Nastava i vaspitanje, 2023, 72(1), 59-72 ISSN 0547-3330
UDK 005.32:159.944.4 Pregledni nau¢ni rad
613.86:37.011.3-051 https://doi.org/10.5937/nasvas2301059P

Kontekstualni okvir i prevencija
sindroma sagorevanja profesionalaca
u vaspitno-obrazovnim ustanovama

Daliborka Popovic
Katedra za pedagogiju i psihologiju, Uciteljski fakultet,
Univerzitet u Pristini sa privremenim sedistem
u Kosovskoj Mitrovici, Leposavi¢, Srbija

Vesna Mini¢
Katedra za pedagogiju i psihologiju, Uciteljski fakultet,
Univerzitet u Pristini sa privremenim sedistem
u Kosovskoj Mitrovici, Leposavi¢, Srbija
Radovan Antonijevi¢
Odeljenje za pedagogiju i andragogiju, Filozofski fakultet
Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Sindrom sagorevanja je Siroko proucavan fenomen i nalazi se u istraZivackom fokusu
velikog broja nauka. Rezultati istrazivanja pokazuju nadmocnost kontekstualnih u
odnosu na individualne faktore za njegov nastanak i razvoj, ali i odredene razlike u pristupu problemu
u razli¢itim zemljama. S obzirom na specifi¢nost pomagackih zanimanja, u okviru kojih se prepozna-
jeirad u vaspitno-obrazovnim ustanovama, ,pomagaci” su izloZeni najvecem profesionalnom stresu
i riziku od sindroma sagorevanija. Cilj rada je sagledavanje kontekstualnih Cinilaca u okviru vaspit-
no-obrazovnog sistema koji mogu uticati na pojavu i razvoj sindroma sagorevanja, sa osvrtom na
apostrofiranje znacaja i mogucnosti prevencije kroz promenu organizacije rada. U radu se polazi od
sagledavanja specifi¢nosti vezanih za sindrom sagorevanja kod strucnjaka pomagackih profesija, koji
su obrazovani za pruZanje pomoci i podrske drugima. Nakon toga su interpretirani uvidi o vidljivim
ili dozivljenim posledicama zaposlenih u vaspitno-obrazovnim ustanovama, skrec¢uci paznju na nji-
hovu refleksiju na razvoj i obrazovanje pojedinaca i drustva, kao i na resurse koji mogu biti u funkciji
inhibiranja sindroma sagorevanja. Zakljucci analize ovog problema, sagledani kroz tri nivoa preven-
tivnog pristupa, ukazuju na prioritetne sistemske zadatke u cilju pruZzanja podrske i pomoci zaposle-
nima u vaspitno-obrazovnim ustanovama. U tom smeru se mogu sagledavati i pedagoske implikaci-
je rada, jer mogu upudcivati na rasvetljavanje specifi¢nosti sindroma sagorevanja, njegovo
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prepoznavanje u praksi i adekvatno delovanje u cilju prevencije posledica, najcesce kroz prikazan
model samopomoci.

Kljucnereci: ~ profesionalni stres, pomagacka zanimanja, sindrom sagorevanja, profesionalci u
vaspitno-obrazovnim ustanovama.

Uvod

Sindrom sagorevanja u profesionalnom radu podrazumeva stanje nastalo kao posle-
dica dugotrajne izlozenosti profesionalnom stresu. Kako je u osnovi ovog stanja iscrplje-
nost i frustracija, to dovodi do gubljenja interesovanja za posao i smanjivanja efikasnosti
u radu (Schaufeli & Buunk, 2003).

Posledice takvog stanja prvi uvida Frojdenberger (Freudenberger, 1980) i definise
ga kao burnout syndrom, a najveci doprinos u razumevanju njegovog teorijskog i praktic-
nog pristupa je dala Kristina Masla¢ (Maslach, 1982). Kao socijalni psiholog na Univerzi-
tetu Berkli, svoja proucavanja je zasnovala na temeljima istrazivanja onih profesionalaca
koji su u stalnom kontaktu sa ljudima (advokati, policajci, zdravstveni radnici, psiholozi,
ucitelji...). Bududi da je u osnovi navedenih zanimanja pruzanje pomodi, ona se nazivaju
pomagackim profesijama, jer pored toga $to su u stalnom kontaktu sa ljudima, ispred
njih su postavljeni i visoki emocionalni zahtevi i to ujedno predstavlja najveci izvor pro-
fesionalnog stresa. Posmatran kao poseban aspekt sindroma sagorevanja, profesionalni
stres odlikuje prisustvo umora i iscrpljenosti kod profesionalaca ¢iji je posao vezan za
razlicite korisnike (Kristensen et al., 2005) i uzrokovan psihi¢ko-emocionalnim i fizickim
stresom (Lesi¢ et al., 2009).

Zaposleni u vaspitno-obrazovnim ustanovama (vaspitaci, ucitelji, pedagozi, speci-
jalni pedagozi, psiholozi, socijalni radnici...) u neposrednom su kontaktu sa razli¢itim uce-
snicima vaspitno-obrazovnog procesa (deca/ucenici, roditelji, kolege...) i usmereni su na
pruzanje raznih vidova pomod¢i i podrske bilo pojedincima ili grupama. Briga za mentalno
zdravlje je deo i njihove profesionalne odgovornosti, te su u direktnoj vezi sa pitanjem
kvaliteta pruzanja podrske korisnicima, deci i u¢enicima (Ajdukovi¢, 1996), ali i sa pruza-
njem pomodi u savladavanju njihovih specifi¢nih teSkoca (Racijas i sar., 2007).

Pored nastave i uCenja, koje zahteva veliko intelektualno angazovanje, profesional-
ci u vaspitno-obrazovnom procesu su izlozeni i nekim drugim faktorima stresa, posebno
organizacionim. Pomenimo ,lo$e ponasanje ucenika, prevelika koli¢ina posla, lose rad-
no okruzenje, nejednako radno opterecenje (u toku nedelje, meseca, skolske godine),
izvestan broj Skolskih aktivnosti koje obavljaju kod kuce, rad u smenama, neophodna
takti¢nost i strpljenje u radu s u¢enicima i njihovim roditeljima” (Cabarkapa, 2009: 268).
Pored toga, populacija sa kojom rade je veoma osetljiva, $to ih ¢esto vodi u konflikte sa
kolegama ili roditeljima dece/ucenika, a dodatno su optereceni i administrativnim po-
slom i specijalizovanim programima (Hozo et al., 2015). S obzirom na sve vecu zastuplje-
nost rizi¢nih faktora u profesionalnom kontekstu i izloZzenost stresu zaposlenih u vaspit-
no-obrazovnim ustanovama, povecan je i rizik od profesionalnog sagorevanja. S druge
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strane, sagledavajuci njihovu vaznost za unapredivanje kvaliteta i efekata vaspitno-obra-
zovnog rada, posebnu paznju treba usmeriti na kreiranje modela prevencije sindroma
sagorevanja radi o¢uvanja mentalnog zdravlja citave populacije.

Sindrom sagorevanja profesionalaca pomagackih zanimanja

O ozbiljnosti pojave sindroma sagorevanja na poslu govori ¢injenica da je od 2019.
godine uklju¢en u medunarodnu klasifikaciju bolesti i definisan kao karakteristi¢no psi-
hi¢ko stanje koje nastaje usled nedostatka energije ili iscrpljenosti, povec¢ane mentalne
distance od posla ili osecaja negativnosti i cinizma u vezi sa poslom, $to je praceno sma-
njenjem profesionalnog uspeha (WHO Mental Health, 2019).

Simptomi sindroma sagorevanja kod zaposlenih u vaspitno-obrazovnim ustanova-
ma se javljaju kao:
o fizicki simptomi - malaksalost, iscrpljenost, glavobolja, bol u ledima i sl.;
e emocionalni simptomi - ljutnja, eksplozivnost, nervoza, problemi u gradenju od-
nosa;
e afektivni i kognitivni simptomi — nedostatak paznje, zatvorenost, preosetljivost,
osecaj gubitka, pesimizam (Dedi¢, 2005).

Svi navedeni simptomi se ocitavaju kroz stanja fizicke, emocionalne ili bihevioralne
prirode (Obrenovi¢, 2014):

e hroni¢ni umor, nemogucnost uspostavljanja zdravog sna, slab imuni sistem, na-
gle promene telesne tezine, nivoa secera u krvi - fizicki simptomi;

e izolacija, dosada, apatija, gubitak zivotnog smisla, dozivljaj bezvrednosti, osecaj
gubitka snage, depresija, osecaj bespomocnosti — emocionalni simptomi;

e gubitak koncentracije, zaboravnost, eksplozivnost, preterana osetljivost na spo-
ljasnje uticaje, negativan stav prema poslu i ljudima, rigidnost, problemi u odno-
sima, okupiranost poslom, sukobi i raspad prijateljstva — bihevioralni simptomi.

S obzirom na posledice navedenih simptoma, civilizacijski tokovi i potrebe drustva
vremenom su uslovljavali pojavu sve veéeg broja stru¢njaka koji e iz razlicitih aspekata
delovati i usmeravati korisnike u pravcu prevazilaZzenja teskoca i ostvarivanja samoaktu-
alizacije. Oni su razli¢itog nivoa i vrsta obrazovanja, iskustva, motivisanosti i profesional-
nih kapaciteta za delovanje u podru¢ju meduljudskih odnosa sa zadatkom da doprino-
se efikasnom savladavanju Zivotnih izazova osoba kojima pomazu. Studije koje se bave
istraZzivanjem mentalnog zdravlja ukazuju na sve vecu prevalenciju sindroma sagorevanja
upravo medu zaposlenima na svim nivoima obrazovanja (Brunsting et al., 2014).

Ajdukovi¢ razlikuje tri grupe pomagaca. U prvu grupu svrstava profesionalne
pomagace koji imaju formalno obrazovanje za pruzanje pomodi i podrske, gde pripa-
daju i zaposleni u vaspitno-obrazovnim ustanovama (Ajdukovi¢, 1996). Drugoj grupi
pripadaju pomagaci koji za to nemaju formalno obrazovanje, ali su svoje ,pomagacke
kompetencije” razvijali stru¢nim usavrsavanjem i iskustvom. Tre¢u grupu ¢ine volonte-
ri, koji takode nemaju adekvatno formalno obrazovanje, ali Zele pomagati i za razliku
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od prve dve grupe pomagaca nemaju nadoknadu za svoj rad. Poveéana drustvena po-
treba za pomagacima iz prve grupe, postala je plodno tle za pojavu i sve veceg broja
(kvazi)pomagaca. Navedena Cinjenica predstavlja opasnost, jer su u osnovi njihovog
rada i pomaganja implicitne teorije, esto bez principa nau¢ne zasnovanosti, sto im-
plikuje ozbiljne posledice po korisnika pomodi. Takode, zabrinjava Cinjenica da razli-
¢iti marketinski potezi imaju veliku uticajnu mo¢, posebno na ranjive ljude kojima je
potrebna pomoc ili podrska u vidu instant reSenja, te smo svedoci situacija da ¢ak i
roditelji ¢esto imaju vise poverenja u pomagace van vaspitno-obrazovnih ustanova,
nego one koji u njima rade sa profesionalnim kompetencijama pomagaca. Takvoj re-
alnosti, nazalost, doprinose i neki veoma vidljivi faktori iz zivotne svakodnevice, a u
najvecoj meri drustvene mreze, na kojima je dostupno sve $to bilo ko objavi ulazeci
u ulogu pomagaca, lajfkouca i stru¢njaka za ucenje. Pored negativnih posledica koje
ubrzo postaju vidljive kod korisnika takvih usluga, to ujedno moze biti dodatni izvor
stresa za zaposlene u vaspitno-obrazovnim ustanovama. S jedne strane do toga dovodi
osecaj minimalizovanja njihovog znacaja kao profesionalnih pomagaca, a s druge stra-
ne to moze dovesti do jos vece iscrpljenosti zbog ulaganja vise napora za ispravljanje
onoga u ¢emu je ,pomagao” (ne)profesionalac. Nepovoljan uticaj i isti efekat za kori-
snika, kao i za pomagaca bez burnout sindroma, moze imati profesionalni pomagac sa
burnout sindromom koji pruza pomo¢, sto implikuje potrebu pravovremenog (samo)
dijagnostikovanja i terapijskog pristupa problemu. Da bi se postigli najbolji rezultati,
terapijski pristup je najbolje ostvarivati primarnom prevencijom, koja ukljuc¢uje aktiv-
nosti u funkciji inhibiranja faktora koji mogu doprineti razvoju sindroma sagorevanja,
pre svega sagledavanjem moguceg delovanja kontekstnog okruzenja na profesional-
ca. Svaki profesionalac je suocen sa odgovornoscu licnog delovanija, ali svakako se ne
moze sam izboriti sa svim stresorima, jer na organizacioni kontekst i sistemske zahteve
ne moze da vrsi uticaj samodelovanjem. U tom smislu, vazno je osvestiti aspekte mo-
guceg licnog delovanja, aspekte u kojima moze delovati zajedno sa kolegama ili dru-
gim osobama iz okruZenja i aspekte na koje se ne moze utacati, koji su sistemski. Na taj
nacin profesionalac ¢e delovanje moci da usmeri u pravcu eliminisanja rizi¢nih faktora
ili ublazavanja njihovog uticaja, bez trosenja energije na faktore koji nisu u domenu
njegovog delovanja (npr. nedovoljna cenjenost profesije u drustvu, male plate...). Na
faktore te vrste valja delovati udruzeno, takode u meri koja ne iscrpljuje pojedinca i
dovodi ga do sagorevanja.

Uloga profesionalnog pomagaca je kompleksna i zahtevna, u odnosu na korisnike
mora da odrzava balans izmedu otvorenosti i empati¢nosti s jedne strane i drzanja distan-
ce s druge, a sindrom sagorevanja uvek remeti balans. Zato je uslov za uspesan i efikasan
rad pomagaca, prema navodima nekih autora (Zizak, 1997), profesionalna kompetentnost
koja ukljucuje profesionalna znanja, profesionalne vestine i licne potencijale, odnosno
profesionalni integritet koji doprinosi uspostavljanju kvalitetnog, podrzavajuceg i iskre-
nog odnosa sa korisnikom/korisnicima.

Znacajno je pomenuti da profesionalni pomagaci, posebno zaposleni u vaspit-
no-obrazovnim ustanovama, najéesce sami nemaju uvid u to da im je potrebna pomo¢
u prevazilazenju sindroma sagorevanja, a Cesto je i odbijaju, plaseci se potencijalnog
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gubitka profesionalnog statusa i poverenja saradnika i korisnika (Ajdukovi¢, 1996). U tom
smislu, prvi korak i osnove uc¢enja o prevenciji sindroma sagorevanja trebalo bi da polazi
od procesa inicijalnog obrazovanja. Znacaj tog koraka za obrazovanje buducih pomagaca
je veliki ne samo iz aspekta prepoznavanje sindroma sagorevanja i suocavanje sa njim,
nego i za stvaranje uvida licne dobrobiti i radne efikasnosti, ali i za neposredne korisnike
pomoci (Dimitrijevic i sar., 2011).

Osecaj zadovoljstva poslom i sagorevanje zaposlenih u vaspitno-obrazovnim usta-
novama podjednako je vazan segment i za zaposlene i za ustanovu. Od profesionalnog
delovanja svakog pojedinca, zavisi kvalitet vaspitno-obrazovnog procesa i efikasnost
skole, ostvarivanje ciljeva vaspitanja i povezanost sa drustvenom sredinom. S druge
strane, profesionalno sagorevanje i osecaj nezadovoljstva zaposlenih, koji se izraZzava
kroz profesionalno delovanje, u znacajnoj meri umanjuje kvalitet obrazovanja. Da bi
se takva situacija sprecila ili bar ublazila, potrebno je posvetiti dovoljno paznje ovom
problemu i neprestano osvetljavati znacaj sagledavanja medusobnog odnosa sindro-
ma sagorevanja i efikasnosti vaspitno-obrazovnih ustanova, razvijati svest zaposlenih o
prepoznavanju ovog problema kod sebe i svojih kolega i traziti mogucnosti kolektivne
prevencije sindroma sagorevanja koji doprinose povecanju zadovoljstva poslom (Diri &
Kiral, 2016).

Prema istom izvoru, rezultati istraZzivanja pokazuju da osecaj zadovoljstva poslom
ili profesionalno sagorevanje znacajno odreduju i nivo zadovoljstva Zivotom i obrnuto.
Naime, ove varijable su u negativnoj zavisnosti, odnosno ako se zadovoljstvo Zivotom po-
vecava, posledice sagorevanja se mogu izbedi, a ako se sagorevanje povecava smanjuje se
zadovoljstvo zivotom (Capri et al., 2013).

Cinioci koji uti¢u na pojavu i razvoj sindroma sagorevanja
kod profesionalaca u vaspitno-obrazovnim ustanovama

Znacajan podatak za kvalitetno funkcionisanje vaspitno-obrazovne ustanove je da
umereni i pozitivni odnosi izmedu zadovoljstva poslom nastavnika uti¢u na bolju percep-
ciju prijateljstva na poslu, kao i to da percepcije moguénosti za prijateljstvo nastavnika
znacajno i pozitivno predvidaju njihovo zadovoljstvo poslom (Tuba & Erkan, 2020).

Navedeni nalazi namecu pitanja koja se ticu atmosfere i gradenja odnosa i njiho-
vog kvaliteta, bilo sa decom/ucenicima, kolegama ili roditeljima, posebno ako se pode
od pretpostavke opsteg nezadovoljstva zaposlenih u vaspitno-obrazovnim ustanovama
i aktuelnim polozajem u drustvu (Popovic¢ i Andelkovi¢, 2018). Istrazivanjem poloZaja
nastavnika, dobijen je podatak da svega 20% ispitanika iz Srbije smatra da je prosvetna
delatnost cenjena u drustvu. U tom smislu, otvara se i pitanje motivisanosti nastavnika
za profesionalno usavrsavanje i mogucu refleksiju i pomeranje paradigme od poucava-
nja ka ucenju, pitanje ostvarenosti vaspitno-obrazovnih ishoda i moguénosti prac¢enja
zahteva koji su ispred drustva znanja. Jer, profesionalnost opada rastom nezadovolj-
stva zaposlenih u vaspitno-obrazovnim ustanovama (Aydogmus & Serce, 2021), ¢emu
dodatno doprinosi profesionalno sagorevanje koje profesionalci naj¢es¢e ne uvidaju ili
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zanemaruju. Govoreci o znacajnosti profesije, o profesionalnom razvoju, refleksivnosti,
efektima profesije, neretko se zanemaruju kontekstualni uslovi koji u sve vecoj meri
doprinose profesionalnom sagorevanju, zbog cega profesionalci nisu u mogucnosti da
izraze profesionalnu kompetentnost.

Meta-analiza zastupljenosti sindroma sagorevanja kod zaposlenih u vaspit-
no-obrazovnim ustanovama u 36 zemalja, pokazala je prisutnost emocionalne iscrplje-
nosti kod 38,29% ispitanika, kod 29,45% depersonalizaciju, a njih 68,75% ima osecaj
profesionalne neefikasnosti i neostvarenosti (Garcia-Carmona et al., 2019). Rezultati
istrazivanja medu vaspitacima zaposlenim u Srbiji, takode pokazuju prisutnost sindro-
ma sagorevanja kod vise od jedne cetvrtine ispitanika, odnosno 27,1% i to 25,4% za
licno sagorevanje, 27,0% za sagorevanje koje je u vezi sa poslom i 23,4% za sagorevanje
koje je u vezi sa decom (Piperac, 2022). Pomenuti autor navodi i istraZivacki podatak da
je svaki dvadeseti ispitanik imao simptome anksioznosti i depresije razli¢itog intenzite-
ta, Sto dodatno zabrinjava jer takva stanja destabilizuje funkcionalnost profesionalaca i
vaspitno-obrazovnog sistema.

Rezultati istraZivanja pokazuju veliku zastupljenost sindroma sagorevanja i na uzor-
ku koji su ¢inili lekari, ¢ak do 70%, zavisno od toga da li je re¢ o visokoj emocionalnoj iscr-
pljenosti, visokoj depersonalizaciji ili osecaju neefikasnosti i nezadovoljstva poslom (Lesi¢
etal., 2009). Podaci takode pokazuju i visi nivo sagorevanja kod zaposlenih sa visim stepe-
nom odgovornosti i sloZzenosti posla (ortopedi u odnosu na lekare opste prakse). Gledano
iz ugla profesionalnih uloga u vaspitno-obrazovnim ustanovama i zavisno od sloZenosti
posla bez obzira na poziciju, moZe se pretpostaviti da su najizloZeniji stresu i najiscrplje-
niji oni koji rade sa decom/ucenicima kojima je potrebna dodatna podrska u odnosu na
tipi¢nu populaciju dece/ucenika. Bududi da aktuelna obrazovna politika i zakonska legi-
slativa podrzavaju inkluzivni pristup u obrazovanju, svi zaposleni su uz neznatne razlike,
svakodnevno izlozZeni stresu, koji je pracen osecajem nekompetentnosti i bespomocnosti.
Takvo stanje proistice iz niza nepovoljnih kontekstualnih uslova i neadekvatnih resursa
za podrsku inkluzivnom pristupu u obrazovanju i moze biti uzrok iscrpljenosti i razvoja
sindroma sagorevanja.

U kojoj meri ¢e biti izrazeno zadovoljstvo poslom ili sindrom sagorevanja kod za-
poslenih u vaspitno-obrazovnim ustanovama, zavisi svakako i od individualnih faktora:
profesionalna ocekivanja, socijalni status zaposlenog, radno iskustvo, nivo obrazovanja,
starost, pol, ali i organizacionih, kao 3to je visina plate, ostvarenost prava, sigurnost, mo-
gucnost napredovanja, atmosfera u ustanovi/kolektivu, uslovi rada, odnosi sa kolegama
i nadredenima (Akman, 2018). Bez obzira na dominantno poreklo nastanka, posledice
sindroma sagorevanja se po pravilu reflektuju na odnos sa decom/ucenicima, pre svega
jer im zaposleni u vaspitno-obrazovnim ustanovama sa visokim nivoom stresa pruzaju
manje kvalitetnu obrazovnu podrsku, imaju manji autoritet, emocije i empatiju (Sandilos
etal., 2018).

Znacajano je pomenuti i podatak istraZivanja navedenih autora da ucesée u pro-
gramima stru¢nog usavrsavanja umanjuje negativnu povezanost izmedu profesionalnog
stresa i emocionalne podrske deci/u¢enicima. Ta ¢injenica se moze posmatrati u svetlu po-
trebe zaposlenih u vaspitno-obrazovnim ustanovama da profesionalnu kompetentnost
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osnaze i potvrde kroz programe stru¢nog usavrsavanja, $to doprinosi smanjivanju nesi-
gurnosti, stresa, sagorevanja i kona¢no profesionalnoj satisfakciji zbog postizanja boljih
vaspitno-obrazovnih ishoda. Shodno tome, profesionalno usavrsavanje moze predstav-
ljati znacajan zastitni faktor sindroma sagorevanja.

Cesti problemi (ne)finansiranja u¢e$¢a u programima struénog usavriavanja u na-
$0j zemlji, mogu dodatno razvijati nesigurnost i osecaj bespomocnosti kod nastavnika,
kao i smanjenje zahteva za obaveznim u¢es¢em u programima stru¢nog usavrsavanja,
jer aktuelni Pravilnik o stalnom stru¢nom usavrsavanju i napredovanju u zvanje nastavnika,
vaspitaca i stru¢nih saradnika (,SI. glasnik RS” br. 109/2021) predvida svega osam sati go-
disnje stru¢nog usavrsavanja zaposlenih u vaspitno-obrazovnim ustanovama. Osvrtom
na izlozene podatke, koji govore u prilog stru¢nog usavrsavanja kao znac¢ajnog resursa u
prevenciji sindroma sagorevanja, smanjivanje zahteva za stru¢nim usavrsavanjem moze
ostaviti znacajne posledice. lako zaposleni u vaspitno-obrazovnim ustanovama mogu
birati da pohadaju i vise programa i veci broj sati, to ¢esto ometa nemoguénost finan-
siranja, koje vec jeste prepoznato kao ometajuci faktor profesionalnog razvoja. Pozeljno
je stoga da donosioci odluka o stru¢nom usavriavanju preispitaju moguénosti za pri-
hvatanje efikasnijeg modela, koji moze motivisati profesionalce u vaspitno-obrazovnim
ustanovama na profesionalni razvoj, ¢ime se moze znacajno doprinositi zaustavljanju
profesionalnog sagorevanja.

Organizacija rada, atmosfera i komunikacija u funkciji
sindroma sagorevanja

Sagorevanje na radu se uglavnom javlja kod profesionalaca koji su kontinuirano izlo-
zeni psihosocijalnim stresorima na radnom mestu i ispoljava se kada osobe koje su posve-
¢ene svom poslu uvide da njihovo angazovanje nije bilo dovoljno za postizanje Zeljenih
ciljeva i rezultata. Pored toga do njega mogu dovesti ili ga pojacati i vanprofesionalni do-
gadaji. IzloZzenost dugotrajnom stresu i frustracijama koje su izazvane naporima svakod-
nevnog zivota, konflikt dvostrukih uloga uz dodatak neefikasnih strategija zaposlenih u
radu sa korisnicima takode dovode do sagorevanja na radu (Dedi¢, 2005). IstraZivanja na
ovu temu baziraju se uglavnom na kontekstualne faktore koji mogu da uzrokuju problem,
a veliki broj autora pronalazi uzro¢nika ovog problema konkretno u organizacionoj struk-
turi i nac¢inu rada (Maslach et al., 2001). Jedna od vaznih odrednica nastanka sindroma sa-
gorevanja su i medusobni odnosi zaposlenih, odnosno prisustvo empatije i kvalitet radne
klime unutar ustanove.

Ako se govori o slici idealnog radnog konteksta, najpogodnijeg za ostvarivanje pro-
fesionalnih potencijala i kompetentnosti, $to je znacajno iz aspekta profesionalnog zado-
voljstva i uspeha u radu i postignuéa dece/ucenika, to je kontekst u kome dominira pri-
jatna atmosfera, bez stalnih pritisaka i rokova koji moraju da se ispostuju, kao adekvatna
nadoknada za rad.

U vaspitno-obrazovnim ustanovama najcesce je prisutan veliki broj dece/ucenika u
vaspitnim grupama/odeljenjima (¢esto i preko normativa), $to takode uzrokuje smanjenje
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profesionalnih performansi i kvaliteta atmosfere u ustanovi, pad obrazovnih postignuca i
pojave problemati¢nih ponasanja i ujedno pojacava sindrom sagorevanja profesionalaca
u vaspitno-obrazovnoj ustanovi. Takode, konflikti bilo profesionalni ili vanprofesionalni i
pritisci nadredenih mogu biti znacajni prediktori ovog problema. Interesantan je istrazi-
vacki podatak da posveceniji ucitelji imaju manji stepen izgaranja ili se lakSe suocavaju i
bore sa njim (Benevene & Fiorilli, 2015). Isti autori dolaze do rezultata da ucitelji u katolic-
kim Skolama (koje nazivaju uciteljima laicima) imaju manji stepen izgaranja od ucitelja u
javnim Skolama i taj podatak objasnjavaju podacima, do kojih su dosla neka ranija istrazi-
vanja, da religija znatno uti¢e na nivo depersonalizacije. Sa stanovista pedagoske teorije
i prakse, moze se pretpostaviti da ipak profesionalni pomagaci, koji pripadaju prvoj grupi
prema Ajdukovi¢u (Ajdukovi¢, 1996), imaju razvijeniju profesionalnu odgovornost, ciji su
koreni duboko u formalnom obrazovanju, te samim tim i visi nivo stresa i brige za profesi-
onalna postignuca i odgovornost.

Obim posla van neposrednog rada sa decom/ucenicima, kontrola, nagrade, kazne,
lokalna zajednica, vrednosti, postovanje i priznavanje profesionalnih postignuca pred-
stavljaju takode faktore koji mogu dovesti do profesionalnog zadovoljstva ili sagorevanja.
Veliki izazov i tezak zadatak za profesionalce je dovodenje faktora u ravnotezuy, jer , previse
svega” dovodi do sagorevanja, dok ,manjak svega” moze odvesti u stanje monotonije i
nezainteresovanosti za posao. Takode, disbalans raspolozivih resursa i profesionalne kom-
petentnosti ima protektivni karakter za razvijanje sindroma sagorevanja. Neophodna je
uravnotezenost profesionalne odgovornosti sa profesionalnim autoritetom, a sistem ve-
zan za pohvale, nagradivanje i kaZznjavanje u kolektivu mora da bude dosledan i bez selek-
tivne popustljivosti, kako bi se razvio i odrzavao osecaj pripadnosti profesionalca kolekti-
vu. Cesti sukobi usled disbalansa izmedu li¢nih aspiracija profesionalaca i vrednosti koje
vladaju u ustanovi u kojoj radi, kao i izolovanost od drugih ljudi takode uti¢u na gradenje
nepovoljnog kontekstualnog okvira. Sve navedeno predstavlja rezultat kolektivne profe-
sionalne odgovornosti i podsecanje da svaki pojedinac moze uticati svojim cinjenjem ili
necinjenjem na njih, ali ih ne moze samostalno ni podrzati ni zaustaviti. Zato je vazan tim-
ski rad i liderstvo na svim profesionalnim pozicijama (direktor, stru¢ni saradnik, nastavnik,
ucitelj, vaspitac) i postovanje individualnosti drugih sve dok ona ide u susret ostvarivanju
profesionalnih zadataka. Onda kada dode do neadekvatne raspodele i vrednovanja rada,
razli¢itih finansijskih primanja, dolazi i do konflikata u kolektivu i cini¢nih stavova (Leiter &
Maslach, 2005), $to uslovljava nezadovoljstvo i dovodi do umora i iscrpljenosti.

Kao sto je ve¢ napomenuto, u susret nastanka sindroma sagorevanja idu i neke in-
dividualne karakteristike profesionalaca zaposlenih u vaspitno-obrazovnim ustanovama
(Jovanovici sar., 2021). To moze biti visok stepen perfekcionizma i ocekivanja, kao i nereal-
na slika o sebi i profesionalnim kompetencijama, sto cesto dolazi u nesklad sa sistemskim
zahtevima i organizacionim faktorima.

Sinergija nepovoljnih individualnih i kontekstualnih faktora dovodi do disbalansa, a
takvo stanje dalje vodi u ambivalentan odnos prema poslu i neretko se javlja emocionalni
zamor i iscrpljenost. Smanjena profesionalna kompetentnost, uslovljena takvim stanjem,
dovodi do nerazumevanje kod saradnika i korisnika, $to pocetno uslovljava prividni ose-
¢aja smanjene vrednosti i licnog postignuca, koji kasnije postaje objektivan.
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Teorija ocuvanja resursa, koja govori o samodoradivanju resursa ¢ak i kada su rad-
ni uslovi nepovoljni, tvrdi da profesionalci mogu i moraju biti fokusirani na mobilisa-
nje li¢nih resursa. Na prvom mestu to je visoko samopouzdanje i angazovanost u poslu
koja dovodi do ostvarivanja proaktivne interakcije sa profesionalnim kontekstom i tako
stvara dodatne ili uti¢e na osnazivanje postojecih radnih resursa (Tadi¢ Vujci¢, 2019).
Ulaganje velike koli¢ine energije u rad ne moze biti neograniceno ako izostaje profesio-
nalna satisfakcija, te profesionalac u nekom trenutku iscrpljuje svoje resurse usled rada
sa korisnicima i dolazi do kognitivne istroSenosti, emocionalne iscrpljenosti i zamora
(Schiffman, 2005).

Profesionalci u vaspitno-obrazovnim ustanovama svakodnevno su usmereni na
rad sa velikim brojem dece, kolega i roditelja, te ostvaruju razlicite vrste interakcija sa
njima, stupaju u konflikte i re3avaju razlicite vrste problema. Takve situacije dodatno za-
htevaju povecanje odgovornosti i emocionalnog napora, $to organizam prepoznaje kao
stres, a uz njihova Cesta ponavljanja moze dodi do latentnih ili vidljivih poremecaja, koji
se manifestuju naj¢escée u vidu anksioznosti i postepenog razvoja sindroma sagorevanja
(De Stasio et al., 2017).

O profesionalnom stresu se moze govoriti ukoliko je rezultat desavanja u radnoj
sredini, a sindrom sagorevanja predstavlja rezultat dejstva hroni¢nog profesionalnog
stresa. Izvori stresa u obrazovnoj profesiji, prema rezultatima istrazivanja, ¢esto proiz-
laze i iz: suocavanja s poteskoc¢ama u ucenju i ponasanju dece/ucenika, sukoba sa kole-
gama, zahtevne administracije i neadekvatne podrike, teskoca u odnosima s roditelji-
ma, kratkih rokova, nedostiznih o¢ekivanja i sli¢cno (Brunsting et al., 2014). Neke studije
pokazuju da zaposleni u osnovnoj skoli imaju vedi stepen sagorevanja od zaposlenih
u srednjoj skoli (Herman et al., 2018), a postoje i razlike s obzirom na vrstu obrazovnih
potreba dece/ucenika sa kojima rade (Mari¢ et al., 2021). Kako je ve¢ prethodno na-
pomenuto, visi nivo izraZzenosti sindroma sagorevanja imaju profesionalci koji rade sa
decom/ucenicima koji imaju autizam, nego oni koji rade sa decom/ucenicima sa intelek-
tualnim teskocama, fizickim invaliditetom i oStecenjem sluha. Radi boljeg razumevanja
stanja kome doprinosi sindrom sagorevanja u vaspitno-obrazovnim ustanovama, valja
naglasiti da se od stresa razlikuje i po tome $to ima sliku prolongiranog poremecaja, ka-
rakteri$e ga odbacivanje odgovornosti, bezoseéajnost, emotivna otupelost, iscrpljenost
koja se odnosi na motivaciju, demoralizacija, prisustvo bespomocnosti i beznada, cesto
vodi u otudenje, depresiju, povlacenje u sebe i uspostavlja dozivljaj da Zivot nije vredan
(Obrenovi¢, 2014).

Zakljucak

Etiologija sindroma sagorevanja na radu je veoma kompleksna i odreduju je ra-
zli¢iti ¢inioci konkretizovani za svaku pojedinacnu profesiju. Ipak, smatra se da, neza-
visno od konkretne profesionalne delatnosti, produzeni ,negativni stres” predstavlja
klju¢ni faktor u nastajanju sindroma, pracen Sablonizovanim aktivnostima, hodom
utabanim stazama i demotivizacijom zbog nepostizanja zeljenih rezultata nastalih kao
posledica nerealnih ocekivanja. Nit koja povezuje faktore sindroma sagorevanja kod
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profesionalaca pomagackih zanimanja je emocionalna zahtevnost i usredsredenost
na meduljudske odnose. Preduslov profesionalnog uspeha pomagaca je medusobna
zavisnost li¢cnog integriteta i profesionalne kompetentnosti, $to je ujedno i ometajudi
faktor identifikovanja prisustva i posledica sindroma sagorevanja, ako je u disbalansu.

U radu na prevenciji sindroma sagorevanja, znacajno je poznavati kontekst i desa-
vanja u vaspitno-obrazovnoj ustanovi i identifikovati faktore koji mogu dovesti do krat-
koroc¢nih ili dugorocnih nezadovoljstava, koja naizgled mogu biti beznacajna, ali vidljiva
na nivou mentalnog zdravlja. Na taj nacin bi bilo moguce jasnije sagledati ulogu ,sitnih
stresova’, koji se akumuliraju i formiraju nezadovoljstvo koje vremenom prerasta u ostar,
intenzivni i hronican stres sa kojim se zaposleni u vaspitno-obrazovnim ustanovama su-
ocavaju zavisno od individualnih karakteristika li¢nosti. Shodno tome, vazno je sagledati
licne snage i slabosti, ali i imati ,kritickog prijatelja/kolegu’, koji ¢e ukazivati na pojavne
znake sindroma sagorevanja.

U situacijama profesionalnog sagorevanja, mogu se koristiti razlicite strategije pre-
vladavanja, a obuhvataju aktivnosti u tri domena prevencije:

e primarna prevencija — preduzimanje aktivnosti koje onemogucavaju manifesta-

ciju sindroma sagorevanja,
e sekundarna prevencija - kada su u naznakama simptomi sagorevanja,
e tercijalna prevencija — kada je sindrom sagorevanja opazen i evidentan, te se rea-
lizuju aktivnosti u cilju otklanjanja posledica.

Cilj svake od navedenih strategija je da pruzi pomoc¢ profesionalcima, ukljuc¢ivanjem
zastitnih faktora na razli¢ite nacine, u razlic¢itim trenucima i trajanju. lako delovanja foku-
sirana na kognitivne funkcije, opustanje i fizicke aktivnosti mogu vrlo brzo dati vidljive
rezultate, Cesto kao i kod prevencije u drugim oblastima, pomo¢ i samopomo¢ najcesce
uslede kada je profesionalac u tercijalnoj fazi sindroma sagorevanja.

S obzirom na znacaj podrske medu profesionalcima u vaspitno-obrazovnom siste-
mu, razli¢ite vrste kolektivnih aktivnosti na nivou vaspitno-obrazovne ustanove, kao deo
primarne ili sekundarne prevencije, mogu imati pozitivne efekte na razvijanje zajednis-
tva, sinergije i posvecenosti medu profesionalcima, a njihov najznacajniji efekat iz aspek-
ta prevencije sindroma sagorevanja bi se video na nivou prepoznavanja i identifikovanja
problema u pocetnoj fazi.

Promene u radnom okruzenju i unutar same organizacije takode mogu imati vaz-
nu ulogu, ali nisu u domenu iskljucivo licnog delovanja profesionalca, ve¢ se mogu
vrsiti zajedni¢kim snagama. Prema rezultatima prethodno navedenih istrazivanja, kao
resursi primarne prevencije sindroma sagorevanja profesionalaca u vaspitno-obrazov-
nim ustanovama posmatraju se i pohadanje programa stru¢nog usavrsavanja, zatim
uspostavljanje balansa tokom pruzanja pomodi i gradenja odnosa sa decom/uceni-
cima, njihovim roditeljima i kolegama, kao i snaznija profesionalna kompetentnost u
svim domenima.

| dok se na sistemske i organizacione faktore ne moze autonomno delovati, kada
je re¢ o individualnim faktorima videnim kao rizik za pojavu sindroma sagorevanja i te
kako je moguce. Jedan od nacina pocetne samopomodi jeste analiza situacija i desava-
nja na poslu, identifikovanje stresnih situacija i osmisljavanje nacina za prevazilazenje
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ili ublazavanje stresa. Nakon toga, pozeljno je raditi na procesu razvijanja samokontro-
le, odgovornosti i samopostovanja, balansiranja rada i odmora, strukturiranja vremena,
odredivanje prioriteta tokom radnog dana, izradi plana rada, postavljanju granica, sa-
moohrabrivanju, saradnji sa kolegama, graditi pozitivhe odnose i ¢initi koliko je mogu-
e sve ono $to doprinosi smirenosti i izaziva zadovoljstvo u profesionalnom i Zivotnom
kontekstu.

Ipak i pored svih napora pojedinca da modifikuje rizicne individualne faktore za
pojavu sindroma sagorevanja, on se moze manifestovati, a tada treba pristupiti tercijal-
noj prevenciji. U tom procesu ucestvuje ,nosilac sindroma sagorevanja‘, kao i svi ostali
iz kolektiva i porodice koji mogu doprineti slabljenju ili anuliranju faktora koji izazivaju
kontinuirani stres, suoCavanju sa problemom, emocijama i posledicama. Proces tercijal-
ne prevencije je po pravilu dugotrajan i zahteva kontinuiranu posvecenost i razumevanje
profesionalca koji se susreo sa sindromom sagorevanja usled rada u vaspitno-obrazovnoj
ustanovi, zbog ¢ega je od izuzetnog znacaja primarna prevencija.
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Burnout syndrome is a widely researched phenomenon and is the focus of numerous scien-
tific studies. Research results show a prevalence of contextual factors in relation to individu-
al factors for its emergence and development, as well as certain differences in approaches to the problem
in different countries. Given the specificity of helping professions, which recognize and work within edu-
cational institutions, ,helpers” are exposed to the greatest professional stress and the risk of burnout
syndrome. The aim of this paper is to examine the contextual factors within the educational system that
can influence the occurrence and development of burnout syndrome, with a focus on emphasizing the
importance and possibilities of prevention through organizational changes. Therefore, the paper starts
from the specificity of burnout syndrome related to helping professions, educated to provide help and
support to others. After that, insights into visible or experienced consequences for employees in educati-
onal institutions are interpreted, drawing attention to their reflection on the development and education
of individuals and society, as well as resources that can inhibit burnout syndrome. The conclusions of the
analysis of this problem point to priority systemic tasks aimed at providing support and assistance to
employees in educational institutions, viewed through three levels of a preventive approach. In this regard,
the pedagogical implications of work can also be considered, as they can shed light on the specifics of
burnout syndrome, recognition in practice, and adequate action to prevent consequences, most com-
monly through a model of self-help.
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