za procenu sindroma sagorevanja na poslu

Maslach upitnik za procenu sindroma sagorevanja na poslu (eng. Maslach Burnout Inventory-
General Survey, MBI-GS) [144] je jedan od naj¢es$ée koriS¢enih instrumenata za procenu sindroma
sagorevanja na poslu. Za potrebe ovog istrazivanja, obezbedena su prava koriS¢enja za opstu verziju
ovog upitnika (MBI-GS) [144]. Upitnik se sastoji od ukupno 16 ajtema koji procenjuju tri aspekta
sagorevanja na poslu kroz: skalu emocionalne iscrpljenosti, skalu cinizma i profesionalnu
ostvarenost. Svaku skalu ¢ini niz tvrdnji koje izrazavaju stepen slaganja sa izreCenim tvrdnjama, a
kategorije odgovora su date kroz Sestostepenu Likertovu skalu. Ukupan stav svakog ispitanika dobija
se sumiranjem, specificnim kljuéem, matricom za svaku od tri, prethodno pomenute skale. Visoka
ucestalost iscrpljenosti i cinizma doprinose sindromu sagorevanja, dok ga visoka ucestalost
profesionalne ostvarenosti umanjuje. Koris¢enjem grani¢nih vrednosti iz 4. izdanja Priru¢nika
Maslach, rezultati su kategorisani kao nisko, umereno i visoko izgaranje (iscrpljenost: < 2, 2.01-3.19,
I >3.2; cinizam: < 1, 1.01-2.19, i > 2.2; profesionalna efikasnost: > 5, 4.01-4.99, i < 4) [3].

3.3.3 Upitnik za procenu bazi¢nih dimenzija li¢nosti Velikih pet plus dva

Upitnik za procenu bazi¢nih dimenzija li¢nosti Velikih pet plus dva (VP+2-70) [97,106],
predstavlja jedan od najcesc¢e koriS¢enih 1 kulturoloski adaptiranih i validiranih alata za procenu
osobina li¢nosti. Uklju€uje pet osnovnih dimenzija, kao i dve dodatne dimenzije. Koristi se za bolju
procenu odabira posla na osnovu poredenja personalnih karakteristika licnosti 1 zahteva odredenog
posla. U ovom istraZivanju upotrebljena je kraca verzija instrumenta od 70 tvrdnji sa Likertovom
petostepenom skalom odgovora, konstruisana na osnovu leksickih opisa li€nosti u srpskom jeziku.
Upitnik meri sedam dimenzija licnosti: neuroticizam, ekstraverziju, otvorenost, savesnost,
agresivnost, pozitivnu valencu (ekstremno pozitivno misljenje ispitanika o sebi) i negativnu valencu
(ekstremno negativno misljenje ispitanika 0 samome sebi) .

3.3.4 Upitnik o zadovoljstvu zaposlenih

Upitnik o zadovoljstvu zaposlenih je upitnik Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut“ (IZJZS). IZJZS u saradnji sa Ministarstvom zdravlja i zdravstvenim ustanovama od
2006. godine koris¢enjem ovog upitnika sprovodi istraZivanje zadovoljstva zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama u Republici Srbiji. Za potrebe ovog istrazivanja koriS¢en je deo upitnika
koji se odnosi na prikupljanje informacija o razli¢itim aspektima radnog okruZenja i zadovoljstva
zaposlenih koji su prikazani Likertovom skalom (raspona 1 do 5).
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3.4 Kulturolo$ka adaptacija i validacija instrumenta istraZivanja - MBI-GS

Prevodenje kao i svi postupci kulturoloske adaptacije instrumenta istrazivanja izvrSeni su na
osnovu poznatih i medunarodno prihvaéenih principa [145], koji podrazumevaju: fazu prevodenja sa
izvornog jezika (engleski jezik) na jezik koris¢enja (srpski), usaglasavanje, fazu prevodenja sa jezika
koriS¢enja na izvorni jezik, harmonizaciju, diskusiju u grupi eksperata i pripremu finalne verzije
instrumenta istrazivanja. Dva nezavisna prevodioca prevodila su originalnu englesku verziju upitnika
na srpski jezik. UsaglaSena prva srpska verzija upitnika MBI-GS potom je ponovo data na prevodenje
na engleski jezik, prevodiocu koji nije ucestvovao u prehodnom koraku prevodenja. Klju¢na faza
pripreme finalne verzije instrumenta podrazumevala je diskusiju u grupi eksperata, kao i lektora za
srpski i engleski jezik o stepenu poklapanja i razumevanja originalne i prevedene verzije upitnika.
Ova verzija podeljena je ispitanicima u pilot studiji od 20 medicinskih sestara vaspitaca gde je
evaluirana njena jasnoca, razumljivost i prihvatljivost. Finalna verzija upitnika zatim je distribuirana
anonimno ispitanicima u predskolskim ustanovama na teritoriji Beograda na prethodno opisan nacin.
Procena psihometrijskih karakteristika upitnika MBI-GS na srpskom jeziku zasnivala se na proceni:
prihvatljivosti upitnika, prikladnosti podataka za strukuralnu detekciju, primeni faktorske analize
(procena razli¢itih pretpostavki za primenu faktorske analize i proceni broja ekstraktovanih faktora)
I analizi pouzdanosti skala (Krombahov koeficijent alfa i dr.).

Kulturoloska adaptacija i validacija instrumenta MBI-GS je uradena uz dozvolu (Sinapsa
Edicija d.o.o., ¢lan grupe Naklada Slap iz Zagreba, broj ugovora 05/2017) za koris¢enje upitnika u
naucnoistrazivacke svrhe za srpsko govorno podrucje, kao i njegovo koriS¢enje na prethodno
definisanoj populaciji.

3.5 Statisti¢ka analiza

U radu su kori$¢ene metode deskriptivne i inferencijalne statistike. Od metoda deskriptivne
statistike kori§¢ene su: mere centralne tendencije (aritmeti¢ka sredina 1 medijana), mere varijabiliteta
(interval varijacije, standardna devijacija i interkvartilni rang) i relativni brojevi. Upitnik MBI-GS kao
ishodna varijabla predstavljen je sa svoje tri kontinuirane skale, kao i jednom sveobuhvatnom skalom,
kojom je predstavljen ukupan stepen sagorevanja na poslu. Konstrukt validnosti srpske verzije
upitnika MBI-GS testiran je uz pomo¢ konfirmatorne faktorske analize (CFA). Visestruki indeksi
podesnosti (fita) sprovedeni su uz pomo¢ CFA analize: komparativni indeks pristajanja/fita
(Comparative-Fit Index, CFI), Tucker-Lewis indeks (TLI) i greska srednjekvadratne aproksimacije
(RMSEA). Interna konzistentnost (pouzdanost) srpske verzije MBI-GS odredena je uz pomoc
Kronbah alfa koeficijenta (Cronbach alpha coefficient). Razlike u distribuciji nezavisnih varijabli
izmedu razli¢itih kategorija ishodne varijable testirane su pomocu Pirson Hi - kvadrat testa (za
kategorijalne varijable) i Studentovog t-testa ili testa sume rangova (za numeri¢ke varijable, u
zavisnosti od normalnosti raspodele podataka). Kod varijabli sa viSe modaliteta primenjena je
jednofaktorska analiza varijanse (ANOVA) ili Kruskal Volisov test. Procena normalnosti raspodele
varijabli vriena je primenom Kolmogorov — Smirnovljevog testa, kao i Sapiro — Vilkovim testom. Za
ispitivanje povezanost skala upitnika MBI-GS sa skalama VP+2-70 i upitnikom o zadovoljstvu
zaposlenih kori$¢en je Pirsonov koeficijent korelacije. Za koeficijente korelacije, pored p vrednosti,
tumacena je i tzv. veli¢ina efekta (mala, srednja, jaka) preporucena od strane Koen-a (Cohen). U radu
je koris¢ena univarijantna i multivarijantna linearna regresija, gde su kao zavisne varijable bile
koriS¢ene podskale, kao i ukupna skala sagorevanja u odvojenim regresionim modelima. Nezavisne
varijable bile su sledeCe: pol, starost, bracni status, nivo obrazovanja, duzina radnog staza,
rukovodecéa pozicija i samoprocena materijalnog stanja, tip li¢nosti i zadovoljstvo na radu. Za
sprovodenje multivarijantne logisticke regresije uzete su u obzir prethodno poznate pretpostavke. Svi
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testovi su bili dvosmerni (two-tailed). Vrednost p<0.05 je smatrana statisticki znacajnom. Statisticka
analiza je uradena uz pomo¢ Amos 21 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, 2012) i IBM SPSS Statistics 25
softvera.
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4. REZULTATI

U ispitivanje su ukljuéene 302 medicinske sestre vaspitaci zaposlene u predSkolskim
ustanovama na teritoriji Beograda. Prose¢na starost u ispitivanoj populaciji bila je 38+9,2 (opseg 16-
60 godina) i sve su bile Zenskog pola. Prose¢na duzina radnog staza bila je 11 godina (25-75. percentil
6-18) i vecina njih imala je zavrSenu srednju Skolu (79,7%). Polovina ispitanica dala je odgovor da je
prosec¢nog socio-ekonomskog statusa (52,5%), dok je 6,4% radilo na rukovodeéoj poziciji (Tabela 1).

Tabela 1: Karakteristike ispitivane populacije

Varijabla n (%)

Zenski pol 302 (100%)
Starost (godine)* 38,5+9,2 (16-60)
Radni staz (godine)** 11 (6-18)

Nivo profesionalnih kvalifikacija:

Srednja skola 239 (79,7%)
Visa skola u trajanju od dve godina 22 (7,3%)
Visoka Skola 39 (13%)
Rukovodeca pozicija 19 (6,4%)
Nerukovodeca pozicija 280 (93,6%)

Materijalno stanje:

Nisko 23 (7,8%)
Prose¢no 155 (52,5%)
Visoko 117 (39,7%)

* Podaci su predstavljeni kao aritmeticka sredina+SD (min-max)

**Podaci su predstavljeni kao medijana (25-75 percentila)
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Konfirmatorna faktorska analiza potvrdila je trodimenzionalnu strukturu upitnika kada je
pitanje 13 izostavljeno, obezbedujuci validnost upitnika. Pitanje 13 je imalo izuzetno nisko faktorsko
optere¢enje za dimenziju cinizma, i stoga je uklonjeno. Vrednosti indeksa fita TLI (0,849) i CFI
(0,875) bile su blizu grani¢nih kriterijuma (0,90). Vrednost RMSEA od 0,104 (0,093-0,115) bila je
iznad preporucenih 0,8, Sto je Cesto zabelezeno u istrazivanjima sa velikim uzorcima.

Standardizovano faktorsko opterecenje je bilo statisticki zna¢ajno u opsegu od 0,30 do 0,85 (Grafikon
1).
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Grafikon 1: Konfirmatorna faktorska analiza trodimenzionalne strukture upitnika
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Korelacija izmedu podskala iscrpljenosti i cinizma je bila pozitivna, dok je pronadena
negativna veza izmedu iscrpljenosti i profesionalne efikasnosti, dok nije bilo veze izmedu
profesionalne efikasnosti i cinizma. Kronbahov alfa koeficijent za upitnik MBI-GS bio je 0,774, $to
ukazuje na prihvatljivu pouzdanost merne skale (Tabela 2).

Tabela 2: Interna konzistentnost upitnika MBI-GS i Velikih pet plus dva

Upitnik Kronbahov alfa Interna konzistentnost
MBI-GS

Profesionalna efikasnost 0,640 Nepouzdana
Iscrpljenost 0,890 Dobra
Cinizam 0,726 Prihvatljiva
Ukupno 0,774 Prihvatljiva
Velikih pet plus dva

Agresivnost 0,759 Prihvatljiva
Ekstroverzija 0,791 Prihvatljiva
Neuroticizam 0,764 Prihvatljiva
Negativna valenca 0,808 Dobra
Otvorenost 0,661 Nepouzdana
Pozitivna valenca 0,767 Prihvatljiva
Savesnost 0,715 Prihvatljiva
Ukupno 0,759 Prihvatljiva

Kronbahovi alfa koeficijenti podskala profesionalne efikasnosti, iscrpljenosti i cinizma bili su
0,640, 0,890, i 0,726. Analiza interne konzistentnosti upitnika Velikih pet plus dva pokazala je da je
Kronbahov alfa koeficijent bio ukupno 0,759, ukazujuéi na pouzdanost skale. Alfa koeficijenti
podskala Velikih pet plus dva imali su opseg od 0,661 do 0,808.
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U ovoj studiji, prosecni rezultat podskale za iscrpljenost bio je 1,5+1,3. Umeren do visoki
nivo iscrpljenosti primeéen je kod 27,6% vaspitaca (Tabela 3).

Tabela 3: Sindrom sagorevanja medu medicinskom sestrama vaspitaima u beogradskim
predskolskim ustanovama

Domen Nisko Umereno Visoko
Iscrpljenost 215 (72,4%) 46 (15,5%) 36 (12,1%)
Cinizam 66 (22,4%) 167 (56,6%) 62 (21,0%)
Profesionalna efikasnost 230 (78,8%) 47 (16,1%) 15 (5,1%)
Ukupno sagorevanje # 47 (15,6%) 251 (83,1%) 4 (1,3%)

#Visoko sagorevanje: Visoka iscrpljenost, visoki cinizam, niska profesionalna efikasnost;

#Nisko sagorevanje: Niska iscrpljenost, nizak cinizam, visoka profesionalna efikasnost

Prosecni skor podskale za profesionalnu efikasnost bio je 5,3+0,7, a skorovi za nisko, umereno
I visoko sagorevanje bili su zastupljeni u 78,8%, 16,1% i 5,1%. Prose¢ni skor podskale za cinizam
bio je 1,6+1,1. Na osnovu ovih skorova podskala, ve¢ina medicinskih sestara vaspitaca imala je
umereni i visoki nivo sagorevanja na poslu: 56,6% i 21,1%. Ukupno, 251 (83,1%) medicinskih sestara
vaspitada imalo je umereni sindrom sagorevanja. Cetiri medicinske sestre vaspita¢i su bile u kategoriji
visokog sagorevanja na osnovu skora visoke iscrpljenosti, visokog cinizma i niske profesionalne
efikasnosti, i 47 (15,6%) medicinskih sestara vaspitaca je pokazalo skor niskog sagorevanja (niska
iscrpljenost, nizak cinizam i niska profesionalna efikasnost).

Visoke srednje vrednosti podskale Velikih pet plus dva upitnika nadene su za ekstraverziju
(4,2+0,5), savesnost (4,4+0,5) i otvorenost (4,0+0,5), dok su niski prosecni rezultati nadeni za
agresivnost (1,8+0,6), neuroticizam (1,7+0,6) i negativnu valencu (1,2+0,3). Srednja vrednost skora
podskale za pozitivnu valencu (3,3+0,7) bila je umerena. Korelacije izmedu Velikih pet osobina
licnosti i sagorevanja predstavljene su u Tabeli 4.

Uopsteno, velikih pet osobina li€nosti su u jakoj korelaciji sa sagorevanjem. Kao S§to je
prikazano u Tabeli 4, agresivnost, neuroticizam i negativna valenca bile su u pozitivnoj korelaciji sa
iscrpljenoséu (p < 0,001; p < 0,001 i p < 0,001 redom) i cinizmom (p < 0,001; p < 0,001 1 p < 0,001
redom). Osobine ekstroverzije, otvorenosti, pozitivne valence i savesnosti bile su u pozitivnoj
korelaciji sa profesionalnom efikasnoséu (p < 0,001; p <0.001; p < 0,001 i p < 0,001 redom), ali u
negativnoj korelaciji sa iscrpljeno$céu (p < 0,001; p <0,001; p < 0,001 1 < 0,001 redom) i cinizmom,
osim za pozitivhu valencu i cinizam. Starosna dob i duzina radnog staza su pokazale znacajnu
pozitivnu korelaciju sa iscrpljenoséu (p < 0,001 1 p <0,001) 1 cinizmom (p < 0,001 1 p <0,001).
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Tabela 4: Koeficijenti korelacije izmedu sagorevanja, osobina li¢nosti i demografskih karakteristika

Aritm. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
sredina
+SD
Dimenzije sagorevanja
1. Profesionalna efikasnost 5.3+0.7
2. Iscrpljenost 15+1.3  -0.274*
3. Cinizam 16+1.1 -0.094 0.706*
Osobine li¢nosti
4. Agresivnost 1.8+0.6  -0.077 0.334*  0.291*
5. Ekstraverzija 4.2+0.5 0.274* -0.278*  -0.196* -0.275*
6. Neuroticizam 1.7+0.6 -0.208 0.418*  0.287* 0.376* -0.442*
7. Negativna valenca 1.2+0.3  -0.096 0.203*  0.191* 0.488* 0.282* 0.342*
8. Otvorenost 4.0+0.5 0.274* -0.265* -0.170* -0.176* 0.525* 0.236* -0.234*
9. Pozitivna valenca 3.3+0.7 0.258* -0.172*  -0.084 0.105 0.325* -0.147* 0.099 0.310*
10. Savesnost 44+05  0.275* -0.303*  -0.250* 0.260* 0.465* -0.344* -0.354* 0.340* 0.185*
Demografske karakteristike
11. Godine zivota -0.062 0.220*  0.180* 0.095 -0.080 0.217* 0.122 -0.142* -0.017 -0.142*
12. Radni staz -0.066 0.212*  0.192* 0.107 -0.121* 0.207* 0.080 -0.141* -0.060 -0.185* 0.758*
13.Rukovodeca/nerukovodeca poziciija 0.047 -0.008  -0.024 0.089 -0.086 0.050 0.089 0.035 0.035 -0.025 0.081 0.127*
14. Broj dece -0.067 0.094 0.045 0.002 0.029 0.079 0.051 -0.139 0.043 0.020 0.550* 0.319* 0.022
15. Materijalno stanje 0.087 -0.087  -0.040 -0.002 0.148* 0.290* -0.023 0.156* 0.082 0.159* -0.224* -0.165* -0.039 -0.146*
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U visestrukoj regresionoj analizi, pozitivna valenca i savesnost su zna¢ajno povezane
sa profesionalnom efikasno$¢u. Medicinske sestre vaspitaci sa vis§im vrednostima pozitivne
valence 1 savesnosti imali su viSe rezultate profesionalne efikasnosti u poredenju sa onima sa
nizim rezultatima dobijenim za ove osobine. Agresivnost, neuroticizam, otvorenost i starosna
dob, u visestrukom regresionom modelu, u zna¢ajnoj meri su povezani sa iscrpljenosc¢u. Starije
medicinske sestre vaspitaci sa viSim vrednostima agresivnosti, neuroticizma i otvorenosti imali
su vise rezultate iscrpljenosti u poredenju sa mladim sestrama i onima sa nizim rezultatima
dobijenim za ove osobine. Agresivnost, neuroticizam i dodatni poslovi pokazali su vezu sa
cinizmom. Medicinske sestre vaspitaci sa viSim vrednostima agresivnosti i neuroticizma, i oni
sa dodatnim poslovima imali su vise rezultate cinizma u poredenju sa sestrama bez dodatnih
poslova i onima sa nizim rezultatima dobijenim za ove osobine (Tabela 5).

Ispitivana je korelacija izmedu karakteristika zadovoljstva zaposlenih sa skalama
sagorevanja na poslu (Tabela 6). Pronadena je visoko statisticki znacajna povezanost izmedu
iscrpljenosti i cinizma sa svim stavkama ispitivanog zadovoljstva. Takode, postoji korelacija
izmedu profesionalne efikasnosti i1 pitanja koja se odnose na uvazavanje i vrednovanje rada,
neposrednu saradnju sa kolegama, odnos roditelja dece prema zaposlenom, zadovoljstvo
dobijanjem jasnih uputstava o ocekivanjima u okviru posla, kao i povezanost profesionalne
efikasnosti i zadovoljstva mogucénosS¢éu za profesionalni razvoj, iznoSenje svojih ideja
pretpostavljenima, moguéno$¢u donosenja sopstvenih odluka i kori$é¢enja svih svojih znanja,
sposobnosti 1 vestina.
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Tabela 5: Visestruka linearna regresija sa MBI-GS podskalama kao zavisnim varijabla

p t p
Profesionalna efikasnost
Ekstroverzija 0,110 1,348 0,179
Neuroticizam -0,08 -1,12 0,911
Otvorenost 0,041 0,559 0,577
Pozitivna valenca 0,221 3,368 0,001
Savesnost 0,188 2,596 0,010
Nivo profesionalnih 0,117 1,881 0,061
kvalifikacija
Iscrpljenost
Agresivnost 0,220 3,052 0,003
Ekstroverzija 0,124 1,551 0,123
Neuroticizam 0,365 4,907 0,000
Negativna valenca -0,114 -1,581 0,116
Otvorenost -0,193 -2,544 0,012
Pozitivna valenca -0,084 -1,234 0,219
Savesnost -0,048 -0,681 0,497
Starost, god. 0,212 2,156 0,032
Radni staz, god. -0,049 -0,500 0,618
Dodatni poslovi 0,121 1,955 0,052
Cinizam
Agresivnost 0,222 2,938 0,004
Ekstroverzija 0,037 0,440 0,660
Neuroticizam 0,196 2,496 0,013
Negativna valenca -0,074 -0,989 0,324
Otvorenost -0,130 -1,659 0,099
Savesnost -0,072 -0,968 0,334
Starost, god. 0,150 1,452 0,148
Radni staz, god. -0,021 -0,201 0,841
Dodatni poslovi 0,191 2,901 0,004
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Tabela 6: Korelacija ispitivanih karakteristika zadovoljstva zaposlenih sa skalama sagorevanja na poslu

Profesionalna

ofikasnost Iscrpljenost | Cinizam
Adekvatnoséu opreme i sredstvima za rad Pearson-ov koeficijent korelacije | 0.002 -0.255 -0.322
p 0.972 0.000* 0.000*
Raspolozivim vremenom za obavljanje posla Pearson-ov koeficijent korelacije | 0.110 -0.363 -0.467
p 0.062 0.000* 0.000*
Raspolozivim vremenom za rad sa decom Pearson-ov koeficijent korelacije | 0.097 -0.407 -0.495
p 0.098 0.000* 0.000*
?dulho;eomljom U obavljanju posla - moguénoséu da donesete Pearson-ov koeficijent korelacije | 0.170 -0.397 -0.423
p 0.004* 0.000* 0.000*
i\]/é(é)t%;llgnoscu da u radu koristite sva svoja znanja, sposobnosti i Pearson-ov koeficijent korelacije | 0.144 -0.433 -0.473
p 0.014* 0.000* 0.000*
Uvazavanjem i vrednovanjem vaseg rada Pearson-ov koeficijent korelacije | 0.126 -0.380 -0.400
p 0.032* 0.000* 0.000*
Neposrednom saradnjom sa kolegama Pearson-ov koeficijent korelacije | 0.150 -0.318 -0.334
p 0.010* 0.000* 0.000*
Neposrednom saradnjom sa pretpostavljenima Pearson-ov koeficijent korelacije | 0.096 -0.298 -0.377
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p 0.104 0.000* 0.000*
Odnosom roditelja dece prema vama Pearson-ov koeficijent korelacije | 0.149 -0.354 -0.352
p 0.011* 0.000* 0.000*
Moguénostima za profesionalni razvoj/kontinuiranu edukaciju | Pearson-ov koeficijent korelacije | 0.193 -0.373 -0.371
p 0.001* 0.000* 0.000*
Finansijskom nadoknadom za rad Pearson-ov koeficijent korelacije | 0.039 -0.368 -0.364
p 0.510 0.000* 0.000*
Rukovodenjem i organizacijom rada u ustanovi Pearson-ov koeficijent korelacije | 0.096 -0.408 -0.463
p 0.103 0.000* 0.000*
Dobijanjem jasnih uputstava $ta se od vas o¢ekuje u okviru posla | Pearson-ov koeficijent korelacije | 0.120 -0.407 -0.451
p 0.041* 0.000* 0.000*
Mogucénoscu da iznesete svoje ideje pretpostavljenima Pearson-ov koeficijent korelacije | 0.170 -0.336 -0.408
p 0.004* 0.000* 0.000*
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5. DISKUSIJA

Zdravstveni radnici pripadaju ¢estim grupama zanimanja koja su istrazivana u oblasti
sindroma sagorevanja na poslu. Vaspitanje dece je kao zanimanje sklono sindromu sagorevanja
na poslu s obzirom na velika oc¢ekivanja u radu sa malom decom, emocionalno iscrpljujuce
zahteve, ogromnu preopterecenost poslom i stresne uslove rada za zaposlene [146]. Medutim,
malo se zna o razvoju sindroma sagorevanja na poslu kod vaspitaca koji rade u predskolskim
ustanovama. U nasoj studiji je ispitana prevalenca sagorevanja na poslu i njena povezanost sa
osobinama li¢nosti medu medicinskim seStrama vaspita¢ima, a prema nas$im Saznanjima,
predstavlja prvu ovakvu studiju koja je sprovedena u Srbiji u populaciji medicinskih sestara
vaspitaca.

Uprkos slicnostima u psihometrijskim svojstvima instrumenta MBI koji se najcesce
koristi za procenu prisustva sagorevanja, postoje nacionalne razlike u prose¢nim nivoima
sagorevanja. Evidentirani su nizi prose¢ni nivoi iscrpljenosti i cinizma u evropskim zemljama,
u poredenju sa sliénim severnoameri¢kim uzorcima [147]. Razlike mogu ukljucivati i razlicite
kulturne vrednosti. Cinizam je karakteristican za usredsredenost ka licnim dostignu¢ima
Severnoameric¢kog drustva, Sto prouzrokuje veci stres zbog posla, u odnosu na Evropu u kojoj
su zastupljeni osecaji grupne solidarnosti. Poljska je evropska zemlja u kojoj je zabelezeno da
su nivoi sagorevanja Visoki kao u Severnoj Americi, jer su uslovi rada relativno losiji u
poredenju sa standardima zapadne Evrope [26, 148, 149]. U 62 uzorka, ukljucujuéi preko
25.000 zaposlenih u Severnoj Americi, preko 20% ispitanika su u najnaprednijoj fazi
sagorevanja. Podaci prikupljeni u 12 zemalja koje su bile gotovo iskljué¢ivo Azijske ili Isto¢ne
Evrope (21 uzorak sa 7000 zaposlenih) [120, 143], pokazuju najvecu zastupljenost u Japanu i
Tajvanu (izmedu 48% 1 69%) [21, 29, 92].S obzirom na varijacije u izboru uzoraka (uzorci nisu
slucajni 1 reprezentativni), ne mogu se identifikovati nacionalne razlike.

Rani modeli o sagorevanju navode da su posmatra¢ i okruZenje nezavisni entiteti, i
zasnivaju se na Cinjenici da bolje prilagodavanje predvida manji stres. Osoba je obi¢no
definisana u smislu licnosti 1 sposobnosti razumevanja posla, a ne u smislu emocija, motivacije
ili reakcije na stres. Posao se definise kao skup odredenih zadataka, a ne u organizacionom
kontekstu. Suprotno tome, sagorevanje ukljucuje kasniju tacku u tom procesu, kada osoba neko
vreme radi i prozivljava hroni¢ni nesklad izmedu sebe i posla. Maslach i Leiter [3] su
formulisali model koji se fokusira na stepenu podudaranja ili neuskladenosti izmedu
zaposlenog i radnog okruzenja definiSuci Sest domena radnog okruZenja: radno optereéenje,
kontrola, nagrada, zajednica, pravednost i vrednosti. Sagorevanje proizilazi iz hroni¢nih
neuskladenosti izmedu ljudi i1 njihovog radnog okruZenja u pogledu neke ili svih ovih Sest
oblasti. Sto je veca razlika, odnosno neuskladenost, izmedu osoba i posla koji obavlja, veéa je
verovatno¢a da dozive sindrom sagorevanja [150]. Maslach i Leiter [151] su definisali
sagorevanje kao eroziju angazmana za posao. Ono S$to je zapocelo kao vazno, smisleno i
izazovno postaje neprijatno, neispunjeno i besmisleno. Energija se pretvara u iscrpljenost,
umeSanost se pretvara u cinizam, a efikasnost se pretvara u neefikasnost. Angazovanje
karakteriSe energija, aktivna ukljuenost i efikasnost. Zadovoljstvo poslom je izvor
ispunjavanja potreba i zadovoljenje potreba, ili sredstvo oslobadanja zaposlenih od gnjavaze
ili nezadovoljstva. Van Dierendonck [152] je definisao angazman kao uporno, pozitivno
afektivno-motivacijsko stanje ispunjenosti zaposlenih koje odlikuje energi¢nost, posvecenost i
apsorpcija. Vigor se odnosi na visok nivo energije 1 otpornosti, spremnost da se ulozi trud u
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neciji posao, sposobnost da se ne bude lako umoran ve¢ istrajan kod poteskoca. Posvecenost
se odnosi na snaznu uklju¢enost u radne zadatke, prac¢ena je ose¢ajem entuzijazma i znacaja sa
osecanjem ponosa i inspiracije. Apsorpcija se odnosi na ugodno stanje potpunog predavanja
radnim obavezama, za koje je karakteristi¢no da vreme brzo prolazi i zaposleni ne Zele da se
odvoje od poslovnih obaveza. Sagorevanje je povezano sa zahtevima posla (preopterecenje
obavezama, emocionalni zahtevi), a angazman je vezan za resurse za posao (kontrola posla,
dostupnost povratnih informacija, mogucnosti uc¢enja) [19]. Iskustvo sagorevanja je mereno
koris¢enjem MBI skale [20, 153], koja meri tri razli¢ite komponente sagorevanja: iscrpljenost
(EE), depersonalizaciju (DP) i licno zadovoljstvo (PA). Dimenzija EE odnosi se na prekomerno
produzen osecaj iscrpljenosti i umora. DP (koji se takode naziva cinizam) odnosi se na
negativan i cini¢ni stav prema radnom mestu. Smanjen oseéaj PA (ili efikasnost) ukljucuje
negativnu samoevaluaciju efikasnosti posla [154]). Za procenu osobina li¢nosti koristi se TIPI
test [155], kratki instrument dizajniran za procenu li¢nosti Big-Five dimenzije. Pol je znac¢ajno
povezan sa emocionalnom iscrpljeno$éu. Zene su sklonije emocionalnoj iscrpljenosti nego
muskarci [112], narocito ako su u neposrednom radnom okruzenju u odnosu na zene koje rade
u administraciji. Dominantna istraZivanja sagorevanje posmatraju kao posledicu Zivotne
sredine [2, 156].

U nase ispitivanje su uklju¢ene 302 medicinske sestre vaspitaCi zaposlene u
predskolskim ustanovama na teritoriji Beograda. Prose¢na duzina radnog staza bila je 11
godina (25-75. percentil 6-18) i ve¢ina njih imala je zavrSenu srednju Skolu (79,7%). Polovina
ispitanica dala je odgovor da je prose¢nog socio-ekonomskog statusa (52,5%), dok je 6,4%
radilo na rukovodecoj poziciji. Prosecna starost ucesnika iznosila je 38,5+9,2 godina, Sto
predstavlja zna¢ajno nizu prose¢nu starosnu dob u poredenju sa sli¢nom studijom sprovedenom
u Andaluziji, u Spaniji (44,58+8,18 godina), i znagajno visu proseénu starosnu dob u poredenju
sa studijom koja je sprovedena u oblasti Marmara, u Turskoj, gde je prosecna starost sestara
bila 28,95 godina [157]. Neke od studija su pokazale da starosna dob nije imala uticaj na nivo
sagorevanja [143, 158], dok je studija Sekola i Kima pokazala da je starost medicinskih sestara
uticala na nivo sagorevanja [159]. Sa druge strane, studija koju je objavi Berger [160] pokazala
je da je sindrom sagorevanja povezan sa starosnom dobi medicinskih sestara i mlade sestre bile
su vise sklone sindromu sagorevanja. Takode, u studiji u Venecueli koju se sproveli Pradas i
dr. [161] pokazano je da je stepen iscrpljenosti visi medu mladim medicinskim sestrama sa
manje radnog iskustva. Njihovi rezultati ne odgovaraju rezultatima dobijenim u nasoj studiji.
Rezultati nase studije pokazali su korelaciju izmedu starosti sestara i dva domena sindroma
sagorevanja, iscrpljenosti i cinizma. Moguce je da postoji uticaj godina na nivo sagorevanja
zbog prednosti sticanja iskustva i unapredenog reSavanja problema na radnom mestu, Ni u
nasoj studiji, niti u sli¢noj studiji koja je sprovedena u Turskoj [162] druge demografske
varijable, poput broja dece i nivoa obrazovanja medicinskih sestara, nisu predvidele znacajne
nivoe sagorevanja (p > 0,001). Rezultati studije koja je sprovedena u Manitobi, u Kanadi [163]
pokazali su da su u€esnici koji su bili u braku i1 koji su imali decu, imaju niZe nivoe sagorevanja,
Sto odgovara rezultatima nase studije. Prose¢na duzina radnog staza vaspitaca bila je 11 godina,
prema rezultatima naSe studije, i suprotno studiji u oblasti Marmara, u Turskoj [162], a
predvidela je znaCajne nivoe sagorevanja. Braithvaite [164] naglasava da medu medicinskim
sestrama sa visokim nivoom sagorevanja zadovoljstvo poslom opada zbog nedostatka osecanja
licnog postignuéa, uvazavanja 1 priznavanja njihovog profesionalnog statusa. Studije
naglaSavaju da medicinske sestre dozivljavaju emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju
[164, 165]. Zadovoljstvo poslom, bracni status (ozenjen/udata), starost i broj dodeljenih
pacijenata definiSe 34,4% nivo sagorevanja medu pedijatrijskim medicinskim sestrama [140,
166-169].
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Korelacija izmedu podskala iscrpljenosti i cinizma u nasoj studiji je bila pozitivna, dok
je pronadena negativna veza izmedu iscrpljenosti i profesionalne efikasnosti, a nije bilo veze
izmedu profesionalne efikasnosti i cinizma. Kronbahov alfa koeficijent za upitnik MBI-GS bio
je 0,774, sto ukazuje na prihvatljivu pouzdanost merne skale. Prevalenca sagorevanja medu
vaspitac¢ima u studijama iz razlicitih zemalja iznosi 29% u Brazilu, 24,5% u lzraelu, 21% u
Venecueli [41, 90, 96], i verovatno je posledica sociokulturnih faktora, razli¢ite mere procene
ili razli¢itih kriterijumi za sagorevanje. Rezultati su takode pokazali da 56,5% vaspitaca dece
predskolskog uzrasta ima srednji ili visoki nivo emocionalne iscrpljenosti, 35,6% a srednji ili
visoki nivo depersonalizacije, 1 21,8% a nizak nivo profesionalnog postignuca. Prevalenca
sagorevanja kod vaspitaca u predskolskim ustanovama u Italiji je slede¢a: 53,4% ima srednji
ili visoki nivo emocionalne iscrpljenosti, 50% srednji ili visoki nivo depersonalizacije i 18,5%
nizak nivo profesionalnog postignuca [83].

VaspitaCi koji rade u drzavnim ustanovama imaju vecu stopu sagorevanja nego
vaspitaci koji su radili u privatnim ustanovama [170]. Pretpostavlja se da su vece poslovne
obaveze i stroze upravljanje vaspitnim radom u javnim vrti¢cima nego u privatnim vrti¢ima.
Roditelji imaju veéa ocekivanja za vaspitace u drzavnim vrti¢ima, §to neminovno dovodi do
veceg mentalnog pritiska na zaposlene [125, 171].

Visak kilograma i gojaznost su negativno povezani sa sklono$¢u ka sagorevanju [172].
Medutim, nekoliko studija je pokazalo da viSak telesne tezine smanjuje pridrzavanje kodeksa
moralnog ponasanja kod zaposlenih [56, 173], §to se naziva "Paradoks gojaznosti." [168, 174].
Oquendo [175] ukazuje na pozitivnu povezanost sagorevanja sa depresijom. Neuroti¢ni
pojedinci su imali tendenciju da ispoljavaju vece stresne reakcije 1 viSe negativnih emocija
[168]. U $panskoj studiji [176], naglaSeno je postojanje povecanog psiholoskog pritiska kod
zaposlenih u predskolskm ustanovama. Veci perceptivni stres moze povecati rizik od
sagorevanja pod uticajem autonomije, kompetencije i potrebe za srodnoscu.

Druga istrazivanja pokazala su da starosna dob i bra¢ni status [143, 177] nemaju uticaja
na nivo sagorevanja. Prema analiziranim publikacijama bracni status rezultuje vi§im nivoom
sagorevanja [158], dok je starost obrnuto povezana sa nivoom sagorevanja, mlade sestre su
vise sklone ovom stanju [162]. Medicinske sestre sa radnim danom duzim od osam sati imaju
vi$i nivo nezadovoljstva poslom i sagorevanje od onih sa kra¢im radnim danom [178]. Broj
lica koja opsluzuje dodeljen svakoj medicinskoj sestri pojedina¢no je direktno povezan sa
nivoom sagorevanja; Sto je viSe lica to je veci nivo sagorevanja. Faktori poput vecih poteSkoca
u pristupu informacijama na radnom mestu i manje profesionalnog iskustva dovode da
medicinske sestre postaju osjetljivije na sindrom sagorevanja [179]. IzloZenost stresu i
anksioznosti, nedostatak emocionalne inteligencije 1 uoc¢eni nedostatak nadzora povezani su s
vi§im nivoima sagorevanja i lo$ijem kvalitetu zivota [158]. Povecano samopouzdanje u
sestrinskoj praksi razvijanjem metoda za suoCavanje sa stresom, prilagodavanje
institucionalnim politikama 1 usvajanje razli¢itih profesionalnih aspekata njihovog rada takode
mogu doprineti zadovoljstvu poslom i ulogom u radu [140, 180]

Visok nivo emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije u kombinaciji sa smanjenim
osecajem za liCno ostvarenje karakteristicno je za profesionalce sa visokim stepenom
sagorevanja. Zdravstveni radnici predstavljaju populaciju visokog rizika od sagorevanja zbog
emocionalnog zahteva samog posla koji obavljaju [181]. Studije o sagorevanju medu
medicinskim sestrama uglavnom su koncentrisane na sestrinske specijalnosti i kao nosioci
visokog rizika izdvojeni su poslovi na odeljenjima onkologije, intenzivne nege, ili palijativne
nege. Pregled studija sagorevanja medu zdravstvenim osobljem u Turskoj ukazuju da je
sagorevanje na poslu bilo ¢eS¢e kod medicinskih sestara nego u drugim grupama kao §to su
lekari 1 medicinski tehnicari [162]. Studije su generalno pokazale da su prediktorni faktori
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visok promet pacijenata, duze radno vreme, odsustvo pauza, nedostata komunikacije medu
radnim timovima. Poboljsanje radnih uslova medicinskih sestara moze poboljsati zadovoljstvo
sestara i pacijenata kao i kvalitet nege [182]. Medutim, u literaturi postoji manje studija koji
ispituju zadovoljstvo radom i sagorevanje medicinske sestre u tom pogledu.[164, 165]

Kao §to je pokazano u odeljku rezultati, malo medicinskih sestara vaspitaca je ispunilo
kriterijume za visoko i nisko sagorevanje. Kronbahovi alfa koeficijenti podskala profesionalne
efikasnosti, iscrpljenosti i cinizma bili su 0,640, 0,890, i 0,726. Analiza interne konzistentnosti
upitnika Velikih pet plus dva pokazala je da je Kronbahov alfa koeficijent bio ukupno 0,759,
ukazujuc¢i na pouzdanost skale. Alfa koeficijenti podskala Velikih pet plus dva imali su opseg
od 0,661 do 0,808. Grupa umerenog sagorevanja dobijena je uz pomo¢ grani¢nih vrednosti iz
4. izdanja Maslach priru¢nika. NaSi rezultati su pokazali da vecina medicinskih sestara
vaspitaca pripada grupi sa umerenim sagorevanjem (83,1%).

Prepoznato je da pedijatrijske sestre u Turskoj [162] pate od znacajnih nivoa
sagorevanja, kao i sestre u hitnoj sluzbi u Spaniji, gde je meta-analiza studije pokazala da je
prevalenca sindroma sagorevanja dostizala visoke nivoe [129]. Sistematski prikaz i meta-
analizu 34 studije koje se ti¢u sindroma sagorevanja kod pedijatrijskih sestara [183] pokazuju
da su kod znacajanog broja pedijatrijskih sestara nadeni umereni do visokih nivoa sagorevanja.
Ove sestre su stoga prozivljavale sindrom sagorevanja ili su bile u velikom riziku od tog
sindroma u budu¢nosti. Preka potreba za daljim proucavanjem opasnosti na radnom mestu koje
dovode do sindroma sagorevanja pokazana je u prethodno spomenutim studijama. U njima je
takode naglaSeno da je prioritet da se poboljSaju intervencije i terapije da bi se sprecili
prethodno spomenuti simptomi, kako bi se na taj nacin pomoglo medicinskim sestrama da se
nose sa situacijama i uslovima koji mogu dovesti do sindroma sagorevanja [161]. Cilj je naci
efikasnu strategiju suocavanja ukljucujuci i osnazivanje licnosti. Emocionalno zahtevni zadaci,
veliko radno opterecenje, stresno okruzenje, ili sukobi i1 neispunjena ocekivanja pri radu
doprinose sagorevanju [184], 2,3% imali su veliku emocionalnu iscrpljenost, visoku
depersonalizacija 1 nisko licno ostvarenje, to je, visok stepen sagorevanja.

U Svajcarskoj, udeo medicinskih sestara u sagorevanju je sli¢an onima koji su
pronadeni za $vajcarske lekare primarne zastite (3,5%; 3,1%) [185]. Emocionalna iscrpljenost
je bila zastupljena u 23,7%, depersonalizacija u 18,0%, a nezadovoljstvo liénim ostvarenjem u
22,5%). Uporedivanje sa istrazivanjima u drugim zemljama pokazuje sli¢ne rezultate
(medicinske sestre u opStim bolnicama [186] ili neSto vecu ulestalost sagorevanja kod
medicinskih sestara zdravstvene nege na odeljenjima onkologije [56].Medunacionalna
poredenja sugerisu da je emocionalna iscrpljenost niza u Svajcarskoj (14,6% prema proseénih
16,9% u drugim studijama) [187]. Nejednaka raspodela resursa bi mogla objasniti razlike u
ucestalost sagorevanja [81]. Nalazi iz studija 0 medicinskim sestrama i lekarima ne ukazuju
dosledno na prediktore za sagorevanje. Predvidanje sagorevanja se definiSe kao li¢ne i radne
karakteristike koje su povezane sa emocionalnom iscrpljeno$c¢u. Iako su karakteristike vezane
za posao klasi¢ni prediktori sagorevanja, bili su samo delimi¢no povezani sa sagorevanjem u
ovoj studiji [56]. Kao pokazatelj za radno opterecenje, prekovremeni rad je smanjio rezultate
linog postignuca, ali nije bio povezan sa dve druge potkategorije. Neredovno radno vreme i
Cesti sukobi unutar tima su potencirali emocionalnu iscrpljenost. Li¢ne karakteristike poput
pola, starosti 1 menadzerskog iskustva pokazali su umerenu povezanost sa sagorevanjem.
Rezultati su bili nizi za mladu dob (emocionalna iscrpljenost) i 0sobe sa duzim radnim
iskustvom (depersonalizacija), dok je depersonalizacija bila izrazeniji kod Zena nego
muskaraca [177]. Pove¢ana emocionalna iscrpljenost je bila povezana sa odstupanjima izmedu
licnih i organizacionih vrednosti i izmedu li¢nih vestina i zahteva posla, naglasavajuéi na taj
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nac¢in ulogu uslova rada. Emocionalna iscrpljenost ukazuje na mogucu povezanost sa
osobinama li¢nosti [188].

Uporedivanje sagorevanja izmedu studija ne iskljuuje postojanje razlike a rezultati
direktno zavise od postavke koje su istrazivale razli¢ite studije. Severnoamericki uzorak je
samo statisticki klasifikovao ispitanike po kriterijumu distribucije (nizi, srednja i gornja tre¢ina
rezultata) [114]. Kategorizacija je proizvoljna i zavisi od odredenog uzorka koji ignorise
kulturne razlike medu drzavama i specifi¢nosti organizacije zdravstvenog sistema [188].
Smenski rad i vrsta radnog mesta [189], godine radnog staza [33], emocionalno zahtevno radno
angazovanje [190] su u direktnoj vezi sa sagorevanjem. Kratke pauze doprinose vecoj
emocionalnoj iscrpljenosti [191], a nedovoljno slobodnog vremena zbog ispunjavanja zadataka
dovodi do viSeg nivoa emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije, povecani stresni uslovi
posla rezultiraju smanjenjem li¢nog postignuca [134]. Ovo moze biti posledica nedostatka
resursa a da bi se mogli uspesno prilagoditi visoko zahtevnim radnim zadacima koji mogu
znacajno varirati iz dana u dan.

Sliéni rezultati su dobijeni i u $panskim studijama [172]. Ekonomska kriza u Spaniji
primorava medicinske sestre da rade duze sa nizim platama, sa prisutnim rizikom za gubitak
posla. Ovi faktori koji mogu izazvati emocionalnu iscrpljenost, usko su povezani sa drugim
dimenzijama sagorevanja. Emocionalna iscrpljenost poveéava stepen neuroti¢nosti [192], a
savesnost, prihvatljivost [120], ekstraverzija i otvorenost ka iskustvu [193] opada. Uloga
depersonalizacije u sindromu sagorevanja je kontroverzna, a misSljenja su razli¢ita. Za neke
nema rodnih razlika u depersonalizaciji, dok drugi tvrde suprotno [111, 194]. Medicinske sestre
u sistemu zdravstvene zastite imaju visi nivo depersonalizacije od medicinskih sestara koje
obavljaju zdravstvene poslove u drugim oblastima. Visegodisnji boravak u seoskim sredinama
rezultira visim nivoima depersonalizacije, a organske posledice se mogu potvrditi
jednostavnom analizom krvi [195]. Medicinske sestre koje rade u sistemu zdravstvene zastite
majki i novorodencadi pokazuje niZi nivo sagorevanja nego medicinske sestre u drugim
oblastima [41, 161].

Ako administracija 1 menadZment ne prepoznaju sindrom sagorevanja kvalitet
zdravstvene zaStite se znacajno pogorSava zbog profesionalnog preopterecenja i povecanog
pritiska na medicinske sestre [92]. Vremensko ograni¢enje kontakta sa pacijentima moze
dehumanizovati leCenje [29]. Rad u smenama izaziva nestabilnost i smanjuje li¢no postignuce
[163, 196]. Adekvatni nivoi liénog postignuca rezultiraée poboljsanim fizickim i mentalnim
zdravljem za medicinske sestre za uzvrat, generalno mogu poboljsati kvalitet pruzene
zdravstvene zastite od strane sestrinskog osoblja kao i njihove profesionalne produktivnosti
[197].

lako se sindrom sagorevanja uglavnom odnosi na situacione i individualne faktore,
ukljucujuéi licnost, nema mnogo studija koje su prepoznale vezu izmedu osobina li¢nosti 1
sindroma sagorevanja kod medicinskih sestara. U jednoj studiji preseka koja je sprovedena u
Australiji 2016. godine, analizirani su podaci dobijeni od 140 odabranih sestara sa neonatalnog
odeljenja. Kori$¢eni su upitnici za samoprocenu da bi se izmerilo sagorevanje i model osobina
licnosti sa 5 faktora, gde je pokazano da ekstroverzija i neuroticizam imaju veze sa
sagorevanjem [96]. Pokazano je da su neuroticizam i ekstroverzija u korelaciji sa sva tri
domena sindroma sagorevanja u nasoj studiji: profesionalna efikasnost, cinizam 1 iscrpljenost
(p < 0,001). Veza visokog neuroticizma sa sindromom sagorevanja je pokazana u studiji kod
medicinskih sestara u Sjedinjenim Drzavama [198], rezultati njihove studije pokazali su da je
sindrom sagorevanja u toj grupi zdravstvenih radnika u negativnoj vezi sa ekstroverzijom,
savesnosScu 1 otvorenoS$cu, ali 1 da je imao pozitivnhu vezu sa neuroticizmom. Emocionalna
iscrpljenost moze proiziéi iz problema uskladivanja radnih i porodi¢nih obaveza [120, 195].
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Sve prethodne studije su se fokusirale na odnos izmedu li¢nosti i sagorevanja pomocu teorije
pet faktora ili takozvane ,, velike petorke”. Ovaj model opisuje licnost u pet osnovnih faktora:
neurotizam (nivo emocionalne nestabilnosti), susretljivost (nivo interpersonalnih tendencija da
priblize ili odbace druge), savesnost (nivo samokontrole i samoodredenja), ekstroverzija (nivo
energije i drustvenosti) i otvorenost za iskustvo (nivo intelektualne radoznalosti i estetskog
senzibiliteta) [199].

U naSoj studiji, prose¢ni rezultat podskale za iscrpljenost bio je 1,5+1,3. Umeren do
visoki nivo iscrpljenosti primeéen je kod 27,6% vaspitaca. Alarcon [200] naglasava da
emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija imaju negativan odnos sa emocionalnom
stabilnoSc¢u, susretljivoscu, savesnoscu i ekstroverziji. Sa druge strane, licno ostvarenje je
pozitivno povezano sa emocionalnom stabilno$¢u, susretljivos¢u, savesnosti, ekstroverziji i
otvorenosti prema iskustvu. Neurotizam (suprotno emocionalnoj stabilnosti) je stanje koje
karakteriSe tendencija negativnog tumacenja dogadaja [195] i pokazivanja negativnih emocija
kao Sto su anksioznost, depresija i frustracija [108]. 1z tog razloga, pojedinac sa vi§im nivoom
neurotizma je sklon upotrebi strategija suoCavanja zasnovanih na izbegavanju i odvra¢anju
paznje [18]. Ova vrsta ponasanja moze dovesti do visih nivoa emocionalne iscrpljenosti i
depersonalizacije zajedno sa nizim osecajem licnog postignuca. Efikasno suoCavanje je
karakteristi¢no za odgovorne ljude koji su u stanju da organizuju i planiraju svoj rad i vreme.
Sli¢no tome, ekstroverti, koji su po prirodi drustveniji, entuzijasticniji i samopouzdaniji, U
stanju su da pozitivno preispitaju probleme [201]. Otvorenost za iskustvo je tipi¢na za osobe
koje su tolerantne prema dvosmislenosti i koje su u stanju da prihvate nova iskustva i ideje.
Osobe otvorenijeg uma cesto koriste humor kao strategiju za suocavanje sa stresnim
situacijama [202].

Prose¢ni skor podskale za profesionalnu efikasnost u nasoj seriji bio je 5,3+0,7, a
skorovi za nisko, umereno i visoko sagorevanje bili su zastupljeni u 78,8%, 16,1% i 5,1%.
Prosec¢ni skor podskale za cinizam bio je 1,6+1,1. Na osnovu ovih skorova podskala, ve¢ina
medicinskih sestara vaspitaa imala je umereni i visoki nivo sagorevanja na poslu: 56,6% i
21,1%. Ukupno, 251 (83,1%) medicinskih sestara vaspitaca imalo je umereni sindrom
sagorevanja. Cetiri medicinske sestre vaspitai su bile u kategoriji visokog sagorevanja na
osnovu skora visoke iscrpljenosti, visokog cinizma i niske profesionalne efikasnosti, i 47
(15,6%) medicinskih sestara vaspitaca je pokazalo skor niskog sagorevanja (niska iscrpljenost,
nizak cinizam i niska profesionalna efikasnost). Niski prose¢ni rezultati zadovoljstva poslom
povezani su sa povecanom emocionalnom iscrpljenoscu i depersonalizacijom. Zadovoljstvo
poslom smanjuje emocionalnu iscrpljenost. Medicinske sestre koje nisu zadovoljne poslom
distanciraju se od pacijenata i sestrinskih poslova, §to rezultira nedovoljnim kvalitetom nege.
Nezadovoljstvo radom moZe prouzrokovati loSe performanse posla, nizu produktivnost,
promet osoblja $to smanjuje finansijjsku dobit organizacije. Kada je zadovoljstvo radom
medicinskih sestara povecano, stopa emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacija se smanjuju
[125]. Razlog za slabiji liéni uspeh i zadovoljstvo poslom mogu biti veliki broj pacijenata i
smanjen broj medicinskih sestara [203]. Istrazivanja su pokazala da medicinske sestre koje rade
u pedijatrijskim jedinicama i jedinicama intenzivne nege [187] i hitnim sluzbama [204] imaju
srednji nivo internog, eksternog i ukupnog zadovoljstva poslom. Istrazivanja ukazuju da je
vazan organizacioni faktor kako zarada utiCe na stavove zaposlenih [41, 75, 162]. Bilal i
saradnici [205] su proucavali 96 medicinskih sestara koje rade na neonatalnom odeljenju
intenzivne nege i utvrdili da nivo prihoda ne utic¢e na zadovoljstvo poslom. Rezultati pojedinih
studija govore u prilog tome da rad u klinikama negativno uti¢e na nivo sagorevanja [87, 143,
206]. Visi nivo zadovoljstva poslom povezan je sa niskim sagorevanjem kod pedijatrijskih
medicinskih sestara [160]. Visoki rezultati emocionalne iscrpljenosti medicinskih sestara u
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sluzbama pedijatrijske hirurgije moze se objasniti preoptere¢enjem brojem pacijenata [119,
207].

Osobine li¢nosti su karakteristike koje uti¢u na ponasanje i pristup zdravstvenih radnika
svakodnevnim okolnostima. Stalni je izazov prepoznati kako osobine pojedinca mogu da uti¢u
na razvoj sindroma sagorevanja, 1 stoga, veza izmedu sociodemografskih, poslovnih i li¢nih
faktora kod vaspitackog osoblja mora biti poznata da bi se razumeo ovaj sve vise prisutan
fenomen [116, 208]. Li¢nost moze igrati vaznu ulogu u sagorevanju formiraju¢i radno
ponasanje [156]. PoZeljne osobine li¢nosti ukljuuju ekstroverziju, savesnost, susretljivost,
otvorenost i emocionalnu stabilnost, licnost je mehanizam za prevazilazenje [113, 209].
Li¢nost moZe uticati na psiholosko blagostanje kroz uticaj na to kako pojedinci reaguju na
stresnu situaciju [210, 211]. Emotivni aspekti ekstroverzije i neurotizma mogu motivisati
pojedinca na ponasanja vezana za sagorevanje na poslu [212]. Ekstroverzija ukljucuje osobine
kao $to su pri¢ljivost, druStvena spremnost i agilnost. Dok pojedinci sa malo ekstroverzije
izgledaju tiho ili rezervisano, ekstroverzne osobe su vedre i energicne, i zato su ukljuceni u
aktivnosti za prevazilazenje stresnih stanja [209]. Optimizam koji ¢esto pokazuju ekstroverti
dovodi do pozeljnog ishoda jer predisponira konkretne akcije koje rezultiraju adaptivnim
situacijama. Negativna raspolozenja su povezana sa povecanim samo-fokusiranjem paznje
[213]. Pokusavajuci da se nosi sa negativnim raspolozenjima, medicinska sestra moze provesti
manje vremena obavljajuéi negu, ¢ime minimizira licni kontakt, a pacijent postaje samo jo$
jedna prepreka da zaposleni izbegnu negativna raspoloZenja vezana za posao. Afektivna
priroda neke li¢nosti je karakteristika koja uti¢e na raspolozenje na poslu, a koje za uzvrat utice
1 na druga radna ponasanja. U naSoj seriji visoke srednje vrednosti podskale Velikih pet plus
dva upitnika nadene su za ekstroverziju (4,2+0,5), savesnost (4,4+0,5) i otvorenost (4,0+0,5),
dok su niski prosecni rezultati nadeni za agresivnost (1,8+0,6), neuroticizam (1,7+0,6) i
negativnu valencu (1,2+0,3). Srednja vrednost skora podskale za pozitivnu valencu (3,3+0,7)
bila je umerena.

Sestre sa viSim nivoom ekstroverzije postizu visa li¢na dostignuéa u njihovim
poslovima zato §to im druStvenost pruza viSe mogucnosti za rad sa drugima $to se povecava
putem povratnih informacija ili podrSske. Medicinske sestre sa sklonoS¢u ka neurotizmu
dozivljavaju vecu emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju. Neurotizam je povezan sa
izbegavanjem suocavanja, samooptuzivanjem koja su za uzvrat povezana s povecanim stresom.
Pojedinci koji imaju simptome neurotizma razmisljaju 1 deluju na nacine koji podsticu
negativna emocionalna iskustva kroz vreme i situacije [29].

Od tri komponente sagorevanja, emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija su
posledice negativnih emocija ili alternativno, odsustvo emocije unutar fenomena sagorevanja.
Cilj je na¢i modus kojim supervizori i saradnici mogu pomoc¢i pojedincu da sagleda pozitivnije
ili korisnije aspekte svog posla. Istrazivanja [214] pokazuju da poboljsanje uslova rada mogu
se poboljsati zadovoljstvo poslom kod visoko negativne afektivnosti zaposlenih. Negativna
raspolozenja medu zaposlenima mogu doprineti sumornom pogledi na budu¢nost 1 sopstvene
sposobnosti da se nose sa poslom [114]. Preduzimanje koraka za pobolj$anje uslova oko nekih
poslova, moze se smanjiti nivo iscrpljenosti medu medicinskim sestrama koje su neuroti¢ne,
jer su raspolozenja delimi¢no rezultat situacionih uslova. Organizacije koje pokuSavaju da
poboljsaju uslove rada (npr. uspostavljanje jasnih politika i procedura za smanjenje
dvosmislenosti) ili pomazu zaposlenima da vide pozitivne aspekte svog posla (npr. pozitivne
povratne informacije, Sto se tiCe postignuc¢a i proSlih uspeha) moze izazvati pozitivnija
raspolozenja i Smanjuju nivo iscrpljenosti [111]. Kombinacija opustanja, upravljanja stresom i
kognitivno treniranje su najbolja strategija za promenu negativnih raspolozenja.
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Faktori licnosti povezani sa pojavom sindroma sagorevanja kod zdravstvenih radnika
AngaZzman je suprotna forma sagorevanju, a i predstavljaju razli¢ite pojmove [215], naglasava
povezanost pojedinih karakteristika, a ta povezanost je najmanje prisutna kod zdravstvenih
radnika [143], jer angaZovanje i sagorevanje imaju razli¢ite obrasce, a sindrom sagorevanja
posledica je isklju¢ivo individualnih karakteristika [39, 216].

U naSoj seriji agresivnost, neuroticizam i negativna valenca bile su u pozitivnoj
korelaciji sa iscrpljeno$c¢u (p < 0,001; p < 0,001 i p < 0,001 redom) i cinizmom (p < 0,001; p <
0,001 i p < 0,001 redom). Osobine ekstroverzije, otvorenosti, pozitivne valence i savesnosti
bile su u pozitivnoj korelaciji sa profesionalnom efikasnos¢u (p < 0,001; p < 0,001; p < 0,001
I p <0,001 redom), ali u negativnoj korelaciji sa iscrpljenoséu (p < 0,001; p <0,001; p < 0,001
i p <0,001 redom) i cinizmom, osim za pozitivnu valencu i cinizam. Starosna dob i duzina
radnog staza su pokazale znacajnu pozitivnu korelaciju sa iscrpljenoséu (p < 0,001 i p <0,001)
i cinizmom (p < 0,001 i p < 0,001). Sagorevanje je predstavljeno neurotizmom i odbojnos$¢u
prema promenama, dok je za angazovanje karakteristicna jaka povezanost ekstroverznih i
savesnih osobina [192]. Studije li¢nosti zdravstvenog osoblja su otkrile neuroti¢nost kao faktor,
koji ima snaznu povezanost sa sagorevanjem [31, 80, 94, 114]. Pojedinci sa visokim nivoom
neurotizma skloniji su osecaju ljutine, anksioznosti, depresije ili stresa sa oslabljenim
moguénostima da kontroliSu emocije kada su suoceni sa negativnim ili stresnim situacijama i
pokazuju nezreli odbranbeni mehanizam §to povecava njihovu iscrpljenost [41, 80, 196].
Neurotizam zajedno sa poteskocama u kontrolisanju afektivnih stanja su varijable koje najbolje
objasnjavaju sindrom sagorevanja u populaciji zdravstvenih radnika. Po modelu Big Five,
savesnost je povezana sa nizim stepenom sagorevanja medu medicinskim sestrama [183].

Savesnost 1 perfekcionizam su faktori li€nosti koji uglavnom vode ka snaznoj
preokupaciji za postizanje rezultata, zbog Cega se ovi pojedinci strogo pridrzavaju pravila.
NaglaSava se da su preterani osecaj savesnosti i perfekcionizam uobi¢ajene osobine
zdravstvenih radnika. Perfekcionizam je definisan kao karakteristika licnosti koja se odnosi na
borbu za preterano visoki standard, koji dovode do podizanja nivoa rada [217]. U okviru studije
licnosti 1 sagorevanja, kod ovog sindroma nadene su razlike zasnovane na prisustvu o
neprilagodenim ili zdravim perfekcionistickim osobinama li¢nosti. Suprotno tome, zdravi
perfekcionizam, koji se odnosi na zaposlene koji se trude da dostignu vise standarde kroz
inicijativu i motivaciju, pokazuju vise inovacija, $to dovodi do smanjenja sagorevanja [66].
Narcizam, koji se u profesionalnoj sferi odnosi na osobe koje pokazuju snaznu potrebu da su
njihova dostignuca vidljiva i prepoznata je faktor licnosti koji je identifikovan kao rizik za
razvoj sagorevanja, prvenstveno emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije. Osobina
liénosti kao $to je susretljivost u meduljudskoj interakciji, emocionalna stabilnost, ekstroverzija
I otvorenost za iskustvo smanjuju rizik za nastanak sagorevanja kod zdravstvenih radnika [115,
218]. U istrazivanju licnosti definisana je vrsta D li¢nosti ili problemati¢na li¢nost kao sklonost
dozivljavanju visokog nivoa negativne afektivnosti i drustvene inhibicije. Zdravstveni radnici
koji imaju licnost tipa D pokazuju visSi nivo stresa na poslu i nizi nivo profesionalnog
zadovoljstva [31, 219, 220]. Obrazac li¢nosti koji je povezan sa prisustvom sagorevanja kod
zdravstvenih radnika je profil tipa A, koji se odnosi na impulsivnog, takmicarski agresivnog,
nestrpljivog i agresivnog pojedinca koji je podlozan visokom nivou stresa na poslu, sto dovodi
do viseg nivoa anksioznosti na poslu i emocionalne iscrpljenosti. Vlodarczik naglasava da
dominacija i napor za postizanje boljih rezultata imaju zastitne efekte protiv sindroma
sagorevanja [169, 221]. Nesumnjivo da su odredeni faktori licnosti posledica izbora sestrinskog
zanimanja, a vecina zaposlenih u sistemu zdravstvene zastite pokazuje anksiozni emocionalni
temperament, koji karakteriSe potreba za brigom za sebe i okolinu. Ova karakteristika li¢nosti
ih ¢ini posebno ranjivim na anksioznost, stres i sagorevanje [33].

35



U naSoj seriji viSestruka regresiona analiza pokazuje da su pozitivna valenca i savesnost
znacajno povezane sa profesionalnom efikasnoS¢u. Medicinske sestre vaspitaci sa viSim
vrednostima pozitivne valence i savesnosti imali su viSe rezultate profesionalne efikasnosti u
poredenju sa onima sa nizim rezultatima dobijenim za ove osobine. Agresivnost, neuroticizam,
otvorenost i starosna dob, u visestrukom regresionom modelu, u zna¢ajnoj meri su povezani sa
iscrpljenoscu. Starije medicinske sestre vaspita¢i sa viSim vrednostima agresivnosti,
neuroticizma i otvorenosti imali su viSe rezultate iscrpljenosti u poredenju sa mladim sestrama
I onima sa nizim rezultatima dobijenim za ove osobine. Agresivnost, neuroticizam i dodatni
poslovi pokazali su vezu sa cinizmom. Medicinske sestre vaspitaci sa vi§im vrednostima
agresivnosti i neuroticizma, i oni sa dodatnim poslovima imali su viSe rezultate cinizma u
poredenju sa sestrama bez dodatnih poslova i onima sa nizim rezultatima dobijenim za ove
osobine.

Odnos sagorevanja i osobina li¢nosti nije jasno definisan a da bi se razumelo prisustvo
sagorevanja potrebno je utvrditi vezu izmedu sociodemografskih faktora, faktora rada i li¢nosti.
Rezultati grupe studija pokazali su da su svi faktori licnosti zasnovani na modelu velikih pet
negativno povezani sa razvojem sindroma sagorevanja kod zdravstvenih radnika osim
neurotizma, koji je bio prediktorni faktor za nastanak sagorevanja [41, 222, 223]. Prve studije
sagorevanja sprovedene su na uzorcima radnika zaposlenih u profesijama koje podrazumevaju
direktan kontakt i pruzanje usluga drugim ljudima (npr. sestrinstvo, psihoterapija i socijalni
rad). IstraZivaci su odavno prepoznali da ljudi koji rade na tim zanimanjima se Cesto zale na
ekstremni umor i bezvoljnost, koji je inspirisao razvoj sistema procene ovog stanja i nazvan je
“Anketa o ljudskim uslugama u drzavi Maslach Burnout” [3].

Sagorevanje kao odstupanje od predpostavljenih drustvenih normi povezano je sa
licnos¢u [98] u slucajevim kada provokacija dovodi do devijantnog ponaSanja zbog odsustva
ogranicenja ili kontrole koje inhibiraju takvu reakciju. Sama provokacija se moze tumaciti u
skladu sa necijom li¢no$¢u [180]. Devijantno ponaSanje nije u skladu sa pozeljnim osobinama
licnosti [224], pa ¢e se emocionalna iscrpljenost (13,4% od 20,6%), depersonalizacija (22,6%
od 27,9%) i niska li¢na dostignuéa (23,6% od 26,2%) negativno odnositi prema ekstroverziji,
savesnosti, susretljivosti, otvorenosti i emocionalnoj stabilnosti [225].

Maslach [226] navodi da se emocionalna iscrpljenost razvija kako se tro$i emocionalna
energija, sagorevanje je ponasanje, a na ponasanje utice okolina i licnost. Sindrom sagorevanja
je Cest medu sestrama zaposlenim u sluzbi hitne pomo¢i, ali su i medicinske sestre u velikom
broju specijalnosti pod uticajem ovog sindroma [56, 63]. U meta-analizi od 13 studija koje
ukljucuju medicinske sestre za hitne sluc¢ajeve u intenzivhim negama sprovedenim U
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama prikazuju rasprostranjenost svake od tri podgrupe
sagorevanja prema MBI rasponu: emocionalna iscrpljenost, izmedu 20% 1 44%;
depersonalizacija, izmedu 23% i 51%; i licno zadovoljstvo, izmedu 15% i 44% [227].
Intenzivna nega zahteva vecu upotrebu tehnoloskih uredaja sa kratkotrajnim odnosom sestra-
pacijent, dok hitna pomo¢ podrazumeva vece radno optereenje u manje kontrolisanom
okruzenju. Emocionalna stabilnost je opsta tendencija da se odstrane negativne emocije, kao
Sto su anksioznost, depresija, neprijateljstvo, frustracija i krivica. Ekstroverzija, koja odrazava
stepen vedrine, zabavnost i nivo entuzijazma, predstavlja kako percepciju zaposlenih, tako i
objektivnu prirodu radnog okruZenja. Pojedinci sa visokim stepenom ekstraverzije mogu
generalno da se prema radnom okruzenju odnose pozitivnije. Ekstroverzija takode moze imati
uticaj na objektivnu prirodu radnog okruzenja. Ekstroverti imaju pozitivna socijalna okruzenja
na poslu, jer ¢esto evociraju pozitivne odgovore svojih saradnika [214, 228].

Savesnost je stepen do koga je neko orijentisan, pouzdan, organizovan i odgovoran.
Zaposleni visokog stepena savesnosti verovatnije ¢e dobiti pozitivne procene njihovih
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supervizora i saradnika. Odgovornost je stepen u kome je neko kooperantan, brizan, pouzdan i
simpati¢an drugima. Kao odgovor na njihovo dobro ponaSanje ocekuje se ljubaznost kolega
[87]. Ocekuje se da ¢e ove pozitivne socijalne interakcije za uzvrat uciniti radnike manje
osetljiim na sagorevanje. Otvorenost odrazava u kojoj meri neko zeli jedinstvo, kako prihvata
promene. Pojedinci sa visokim stepenom otvorenosti su mastoviti, nezavisni mislioci, oni su
tolerantni prema dvosmislenosti 1 podlozni su novim iskustvima i idejama. Pozitivna
afektivnost je opSta tendencija dozivljavanja pozitivnih emocionalnih stanja poput srece,
uzbudenja i energije, dok je negativna afektivnost sklonost dozivljavanju negativnih
emocionalnih stanja kao S§to su tuga, anksioznost i neprijateljstvo [229].

Dispozicioni optimizam je opSta tendencija da se veruju da ¢e se dogoditi dobre stvari
u buducnosti i da se loSe stvari ne¢e dogoditi [230]. Optimisti mogu prihvatati radne stresore
kao privremene uslove koji ¢e se uskoro poboljsati, dok pesimisti to shvataju kao trajne uslove
koji se verovatno nece promeniti. Proaktivna osoba je aktivni u¢esnik u okruzenju, a ne pasivni
¢lan. Proaktivni ljudi traze moguénosti, preduzimaju akcije, pokazuju inicijativu, i istraju dok
ne proizvedu promene. Otpornost je karakteristika li¢nosti koja odrazava stepen u kome je
osoba sposobna da izdrzi stresore bez dozivljavanja psiholoskih ili fizickih posledica [229].

Emocionalna stabilnost, pozitivna afektivnost ili negativna afektivnost su u direktnoj
povezanosti sa emocionalnom iscrpljenoséu. Snaga ovih odnosa moze se pripisati ¢injenici da
su sve ove tri osobine li¢nosti i emocionalna iscrpljenost afektivno orijentisane varijable [211].
Takode ovo moze da objasni zasto su emocionalna stabilnost, pozitivna afektivnost i negativna
afektivnost povezane sa depersonalizacijom [5].

Nezadovoljavajuci uslovi rada sa nedovoljnim vremenom za interpersonalne kontakte
zaposlenih 1 optereCenost poslom mogu doprineti emocionalnoj iscrpljenosti. Visoka
emocionalna iscrpljenost moze biti 1 dalje pogorSana nedostatkom iskustva u slu¢aju mladih
medicinskih sestara. Nezadovoljstvo i neuvidajnost pacijenata mogu izazvati fizi¢ki i verbalni
napad na osoblje. Sli¢no, na licnom i porodi¢nom nivou, nedostatak socijalne podrske.
nezaposleni supruznik povecava prevalencu emocionalne iscrpljenosti kod medicinskih
sestara. Li¢no zadovoljstvo moze biti pogor§ano nedostatkom vrednovanja ulozenog rada kao
rezultat emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije [96, 231].

Kada je konstrukcija sagorevanja prvi put predlozena sedamdesetih godina proslog
veka, postojali su argumenti da to nije novi fenomen, nego nova ,.etiketa” za iscrpljenost tj.
,,staro vino u novoj boci®“. Kao rezultat ove kritike kasnije su se istrazivanja ¢esto fokusirala na
testiranju diskriminatorne valjanosti postavljanja dijagnoze sagorevanja, tj. da li se moze jasno
razlikovati od depresije i samim tim jednog vida mentalne bolesti. Osnova za identifikovanje
sindroma sagorevanja je da je za razliku od depresije povezan sa poslom i specifi¢nim uslovima
rada [139]. Depresija se definiSe pomocu devet stavki: nedostatak interesovanja, problemi sa
spavanjem, problemi sa koncentracijom, usporen hod i1 osefaj umora, gubitak apetita,
samoubilacke misli, oseéaj potistenosti, negativna samoevaluacija. Depresija je procenjena
koriS¢enjem glavne depresije Inventar (MDI). MDI rezultati su prikazani na skali koja varira
od (1 =sve vreme, 2 = veéinu od vreme, 3 = otprilike polovina vremena, 4 = manje od polovine
vremena, 5 = mala koli¢ina vremena, 6 = ni u jednom trenutku), koriste¢i poslednje dve nedelje
kao vremenski okvir. IzraCunavanje rezultata MDI, koji u rasponu od 0 do 50, mozZe se koristiti
za podelu pojedinac¢nih bodova u razli¢ite grupe depresije [232].

Sirok spektar povezanosti izmedu sagorevanja i depresije zalaZe se za slozen odnos
povezanosti jednog sa drugim. Ahola [173] naglasava da 90% ispitanika koji imaju
svakodnevnu pojavu simptoma sagorevanja zali se na bol u misi¢no-skeletnom sistemu i
depresiju Sto za posledicu ima povecanje koris¢enja antidepresiva. Ova istrazivanja potvrduju

37



da sagorevanje i depresija nisu nezavisni, ali to ne znaci da se sagorevanje moze smatrati
mentalnom boleS¢u. Holandski istrazivaci su preporucili da dijagnoza sagorevanja treba da
bude povezana sa iscrpljenoséu cinizmom i smanjenjem efikasnosti [220]. Upotreba
sagorevanja kao medicinske dijagnoze podrazumeva jednodimenzionalnost a iscrpljenost je
osnova. Od 1997. godine holandski zdravstveni sistem je procenjivao ,,sagorevanje* medu
radnim stanovni$tvom indeksom iscrpljenosti na radnom mestu. Iscrpljenost obuhvata problem
nedostatka dovoljno energije da se postigne trajni koristan doprinos na random mestu. Upravo
zbog toga se razvila zabrinutost od postavljanja ,,pogre$ne dijgnoze* koja bi mogla imati
ekonomske posledice i zabrinutost zbog povecanja zahteva za definisanje ,,invalidnosti” [226].
Posebno je relevantno uporedivanje izmedu osoba sa kompletnim profilom sindroma
sagorevanja i onim sa dominantnim osecajem iscrpljenosti. Cinizam je povezan sa poslovnim
okruzenjem, u smislu loseg kvaliteta drustvenih odnosa na poslu 1 nedostatak kriti¢nih resursa,
sto dovodi do smanjenog zadovoljstva poslom i loseg obavljanja posla [19].

| pored intervencija za smanjenje sindroma sagorevanja koje se fokusiraju na promenu
radnog okruzenja, smanjivanje ili eliminisanje izazivaca stresa, neki pojedinci i dalje mogu
osecati visoke nivoe sagorevanja kao posledicu njihovih li¢nosti. Sagorevanje smanjuje
moguénosti za pozitivno iskustvo na poslu §to je povezano sa smanjenjem poslovnog
zadovoljstva i smanjenje posvecenosti poslu, kao i organizaciji posla. Ljudi koji dozive
sagorevanje mogu negativno da uti¢u na svoje kolege, izazivajuci verbalne sukobe i ometanje
radnih zadataka. Sagorevanje moze biti ,,zarazno* 1 odrZava se kroz druStvene interakcije na
poslu [18, 93]. Kriti¢ni znacaj drustvenih odnosa pokazuje da sagorevanje povecava
interpersonalnu agresiju. Takvi nalazi sugeriSu da bi sagorevanje trebalo smatrati
karakteristikom radnih grupa a ne jednostavno pojedinacnim sindromom. Iscrpljenost je obi¢no
u korelaciji sa simptomima stresa kao $to su glavobolja, hroni¢ni umor, gastrointestinalni
poremecaji, napetost miSi¢a, hipertenzija, prehlada, epizode gripa i poremecaja spavanja.
Potvrdena je paralelna veza izmedu sagorevanja i zloupotreba supstanci [173]. Druge studije
su pruzile viSe detaljan pregled povezanosti sagorevanja i bolesti kardiovaskularnog sistema,
dokazujuci povecéane vrednosti C-reaktivnog proteina i fibrinogena [233].

Strategija lecenja sindroma sagorevanja se razvijala u dva pravca: prvi podrazumeva
leCenje sagorevanja kada je ve¢ prisutno, dok se drugi pravac fokusira na to kako bi se sprecilo
sagorevanje na nivou pojedinca, radne grupe ili celokupne organizacije. Generalno, glavni
naglasak je bio na individualnim strategijama, a ne na druStvenim ili organizacionim
strategijama. Najces¢i preporuke su ukljucivale: a) promenu obrazaca rada (krace radno vreme,
ceS¢e pauze, izbegavanje prekovremenog rada, uravnotezenje rada sa nacinom Zivota); b)
razvijanje vestina suocavanja (npr. kognitivno restrukturiranje, reSavanje sukoba, upravljanje
vremenom); c) dobijanje socijalne podrske (od kolega i porodice); d) primena metoda
opustanja; e) promovisanje sporta radi odrzavanja zdravlja i kondicije; 1 f) primena
samoanalitickih tehnika, savetovanja, ili terapija [222]. NaglaSena je potreba oporavka kroz
bolji san i znacaj sporta i ishrana za smanjenje rizika od sagorevanja [213]. Povecanje
efikasnosti se postize stimulativnim oblicima prepoznavanja od strane kolega 1 lidera unutar
organizacije ili profesije. Alternativni predlog je da zaposleni mogu napraviti razli¢ite promene
u nacinu obavljanja posla (proces poznat kao "zanatstvo") 1 da takve promene dovode do
smanjenja sagorevanja. Retke su studije koje su modelirane na randomizovanim kontrolnim
ispitivanjima, a ¢e$¢e su studije za grupe ucesnika volontera [19]. Preporuke o tome kako se
nositi sa sagorevanjem naglasavaju potrebu da se brinemo o sebi i ne samo u pogledu li¢nog
zdravlja i fizicke spremnosti, ve¢ takode u smislu psiholoskog blagostanja [27]. Profesionalci
koji se suocavaju sa sagorevanjem podsticu se da iskazu svoja licna traumaticna iskustva.
Profesionalci koji rade u hospitalnim uslovima palijativne medicine podstiCu se da se
fokusiraju na duhovnost ljudske prirode, molitvom, meditacijom ili verskim sluzbama. Ostale
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metode samo-nege ukljucuju redovne odmore od posla, zalazué¢i se za bolje druStveno

prepoznavanje teskog rada Sto se postize fokusiranjem na pozitivne aspekte zivota, kako na
poslu tako i kod kuce [234].
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6. ZAKLJUCCI

1. Kod ve¢ine medicinskih sestara - vaspitaca (83.1%) u predskolskim ustanovama utvrden je
umeren stepen sindroma sagorevanja na poslu.

2. Kod 1,3% medicinskih sestara - vaspitaca u predskolskim ustanovama zabelezeno je
prisustvo visokog stepena sagorevanja na poslu.

3. Konfirmatornom faktorskom analizom potvrdjena je struktura opsteg upitnika sagorevanja
na poslu (MBI-GS) sa tri faktora: iscrpljenost, cinizam i profesionalna efikasnost.

4. Istrazivanjem su utvrdene zadovoljavajuc¢e psihometrijske karakteristike srpske verzije
opsteg upitnika sagorevanja na poslu (MBI-GS).

5. Starost i duzina radnog staza su u pozitivnoj korelaciji sa iscrpljeno$éu i cinizmom kod
medicinskih sestara - vaspitaca u predskolskim ustanovama.

6. Utvrdeno je postojanje povezanosti izmedu osobina li¢nosti 1 prisustva sindroma
sagorevanja na poslu kod medicinskih sestara - vaspitaca koje rade u predskolskim
ustanovama.

7. Pozitivna valenca 1 savesnost su znacajno povezane sa profesionalnom efikasnos¢u kod
medicinskih sestara - vaspitaca koje rade u predskolskim ustanovama.

8. Agresivnost, neuroticizam, otvorenost i starost su znac¢ajno povezani sa iscrpljenoséu kod
medicinskih sestara - vaspita¢a koje rade u predskolskim ustanovama.

9. Agresivnost, neuroticizam 1 obavljanje dodatnih poslova su znacajno povezani sa
cinizmom kod medicinskih sestara - vaspitaca koje rade u predskolskim ustanovama.
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»Specificnosti govora dece na predskolskom uzrastu*“(mentor Prof. dr Nada Dobrota) odbranila
2011. godine. Master akademske studije iz Javnog zdravlja upisala 2015/16. godine na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu. Zavr$ni akademski master rad pod nazivom
,Odredivanje prediktora za nastanak akutnih respiratornih infekcija u vrti¢u*“(mentor Prof. dr
Gorica Sbutega Milosevi¢) odbranila 2018. godine na Medicinskom fakultetu, Univerziteta u
Beogradu. Od novembra 1996. godine do maja 2002. godine radila na poslovima zdravstvenog
saradnika logopeda u Zavodu za psihofizioloske poremecaje i govornu patologiju u Beogradu
(Kralja Milutina 52). Od 2002. do 2016. godine stalno zaposlena na poslovima stru¢nog
saradnika u PU “Cika Jova Zmaj” Vozdovac. U junu 2016.godine izabrana u zvanje nastavnika
prakti¢ne nastave u Visokoj zdravstvenoj skoli strukovnih studija u Beogradu, sada Akademija
strukovnih studija Beograd sa poc¢etkom rada na poslovima nastavnika od 01.10. 2016. godine.



Obrazac tave o antorsivu

Izjava o autorstvu

Potpisana Radiea Tasi¢

Broj upisa 2016/5047

Izjavljujem

Da je doktorska disertacija pod naslovom:

Ispitivanje sindroma sagorevanja na poslu kod medicinskih sastara vaspitaca u

predskolskim ustanovama u Beogradu

Rezultat sopstvenog istrazivackog rada,

da predloZena disertacija u celini ni u delovima nije bila predloZena za dobijanje
bilo koje diplome prema studijskim programima drugih visokoSkolskih ustanova,
da su rezultati korektno navedeni i

da nisam kr$ila autorska prava i koristila intelektualnu svojinu drugih lica.

Potpis doktoranda

U Beogradu, —/i 7" / f{ .QO QC) 74/0{ O /o/ ;D




Obrazac izjave o istovetnosti Stampane i elektronske verzije doktorskog rada

Izjava o istovetnosti Stampane i elektronske verzije

doktorskog rada

Ime i prezime autora: Radica Tasi¢

Broj upisa: 2016/5047

Studijski program: Javno zdravlje

Naslov rada: Ispitivanje sindroma sagorevanja na poslu kod medicinskih sastara vaspitaca u

predskolskim ustanovama u Beogradu

Mentor: Prof. dr Natasa Milié¢

Komentor: Prof. dr Bosiljka Pikanovié

Potpisana Radica Tasi¢

Izjavljujem da je §tampana verzija mog doktorskog rada istovetna elektronskoj verziji koju sam
predala za objavljivanje na portalu Digitalnog repozitorijuma Univerziteta u Beogradu.

Dozvoljavam da se objave moji li&ni podaci vezani za dobijanje akademskoog zvanja doktora
nauka, kao $to su ime i prezime, godina i mesto rodenja i datum odbrane rada.

Ovi liéni podaci mogu se objaviti na mreZnim stranicama digitalne biblioteke, u elektronskom
katalogu i u publikacijama Univerziteta u Beogradu.

Potpis doktoranda

U Beogradu, QJ\/ 1. 2020, ﬁ;{ w/L/ ?




Obrazac izjave o kori§¢enju

Izjava o koriS¢enju

Ovlagéujem Univerzitetsku biblioteku ,,Svetozar Markovi¢* da u Digitalni repozitorijum
Univerziteta u Beogradu unese moju doktorsku dosertaciju pod naslovom:

»Ispitivanje sindroma sagorevanja na poslu kod medicinskih sastara vaspitaca u

predikolskim ustanovama u Beogradu“, koja je moje autorsko delo.

Disertaciju sa svim prilozima predala sam u elektronskom formatu pogodnom za trajno

arhiviranje.

Moju doktorsku disertaciju pohranjenu u Digitalni repozitorijum Univerziteta u Beogradu mogu
da koriste svi koji postuju odredbe sadrzane u odabranom tipu licence Kreativne zajednice

(Creative Commons) za koju sam se odlucila.
1. Autorstvo (CC BY)

2. Autorstvo — nekomercijalno (CC BY-NC)

@Autorstvo —nekomercijalno bez prerade (CC BY-NC-ND)

4. Autorstvo — nekomercijalno — deliti pod istim uslovima (CC BY-NC-SA)
5. Auporstvo — bez prerade (CC BY-ND)

6. Autorstvo — deliti pod istim uslovima (CC BY-SA)

(Molimo da zaokruZite samo jednu od Sest ponudenih licenci.

Kratak opis licenci je sastavni deo ove izjave).

Potpis autora

U Beogradu, 12 L{ ’/'z K&ZO ﬁ&u}/{ 7>




1. Autorstvo. Dozvoljavate umnozavanje, distribuciju i javno saopStavanje dela, i prerade, ako
se navede ime autora na nacin odreden od strane autora ili davaoca licence, ¢ak i u komercijalne
svrhe. Ovo je najslobodnija od svih licenci.

2. Autorstvo — nekomercijalno. Dozvoljavate umnoSavanje, distribuciju i javno saopStavanje
dela, i prerade, ako se navede ime autora na na¢in odreden od strane autora ili davaoca licence.
Ova licenca ne dozvoljava komercijalnu upotrebu dela.

3. Autorstvo — nekomercijalno — bez prerade. Dozvoljavate umnoZavanje, distribuciju i
javno saopstavanje dela, bez promena, preoblikovanja ili upotrebe dela u svom delu, ako se
navede ime autora na nacin odreden od strane autora ili davaoca licence. Ova licenca ne
dozvoljava komercijalnu upotrebu dela. U odnosu na sve ostale licence, ovom licencom se
ogranicava najveci obim prava koris¢enja dela

4. Autorstvo — nekomercijalno — deliti pod istim uslovima. Dozvoljavate umnozavanje,
distribuciju i javno saopstavanje dela, i prerade, ako se navede ime autora na nacin odreden od
strane autora ili davaoca licence 1 ako se prerada distribuira pod istom ili slicnom licencom.
Ova licenca ne dozvoljava komercijalnu upotrebu dela i prerada.

5. Autorstvo — bez prerada. Dozvoljavate umnoZavanje, distribuciju 1 javno saopStavanje dela,
bez promene, preoblikovanja ili upotrebe dela u svom delu, ako se navede ime autora na nacin
odreden od strane autora ili davaoca licence. Ova licenca dozvoljava komercijalnu upotrebu
dela.

6. Autorstvo — deliti pod istim uslovima. Dozvoljavate umnozavanje, distribuciju i javno
saopStavanje dela, 1 prerade, ako se navede ime autora na nacin odreden od strane autora ili
davaoca licence i ako se prerada distribuira pod istom ili slicnom licencom. Ova licenca
dozvoljava komercijalnu upotrebu dela i prerada. Sli¢na je softverskim licencama, odnosno
licencama otvorenog koda.



