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Sažetak

Uvod: Razvoju sindroma sagorevanja na poslu do- 
prinose loši interpersonalni odnosi, mobing, anksi- 
oznost, a sve zajedno dovodi do psiholoških i fizio- 
loških promena kod zaposlenih, a za posledicu ima 
razvoj depresije i organskih oboljenja.
Metod: U ispitivanje, studiju preseka, uključene 
su 302 medicinske sestre -  vaspitači zaposlene u 
predškolskim ustanovama na teritoriji Beograda. 
Cilj rada: Procena prevalence sindroma sagoreva­
nja na poslu, analiza psihometrijskih karakteristika 
instrumenta merenja, definisanje prediktora sindro­
ma sagorevanja na poslu i definisanje modela pove- 
zanosti psiholoških karakteristika ličnosti sa sindro- 
mom sagorevanja.
Rezultati: Prosečna starost u ispitivanoj popula- 
ciji bila je 38±9,2 (opseg 16-60 godina) i sve su 
bile ženskog pola. Prosečna dužina radnog staža 
bila je 11 godina (percentil 6-18) i većina je ima- 
la završenu srednju školu (79,7%). Prosečni rezul- 
tat podskale za iscrpljenost bio je 1,5±1,3. Umeren 
do visoki nivo iscrpljenosti primećenje kod 27,6% 
medicinskih sestara -  vaspitača. Prosečni skor pod­
skale 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%. Prosečni 
skor podskale za cinizam bio je 1,6±1,1. Ukupno, 
251 (83,1%) medicinska sestra -  vaspitač imala je 
umereni sindrom sagorevanja. agresivnost, neuroti- 
cizam i negativna valenca bile su u pozitivnoj kore- 
laciji sa iscrpljenošću (p < 0,001).
Zaključak: Posao medicinske sestre -  vaspitača 
zahteva visok nivo društvene odgovornosti, a sva- 
kodnevni problemi koji se mogu pojaviti uključuju 
preopterećenost poslom, nedostatak autonomije ili 
autoritet za donošenje odluka i poteškoće u uskla- 
đivanju porodičnog života i posla. Neretko je pri- 
sutno radno preopterećenje zbog nedostatka kadra. 
Svi ovi faktori cine medicinske sestre -  vaspitače 
posebno ranjivim na sagorevanje.

Abstract

Introduction: Bad interpersonal relations, mob­
bing, and anxiety contribute to the development 
of burnout syndrome at work, and all together lead 
to psychological and physiological changes in em­
ployees, resulting in the development of depression 
and organic diseases.
Method: This cross-sectional study included 302 
nurse educators employed in preschool institutions 
on the territory of Belgrade.
Aim of the paper: Assessment of the prevalence of 
burnout syndrome at work, analysis of psychomet­
ric characteristics of the measuring instrument, defi­
nition of predictors of burnout syndrome at work 
and definition of a model of connection between 
psychological personality characteristics and burn­
out syndrome.
Results: The average age in the studied population 
was 38+9.2 (range 16-60 years) and all were female. 
The average length of work experience was 11 years 
(percentile 6-18) and the majority had completed high 
school (79.7%). The average score of the exhaustion 
subscale was 1.5+1.3. A moderate to high level of ex­
haustion was observed in 27.6% of nurse educators. 
The average score of the subscale for professional 
efficiency was 5.3+0.7, and the scores for low, mod­
erate and high burnout were represented in 78.8%, 
16.1% and 5.1%. The average score of the subscale 
for cynicism was 1.6+14. In total, 251 (83.1%) nurse 
educators had moderate burnout syndrome. aggres­
siveness, neuroticism and negative valence were pos­
itively correlated with exhaustion (p < 0.001). 
Conclusion: The job of a nurse-educator requires 
a high level of social responsibility, and everyday 
problems that can arise include work overload, lack 
of autonomy or decision-making authority, and dif­
ficulty balancing family life and work. Work over­
load due to lack of staff is often present. All of these 
factors make nurse educators particularly vulnera­
ble to burnout.
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Ključne reči: medicinske sestre -  vaspitači, sin- 
drom sagorevanja na poslu, predškolske ustanove

Uvod

Sindrom sagorevanja na posluje prvi put izdvo- 
jen 1970. godine kao interpersonalna stresogena re- 
akcija na radnom mestu. Ovu stresogenu reakciju 
zaposlenih, koju potencira strah od gubitka posla, 
frustracija usled stalne presije nadredenih, globalna 
ekonomska kriza -  Svetska zdravstvena organizaci- 
ja (SZO, 2015), proglasilaje za globalnu epidemiju. 
Većina medicinskih sestara -  vaspitača pokazala je 
umeren stepen sindroma sagorevanja na poslu. Sin­
drom sagorevanja (engl. burnout syndrome, BS) 
definiše se kao stanje emocionalne iscrpljenosti, 
depersonalizacije i smanjenog ličnog postignuća i 
ostvarenosti (1). Pioniri u definisanju fenomena sa­
gorevanja na poslu, koga karakteriše iscrpljenost, 
cinizam i neefikasnost su Freudenberger i Maslach 
1976. godine. Freudenberger je psihijatar koji je 
radio u agenciji za procenu radne sposobnosti (2) 
a Maslach je socijalni psiholog koji je proučavao 
emocije na radnom mestu (3). Maslach je intervjui- 
sao širok spektar radnika о emocionalnom stresu na 
svom poslu i utvrdio da on izaziva posledice koje 
utiču na profesionalni identitet i ponašanje na po­
slu. Tokom osamdesetih godina prošlog veka, pre­
lazi se na sistematska empirijska istraživanja ovog 
sindroma. Ova istraživanja su bila kvantitativnog 
karaktera, u njima su korišćeni upitnici i ankete i 
obuhvatala su veće uzorke ispitanika. Primami cilj 
pomenutih istraživanja bilaje procena prisustva sin­
droma sagorevanja i razvoj različitih instrumenata 
za njegovu kvalifikaciju. Instrument najadekvat- 
nijih psihometrijskih karakteristika koga su istra- 
živači najčešće koristitili, bio je Maslach Burnout 
Inventori (MBI), razvijen od strane Maslacha & 
Jacksona (3). Instrument MBI je prvobitno bio na- 
menjen upotrebi u zanimanjima vezanim za ljudske 
resurse. Smatralo se da su većina samopregomih 
radnika, koji su doživeli sagorevanje, zarobljeni u 
zajedničkoj frazi: „Morate biti zapaljeni da biste 
izgorelf. Takode, smatralo se i da posvećeni ljudi 
previše rade, što dovodi do iscrpljenosti i pojave 
cinizma u trenutku spoznaje da „njihova žrtva, po- 
svećenost, nije bila dovoljna za postizanje zacrtanih 
ciljeva“. Sagorevanje se tada javlja kao krajnji re- 
zultat dugog izlaganja hroničnom stresu povezanom 
sa poslovnim aktivnostima.

Sagorevanje predstavlja „stanje fizičke, emocio­
nalne i mentalne iscrpljenosti izazvane dugotrajnom

Key words: nurse educators, burnout syndrome at 
work, preschool institutions

uključenošću u emocionalno zahtevne situacije“ 
(4). Operativna definicija klasifikuje sagorevanje 
u tri kategorije: emocionalna iscrpljenost, deperso- 
nalizacija i lična postignuća (5). Prvo, emocionalna 
iscrpljenost predstavlja „uporan osećaj presušeno- 
sti emocionalne energije“. Drugo, depersonalizaci- 
ja odražava ravnodušnost i negativne stavove koje 
osobe mogu prikazati svojim kolegama. Deperso- 
nalizacija „opisuje negativan stav koji dehuma- 
nizuje percepciju drugih“. Treće, lična postignuća 
odražavaju „osećanja kompetencije i uspešnih do- 
stignuća u radu sa ljudima“ (5). Sindrom sagore­
vanja posebno je akutan u profesijama sa velikim 
fizičko-mentalnim naprezanjem, posebno kod le- 
kara, medicinskih sestara, vaspitača, pilota, policij- 
skih službenika i brojnih drugih zanimanja koja su 
izložena svakodnevnom stresu i smetnjama. Iako ne 
postoji definitivna definicija sagorevanja, dijagnoze 
sagorevanja postavljaju se prelaskom na druge dija­
gnoze poput depresije. Sagorevanje ide zajedno sa 
subjektivnom patnjom, zdravstvenim problemima i 
smanjenom radnom efikasnošću. Istovremeno, po- 
slednjih godina može se registrovati značajan po- 
rast broja recepata za psihotropne lekove i porast 
radne nesposobnosti zbog psiholoških poremećaja. 
S obzirom na ove indikacije koje ukazuju na rastu- 
ću prevalenciju psihijatrijskih poremećaja i pove- 
zanosti sa individualnim, socijalnim i nacionalnim 
ekonomskim implikacijama, objašnjava se zdrav- 
stveni politički značaj dijagnostike i diferencijalne 
dijagnostike sindroma sagorevanja. Shodno tome, 
psihološki i psihobiološki mehanizmi koji stoje na 
osnovu simptoma sagorevanja kao i povezanosti sa 
drugim bolestima uglavnom su neobjašnjivi. Pored 
toga, psihosocijalne implikacije na osobe koje pate 
od sagorevanja i posledice po druge koji imaju kon- 
takt sa žrtvama sagorevanja (deçà, kolege) su nedo- 
voljno definisane.

Medicinske sestre -  vaspitači u vrtićima u okviru 
kojih su jaslice, rade sa decom uzrasta od šest me- 
seci do tri godine, realizujući poslove zdravstvene 
nege kod dece, vaspitanje i obrazovanje, preventiv- 
nu zdravstvenu zaštitu, ishranu i socijalnu zaštitu. 
Savremena organizacija rada sa decom uključuje i 
učenje stranihjezika, kao i mnogobrojne umetničke, 
kulturne, verske i sportske programe. Pored redov- 
nog programa vaspitanja, obrazovanja i zdravstvene 
nege za predškolsku decu u vrtićima realizuju se i 
posebni programi inkluzije za decu sa posebnim po-
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trebama, sa smetnjama u razvoju, za nadarenu decu i 
decu nacionalnih zajednica i manjina. Deca su orga- 
nizovana u različite uzrasne vaspitne grupe, jaslene 
(do kraja treće godine života) i na vrtićku populaciju 
(od treće godine do polaska u školu), u okviru koje 
se dalje diferenciraju mlade, srednje i starije vaspitne 
grupe. U skladu sa uzrastom i razvojnim mogućno- 
stima dece, medicinske sestre -  vaspitači obavljaju 
sledeće zadatke: rade na formiranju zdravstvenih na- 
vika kod dece, osamostaljuju decu za samozadovo- 
ljavanje osnovnih potreba u pogledu oblačenja, kori- 
šćenja pribora zajelo, ličnu higijenu i slične navike; 
organizuju i realizuju sa decom različite vaspitne ak- 
tivnosti (senzo perceptivne, kognitivne, govorno-je- 
zičke, socijalno-emocionalne, likovne, muzičke, fi- 
zičke...), u cilju podsticanja i unapredivanja razvoja 
na ranom uzrastu, razvijajući određene kognitivne 
veštine, dečje kreativnosti, umetnička i estetska 
iskustva, upoznavanje životne sredine, sa posebnim 
naglaskom na razvoj ekološke svesti i razvoj ekološ- 
kih aktivnosti; organizuju i podstiču društvene ak- 
tivnosti i igre u kojima deca razvijaju svoj identitet 
i takode se razvijaju kao društvena bića; učestvuju 
u oblikovanju celokupnog materijalnog prostora u 
kojem deçà u jaslicama i vrtiću žive, tako da mogu 
zadovoljiti svoje individualne potrebe ka fizičkom, 
kognitivnom, kreativnom, emotivnom i društvenom 
razvoju. Uz kontinuiranu i blisku saradnju sa drugim 
stručnjacima u vrtiću (psiholog, pedagog, logoped, 
medicinska sestra na preventivi, dijetetičar-nutrici- 
onista, pedagog za fizičko, muzičko i likovno, soci- 
jalni radnik, lekar, itd.) medicinska sestra -  vaspitač 
uvažava holistički pristup u razvoju dece, uzimajući 
u obzir sve osobenosti dečjeg ranog razvoja. Vrlo 
važan segment posla medicinske sestre -  vaspitača 
je aktivna saradnja sa roditeljima koja se zasniva na 
partnerskim odnosima. Ova saradnja dolazi do izra- 
žaja posebno u procesu upisa i adaptacije dece na 
kolektiv. Tokom boravka dece partnerska saradnja 
se ogleda u planiranju, kreiranju i realizaciji svih 
aktivnosti sa decom. Roditelji i porodica su partneri 
u vaspitno-obrazovnom procesu koji se sprovodi u 
vrtićima a takode su nosioci nastavka svih započetih 
sadržaja i vaspitnih aktivnosti rada sa decom u po- 
rodičnom okruženju. O celokupnom radu sa decom 
vaspitači su u obavezi da vode propisanu pedagošku 
dokumentaciju. Na osnovu godišnjeg plana i pro- 
grama vrtića, razrađuju se mikroprogrami za manje 
période i vode se dnevnici rada u kojima se beleže 
planirane i realizovane aktivnosti i sadržaji, kao i za- 
pažanja о deci, sa obaveznom evidencijom dnevne 
prisutnosti dece. Na kraju obrazovnog perioda pri- 
premaju se izveštaji i obavljaju drugi administrativni 
zadaci.

Prisutan sindrom sagorevanja kod vaspitača 
dece predškolskog uzrasta šteti njihovoj interakci- 
ji i komunikaciji (6, 7). U prediktore sagorevanja 
među medicinskim sestrama -  vaspitačima u predš- 
kolskim ustanovama spadaju i neki organizacioni 
faktori, kao što su nepovoljni uslovi rada (8), stres 
na radu (9, 10), nedostatak socijalne podrške (10), 
loši i konfliktni međuljudski odnosi (11), tip predš- 
kolske ustanove (12), administrativna birokratija i 
niske plate (13), uzrast, bračni status (14), emoci- 
onalna kompetencija, osobine temperamenta (emo- 
cionalna reaktivnost i upornost), osobina ličnosti 
(ekstroverzija, visoka neurotičnost), motivi za izbor 
profesije (15), zadovoljstvo izborom radnog mesta 
(16) i samoefikasnost (17).

Metodologija istraživanja

Istraživanje je sprovedeno kao studija preseka, 
u svim predškolskim ustanovama na teritoriji gra- 
da Beograda: „11 april“ Novi Beograd, „Dr Sima 
Milošević“ Zemun, Cukarica, „Cika Jova Zmaj“ 
Voždovac, Savski venae, Vračar, „Dečji dani“ Stari 
grad, Zvezdara, Rakovica, „Boško Buha“ Palilula, 
,,Poletarac“ Barajevo, „Lane“ Grocka, „Rakila Ko- 
tarov Vuka“ Lazarevac, „Jelica Obradović“ Mla- 
denovac, „Perka Vićentijević“ Obrenovac, „Naša 
radost“ Sopot i Surčin. Saglasnost za sprovođenje 
istraživanja dobijena je od Sekretarijata za obra- 
zovanje i dečju zaštitu Grada Beograda i direkto- 
ra pomenutih ustanova, kao i od Etičkog komiteta 
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. 
Učešće u studiji je bilo dobrovoljno i anonimno. 
Da bi se dobio reprezentativni uzorak korišćenaje 
metoda stratifikovanog klaster uzorkovanja, gde 
je svaka predškolska ustanova predstavljala stra­
tum iz koga su klasteri dece uzrasta od 6 meseci 
do 3 godine slučajno odabrani. Medicinske sestre 
-  vaspitači (jedinice posmatranja), čijije rad imao 
veze sa odabranim klasterima ušle su u studiju. 
Za potrebe ovog istraživanja, konstruisan je op- 
šti standardni upitnik i korišćena su još tri mema 
instrumenta za merenje subjektivne percepcije 
zdravlja i kvaliteta života, radnog okruženja, kao 
i procene psiholoških karakteristika ličnosti: Ma- 
slach upitnik za procenu sindroma sagorevanja na 
poslu (engl. Maslach Burnout Inventory-General 
Survey, MBI-GS), Velikih pet plus dva (VP+2-70) 
(engl. Big Five+) i upitnik о zadovoljstvu zaposle- 
nih (upitnik Instituta za javno zdravlje Srbije „Dr 
Milan Jovanović Batut“)

Statistička analizaje urađena uz pomoć Amos 21 
(IBM SPSS Inc., Chicago, IL, 2012) i IBM SPSS 
Statistics 25 softvera.
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Rezultati istraživanja

U ispitivanje su uključene 302 medicinske sestre 
-  vaspitači zaposlene u predškolskim ustanovama 
na teritoriji Beograda. Prosečna starost u ispitivanoj 
populaciji bilaje 38±9,2 (opseg 16-60 godina) i sve

Tabela 1: Karakteristike ispitivane populacije

su bile ženskog pola. Prosečna dužina radnog staža 
bilaje 11 godina (25-75. percentil 6-18) i većina 
njih imala je završenu srednju školu (79,7%). Po- 
lovina ispitanica dala je odgovor da je prosečnog 
socio-ekonomskog statusa (52,5%), dok je 6,4% ra- 
dilo na rukovodećoj poziciji (Tabela 1).

Varijabla n (%)
Zenski pol 302 (100%)
Starost (godine)* 38,5±9,2 (16-60)
Radni staž (godine)** 11 (6-18)
Nivo profesionalnih kvalifikacija:

Srednja škola 239 (79,7%)
Viša škola u trajanju od dve godina 22 (7,3%)
Visoka škola 39 (13%)

Rukovodeća pozicija 19 (6,4%)
Nerukovodeća pozicija 280 (93,6%)
Materijalno stanje:
Nisko 23 (7,8%)
Prosečno 155 (52,5%)
Visoko 117 (39,7%)

Ispitivana je korelacija između karakteristika 
zadovoljstva zaposlenih sa skalama sagorevanja 
na poslu. Pronađena je visoko statistički značajna 
povezanost između iscrpljenosti i cinizma sa svim 
stavkama ispitivanog zadovoljstva. Takode, po- 
stoji korelacija između profesionalne efikasnosti i 
pitanja koja se odnose na uvažavanje i vrednova- 
nje rada, neposrednu saradnju sa kolegama, odnos

roditelja dece prema zaposlenom, zadovoljstvo do- 
bijanjem jasnih uputstava о očekivanjima u okviru 
posla, kao i povezanost profesionalne efikasnosti i 
zadovoljstva mogućnošću za profesionalni razvoj, 
iznošenje svojih ideja pretpostavljenima, mogućno- 
šću donošenja sopstvenih odluka i korišćenja svih 
svojih znanja, sposobnosti i veština -  Grafikon 1.

Grafikon 1: Stepen zadovoljstva medicinskih sestara -  vaspitača zaposlenih u predškolskim ustanovama u 
Beogradu
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Prosečni skor podskale za profesionalnu efika- 
snost 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%. Prosečni skor podskale za cinizam 
bio je 1,6±1,1. Na osnovu ovih skorova podskala, 
većina medicinskih sestara -  vaspitača imala je 
umereni i visoki nivo sagorevanja na poslu: 56,6% 
i 21,1%. Ukupno, 251 (83,1%) medicinskih sestara

-  vaspitača imalo je umereni sindrom sagorevanja. 
Cetiri medicinske sestre -  vaspitači bile su u kate- 
goriji visokog sagorevanja na osnovu skora visoke 
iscrpljenosti, visokog cinizma i niske profesionalne 
efikasnosti, i 47 (15,6%) medicinskih sestara -  vas- 
pitača je pokazalo skor niskog sagorevanja (niska 
iscrpljenost, nizak cinizam i niska profesionalna efi- 
kasnost) -  Tabela 2.

Tabela 2: Sindrom sagorevanja među medicinskom sestrama -  vaspitačima u beogradskim predškolskim 
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; 
#Visko sagorevanje: niska iscrpljenost, nizak cinizam, visoka profesionalna efikasnost

Diskusija

Uprkos sličnostima u psihometrijskim svoj- 
stvima instrumenta MBI koji se najčešće koristi za 
procenu prisustva sagorevanja, postoje nacionalne 
razlike u prosečnim nivoima sagorevanja. Eviden- 
tirani su niži prosečni nivoi iscrpljenosti i ciniz­
ma u evropskim zemljama, u poredenju sa sličnim 
sevemoameričkim uzorcima (18). Razlike mogu 
uključivati i različite kultume vrednosti. Cinizam 
je karakterističan za usredsređenost ka ličnim do- 
stignućima Sevemoameričkog društva, što prou- 
zrokuje veći stres zbog posla, u odnosu na Evropu 
u kojoj su zastupljeni osećaji grupne solidamosti. 
Poljska je evropska zemlja u kojoj je zabeleženo 
da su nivoi sagorevanja visoki kao u Severnoj 
Americi, jer su uslovi rada relativno lošiji u po­
redenju sa standardima Zapadne Evrope (19, 20, 
21). U 62 uzorka, uključujući preko 25.000 zapo- 
slenih u Severnoj Americi, preko 20% ispitanika 
su u najnaprednijoj fazi sagorevanja. Podaci pri- 
kupljeni u 12 zemalja koje su bile gotovo isklju- 
čivo Azijske ili zemlje Istocne Evrope (21 uzorak 
sa 7.000 zaposlenih) (22, 23), pokazuju najveću 
zastupljenost sagorevanja na poslu u Japanu i Taj- 
vanu (između 48% i 69%) (24, 25, 26). S obzirom 
na varijacije u izboru uzoraka (uzorci nisu slučajni 
i reprezentativni), ne mogu se identifikovati naci­
onalne razlike.

U zdravstvenom sistemu medicinske sestre ima- 
jujednu od najviših stopa sagorevanja (27), koja se 
manifestuje fizičkom slabošću, nesanicom, neprija- 
teljstvom, razdražljivošću i depresijom (28). Uče- 
stali izostanak sa posla, rotacija poslova i opadanje 
radne produktivnosti (29, 30) utiču na smanjenje 
kvaliteta rada (31,32). Kao faktori rizika za nastanak 
sindroma sagorevanja među medicinskim sestrama 
izdvojeni su radno iskustvo, zadovoljstvo poslom, 
ličnost i sociodemografski faktori (27). Drugi važan 
faktor rizika je radno okruženje kao i specifičnost 
posla koji medicinska sestra obavlja (33,34). Pored 
toga, identifikovani su i slučajevi fizičkog i ver- 
balnog napada na zdravstvene radnike (35, 36). U 
naše ispitivanje su uključene 302 medicinske sestre 
-  vaspitači zaposlene u predškolskim ustanovama 
na teritoriji Beograda. Prosečna dužina radnog staža 
bila je 11 godina (25-75. percentil 6-18) i većina 
njih imala je završenu srednju školu (79,7%). Po- 
lovina ispitanica dala je odgovor da je prosečnog 
socio-ekonomskog statusa (52,5%), dok je 6,4% ra- 
dilo na rukovodećoj poziciji. Prosečna starost uče- 
snika iznosila je 38,5±9,2 godina, što predstavlja 
značajno nižu prosečnu starosnu dob u poredenju sa 
sličnom studijom sprovedenom u Andaluziji, u Spa- 
niji (44,58±8,18 godina), i značajno višu prosečnu 
starosnu dob u poredenju sa studijom koja je spro- 
vedena u oblasti Marmara, u Turskoj, gde je pro- 
sečna starost sestara bila 28,95 godina (37). Neke
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od studija su pokazale da starosna dob nije imala 
uticaj na nivo sagorevanja (23, 38), dok je studija 
Sekola i Kima pokazala da je starost medicinskih 
sestara uticala na nivo sagorevanja (39). Sa druge 
strane, studija koju je objavi Berger (40) pokazala 
je daje sindrom sagorevanja povezan sa starosnom 
dobi medicinskih sestara i mlade sestre bile su više 
sklone sindromu sagorevanja. Takode, u studiji u 
Venecueli koju se sproveli Pradas i dr. (41) poka- 
zanoje daje stepen iscrpljenosti viši među mlađim 
medicinskim sestrama sa manje radnog iskustva. 
Njihovi rezultati ne odgovaraju rezultatima dobije- 
nim u našoj studiji. Rezultati naše studije pokazali 
su korelaciju između starosti sestara i dva domena 
sindroma sagorevanja, iscrpljenosti i cinizma. Mo- 
gućeje da postoji uticaj godina na nivo sagorevanja 
u smislu prednosti koje donosi stečeno iskustvo i 
unapređeno rešavanje problema na radnom mestu. 
Ni u našoj studiji, niti u sličnoj studiji kojaje spro- 
vedena u Turskoj (42) druge demografske varijable, 
poput broja dece i nivoa obrazovanja medicinskih 
sestara, nisu predvidele značajne nivoe sagorevanja 
(p > 0,001). Rezultati studije kojaje sprovedena u 
Manitobi, u Kanadi (43) pokazali su da su učesnici 
koji su bili u braku i koji su imali decu, imaju niže 
nivoe sagorevanja, što odgovara rezultatima naše 
studije. Prema rezultatima naše studije, prosečna 
dužina radnog staža vaspitača bilaje 11 godina, su- 
protno studiji u oblasti Marmara, u Turskoj (42), a 
predvidelaje značajne nivoe sagorevanja. Braithva- 
ite (44) naglašava da među medicinskim sestrama sa 
visokim nivoom sagorevanja zadovoljstvo poslom 
opada zbog nedostatka osećanja ličnog postignuća, 
uvažavanja i priznavanja njihovog profesionalnog 
statusa. Studije naglašavaju da medicinske sestre 
doživljavaju emocionalnu iscrpljenost i depersona- 
lizaciju (44, 45). Zadovoljstvo poslom, bračni status 
(oženjen/udata), starost i broj dodeljenih pacijenata 
definiše 34,4% nivo sagorevanja među pedijatrij- 
skim medicinskim sestrama (46, 47-49).

Pedijatrijske sestre u Turskoj (42) pate od zna- 
čajnih nivoa sagorevanja, kao i sestre u hitnoj službi 
u Spaniji, gde je meta-analiza studije pokazala da 
je prevalenca sindroma sagorevanja dostizala viso- 
ke nivoe (50). Sistematski prikaz i meta-analizu 34 
studije koje se tiču sindroma sagorevanja kod pedi- 
jatrijskih sestara (51) pokazuju da su kod značaja- 
nog broja pedijatrijskih sestara nadeni umereni do 
visoki nivoi sagorevanja. U Svajcarskoj, udeo me­
dicinskih sestara u sagorevanjuje sličan onima koji 
su pronađeni za švajcarske lekare primarne zaštite 
(3,5%; 3,1%) (52). Emocionalna iscrpljenost bilaje 
zastupljena u 23,7%, depersonalizacija u 18,0%, a 
nezadovoljstvo ličnim ostvarenjem u 22,5%. Upo-

ređivanje sa istraživanjima u drugim zemljama po- 
kazuje slične rezultate (medicinske sestre u opštim 
bolnicama) (53) ili nešto veću učestalost sagoreva­
nja (kod medicinskih sestara zdravstvene nege na 
odeljenjima onkologije) (564). Medunacionalna 
poređenja sugerišu da je emocionalna iscrpljenost 
niža u Svajcarskoj (14,6% prema prosečnih 16,9% 
u drugim studijama) (55). Nejednaka raspodela re- 
sursa mogla bi objasniti razlike u učestalost sagore­
vanja (8).

Strategija lečenja sindroma sagorevanja se razvi- 
jala u dva pravca: prvi podrazumeva lečenje sago­
revanja kada je već prisutno, dok se drugi pravac 
fokusira na to kako bi se sprečilo sagorevanje na 
nivou pojedinca, radne grupe ili celokupne organi- 
zacije. Generalno, glavni naglasak bio je na indi- 
vidualnim strategijama, a ne na društvenim ili or- 
ganizacionim strategijama. Najčešći preporuke su 
uključivale: a) promenu obrazaca rada (kraće rad- 
no vreme, češće pauze, izbegavanje prekovreme- 
nog rada, uravnoteženje rada sa načinom života); 
b) razvijanje veština suočavanja (npr. kognitivno 
restrukturiranje, rešavanje sukoba, upravljanje vre- 
menom); c) dobijanje socijalne podrške (od kolega i 
porodice); d) primena metoda opuštanja; e) promo- 
visanje sporta radi održavanja zdravlja i kondicije; i 
f) primena samoanalitičkih tehnika, savetovanja, ili 
terapija (56). Naglašena je potreba oporavka kroz 
bolji san, značaj sporta i ishrana za smanjenje rizika 
od sagorevanja (57).

Zakljucak

Posao medicinske sestre -  vaspitača zahteva 
visok nivo društvene odgovornosti, a svakodnevni 
problemi koji se mogu pojaviti uključuju preopte- 
rećenost poslom, nedostatak autonomije ili autori- 
tet za donošenje odluka i poteškoće u uskladivanju 
porodičnog života i posla. Neretko je prisutno rad- 
no preopterećenje zbog nedostatka kadra. Svi ovi 
faktori cine medicinske sestre -  vaspitače posebno 
ranjivim na sagorevanje. Kod većine medicinskih 
sestara -  vaspitača (83.1%) u predškolskim usta- 
novama utvrden je umeren stepen sindroma sago­
revanja na poslu. Kod 1,3% medicinskih sestara -  
vaspitača u predškolskim ustanovama zabeleženoje 
prisustvo visokog stepena sagorevanja na poslu.

Starost i dužina radnog staža su u pozitivnoj 
korelaciji sa iscrpljenošću i cinizmom kod medi­
cinskih sestara -  vaspitača u predškolskim ustano­
vama. Utvrdeno je postojanje povezanosti izmedu 
osobina ličnosti i prisustva sindroma sagorevanja na 
poslu kod medicinskih sestara -  vaspitača koje rade 
u predškolskim ustanovama. I pored intervencija za
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smanjenje sindroma sagorevanja koje se fokusira- 
ju na promenu radnog okruženja, smanjivanje ili 
eliminisanje izazivača stresa, neki pojedinci i dalje 
mogu osećati visoke nivoe sagorevanja kao posledi- 
cu sopstvene ličnosti.
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