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SAZETAK

Uvod: Cilj ove disertacije bio je da kod zdravstvenih radnika ispitamo povezanost dimenzija
sindroma sagorevanja na radu sa vaznim osobinama li¢nosti, sociodemografskim
karakteristikama, uslovima rada, kao i uslovima zivota tokom pandemije COVID-109.

Metod: Uzorak je obuhvatio 406 ispitanika (Z=267), 141 lekara i 265 medicinskih tehniara.
Kori$¢eni su instrumenti: Srpska verzija upitnika izgaranja na poslu, Kratka skala
subjektivnog blagostanja, Kratka skala rezilijentnosti, Upitnik za procenu refleksivne
funkcije, Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa, kao i poseban upitnik kreiran za potrebe
ovog istraZivanja.

Rezultati: U odnosu na zdravstvene radnike koji su radili u redovnim klinickim uslovima,
zdravstveni radnici koji su radili u COVID-19 zoni (N=203) imali su veci stepen izrazenosti
emocionalne iscrpljenosti (t=2,78, p<0,01) i depersonalizacije (t=2,91, p<0,01). Model
regresije emocionalne iscrpljenosti objasnjava 52% njene varijanse. Emocionalnu iscrpljenost
najvise povecavaju stres kao osobina licnosti (8=0,38, p<0,01), zenski pol (8=0,30, p<0,01) 1
nedovoljno odmora nakon posla (3=0,24, p<0,01). Model regresije depersonalizacije
objasnjava 24% njene varijanse. Depersonalizaciju najvise povecava depresija kao osobina
licnosti (3=0,24, p<0,01). Model regresije licne efikasnosti objas$njava 31% varijanse, a
najvazniji prediktor je subjektivno blagostanje (3=0,40, p<0,01).

Zakljucak: Dimenzije sindroma sagorevanja na radu su u neposrednoj vezi sa subjektivnim
blagostanjem i osobinama koje ukazuju koliko su zdravstveni radnici skloni dozivljavanju
stresa i depresije.

Kljuéne reci: sindrom sagorevanja na radu, COVID-19, mentalno zdravlje, rezilijentnost,
kapacitet za mentalizaciju, zdravstveni radnici, subjektivno blagostanje.



ABSTRACT

Introduction: The aim of this dissertation was to examine the relationship between
dimensions of burnout syndrome with important personality traits, sociodemographic
characteristics, working conditions, as well as living conditions among healthcare workers
during the COVID-19 pandemic.

Method: The sample included 406 respondents (female=267), 141 doctors and 265 medical
technicians. The instruments used were: Serbian version of the burnout questionnaire, Short
subjective well-being scale, Brief resilience scale, Reflective functioning questionnaire,
Depression, anxiety and stress scale, as well as a special questionnaire created for the purpose
of this research.

Results: Compared to healthcare workers who worked in regular clinical conditions,
healthcare workers who worked in the COVID-19 zone (N=203) had a higher degree of
emotional exhaustion (t=2.78, p<0.01) and depersonalization (t=2.91, p<0.01). The regression
model of emotional exhaustion explains 52% of its variance. Emotional exhaustion is
increased the most by stress as a personality trait (3=0.38, p<0.01), female gender (3=0.30,
p<0.01) and insufficient rest after work (8=0.24, p <0.01). The depersonalization regression
model explains 24% of its variance. Depersonalization increases the most with depression as a
personality trait (3=0.24, p<0.01). The regression model of personal accomplishment explains
31% of the variance, and the most important predictor is subjective well-being (8=0.40,
p<0.01).

Conclusion: The dimensions of the burnout syndrome are directly related to subjective well-
being and characteristics that indicate how prone healthcare workers are to experiencing stress
and depression.

Keywords: burnout syndrome, COVID-19, mental health, resilience, capacity for
mentalizing, healthcare workers, subjective well-being.
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1. UvOD

1.1. Pandemija bolesti COVID-19

Koronavirus SARS-CoV-2 pojavio se u decembru 2019. godine u Kini, izazivajuéi
epidemiju bolesti COVID-19 kod ljudi (Vuj¢i¢ et al., 2021). Koronavirusna bolest 2019
(COVID-19) je teski akutni respiratorni sindrom uzrokovan SARS koronavirusom 2 (SARS-
CoV-2). Prva serija sluCajeva upale pluca opisana je u Vuhanu, provincija Hubei, Kina, u
decembru 2019. godine. COVID-19 se brzo prosirio na druge delove sveta izazivajuci
pandemiju (Ahn et al., 2020).

Zbog rastuce stope prijavljivanja slucajeva na kineskim i medunarodnim lokacijama, 30.
januara 2020. Komitet Svetske zdravstvene organizacije za hitne sluCajeve proglasio je
globalnu zdravstvenu vanrednu situaciju (Velavan & Meyer, 2020). Srbija je takode pogodena
prvim potvrdenim slué¢ajem 6. marta 2020. godine (Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut”, 2020). Vlada Srbije je 15. marta 2020. godine proglasila vanredno stanje,
sprovodeci neke od najstrozih evropskih mera za borbu protiv pandemije (kao sto su policijski
Cas u trajanju od 12 sati i tokom celog vikenda, stroge zabrane kretanja i zatvaranje granica)
(Vujci¢ et al., 2021). Pandemija COVID-19 imala je nevideni uticaj na zdravstvene sisteme u
veéini zemalja (Vuj¢i¢ et al, 2021), a posebno na mentalno zdravlje i blagostanje
zdravstvenih radnika. Zdravstveni radnici imaju znacajnu odgovornost u borbi protiv
pandemije COVID-19 jer su na prvoj liniji u upravljanju javnim zdravstvom. Medutim, sve
veéi broj zarazenih pacijenata Cini ih vrlo ranjivim na fizicku, mentalnu i emocionalnu
iscrpljenost (Segvold et al., 2021).

1.2. Psiholoske posledice pandemije COVID-19 na zdravstvene radnike

Stresori poput straha od zarazavanja virusom, neizvesnog razvoja pandemije,
ekonomske nestabilnosti i preplavljenosti negativnim vestima mogu imati negativan uticaj na
mentalno zdravlje ljudi (Vujci¢ et al., 2021). Posledice pandemije koje se ticu mentalnog
zdravlja najcesc¢e se ispoljavaju u vidu povecanja simptoma stresa, anksioznosti, frustracije i
depresije. UobiCajene psiholoSke reakcije povezane sa promenom nacina zivota u doba
pandemije jesu generalizovani strah i anksioznost koji su tipi¢no uzrokovani informacijama 0
lakoj prenosivosti virusa, brzoj eskalaciji novih slucajeva zarazavanja, kao i opre¢nim
informacijama iz medija koje izazivaju uznemirenost i ose¢aj neizvesnosti (Serafini et al.,
2020). Izostanak socijalne interakcije, usled mera izolacije, dodatno doprinosi dozivljaju
stresa s obzirom na to da socijalne aktivnosti i podrSka pomazu pri regulisanju emocija,
prevazilaZzenju stresa i1 odrzavanju rezilijentnosti pri suocavanju sa teSkim Zivotnim
dogadajima. Pored toga, socijalna distanca je doprinela osecaju dosade i usamljenosti
(Serafini et al., 2020).

Po prirodi svog posla medicinski radnici se susre¢u sa neprijatnim i stresnim
situacijama. U vreme pandemije COVID-19, velina zdravstvenih radnika se suocavala sa
povecanim obimom posla, bile su prisutne poja¢ane mere zastite i brige za sopstveno zdravlje
i zdravlje pacijenata, strogi protokoli u tretmanu obolelih COVID-19 pacijenata,
reorganizacija ranijin modela rada i sprovodenje novih mera prevencije, §to je nesumnjivo
uticalo na fizicku, ali jo§ viSe na mentalno-emocionalnu iscrpljenost i druge teskoce na poslu,
koje mogu ozbiljno ugroziti mentalno zdravlje medicinskih radnika (Bozdag & Ergun, 2020;
Kramer et al., 2020; Matsuo et al., 2020; Mosheva et al., 2020; Raudenska et al., 2020;
Trumello et al., 2020). Istrazivanje sprovedeno u Turskoj ukazuje na to da je povecano



dozivljavanje stresa usled COVID-19 povezano sa ucestalijim dozivljavanjem sindroma
sagorevanja, usled povecane iscrpljenosti zaposlenih (Yildirim & Solmaz, 2020). Povezanost
stresa usled pandemije i sindroma sagorevanja uglavnom je prikazana u istrazivanjima sa
zdravstvenim radnicima koji su direktno angazovani u borbi protiv koronavirusa zbog ¢ega se
suoCavaju sa povecanim obimom posla, donoSenjem visoko odgovornih odluka koje se ticu
zdravlja pacijenata, strahom od li¢nog zarazavanja, ali i strahom od prenosenja virusa na
¢lanove svoje porodice (Bradley & Chahar, 2020).

U nastavku rada bic¢e data detaljnija konceptualna analiza sindroma sagorevanja na radu,
teorijske osnove, stope rasprostranjenosti, komparativna analiza, glavni uzroci i specificnost
ovog fenomena kod zdravstvenih radnika, kako u redovnim uslovima radne aktivnosti, tako i
za vreme pandemije COVID-19. Dalje, bic¢e opisani neki pozitivni indikatori mentalnog
zdravlja (rezilijentnost, kapacitet za mentalizaciju i1 subjektivno blagostanje) i negativni
indikatori mentalnog zdravlja (depresija, anksioznost i stres), kao i specifi¢nosti ovih
pokazatelja mentalnog zdravlja kod zdravstvenih radnika tokom trenutne pandemije COVID-
19.

1.3. Sindrom sagorevanja na radu

Sindrom sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika pogorSan je specificnim
karakteristikama pandemije COVID-19. Sistematski pregled i meta-analiza koji su imali za
cilj da predstave sveobuhvatnu procenu prevalencije sindroma sagorevanja i njegovih
dimenzija medu zdravstvenim radnicima tokom pandemije COVID-19, pokazali su da je
prevalencija sindroma sagorevanja iznosila 52% medu svim zdravstvenim radnicima Sirom
sveta, i da medicinske sestre i/ili doktori imaju najviSe nivoe sindroma sagorevanja (Cak
66%), §to je znatno vise od stopa prevalencije koje su prijavljene u ostalim studijama (32% do
34%) sprovedenim tokom poslednje dve decenije (Ghahramani et al., 2021).

Sindrom sagorevanja na radu odnosno burnout sindrom, postao je fokus istrazivanja
sedamdesetih godina dvadesetog veka i danas predstavlja jedan od glavnih problema u radnim
organizacijama Sirom sveta (Maslach & Leiter, 2017). Sindrom sagorevanja definiSe se kao
produzeni odgovor na hroni¢ne emocionalne 1 interpersonalne stresore na poslu (Maslach &
Leiter, 2017). Dimenzije koje ¢ine sindrom sagorevanja prema Kristini Maslac su iscrpljenost,
depersonalizacija (cinizam) i neefikasnost (Maslach et al., 2001). Dimenzija iscrpljenosti
odnosi se na nedostatak energije, umor i istroSenost. Iscrpljenost je centralna i najizrazenija
dimenzija sindroma sagorevanja, pa osobe koje dozivljavaju sagorevanje najcesce izvestavaju
o0 prisustvu ove dimenzije. Dimenzija cinizma, koja se inicijalno nazvala depersonalizacija,
obuhvata razdrazljivost, zabrinutost, negativne stavove prema poslu, gubitak idealizma u
odnosu na posao i povlacenje. Neefikasnost se odnosi na ose¢aj smanjenog licnog postignuca
i ose¢aj nekompetentnosti za obavljanje posla (Maslach et al., 2001).

Prvi upitnik za ispitivanje sindroma sagorevanja bio je Masla¢ Inventar Sagorevanja
(eng. Maslach Burnout Inventory (MBI)) i on je inicijalno bio namenjen populaciji
pomagackih profesija (Maslach et al., 2001). Naknadno je napravljena i verzija instrumenta
koja se moze koristiti za ispitivanje sindroma sagorevanja kod svih profesija.

Vaznost sindroma sagorevanja ogleda se u posledicama koje ostavlja na pojedince i
radne organizacije, a naj¢eS¢e su to posledice povezane sa radnim ucinkom i zdravljem
zaposlenih (Maslach et al., 2001). Posledice povezane sa radnim ucinkom odnose se na
razliCite forme izostajanja sa posla, pocevsi od apsentizma, pa sve do potpunog napustanja
posla, kao i na smanjenu produktivnost zaposlenih koji odluce da ostanu na poslu uprkos
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simptomima koji ukazuju na sagorevanje, Sto rezultuje smanjenjem njihovog zadovoljstva
poslom (Leiter & Maslach, 2014). Dimenzija iscrpljenosti je u najve¢oj meri povezana sa
posledicama koje se odnose na fizicko zdravlje zaposlenih. Skup sve tri dimenzije ostavlja
negativne efekte na mentalno zdravlje zaposlenih, te se kod njih javljaju anksioznost,
depresija, nisko samopouzdanje, kao i zloupotreba supstanci (Maslach & Leiter, 2016).

Sagorevanje na radu je ukljuceno u 11. reviziju Medunarodne klasifikacije bolesti
(MKB-11) kao profesionalni fenomen, a definisano je kao sindrom koji se konceptualizuje
kao rezultat hroni¢nog stresa na radnom mestu koji nije uspesno kontrolisan. Karakterisu ga
tri dimenzije: 1) osecaj iscrpljenosti ili nedostatka energije; 2) povecana mentalna distanca od
posla, ili oseaj negativizma i cinizma u vezi sa poslom; i 3) smanjena profesionalna
efikasnost (WHO, 2019). U jeku pandemije COVID-19, istrazivanje sagorevanja medu
zdravstvenim radnicima je evoluiralo. Postoje dokazi koji ukazuju na negativne efekte
sagorevanja na veliki broj zdravstvenih radnika, S§to zavisi od nekoliko faktora, medu kojima
je 1 vrsta zanimanja onih koji se suocavaju sa pacijentom (lekari, medicinske sestre 1 drugi
srodni zdravstveni radnici). Pored toga, sagorevanje ima negativne posledice kako za
zdravstvene radnike, tako i za pacijente (Denning et al., 2021; Wabhlster et al., 2021).

Interesovanje za pojam sagorevanja na radu povecalo se tokom devedesetih godina
proslog veka naro€ito u poljima socijalne medicine 1 medicine rada, kada istraziva¢i nisu
mogli da se usaglase oko definicije ovog pojma (Weber & Jaekel-Reinhard, 2000). Americka
psiholoska asocijacija ovaj konstrukt definiSe kao fizi¢ki, emotivni 1 mentalni napor koji je
pracen smanjenom motivacijom, ucinkom i negativnim stavovima prema sebi i drugima
(APA, 2015). Do njegove pojave moze doci kada zaposleni ulazu velike koli¢ine napora na
poslu uz nedovoljnu koli¢inu odmora nakon toga. Ovo ¢ini zdravstvene radnike narocito
podloznim njegovoj pojavi, a autori navode da su upravo oni najceS$c¢e pogodeni ovim
problemom, uz edukatore (Embriaco et al., 2007). Zdravstveni radnici tokom pandemije imaju
vise posla §to dodatno povecava rizik njihovog sagorevanja, ali i rizik od zaraze virusom
SARS-CoV-2, te oni ¢ine i do 11% obolelih u pojedinim Americkim saveznim drZavama
(Burrer et al., 2020). Rizik od sopstvene zaraze moze biti jedan od krucijalnih aspekata koji
dalje moZe voditi ka sindromu sagorevanja na radu (Kang et al., 2020).

Sindrom sagorevanja karakteriSu Cetiri grupe simptoma:

1. Fizicki simptomi — glavobolja, zamor, poremecaj sna i apetita, gastrointestinalni
poremecaji;

2. Emocionalni simptomi — osecanje bespomocnosti, emocionalna iscrpljenost, osecanje
krivice, depresivnost, anksioznost i razdrazljivost;

3. Bihejvioralni simptomi — cinizam, agresivnost, zloupotreba alkohola, droga ili
sredstava za smirenje;

4. Interpersonalni problemi — negativan odnos prema onima kojima se pruza pomoc,
fizicko 1 emocionalno udaljavanje od obolelih i intelektualizacija (Kahill, 1988).

Pored ovih simptoma, produzena i1 pojacana sagorelost moZe imati i dugotrajne
posledice u vidu promene pogleda na svet, odustajanja od posla kojim se pojedinac bavi,
seksualnih problema, kao i izolovanja od drustva (Weber & Jaekel-Reinhard, 2000).

Sagorevanje na radu se odvija postupno. Prvo se javljaju prevelika océekivanja i
idealizacija posla, koja se manifestuje kao entuzijazam povezan sa poslom, potpuna
posvecenost poslu, visok nivo energije i dobar uspeh na poslu. Nakon toga se javlja pocetno
nezadovoljstvo poslom a zatim i prvi znaci sagorevanja: to su znaci telesnog i mentalnog
umora, frustriranost i gubitak nekih ideala, osecaj dosade i teSkoce u komunikaciji s
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kolegama. Osoba se povlaci, izoluje, izbegava kontakt sa saradnicima i javljaju se intenzivniji
znakovi stresa, nesposobnost osobe da misli i da se koncentrise, iscrpljenost, kao i niz drugih
psihosomatskih poteskoc¢a. Na kraju se javljaju apatija i gubitak interesovanja uz ozbiljno
produbljivanje znakova stresa, opada profesionalno i licno samopostovanje, 0soba stalno ima
negativna osecanja U vezi sa poslom, javlja se potpuni cinizam, depresivnost i na kraju
napustanje posla (Cabarkapa, 2017).

Pored opste populacije, 1 zdravstveni radnici se mogu osetiti izolovano i odvojeno od
svojih porodica dok pomazu drugima, uz premorenost, diskriminaciju, rizik od oboljevanja i
prekomeran rad (Kang et al., 2020).

Problemu sagorevanja moze se pristupiti dvojako, ukoliko on ve¢ postoji - terapijski, a u
sluaju da je njegova pojava moguca - preventivnim merama (Weber & Jaekel-Reinhard,
2000). Odredeni broj studija u kojima se ispitivala efikasnost razli¢itih terapijskih pristupa
sindromu sagorevanja ukazuju na veliki uspeh. Medutim, broj studija koje su se bavile ovim
pitanjem je mali, a njihovi zakljuéci imaju ograni¢en domet. Uprkos navedenom, kognitivno-
bihejvioralna terapija se pokazala kao relativno uspesna i efikasna (Korczak et al., 2012). Sa
druge strane, prevencija se moze sprovesti u zavisnosti na aspekt na koji se fokusira.
Bihejvioralne preventivne mere podrazumevaju vezbe relaksacije, hobije, odrZzavanje stabilnih
veza, unapredenje naCina na koji se osoba nosi sa stresom. Pored toga, pojava sindroma
sagorevanja moze se spreciti 1 kroz uticaj na samo radno mesto kroz stvaranje i odrazavanje
»,zdravog radnog okruzenja”, obukom nadredenih, menadZera 1 upravnika, kao 1
prepoznavanjem i1 nagradivanjem postignuca. Na kraju, mere prevencije na samu osobu mogu
se implementirati kroz redovno nadgledanje fizickog 1 mentalnog zdravlja zaposlenih,
posebne programe za rizicne grupe u koje spadaju lekari, te proveru pogodnosti za rad
zaposlenih pre obuke za sam posao (Weber & Jaekel-Reinhard, 2000).

Novi nalazi o sindromu sagorevanja na radu ukazuju na to da je pandemija COVID-19
najverovatnije doprinela znacajnom povecanju nivoa sagorevanja kod zdravstvenih radnika u
poredenju sa vremenom pre pandemije (Safiye et al., 2021), na Sta ukazuju i studije
sprovedene u Francuskoj, Italiji i Spaniji (Salazar de Pablo et al., 2020).

1.3.1. Sindrom sagorevanja na radu i sociodemografske karakteristike

Ukupan dozivljaj posla, kao i pojedine kontekstualne faktore posla u velikoj meri
oblikuju individualne karakteristike zaposlenih, od kojih su najvaznije sociodemografske
varijable kao §to su pol, starost, obrazovanje, braéni status i duzina radnog staza (Cabarkapa,
2017). Takode, dosta studija ukazuje na to da su pored demografskih varijabli i karakteristika
posla odnosno uslova rada, i osobine li¢nosti znacajne determinante u nastanku sindroma
sagorevanja (Cabarkapa, 2017).

Kada su u pitanju individualne karakteristike, najvise su proucavane demografske
varijable. Istrazivanja ¢esto pokazuju da Zenski rod u velikoj meri objasnjava stepen sindroma
sagorevanja na radu, odnosno da zene ¢es¢e dozivljavaju sagorevanje na radu nego muskarci
(Purvanova & Muros, 2010; Manzano-Garcia et al., 2021; Brera et al., 2021). Sindrom
sagorevanja je Cesto rodno determinisan u socijalnoj percepciji fenomena zbog istrazivanja
koja su najcesc¢e opisivala sindrom sagorevanja na radu kao Zensko iskustvo. Medutim, nalazi
da zene dozivljavaju veci stepen sagorevanja na radu nego muskarci mogu biti povezani sa
stereotipima o rodnim ulogama, ali takode mogu odrazavati meSanje pola sa zanimanjem
(zdravstveni radnici, a posebno medicinski tehnicari su ¢es¢e zenskog pola) (Maslach et al.,
2001).



lako su korelacije izmedu sindroma sagorevanja na radu i sociodemografskih varijabli
Siroko proucavane, rezultati istrazivanja su kontradiktorni. Na primer, rezultati metaanaliticke
studije koju su sproveli Guillermo Cafiadas-De la Fuente i saradnici (2018) na uzorku
medicinskih tehnicara, pokazali su da su oni koji su muskog pola, samci ili razvedeni, te oni
koji nemaju decu, imali najviSe nivoe sagorevanja na radu (Canadas-De la Fuente et al.,
2018).

Postoje kontradiktorni nalazi o korelaciji izmedu sagorevanja i braénog statusa. Razne
studije tvrde da biti samac ili u braku nije u korelaciji sa tri dimenzije sagorevanja (Bekker et
al., 2005; Patrdo, 2012). Nasuprot tome, prema drugim istrazivanjima, radnici koji su sami
imaju veci nivo sagorevanja na radu (Gama et al., 2014; Kiekkas et al., 2010), dok druge
studije tvrde da je brak povezan sa sindromom sagorevanja na radu (Cilingir et al., 2012;
Hazell, 2010).

Neka istrazivanja pokazaju da sa povecanjem broja dece, zdravstveni radnici imaju
manji stepen sagorevanja, §to je u skladu sa nalazima u kojima se objasnjava da veci broj dece
podrazmeva manji stepen sagorevanja na radu, jer odgovornost odgajanja dece ne naglaSava,
ve¢ umanjuje emocionalnu iscrpljenost 1 osecaje preopterecenosti poslom koje zdravstveni
radnici Cesto dozivljavaju (Cafiadas-De la Fuente et al., 2018; Queiros et al., 2013).

Duze vreme je poznato da se sagorevanje javlja na svim vrstama poslova. Generalno
govoreéi, pripadnici pomagackih profesija, u koje spadju zdravstveni radnici, dozivljavaju
vise nivoe stresa na poslu od opste populacije, a taj stres ima svoje fizicke i psihi¢ke posledice
(Galbraith et al., 2020). Incidencija sindroma sagorevanja inace je veca kod zdravstvenih
radnika, posebno klinickih lekara (De Hert, 2020). U studiji koja je uporedivala uéestalost
sagorevanja izmedu lekara i kontrolnog uzorka populacije iz SAD-a, autori su primetili
incidenciju simptoma sagorevanja na radu od 37,9% kod lekara u poredenju sa 27,8% u
kontrolnoj populaciji (Shanafelt et al., 2012). Cini se da su lekari specijalnosti kao $to su
porodi¢na medicina, interna medicina i urgentna medicina u najvecem riziku da razviju
sindrom sagorevanja na radu (De Hert, 2020).

U istrazivanju iz Svajcarske u kojem su uéestvovali lekari i medicinski tehni¢ari-sestre,
dobijeni su znacajni nivoi simptoma Sagorevanja u obe grupe. Medutim, zabelezeno je da su
zene i medicinske sestre pogodenije od muskaraca i lekara (Weilenmann et al., 2020).

1.3.2. Sindrom sagorevanja na radu i obeleZja koja se odnose na radne uslove

Nalazi pokazuju da kod zdravstvenih radnika opadanje sposobnosti da se odmore i
oporave tokom pauza dovodi do priliéno konstantnog i klinicki znacajnog povecanja
sagorevanja na radu. U istrazivanju koje je sprovedeno u Ujedinjenom Kraljevstvu, u kome je
ucestvovalo 239 zaposlenih u primarnoj i sekundarnoj zastiti u jednoj organizaciji Nacionalne
zdravstvene sluzbe, pokazalo se da postoji povezanost izmedu sagorevanja na radu i
nepravljenja adekvatnih i kvalitetnih pauza, koje omogucavaju odmor i oporavak. Oni koji su
prijavili da su Cesto pravili pauze radili su to zato §to su morali da jedu ili za svoje dobro.
Neki su prijavili da im je rad kod kuce omogucio vecu fleksibilnost da to urade u poredenju sa
onim kada su bili u bolnici. Nakon prilagodavanja za druge kovarijate (ukljucujuci godine,
pol, posao, mogucnost pravljenja pauze i znanje o0 COVID-19), rezultati su pokazali znacajne
promene u sagorevanju na radu povezane sa razli¢itim ulogama u COVID-19, razlike u
sposobnosti odmora i oporavka tokom pauza i zabrinutosti za licnu zaStitnu opremu.
Smanjenje usluga koje nisu vezane za COVID-19 dovelo je do toga da se neki ¢lanovi osoblja
osecaju nedovoljno iskoriscenim, sa osecajem nejednakosti u obimu posla. Bilo koji oblik



rada u COVID-19 sistemu prouzrokovao je klinicki zna¢ajno povecanje sagorevanja na radu u
poredenju sa ulogama koje nisu povezane sa COVID-19 (Gemine et al., 2021).

1.3.3. Sindrom sagorevanja na radu i obelezja koja se odnose na COVID-19

Iznenadna pandemija nove koronavirusne bolesti (COVID-19) gurnula je zdravstvene
radnike u ZzariSte borbe. Jedna studija sprovedena u Kini koja je imala za cilj da utvrdi
prevalenciju sindroma sagorevanja i faktore rizika koji su sa njim povezani, na uzorku od
1163 zdravstvenih radnika koji se bore protiv bolesti COVID-19, koristila je MBI-HSS
upitnik za merenje sindroma sagorevanja na radu (Zhang et al., 2021). Rezultati su pokazali
da je sagorevanje preovladavalo medu zdravstvenim radnicima na prvoj liniji borbe protiv
COVID-19 u Kini. Cak 48,6% zdravstvenih radnika je patilo od sindroma sagorevanja, a
21,8% je pokazalo visok stepen sagorevanja na radu. Lekari i medicinske sestre su pokazali
vecu emocionalnu iscrpljenost od nemedicinskog osoblja. Ispitanici koji su radili neprekidno
duze od 8 sati dnevno, oni koji nisu mogli da jedu tri redovna dnevna obroka, oni koji su
spavali nedovoljno - ne vise od 6 h, i koji su bili zarazeni ili su imali kolege koji su bili
zarazeni koronavirusom, imali su mnogo viSe nivoe emocionalne iscrpljenosti, dok su oni koji
su mogli da se pridrzavaju procedura kontrole infekcije, oni koji su bili zadovoljni merama
kontrole infekcije u svojoj bolnici, te oni koji su mogli dobiti dovoljnu psiholosku kriznu
intervenciju, prijavili nize nivoe emocionalne iscrpljenosti odnosno sagorevanja (Zhang et al.,
2021). Takode, studija je otkrila da su ucesnici koji su bili lekari, koji nisu mogli da jedu tri
redovna dnevna obroka i koji su bili zarazeni ili su imali kolege koji su bili zarazeni, imali
vecu verovatnocu da ce doziveti visi nivo depersonalizacije kao dimenzije sindroma
sagorevanja na radu (Zhang et al., 2021).

Nedostatak sna i cirkadijalni poremecaji su inherentni profesionalni rizici za
sagorevanje na radu kod zdravstvenih radnika (Stewart & Arora, 2019). Rezultati kineske
studije su pokazali da su rizici od nedostatka sna bili primetni medu kineskim zdravstvenim
radnicima tokom pandemije COVID-19. Od svih ucesnika u studiji, 56,5% je spavalo manje
od 6 sati dnevno i imalo je viSe nivoe emocionalne iscrpljenosti (Zhang et al., 2021).

Veza izmedu pola i sagorevanja je takode donekle kontroverzna (Sanfilippo et al., 2017,
Low et al., 2019). U studiji koju su sproveli Zhang i saradnici (2021) varijabla pol se nije
pokazala kao faktor uticaja na sagorevanje na radu u visestrukoj linearnoj regresionoj analizi,
Sto je sli¢no rezultatima studije koje su sproveli Li i saradnici (2021) u Kini tokom izbijanja
COVID-19 pandemije. Takode, u studiji koju su sproveli Zhang i saradnici (2021) zdravstveni
radnici koji su bili stariji pokazali su vecu liénu efikasnost, §to je bilo sli¢no studiji
sprovedenoj medu zdravstvenim radnicima u Kini (Huo et al., 2021). To moze biti zato $to je
tokom pandemije, u poredenju sa faktorima kao §to je kontrola infekcije, uticaj varijable pola
i starosti bio maskiran.

Medicinski tehnicari-sestre doZivljavaju visok nivo sagorevanja tokom pandemije
COVID-19, a nekoliko sociodemografskih, drustvenih i profesionalnih faktora utice na to
sagorevanje. Metaanaliza koja je ukljucila Sesnaest studija sa ukupno 18,935 medicinskih
tehniCara-sestara, pokazala je da je ukupna prevalencija emocionalne iscrpljenosti iznosila
34,1%, depersonalizacije 12,6%, a nedostatka linog postignuca 15,2%. Glavni faktori rizika
koji su povecali sagorevanje kod medicinskih tehniara-sestara bili su sledeci: manji broj
godina zivota, smanjena socijalna podrska, niska spremnost porodice i kolega da se izbore sa
pandemijom COVID-19, povecana percipirana pretnja od COVID-19, duZe radno vreme u
karantinskim zonama, rad u rizicnom okruzenju, rad u bolnicama sa neadekvatnim i



nedovoljnim materijalnim i Iljudskim resursima, povecan obim posla i nizi nivo
specijalizovane obuke u vezi sa COVID-19 (Galanis et al., 2021).

1.4. Indikatori pozitivhog mentalnog zdravlja
1.4.1. Rezilijentnost

Postoje znacajne individualne razlike u adaptaciji na stresne situacije poput pandemije,
Sto zavisi od karakteristika li¢nosti i psiholoskih resursa, kao S$to je rezilijentnost.
Interesovanje za rezilijentnost povecalo se u prethodnim decenijama. Takode, slicno sindromu
sagorevanja i za pojam rezilijentnosti se vezuje mnostvo definicija (Smith et al., 2008).

Rezilijentnos$¢u se bave brojne nauc¢ne discipline, pocevsi od psihijatrije i psihologije,
preko sociologije do medicine, genetike, endokrinologije i neuronauka. Uprkos tome,
pregledom postojece literature 1 definicija ovog pojma, jedini konsenzus postoji, a to je pitanje
,kako neke osobe mogu da izdrZe neprijatnosti bez negativnih fizickih 1 psihic¢kih posledica”
(Herrman et al., 2011). Upravo tako se moze srocCiti najjednostavnija definicija konstrukta
rezilijentnosti - kao sposobnost ljudi da dobro funkcioni$u u teskim situacijama, odnosno da
izadu na kraj sa stresom koji ih Cesto prati. Sinonimi kao Sto su otpornost, elasti¢nost,
psihoimunitet i zilavost dodatno pojaSnjavaju kvalitete koje rezilijentnost podrazumeva.
Jednostavnije receno, rezilijentnost podrazumeva uspe$no prilagodavanje i sposobnost
odrZzavanja ili regenerisanja mentalnog zdravlja uprkos preprekama (Wald et al., 2006). Pored
toga, ona se moze okarakterisati kao proces evolucije pozitivnih stavova 1 strategija (Jensen et
al., 2008), ali i kao sposobnost pojedinca da se ,,vrati na staro” (Smith et al., 2008; Sull et al.,
2015). Multidisciplinarnost u pristupu ovom problemu ucinila je da se definicije menjaju i
evoluiraju kako se menja i evoluira nau¢no shvatanje i saznanje.

Kada se rezilijentnost posmatra kao osobina li¢nosti, onda se odnosi na sposobnost
pojedinca da se posle stresnih ili ugrozavaju¢ih dogadaja vrati na stanje uobiCajenog
mentalnog funkcionisanja, bez trajnih negativnih posledica (Smith et al., 2008).

Kada se rezilijentnost definiSe kao sloZeni kapacitet pojedinca, onda se ona razume kao
rezultanta svih protektivnih faktora koji deluju da pojedinac sacuva ili unapredi svoje
mentalno zdravlje nakon okolnosti koje mogu da izazovu snazan distres ili mentalnu traumu.
Ti protektivni faktori mogu biti: 1) individualni faktori, kao $to su npr. na¢ini prevladavanja
stresa, kognitivni kapacitet 1 snaga karaktera pojedinca, 2) faktori koji proisti¢u iz socijalne
mreze pojedinca, kao §to su npr. emocionalna ili materijalna podrska koju pruzaju porodica ili
bliski prijatelji, i 3) podrska $ire druStvene zajednice, kao §to je npr. podrska koju pruzaju
drzavne ustanove, preduzeca i socijalne organizacije (Smith et al., 2008).

Visoka rezilijentnost se i pre pandemije COVID-19 navodila kao slozena osobina koja
omogucava zdravstvenim radnicima da se lako oporavljaju od razli¢itih teSkoc¢a na poslu, a
koja se moze ste¢i odgovarajuéim programom obuke (Howe et al., 2012; Mills & McKimm,
2016; Harms et al., 2018). Rezilijentnost se navodi i kao osobina koja moze da smanji
povezanost sagorevanja na radu i teSko¢a u oblasti mentalnog zdravlja kod zdravstvenih
radnika (Garcia-lzquierdo et al., 2018; McKinley et al., 2019; McKinley et al., 2020; Hu et
al., 2020).

Nalazi sugerisu da su kod lekara rezilijentost i sagorevanje na radu medusobno
povezane pojave, tako §to veca rezilijentnost podrazumeva manje sagorevanje, kao sto i vece
sagorevanje podrazumeva slabiju rezilijentnost (McKinley et al., 2019; McKinley et al.,
2020). Rezilijentnost deluje kao faktor koji umanjuje kod lekara anksioznost na poslu, kao i
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njihovu iscrpljenost poslom (Mosheva et al., 2020). Takode, nalazi ukazuju da negativna
korelacija izmedu sagorevanja na radu i reziljentnosti postoji i kod medicinskih tehnicara (Hu
et al., 2020; Rushton et al., 2015). Veci stepen rezilijentnosti kod medicinskih tehnicara
podrazumeva bolje vestine prevladavanja stresa na poslu, visi stepen dozivljaja
samoefikasnosti i bolju socijalnu podrsku na poslu, nizi stepen iscrpljenosti na poslu, kao i
nizi stepen anksioznosti i depresivnosti (Yu et al., 2019; Roberts et al., 2020).

Rezilijentnost je tesno povezana sa subjektivnim blagostanjem. Generalno govoreci,
ljudi sa ve¢im stepenom rezilijentnosti imaju i veci stepen subjektivnog blagostanja, a manji
stepen depresivnosti, anksioznosti i negativne samoevaluacije (Batz & Tay, 2018; Harms et
al., 2018).

1.4.2. Subjektivno blagostanje

U poslednjih deset godina, sve je veci interes za izuCavanje subjektivnog blagostanja
zdravstvenih radnika (Wong et al., 2021). Subjektivno blagostanje predstavlja jedan od
najvaznijih indikatora pozitivnog mentalnog zdravlja (Jovanovi¢, 2010).

Diener (2000) je u okviru teorije subjektivnog blagostanja istakao znacaj srece 1
zadovoljstva zivotom za mentalno zdravlje pojedinca (Diener, 2000; Diener et al., 2018).
Subjektivno blagostanje pojedinca se odnosi na njegovu kognitivnu i afektivhu evaluaciju
sopstvenog zivota. U konceptu subjektivnog blagostanja razlikuje se: a) afektivna
komponenta koja obuhvata Cesto dozZivljavanje pozitivnih emocija i retko dozivljavanje
negativnih emocija; b) kognitivha komponenta, koja obuhvata pozitivnho vrednovanje svog
Zivota, tj. zadovoljstvo zivotom (Jovanovi¢, 2010).

Subjektivno blagostanje ukljucuje razli¢ite nacine na koje ljudi procenjuju i dozivljavaju
svoje zivote. Na mnogo nacina, Ovaj termin je sinonim za svakodnevni pojam srece —
pozitivna osecanja su vazan aspekt blagostanja. Medutim, subjektivno blagostanje obuhvata
vise od pozitivnih osecanja. Diener (1984) je sintetizovao ono $to se od tada naziva tripartitni
model subjektivnog blagostanja (Busseri & Sadava, 2011). Ovaj model postavlja tri razliCite,
ali Cesto povezane komponente blagostanja: Ceste pozitivne afekte, retke negativne afekte i
kognitivne procene kao Sto je zadovoljstvo Zivotom. Naglasak na subjektivnom blagostanju
pretpostavlja da ljudi mogu smisleno proceniti svoje Zivote i iskustva. Ova pretpostavka je
potvrdena brojnim studijama koje pokazuju da je samoprocenjeno subjektivno blagostanje
povezano sa drugim vaznim varijablama kao $to su uslovi u drustvu, drustveni odnosi,
sposobnost da se funkcioniSe na zdrav nacin (Diener & Seligman, 2004), kao i1 mere
subjektivnog blagostanja koje nisu samoprocenjivane (Sandvik et al., 1993).

Instrumenti za procenu subjektivnog blagostanja imaju znacajnu ulogu u savremenoj
psihologiji, naro€ito u oblasti mentalnog zdravlja. Uvidanje njihove vaZnosti je posledica
proSirenja koncepta mentalnog zdravlja, koje se danas posmatra ne samo kao odsustvo
simptoma mentalnih bolesti, nego 1 kao prisustvo pozitivnih simptoma kao S$to su
zadovoljstvo Zivotom, sreca, licni razvoj, smisao Zzivota i slicno, tako da zakljucke o
mentalnom zdravlju pojedinca nije opravdano donositi samo na osnovu primene instrumenata
za procenu psihopatoloskih karakteristika, ve¢ je neophodna i procena prisustva indikatora
pozitivnog funkcionisanja (Jovanovi¢, 2010).

U istrazivanjima blagostanja kod zdravstvenih radnika, takode postoji interesovanje za
druge vaZne potencijalne Stetne uticaje, kao $to su posttraumatski stres, depresija, anksioznost
i hroni¢ni stres na poslu koji moze voditi sindromu sagorevanja (Wong et al., 2021).



Istrazivanja ukazuju da je sagorevanje na radu tokom pandemije COVID-19 u negativnoj
korelaciji sa subjektivnim blagostanjem i mentalnim zdravljem medicinskih radnika (Yu et
al., 2019; Wang et al., 2020).

Briga o sebi i promocija subjektivnog blagostanja kod zdravstvenih radnika treba da
bude stalna praksa, jer podrazumeva prepoznavanje i uvazavanje sebe. Studija ¢iji je cilj bio
da se izmeri subjektivno blagostanje grupe od 225 medicinskih sestara u Velikoj Britaniji
koristeci tri razlicite mere subjektivnog blagostanja, i da se identifikuje da li su odredeni
demografski faktori i faktori povezani sa poslom u Kkorelaciji sa rezultatima izmerenog
subjektivnog blagostanja, pokazala je da demografski faktori i faktori povezani sa radnim
mestom nisu bili u korelaciji sa rezultatima subjektivnog blagostanja, iako muskarci, oni koji
zive sami i imaju izmedu 40 i 49 godina imaju nize srednje vrednosti na sve tri mere
subjektivnog blagostanja. Nalazi ove eksplorativne studije sugeriSu da bi sli¢na studija trebalo
da se sprovede sa vecom reprezentativnom populacijom medicinskog osoblja i da kvalitativno
istrazivanje treba da ispita zaSto i kako medicinske sestre-tehniCari imaju relativno nisko
subjektivno blagostanje (Oates et al., 2017).

Subjektivno blagostanje ljudi je u pozitivnoj korelaciji sa njihovom spremnos¢u da se
suoCe sa razliCitim izazovima za prilagodavanje. Rezilijentnost i subjektivno blagostanje se
mogu tretirati kao medusobno veoma zavisne pojave (Harms et al., 2018), a dobar kapacitet
za mentalizaciju je kljucan za rezilijentnost i predstavlja protektivni faktor mentalnog zdravlja
pojedinca (Luyten et al, 2020; Bateman et al., 2018; Schwarzer et al., 2021).

1.4.3. Kapacitet za mentalizaciju

Mentalizacija je oblik imaginativne mentalne aktivnosti koja se sastoji iz interpretacije
opazenog ljudskog ponaSanja na osnovu intencionalnih mentalnih stanja kao §to su potrebe,
zelje, osecanja, uverenja, ciljevi, svrhe i razlozi. lzraz imaginativna mentalna aktivnost
ukazuje da taj proces osoba vrsi upotrebom maste u svom umu. Mentalizovanje je proces koji
omogucava individui da u meduljudskim odnosima korektno razume svoje i tude ponasSanje,
kao i da dobro reguliSe vlastite emocije i impulse. Kapacitet za mentalizaciju koji se naziva i
refeksivna funkcija selfa, individua razvija u detinjstvu i visoko je povezan sa sigurnim
afektivnim vezivanjem za primarne negovatelje. Mentalizovanje podrazumeva najmanje
sledece Cetiri dimenzije: prva se odnosi na pitanje ¢ije se ponaSanje mentalizuje - svoje il
tude; druga se odnosi na pitanje u kojoj meri pojedinac upravlja mentalizovanjem - na jednom
kraju je automatsko i implicitno, a na drugom polu te dimenzije je svesno, voljno ili
eksplicitno mentalizovanje; tre¢a dimenzija se odnosi na upotrebu kognitivnih i emotivnih
procesa, na jednom polu je moguénost da se mentalne pojave prepoznaju, imenuju i re¢ima
opisuju njihovi uzroci i posledice, na drugom je mogucnost da se te pojave kao osecanja
dozive 1 bez upotrebe reci; Cetvrta dimenzija se odnosi na sadrzaje koji se mentalizuju, na
jednom kraju ove dimenzije su sadrZaji koji su opazeni tokom neposredne komunikacije sa
drugom osobom, bilo verbalnim bilo neverbalnim kanalom, a na drugom kraju su zamisljene
pretpostavke koje zavise od prethodnog iskustva osobe koja mentalizuje i na koje, pored
ostalog, uticaj ima socio-kulturna sredina u kojoj ta osoba zivi (Luyten et al., 2020; Fonagy et
al., 2016; Fonagy et al., 2017).

U neposrednom kontaktu sa drugom osobom, osnovni mentalni postupci koje pojedinac
vr$i kada mentalizuje je postavljanje pretpostavki o mentalnim stanjima koje odreduju
ponasanje i njihovo proveravanje. Tada pojedinac ima svest da se intencionalna mentalna
stanja ne mogu videti o¢ima. U toku mentalizovanja pojedinac ima stav neznanja (eng. ''not
knowing stance™) o intencionalnim mentalnim stanjima i iskrenu radoznalost koja mu pomaze



da ih otkrije u saradnji sa drugom osobom (Luyten et al., 2020; Fonagy et al., 2016; Fonagy et
al., 2017). Slab kapacitet za mentalizaciju otkriven je kod pacijenata sa grani¢nim
poremecajem li¢nosti, ali i drugi mentalni poremecaji obuhvataju tesko¢e u mentalizovanju
(Bateman et al., 2018; Fonagy et al., 2017). Takode, i u neklinickoj populaciji ispitivani su
oblici naruSenog kapaciteta za mentalizaciju. U tim istrazivanjima su ispitivana dva takva
oblika: hipomentalizovanje i hipermentalizovanje. To su dva kvalitativno razli¢ita fenomena,
a ne ekstremi istog.

Hipomentalizovanje se odnosi na manjak ili odsustvo razmatranja pojava mentalnog
zivota koje odreduju ponasanje, a putem postavljanja pretpostavki i njihovog proveravanja u
interpersonalnoj interakciji. Hipomentalizovanje moze biti posledica nedostatka vere u
vlastite moguénosti da se mentalni svet spoznaje, ili 1 kao posledica pogresnih uverenja da je
ponasanje odredeno spoljaS$njim silama, a ne mentalnim stanjima. Izmedu ostalog, ispoljava
se kao nesigurnost u moguc¢nost tacne procene mentalnih stanja koje stoje u osnovi ponasanja
(Fonagy et al., 2016).

Hipermentalizovanje se odnosi na postavljanje preterano mnogo pretpostavki o
intencionalnim mentalnim stanjima, od kojih se neke nekriticki prihvataju kao istina, iako
nisu istina. Hipermentalizovanje individue nastaje kao posledica njenih pogresnih uverenja da
1 druge osobe imaju identi¢na intencionalna mentalna stanja kao i ona sama. Ispoljava se kao
preterana sigurnost u ta¢nost vlastitih uverenja o prirodi mentalnih stanja koje leze u osnovi
necijeg ponasanja (Fonagy et al., 2016; Manzano-Garcia et al., 2021).

Postoje nalazi koji ukazuju da kapacitet za mentalizaciju omoguéava korektno
razumevanje svog i tudeg ponasanja u stresnim situacijama, Sto pomaze prevladavanju stresa
(Fonagy, 2017; Schwarzer et al., 2021). U Spaniji je sprovedeno istraZivanje koje je ispitivalo
povezanost izmedu kapaciteta za mentalizaciju i sindroma sagorevanja na uzorku
preduzetnika. Manzano-Garcia i saradnici (2021) su pokazali da kapacitet za mentalizaciju
umanjuje stepen sagorevanja na radu kod preduzetnika, tako S$to umanjuje emocionalnu
iscrpljenost i cinizam (depersonalizaciju). U tom istraZzivanju hipomentalizacija je imala
statistiCki znaCajne pozitivne korelacije sa emocionalnom iscrpljenoSu i sa cinizmom kao
aspektima sindroma sagorevanja na radu. Hipomentalizacija je bila statisticki znacajan
pozitivan prediktor emocionalne iscrpljenosti i cinizma kod S$panskih preduzetnika (Manzano-
Garcia et al., 2021).

1.5. Indikatori negativnog mentalnog zdravlja

1.5.1. Depresivnost, anksioznost i stres

Depresija, anksioznost i stres prepoznati su kao osnovni negativni pokazatelji
mentalnog zdravlja i neki od glavnih zdravstvenih problema, a istrazivacki interes usmeren je
upravo na razumevanje njihove prirode, uzroka i tretmana (Lovibond & Lovibond, 1995).

Lovibond i Lovibond (1995) isticu da su depresija, anksioznost i stres tri odvojena,
konceptualno razli¢ita, ali medusobno povezana fenomena. Depresivnost individue
karakteriSu doZivljaji disforije, beznadeZnosti, obezvredivanje sebe 1 zivota u celini,
osiromasenje druStvenog Zivota i anhedonija. Anksioznost predstavlja mentalno stanje koje
karakteriSe subjektivni dozivljaj strepnje, dozivljaj bespomoc¢nosti i visok nivo pobudenosti
organizma. Negativni stres predstavlja stanje visoke pobudenosti organizma koje nastaje kao
posledica jednog ili vise ugrozavaju¢ih dogadaja, uz snazne negativne emocije na mentalnom
planu (Lovibond & Lovibond, 1995; Jovanovi¢ et al., 2014).
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Osobe koje su generalno sklone anksioznosti, po pravilu ¢esto izrazavaju i simptome
depresije, i obrnuto. Stres je takode povezan i s depresijom i s anksiozno$¢u (Lovibond &
Lovibond, 1995). U ovom radu smo depresivnost, anksioznost i stres posmatrali kao
negativne indikatore mentalnog zdravlja ispitanika, odnosno koristili smo prikupljene podatke
0 nivoima depresije, anksioznosti i stresa generalno tokom Zzivota kao 0 negativnim
osobinama li¢nosti, a ne stanjima emocionalnosti. Za te potrebe smo Koristili adaptiranu
verziju instrumenta DASS-42 koju su kreirali Lovibond i Lovibond (Lovibond & Lovibond,
1995).

Istrazivanja su pokazala da pandemija COVID-19 ima ozbiljan uticaj na mentalno
zdravlje kako zdravstvenih radnika, tako i opste populacije (Kang et al., 2020; Vujci¢ et al.,
2021). Jedno istrazivanje o psiholoskom distresu koje je obuhvatilo 958 zdravstvenih radnika
iz grada Vuhana u Kini ukazuje da je viSe od polovine ispitanika imalo simptome povezane s
depresijom i anksioznoscéu. Tacnije, 54% ukupnog uzorka imalo je simptome anksioznosti a
58% depresije, s tim da je prevalencija stresa bila ve¢a od one koja je prethodno otkrivena kod
zdravstvenih radnika koji su se borili sa virusom SARS (Xiao et al., 2020). U studiji u kojoj je
ucestvovalo 1257 zdravstvenih radnika iz Kine, od ¢ega 760 njih iz Vuhana, 71,5% ispitanika
je pokazalo simptome stresa, 44,6% anksioznosti, 50,4% depresije i 34% nesanice. Ovi
simptomi su bili ozbiljniji kod medicinskih tehnicara/sestara, osoblja ,,prve linije” kao i onih
koji su radili u Vuhanu, epicentru izbijanja pandemije COVID-19 (Lai et al., 2020). Sli¢ni
rezultati su pronadeni i u evropskim zemljama, poput Nemacke, gde su zdravstveni radnici,
posebno medicinske sestre, prijavili visoku prevalenciju stresa, emocionalnog umora i
simptoma depresije (Zerbini et al., 2020).

Sindrom sagorevanja na radu se mora razlikovati od stresa i depresivnosti. Glavna
razlika u odnosu na stres se ogleda u tome $to je sindrom sagorevanja na radu kumulativan
proces koji ima svoje faze 1 sliku hronicnog poremecaja. Sagorevanje na radu se moze
posmatrati kao rezultat radnih uslova i stresa koji se javlja kao posledica toga. Vecina lekara
ima tendenciju da radi dugo i stalno brine o dobrobiti svojih pacijenata. Stavise, strah od toga
da stvari podu naopako stavlja ih pod dodatni pritisak, koji moze izazvati anksioznost. U
mnogim zemljama postoji sve veca ,kultura okrivljavanja” u sistemu zdravstvene zastite koja
doprinosi ovom stresu. S druge strane, sklonost ka anksioznosti, izbirljivost i skoro opsesivna
licnost, dolazi sa medicinskom profesijom (Bhugra et al., 2021).

Isto tako, sindrom sagorevanja treba razlikovati i od nezadovoljstva poslom i
depresivnosti. Razlika u odnosu na depresivnost je u tome $to se sindrom sagorevanja na radu
odnosi na radno mesto i1 povezan je iskljucivo sa sadrzajem posla, suprotno depresiji koja je
povezana sa svim delovima ¢ovekovog zivota, bar u pocetku. Zapazeno je da su osobe sklone
depresiji osetljivije na pojavu sindroma sagorevanja na radu (Dedi¢, 2005). Zabelezena je i
povezanost izmedu anksioznosti i sindroma sagorevanja na radu. U istrazivanju sprovedenom
u Srbiji je dokazano da se sa povecanjem ukupnog skora na skali anksioznosti, skor na
dimenzijama sagorevanja na radu emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija povecava, a na

Za sada nijedan od dostupnih alata za procenu sindroma sagorevanja na radu ne pruza
instrumente za diferencijalnu dijagnozu. Posebno je relevantna povezanost izmedu
sagorevanja na radu i sindroma hroni¢nog umora, i sagorevanja i depresije, jer svi entiteti dele
prilicno zajednicke simptome, a sagorevanje na radu je faktor rizika za razvoj depresije
(Korczak et al., 2010).
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1.6. Problem i znacaj istraZivanja

Polaze¢i od teorijskog okvira, nalaza iz literature, linog i interpersonalnog iskustva
vezanog za pandemiju COVID-19, formulisali smo problem istrazivanja pod nazivom
sindrom sagorevanja na radu i mentalno zdravlje kod zdravstvenih radnika tokom pandemije
COVID-19, sa ciljem da ispitamo stepen izraZenosti sindroma sagorevanja na radu,
ukljucujué¢i 1 neke pozitivne i negativne pokazatelje mentalnog zdravlja, kao Sto su
rezilijentnost, kapacitet za mentalizaciju, subjektivno blagostanje i dozivljaj stresa,
anksioznosti i depresije kod zdravstvenih radnika u nasoj zemlji. Posto je Srbija, pored opstih
protokola borbe protiv pandemije, koje su primenjivale i ostale zemlje sveta, ukljucivala i
neke posebne mere i stretagije (Cabarkapa et al., 2022) koje su zdravstvene radnike izloZile
povecanom radnom naprezanju, opsti cilj je da sagledamo kakve je to posledice imalo na
mentalno zdravlje zdravstvenih radnika, fokusirajuéi se pre svega na sindrom sagorevanja na
radu.

Pored toga, teorijski 1 prakti¢ni cilj ovog istrazivanja je da sagledamo kakva je uloga
nekih pozitivnih (rezilijentnost, kapacitet za mentalizaciju i subjektivno blagostanje) ali i
negativnih osobina li¢nosti (kao S§to su dozivljaji depresije, anksioznosti i stresa) kod
zdravstvenih radnika tokom pandemije COVID-19 u Srbiji. Posto se osobine li¢nosti
pojavljuju kao psiholoski prediktori sagorevanja povezano sa drugim karakteristikama
licnosti, cilj je i da procenimo doprinos sociodemografskih, radnih varijabli i varijabli
povazanih sa COVID-19, kao i odnos izmedu svih prediktoriskih varijabli na ispoljavanje
sindroma sagorevanja. Takode, vrlo je vazno napomenuti da je ovo istraZivanje prvo u svetu
koje istrazuje ulogu kapaciteta za mentalizaciju u objasnjavanju sindroma sagorevanja na radu
na uzorku zdravstvenih radnika tokom pandemije COVID-19. Na kraju, poslednji teorijski i
prakti¢ni cilj je da utvrdimo koje varijable daju najvec¢i doprinos sindromu sagorevanja kod
zdravstvenih radnika tokom pandemije COVID-19, kako bi se na osnovu toga mogla vrsiti
predvidanja buducih ishoda u sliénim situacijama i izraditi odgovarajuci programi prevencije
za oCuvanje i jaCanje mentalnog zdravlja i dobrobiti zaposlenih u sistemu zdravstva.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

2.1. Ciljevi istrazivanja

1. Ispitati stepen izrazenosti sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika
koji rade u izmenjenim uslovima rada — u COVID-19 zoni, odnosno imaju direktan kontakt sa
COVID-19 pozitivnim pacijentima, i onih koji rade u redovnim klini¢kim uslovima, odnosno
nemaju direktan kontakt sa zaraZzenim pacijentima, tokom pandemije COVID-19 u Srbiji, i da
li postoji razlika u izrazenosti tih simptoma izmedu ovih grupa ispitanika;

2. lspitati potencijalnu povezanost izrazenosti sindroma sagorevanja na radu sa
indikatorima mentalnog zdravlja kao §to su doZivljaj stresa, anksioznosti i depresije kod
zdravstvenih radnika tokom pandemije COVID-19;

3. lIspitati povezanost rezilijentnosti, mentalizacije i subjektivnog blagostanja sa
dozivljajem sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika tokom pandemije
COVID-19;

4. lspitati vezu sociodemografskih varijabli, uslova rada i varijabli povezanih sa
COVID-19, sa sindromom sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika tokom pandemije
COVID-19;

5. Formulisati model predikcije sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika
tokom pandemije COVID-19 na osnovu ispitivanih varijabli u istrazivanju.

2.2. Hipoteze istrazivanja

1. Zdravstveni radnici koji rade u COVID-19 zoni (imaju direktan kontakt sa COVID-
19 pozitivnim pacijentima) ¢e imati visi nivo sindroma sagorevanja na radu od onih koji
nemaju direktan kontakt sa COVID-19 pozitivnim pacijentima;

2. Intenzitet sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika ce biti u pozitivnoj
korelaciji sa indikatorima: stresom, anksioznos$cu i depresijom;

3. Rerzilijentnost kao dimenzija li¢nosti kod zdravstvenih radnika bice u negativnoj
korelaciji sa sindromom sagorevanja na radu (ali i indikatorima — stresom, anksioznoScu i
depresijom);

4. Slab kapacitet za mentalizaciju zdravstvenih radnika bice u pozitivnoj korelaciji sa
sindromom sagorevanja na radu;

5. Subjektivno blagostanje zdravstvenih radnika je u negativnoj korelaciji sa sindromom
sagorevanja na radu, i indikatorima — stresom, anksiozno$cu i depresijom.
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3. MATERIJAL | METOD

3.1. Vrsta studije i populacija koja se istrazuje

Istrazivanje je dizajnirano kao neeksperimentalna opservaciona studija preseka,
korelacionog tipa.

Populaciju su ¢inili zdravstveni radnici — lekari i medicinski tehniCari, koji rade u
Univerzitetskom klinickom centru Kragujevac tokom pandemije COVID-19 u Srbiji.
Ispitanici su bili rasporedeni u dve grupe: prvu grupu su Cinili zdravstveni radnici koji rade u
COVID-19 sistemu, odnosno sa COVID-19 pozitivnim pacijentima minimum mesec dana,
dok su drugu grupu c¢inili zaposleni zdravstveni radnici koji nemaju direktan kontakt sa
zarazenima i nisu radili u COVID-19 sistemu.

3.2. Uzorkovanje i procedure

Uzorak istrazivanja su ¢inili zdravstveni radnici koji rade u izmenjenim uslovima rada —
u COVID-19 zoni, odnosno imaju direktan kontakt sa COVID-19 pozitivnim pacijentima, i
oni koji rade u redovnim klini€¢kim uslovima, odnosno nemaju direktan kontakt sa zarazenim
pacijentima i nisu radili u COVID-19 zoni, u Univerzitetskom klinickom centru Kragujevac u
Srbiji, koji su dali svoju informisanu saglasnost za uc¢estvovanje u istrazivanju.

Prema podacima Centra za analizu, planiranje 1 organizaciju zdravstvene zaStite
Instituta za javno zdravlje Kragujevac (https://izjzkg.rs/centar-za-analizu-planiranje-i-
organizaciju-zdravstvene-zastite/, datum pristupa: 01.07.2021. godine) na dan 30.06.2021.
godine u Univerzitetskom klinickom centru Kragujevac ukupan broj lekara bio je 601, dok je
ukupan broj medicinskih sestara-tehni¢ara 1562. Potrebna veli¢ina uzorka za ovu studiju
izraCunata je pomoc¢u programa Sample Size Calculator — Australian Bureau of Statistics
(https://www.abs.gov.au/websitedbs/d3310114.nsf/home/sample+size+calculator, datum
pristupa: 01.07.2021. godine). Za veli¢inu efekta 0.3, alfa greSsku 0.05 i snagu studije 0.95, a
veli¢inu populacije 2163, izracunat je ukupan uzorak od minimum 327 ispitanika. Ukljuc¢ujuci
kriterijum za uzorak studije bila su slede¢a zanimanja: lekari/lekari-specijalisti i medicinski
tehnicari/strukovni medicinski tehnicari-sestre. Zdravstveni radnici koji imaju direktan
kontakt sa COVID-19 i rade minimum mesec dana u COVID-19 zoni, smatrani su
zdravstvenim radnicima ,,na prvoj liniji” (eng. frontline healthcare workers). Zdravstveni
radnici koji rade u redovnim klinickim uslovima, nemaju direktan kontakt sa zarazenim
pacijentima i nisu radili u COVID-19 zoni, svrstani su u grupu zdravstvenih radnika ,,van
linije fronta” (eng. non-frontline healthcare workers). Ostali kriterijumi za uklju¢ivanje bili su
starost od 18 do 65 godina i stanovnici Srbije koji govore srpski jezik.

Ciljevi istraZivanja su potencijalnim ucesnicima objasnjeni na samom pocetku upitnika
na srpskom jeziku. UeSce u istrazivanju je bilo dobrovoljno i uz informisani pristanak, a
ispitanicima je bila zagarantovana poverljivost i anonimnost dobijenih podataka. Neadekvatni
odgovori, ispitanici koji ne ispunjavaju sve kriterijume za uklju¢ivanje u studiju i ispitanici
koji nisu odgovorili na sva pitanja iz upitnika su iskljuceni iz statisticke analize ru¢nim

pregledom prikupljenih podataka.

Istrazivanje je sprovedeno U periodu od jula 2021. godine do februara 2022. godine, u
vreme vrhunca pandemije COVID-19, kada je broj zaraZenih bio najveci od proglasenja
pandemije u Srbiji (Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, 2022).
Podaci su prikupljeni kori§¢enjem rezima administracije papira i olovke, u Univerzitetskom
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klinickom centru Kragujevac u Srbiji. Univerzitetski klini¢ki centar Kragujevac je tercijarna
zdravstvena ustanova i jedna od cetiri zdravstvene ustanove najviseg nivoa u Srbiji, koja
opsluzuje vise od 2 miliona ljudi uglavnom iz regiona Centralne i Zapadne Srbije. Sadrzi 37
organizacionih jedinica i ima kapacitet od 1118 kreveta. Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac obavlja i obrazovnu i nau¢noistrazivacku delatnost u skladu sa zakonom, kao
nastavna baza Fakulteta medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu (Sluzbeni glasnik RS,
2020).

3.3. Eti¢ka razmatranja

Istrazivanje je sprovedeno nakon pribavljanja odobrenja Etickog odbora
Univerzitetskog Klinickog Centra Kragujevac (broj odobrenja: 01/21/279; datum odobrenja:
01.07.2021.godine). Procedure ove studije bile su u skladu sa odredbama Helsinske
deklaracije 0 etickim nacelima za medicinska istrazivanja na ljudima (World Medical
Association, 2013) i Etickog kodeksa naucnoistrazivackog rada ,,Dobra naucna praksa”
(Vuckovic-Dekic et al., 2007).

3.4. Varijable KkoriS$éene u studiji

Prema osnovnom nacrtu studije kao nezavisne varijable (prediktori) su uzete one
varijable koje se odnose na COVID-19 i uslove rada (direktan kontakt sa COVID-19
pozitivnim pacijentima ili rad u redovnim klini€¢kim uslovima koji ne podrazumeva direktan
kontakt sa zarazenim pacijentima), vrsta zanimanja (lekar ili tehniCar), osobine li¢nosti:
rezilijentnost, kapacitet za mentalizaciju i subjektivno blagostanje, i depresivnost, anksioznost
i stres, koje su posmatrane kao indikatori negativnog mentalnog zdravlja.

Kao glavna zavisna varijabla (ishod) posmatran je sindrom sagorevanja na radu (koji
¢ine tri dimenzije: emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i licna efikasnost).

3.5. Instrumenti

Za merenje sindroma sagorevanja je koris¢en Maslach Burnout Inventory — MBI-HSS
(Maslach et al., 2017). Sastoji se od 22 pitanja na koja se¢ odgovara ocenjivanjem ucestalosti
svake pojedinacne tvrdnje. Koristi se sedmostepeno merenje Likertovom skalom, gde 0
oznacava da se tvrdnja nikad ne dogada, a 6 znaci da se svakodnevno dogada. Sastoji se iz tri
skale: emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i li¢ne efikasnosti. Emocionalna
iscpljenost obuhvata stavke koje se odnose na dozivljaje emocionalne preoptere¢enosti i
iscrpljenosti poslom (primer ajtem 1: ,Ose¢am se emocionalno iscrpljeno zbog posla”).
Depersonalizacija obuhvata stavke koje se odnose na bezosecajan i bezlican odgovor prema
pacijentima (primer ajtem 5: , Imam osec¢aj da se prema nekim pacijentima ophodim kao da su
bezli¢ni objekti”). Li¢na efikasnost obuhvata stavke koje se odnos na osecaj kompetencije i
uspeS$nog postignuéa na poslu (primer ajtem 4: ,,Mogu lako da razumem kako se moji
pacijenti osecaju”). Ovaj upitnik ne poseduje jedinstveni skor, ve¢ se prikazuju rezultati tri
pomenute skale i tumace u skladu sa postignutim rezultatima. Skor na subskali emocionalne
iscrpljenosti se racuna sabiranjem bodova sa pitanja 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 i 20, a ukupan
rezultat na ovoj subskali moze se kretati od 0 do 56. Skor depersonalizacije je izraunat
sabiranjem bodova sa pitanja 5, 10, 11, 15 i 22, i moze da se krece od 0 do 30. Skor licne
efikasnosti raCuna se sabiranjem bodova sa pitanja 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 1 21, i moze da se
krece od 0 do 48 (Maslach et al., 2017). Visok skor na subskali emocionalne iscrpljenosti i na
subskali depersonalizacije je direktno proporcionalan stepenu sindroma sagorevanja, dok je
skor na subskali licnog postignuéa obrnuto proporcionalan, tj. $to je ve¢i osecaj licne
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efikasnosti, to je nizi nivo sindroma sagorevanja na radu (Maslach et al., 2001; Maslach et al.,
2017).

Za ispitivanje rezilijentnosti koriSéena je Kratka skala rezilijentnosti (Brief Resilience
Scale: BRS) koju su kreirali Smith i saradnici (Smith et al., 2008). Ova skala procenjuje
konstrukt rezilijentnosti, shvacen kao sposobnost pojedinca da se nosi sa preprekama iz
okoline i oporavi se od stresnin okolnosti. Prema navedenim autorima, kratka skala
rezilijentnosti ima veoma dobru pouzdanost, Kronbah alfa koeficijent je u prethodnim
ispitivanjima bio iznad 0.8. Kratka skala rezilijentnosti je jednodimenzionalna i sastoji se iz 6
ajtema. Ajtemi se odnose na rezilijentnost koja je definisana kao sposobnost oporavka posle
stresnih ili ugrozavaju¢ih dogadaja. Tri ajtema govore u prilog rezilijentnosti (npr: 3. ,,Ne
treba mi mnogo vremena da se oporavim od stresnog dogadaja”), dok tri ajtema govore protiv
rezilijentnosti i imaju obrnuto bodovanje (npr: 4. ,,Tesko mi je da dodem sebi nakon $to se
nesto lose dogodi”). Ispitanici su birali jedan odgovor na petostepenoj skali Likertovog tipa,
od 1 — potpuno neta¢no, do 5 — potpuno ta¢no. Ukupan skor na ovoj skali je aritmeticka
sredina svih Sest ajtema (Smith et al., 2008).

Za ispitivanje subjektivnog blagostanja je upotrebljena Kratka skala subjektivnog
blagostanja (Jovanovi¢, 2010). Skala se sastoji od 8 ajtema koji su rasporedeni na dve
dimenzije: pozitivni afektivitet 1 pozitivan stav prema Zivotu. Pozitivni afektivitet obuhvata
Cetiri stavke koje se odnose na Cesto dozivljavanje srece i drugih pozitivnih emocija (npr:
,Cesto se osecam radosno i ushi¢eno™). Pozitivan stav prema Zivotu obuhvata etiri stavke
koje se odnose iskustvo zadovoljstva zivotom (npr: ,,Osecam da je zivot pun lepih
iznenadenja”). Ispitanici biraju svoje odgovore na skali Likertovog tipa od 1 — u potpunosti se
ne slazem, do 5 — U potpunosti se slazem. Rezultat na skali subjektivnog blagostanja je zbir
svih odgovora (Jovanovi¢, 2010).

Kapacitet za mentalizaciju je ispitivan pomocu skala hipomentalizacije 1
hipermentalizacije u okviru upitnika pod nazivom Kratka verzija upitnika refleksivne funkcije
od 8 ajtema (RFQ-8: Fonagy et al., 2016). RFQ-8 se sastoji od dve subskale: 1) subskala
sigurnosti u vlastitu procenu mentalnih stanja (RFQ-c), gde visoki skorovi ukazuju na
fenomen hipermentalizacije, i 2) subskala nesigurnosti u vlastite mogucnosti procene svojih i
tudih mentalnih stanja (RFQ-u), koja se odnosi na fenomen hipomentalizacije. Subskala RFQ-
c ispituje stepen do kog je osoba uverena da je u stanju da tacno proceni svoja i tuda mentalna
stanja, a primer stavke je koliko se osoba ne slaze s izjavama poput ,,Ljudske misli su za mene
misterija”. Visoki skorovi na RFQ-c predstavljaju hipermentalizaciju. Subskala RFQ-u meri
nesigurnost individue u vlastitu moguénost da proceni svoja i tuda mentalna stanja. Procenjuje
se stepenom do kojeg se osoba slaze s izjavama kao $to su ,,Ponekad radim stvari, a da
zapravo ne znam zaSto”. Visoki skorovi predstavljaju hipomentalizaciju, a nizi predstavljaju
optimalnu mentalizaciju (Cucchi et al., 2018; Handeland et al., 2019). Odgovori se ocenjuju
na sedmostepenoj Likertovoj skali koja sadrzi odgovore u rasponu od 1 — uopste se ne slazem,
do 7 — u potpunosti se slazem. Rezultati koje ispitanici postizu na obe subskale RFQ-8 se
mogu kretati od 0 do 3. RFQ je u ranijim istrazivanjima pokazivao dobru pouzdanost,
Kronbah alfa koeficijent je iznosio 0.70 ili vise (Manzano-Garcia et al., 2021; Anis et al.,
2020; Cucchi et al., 2018; Handeland et al., 2019).

Za merenje depresivnosti, anksioznosti i stresa, upotrebljena je Skala depresije,
anksioznosti i stresa - DASS-42 (Lovibond & Lovibond, 1995). Skala DASS-42 se sastoji od
42 stavke i1 ukljucuje tri subskale: depresivnost, anksioznost i stres. Kako navode autori,
stavke subskale depresivnost odnose se na dozivljaje disforije (npr. ,,Osecao/la sam se tuzno i
jadno”), anhedonije (npr. ,,Nisam imao/la nikakvo lepo osecanje”), beznadeznosti (npr.
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,;Osecao/la sam da nemam ¢emu da se nadam”), obezvredivanja sebe (npr. ,,Osecao/la sam se
da kao osoba ne vredim mnogo™) i Zivota (npr. ,JOsecao/la sam da je zivot besmislen”);
subskala anksioznost se odnosi na doZivljaje strepnje, visoke tenzije i bespomocnosti (npr.
,Osecao/la sam da sam blizu panike™); dok se subskala stresa odnosi na visoku pobudenost
organizma i negativne emocije nastale kao posledica neprijatnih ili ugrozavajucih dogadaja
(npr. ,,Bilo mi je tesko da se smirim”). Skor na subskali depresivnosti se ra¢una sabiranjem
bodova sa pitanja 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38 i 42. Skor na subskali
anksioznosti se racuna sabiranjem bodova sa pitanja 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36,
40 141. Skor na subskali stresa se racuna sabiranjem bodova sa pitanja 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18,
22, 27, 29, 32, 33, 35 i 39. Ukupan rezultat na svakoj od tri pomenute subskale se moze
kretati od 0 do 42. Ispitanici na 4-stepenoj skali Likertovog tipa, od 0 — nimalo, do 3 —
uglavnom ili skoro uvek, procenjuju svoj stepen slaganja, bez da se previSe zadrzavaju na
stavkama. Buduc¢i da smo u ovom istrazivanju depresivnost, anksioznost i stres posmatrali kao
negativne indikatore mentalnog zdravlja ispitanika, odnosno osobine liCnosti a ne stanja,
ispitanici su imali uputstvo da paZljivo procitaju svaku stavku i ozna¢e odgovor koji najbolje
opisuje kako su se osecali dosad u Zivotu (Lovibond & Lovibond, 1995).

Za procenu sociodemografskih varijabli, uslova rada i varijabli povezanih s COVID-19
je konstruisan poseban upitnik za potrebe ovog istraZivanja, koji su Cinile sledece oblasti: 1)
sociodemografski podaci: pol, godine Zivota, stepen obrazovanja, bra¢ni status, broj dece,
socioekonomski status, broj ljudi sa kojima ispitanik zivi; 2) uslovi rada: tip zanimanja, broj
godina radnog staza, trenutni radni status (zaposlen za stalno, na odredeno, stazista/volonter),
radno okruzenje (COVID-19 zona ili redovni klinicki uslovi), kontakt na poslu s pacijentima
koji su COVID-19 pozitivni, kontakt s kontaminiranim materijalom tokom rada, rad u
mati¢énom odeljenju ili raseljenost zbog pandemije; i 3) varijable povezane sa COVID-19:
izolacija, hospitalizacija ispitanika zbog zaraze koronavirusom, zabrinutost zbog zaraze,
vakcinacija, zabrinutost da Clan porodice 1/ili neko s kim Zivi mogu biti zarazeni, pripadanje
rizi¢noj grupi zbog starosti ili hroni¢ne bolesti, trenutni status puSenja, povecana upotreba
alkohola, povecana upotreba anksiolitika i problemi sa spavanjem.

3.6. Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada i analiza podataka je ukljucila metode deskriptivne statistike
zakljuCivanja. Kao mere deskriptivne statistike koriS¢ene su frekvencije, procenti, aritmeticke
sredine, standardne devijacije, minimalne i maksimalne vrednosti, skjunis i kurtozis. Za
proveru pouzdanosti skala koris¢en je Kronbahov koeficijent alfa (Cronbach's alpha) kao
mera interne konzistentnosti.

Za potrebe statistike zaklju€ivanja koriS¢eni su t-testovi za ispitivanje znacajnosti
razlika u stepenu izrazenosti dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih
radnika, Pirsonovi koeficijenti korelacije i testovi njihove znacajnosti. Takode, koris¢ena je i
analiza viSestruke linearne regresije (metod stepwise). Za potrebe analize viSestruke linearne
regresije kategorijalne varijable - zanimanje, bra¢ni status i radni status, su transformisane u
nove, jednostavne kontinualne varijable: varijabla zanimanje u varijablu profesija sa dve
vrednosti: br. 1 koja obuhvata sve ispitanike koji su lekari (doktori) i vrednost br. 2 koja
obuhvata sve medicinske tehnicare; varijabla bracni status u varijablu sa dve vrednosti: br. 1 —
gde su ispitanici u bra¢noj ili vanbra¢noj zajednici i br. 2 — ispitanici koji su sami; varijabla
radni status u varijablu gde je vrednost br. 1. obuhvatila zaposlene na neodredeno vreme (tj.
za stalno) i vredno$¢u br. 2 koja je obuhvatila zaposlene na odredeno vreme, staZiste i
volontere.
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Statisti¢ka analiza je izvrSena koriscenjem licenciranog SPSS programskog softvera
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21) na Fakultetu medicinskih nauka Univerziteta
u Kragujevcu. Rezultati su predstavljeni tekstualno, tabelarno i graficki.
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4. REZULTATI

4.1. Opis uzorka

Stopa prikupljenih odgovora je bila visoka (85,67%): podeljeno je 600 upitnika, a
upitnik je ispunilo 514 ispitanika zaposlenih u Univerzitetskom klinickom centru Kragujevac
u Srbiji. Kona¢ni uzorak je obuhvatio 406 ispitanika koji su ispunili sve kriterijjume za
ukljucivanje u studiju.

4.1.1. Sociodemografska obelezja ispitivanog uzorka

Uzorak istrazivanja je Cinilo 406 ispitanika, 139 muskaraca i 267 Zena, starosti od 19 do
62 godina. Prosecna starost ispitanika bila je 40,11 godina (SD=9,11), medijana je bila 40
godina zivota. Posmatrano po kvartilima starost ispitanika izgledala je ovako: od 19 do 33,75
godina imala je prva Cetvrtina ispitanika (tj. prvih 25%), od 33,75 godina do 40 godina Zivota
imala je druga Cetvrtina ispitanika, tre¢i kvartil bio je od 40 do 46 godina, dok je Cetvrti
kvartil bio od 46 do 62 godine ispitanika.

U uzorku je bilo 141 lekara (34,7%) 1 265 medicinskih tehni¢ara (65,3%). Podaci o polu
i profesiji ispitanika dati su na grafiku 1.
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Grafik 1. Pol i profesija ispitanika
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Broj ispitanika sa srednjom Skolom bio je 176, sa viSom Skolom 75 ispitanika, 140
ispitanika imalo je fakultetsko obrazovanje/specijalizaciju, a 15 ispitanika i postdiplomske
studije. Procentualni podaci o obrazovanju ispitanika dati su na grafiku 3.

50,0%

Procenat

Srednja skola Fakultet/specijalisticke studije
Viga/visoka skola Magistarske/doktorske studije

Zavr§eni nivo obrazovanja

Grafik 2. Obrazovanje ispitanika

Bracni status
U braku ili
vanbracénoj
zajednici
Nemaju brak ili
vanbracnu
zajednicu

Grafik 3. Bracni status ispitanika

Ukupno 291 ispitanik je naveo da Zivi u braku ili vanbra¢noj zajednici, dok 115 njih nije
bilo u braku ili vanbra¢noj zajednici.
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[[IDvoje i vige dece

Grafik 4. Procenat ispitanika sa jednim, dvoje i bez dece

Ukupno 120 ispitanika je navelo da ima jedno dete, 111 je bez dece, dok je 175
ispitanika navelo da ima dvoje ili viSe dece. Na grafiku 5 vidimo da najve¢i broj ispitanika, tj.
njih 109, Zivi sa tri ukuc¢ana, njih 94 zivi sa 2 ukuéana, 77 zivi sa 4 ukucana, itd.

120,0

Broj ispitanika

Broj ukuc¢ana

Grafik 5. Broj ukucana sa kojima ispitanici zive
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Grafik 6. Socioekonomski status ispitanika

Najveci broj ispitanika, njih 229 (56,40%), ocenio je svoj socioekonomski status kao
dobar. Kao veoma dobar, svoj socioekonomski status ocenilo je 78 (19,21%) ispitanik, kao lo§
njih 71 (17,49%), kao odli¢an 16 ili 3,94% ispitanika, a kao veoma lo$ 12 ili 2,96% ispitanika
(grafik 6).

Najveci broj ispitanika, njih 150 (36,95%) smatra da je religiozan, dok miSljenje o tome
nema 112 (27,59%). Zatim, ukupno 70 ispitanika je odgovorilo da su veoma religiozni (17,
24%), da nisu religozni odgovorilo je 50 ili 12,32% ispitanika, a odgovor da uopSte nisu
religiozni dalo je 24 ili 5,91% ispitanika (grafik 7).

Svoje zdravstveno stanje kao veoma dobro procenjuje ukupno 187 (36,95%) ispitanika,

a kao dobro 124 (27,59%) ispitanika, kao odlicno 67 (16,50%) ispitanika, kao loSe 23
(5,67%), i kao veoma lose 5 ili 1,23% ispitanika (grafik 8).
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Grafik 7. Religioznost ispitanika
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Grafik 8. Samoprocena zdravstvenog stanja ispitanika
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4.1.2. Obelezja uzorka koja se odnose na radne uslove

U COVID-19 zoni, tj. u izmenjenim klini¢kim uslovima koji su obuhvatali direktan
kontakt sa COVID-19 pozitivnim pacijentima, radilo je 203 ispitanika ili polovina uzorka,
dok je druga polovina radila u redovnim klinickim uslovima. Na slede¢em grafiku prikazan je
broj lekara i medicinskih tehnicara koji su radili u razli¢itim radnim okruzenjima (grafik 9).
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Grafik 9. Profesija i radno okruzenje

Kada je u pitanju konkretno zanimanje, medu lekarima bilo je 90 lekara opste prakse i
51 lekar-specijalista, dok je u kategoriji medicinskih tehni¢ara bilo 193 medicinskih sestara-
tehniCara 1 72 strukovne medicinske sestre-tehnicara.

Srednja vrednost radnog staza ispitanika bila je 15,26 godina (SD=10,43). Raspon se
kretao od 0 do 41 godine radnog staza, sa vrednoS¢u moda od 5 godina radnog staza (27
ispitanika, grafik 10). Medijalna vrednost radnog staza bila je 15 godina, granica prvog
kvartila bila je 5,75 godina, a trec¢eg kvartila 22 godine radnog staza.
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Grafik 10. Broj ispitanika po godinama radnog staza

U pogledu radnog statusa, 362 ili 89,2% ispitanika je saopStilo da je zaposleno za
stalno, 38 ili 9,4% na odredeno vreme, a 6 ili 1,5% ispitanika je prijavilo da su
stazisti/volonteri.

Kada je u pitanju smenski rad, 188 ispitanika (46,3%) je prijavilo da radi samo dnevne
smene, dok 218 (53,7%) ispitanika i smene koje ukljucuju no¢ni rad i dezurstva.

Na pitanje koje se odnosi na dodir sa kontaminiranim materijalom u toku posla, 342 ili
84,2% ispitanika je odgovorilo potvrdno, tj. da je imalo dodira, dok je 64 ili 15,8% odgovorilo
da nije bilo u kontaktu sa takvim materijalom.

Kada je u pitanju dislokacija radnog mesta, ukupno 281 ili 69,2% ispitanika je
odgovorilo da radi u maticnom odeljenju, dok je 125 ili 30,8% odgovorilo da zbog pandemije
radi na drugom odeljenju.

Na pitanje Da li nakon posla imate dovoljno vremena da se odmorite?, ukupno 142
(35%) ispitanika je odgovorilo potvrdno, dok je 264 (65%) odgovorilo odri¢no.
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4.1.3. ObeleZja ispitanika koja su povezana sa COVID-19 pandemijom

U ovom delu ispitivanja u upitnickom setu postavljen je niz pitanja na kojima su
ispitanici odgovarali sa ili Da ili Ne.

Na pitanje Da li ste zabrinuti da Ccete se zaraziti koronavirusom?, odgovor Da
zaokruzio je 191 ispitanik, tj. 47% uzorka, a odgovor Ne zaokruzilo je 215 ispitanika $to je
53% uzorka.

Na pitanje Da li pripadate rizicnoj grupi zbog starosti ili hronicne bolesti?, potvrdan
odgovor dalo je 121 (29,8%) ispitanika, dok je 285 (70,2%) dalo negativan odgovor.

Na pitanje Da [i ste zabrinuti da Cete zaraziti nekog od ljudi sa kojima Zivite
koronavirusom?, potvrdan odgovor dalo je 302 (74,4%) ispitanika, dok je 104 (25,6%) dalo
negativan odgovor.

Na pitanje Da li ste bili u izolaciji usled zaraze koronavirusom?, potvrdan odgovor dalo
je 202 (49,8%) ispitanika, dok je 204 (50,2%) dalo negativan odgovor.

Na pitanje Da li ste bili hospitalizovani usled zaraze koronavirusom?, potvrdan odgovor
dalo je 23 (5,7%) ispitanika, dok je 383 (94,3%) dalo negativan odgovor.

Na pitanje Da li ste primili vakcinu protiv koronavirusa?, potvrdan odgovor dalo je 313
(77,1%) ispitanika, dok je 93 (22,9%) dalo negativan odgovor.

Na pitanje Da [i ste pusac?, odgovor Da dalo je 207 (51%) ispitanika, dok je 199 (49%)
dalo odgovor Ne.

Na pitanje Ako ste pusac, da li ste povecali upotrebu cigareta?, odgovor Da dalo je 93
(22,9%) ispitanika, dok je 313 (77,1%) dalo odgovor Ne/Nisam pusac.

Na pitanje Da li ste poceli da konzumirate i/ili povecali konzumiranje alkohola od
pocetka pandemije?, potvrdan odgovor dalo je 33 (8,1%) ispitanika, dok je 373 (91,9%) dalo
negativan odgovor.

Na pitanje Da li ste poceli da koristite i/ili povecali upotrebu anksiolitika od pocetka
pandemije?, potvrdan odgovor dalo je 87 (21,4%) ispitanika, dok je 319 (78,6%) dalo
negativan odgovor.

Na pitanje Da li imate problema sa spavanjem od pocetka pandemije?, potvrdan
odgovor dalo je 189 (46,6%) ispitanika, dok je 217 (53,4%) dalo negativan odgovor.
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4.2. Deskriptivna statistika kori§¢enih instrumenata

U tabeli 1 date su informacije o karakteristikama skala tj. instrumenata koji su koris¢eni
u istrazivanju.

Tabela 1. Karakteristike instrumenata tj. skala koje su koris¢ene u istrazivanju

Instrument Skala Min  Max AS SD Skj.  Kurt. o
- Emocionalna
Upitnik — 0 54 3568 11,83 -0,68 0,03 0,90
izgaranja na iscrpljenost
poslu Depersonalizacija 0 29 882 642 068 -025 0,71
(MBI-HSS) —Ticha efikasnost 8 48 3751 633 -066 096 074
Depresivnost 0 41 12,38 948 0,75 -0,17 0,93
Upitnik
Anksioznost 0 42 128 890 063 -0,19 0,01
DAS-42
Stres 0 42 19,92 10,05 0,14 -0,74 0,94
Skala pozitivnog 20 1355 365 -015 -047 088
afektiviteta
Kratka skala

Skala pozitivnog

subjektivno ..
J g stava prema zivotu

blagostanja

20 16,56 328 -0,82 -0,17 0,86

Subjektivno

. 11 40 30,11 639 -0,15 -0,37 0,91
blagostanje

Kratka skala

. Rezilijentnost 1 5 321 0,74 -0,08 0,00 0,82
rezilijentnosti

Hipermentalizacija

Upitnik 0 3 1,19 088 03 -09 0,82
refleksivne (RFQ-c)
funkcije i _
Hipomentlizacija
(RFQ-8) 0 250 057 062 121 068 0,70
(RFQ-u)

Napomena: AS —srednja vrednost, SD —standardna devijacija, Skj. —skjunis (asimetri¢nost ili nagnutost
distribucije), Kurt. —kurtozis (homogenost ili izduzenost distribucije), o. —Kronbahova alfa.

Vrednosti koeficijenata interne konzistentnosti koji su izrazeni kao Kronbahov
koeficijent alfa (Cronbach's alpha), kao mere pouzdanosti skala su u rasponu od 0,70 do 0,94.
Stoga, vidimo da se pouzdanost navedenih skala kre¢e od zadovoljavajuce do visoke.
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Kod svih skala, osim kod skale hipomentalizacije, vrednosti skjunisa — pokazatelja
asimetri¢nosti distribucije skorova, kre¢u se izmedu -1 i 1, §to ukazuje da su distribucije
rezultata zanemarljivo ili prihvatljivo asimetricne u odnosu na normalnu distribuciju.
Uzimajuéi u obzir vrednost skjunisa od 1,21, rezultati na skali hipomentalizacije su blago
pomereni ulevo, ka nizim vrednostima (medijana i mod su manji od srednje vrednosti).

Kod svih skala vrednosti pokazatelja homogenosti distribucije skorova oko aritmeticke
sredine (kurtozis), tj. vrednosti dimenzija izduZenosti (spljoStenosti) distribucije skorova na
skalama, kreéu se takode u granicama od -1 do 1, $to ukazuje da nema znacajnog odstupanja
od oblika normalne distribucije, tj. postoji mezokurti¢nost koris¢enih skala.

4.3. Razlike u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu izmedu zdravstvenih
radnika koji rade u COVID-19 zoni i u redovnim klini¢kim uslovima

U slede¢oj tabeli prikazani su rezultati analize statisticke znacajnosti razlika u
dimenzijama sindroma sagorevanja na radu izmedu zdravstvenih radnika koji su radili u
COVID-19 zoni i zdravstvenih radnika koji su radili van COVID-19 zone, tj. u redovnim
klini¢kim uslovima.

Tabela 2. Razlike u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu u COVID-19 zoni i
redovnim klini¢kim uslovima

Emocionalna

. . Depersonalizacija Li¢na efikasnost
iscrpljenost

Radni uslovi

Rad u COVID-19

- 39,29 (8,67) 10,47 (6,35) 37,34 (5,58)
Rad u redovnim 32,07 (13,40) 7,17 (6,06) 37,68 (7,00)
uslovima
t-test 6,43%* 5,35%* 20,54

Napomena: u kolonama tabele posmatrano odozgo nadole, prikazane su aritmeticke sredine i
standardne devijacije dimenzija burnouta kod zdravstvenih radnika koji su radili u COVID-19
uslovima, zatim kod zdravstvenih radnika koji su radili u redovnim klini¢kim uslovima, potom,
vrednost i znacajnost t statistika. Dve zvezdice oznacavaju statisticku znacajnost na nivou 0,01.

Zdravstveni radnici koji su radili sa COVID-19 pacijentima su imali ve¢u emocionalnu
iscrpljenost (t=6,43, p<0,01), kao 1 visi stepen doZivljaja depersonalizacije (t=7,17, p<0,01), u
odnosu na zdravstvene radnike koji su radili u redovnim klini¢kim uslovima. Nisu utvrdene
statisti¢ki znacajne razlike u li¢noj efikasnosti kao dimenziji sindroma sagorevanja na radu
izmedu zdravstvenih radnika koji su radili u COVID-19 zoni i zdravstvenih radnika koji su
radili u redovnim klini¢kim uslovima.

S obzirom da su u ranijim istrazivanjima Cesto nalazene polne razlike u dimenzijama
sindroma sagorevanja na radu, proverili smo da li postoje znacajne razlike u dimenzijama
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sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika u COVID-19 zoni i u redovnim
klinickim uslovima, zasebno na poduzorcima muskaraca i Zena (tabele 3 14).

Tabela 3. Razlike u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu u COVID-19 zoni i
redovnim klinickim uslovima kod Zenskog pola

Emocionalna

- ) Depersonalizacija Li¢na efikasnost
iscrpljenost

Radni uslovi

Rad u COVID-19

Zoni 40,08 10,72 5,16

Rad u redovnim
uslovima 37,08 8,44 6,69
t-test 2,78** 2,91%* -0,54

Napomena: u kolonama tabele posmatrano odozgo nadole, prikazane su aritmeti¢ke sredine i
standardne devijacije dimenzija sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika koji su radili u COVID-
19 uslovima, zatim kod zdravstvenih radnika koji su radili u redovnim klini¢kim uslovima, potom,
vrednost i znacajnost t statistika. Dve zvezdice oznacavaju statisticku znacajnost na nivou 0,01.

U tabeli 3 vidimo da se Sema znaCajnosti razlika dobijena na celokupnom uzorku
ponavlja 1 na poduzorku Zena - nadena je statistiCka znaCajnost razlika u dimenzijama
emocionalne iscrpljenosti (t=2,78, p<0,01) i depersonalizacije (t=2,91, p<0,01). Zdravstvene
radnice koje rade u COVID-19 zoni su emotivno iscrpljenije i ose¢aju vise depersonalizacije
od onih koje rade u redovnim klinickim uslovima.

U tabeli 4 vidimo da je takva Sema razlika nadena i kod muskaraca.
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Tabela 4. Razlike u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu u COVID-19 zoni i
redovnim klini¢ckim uslovima kod muskog pola

Radni uslovi E_mom_onalna Depersonalizacija Li¢na efikasnost
iscrpljenost
Rad u COVID-19
Soni 36,07 9,78 6,62
Rad u redovnim
uslovima 25,04 5,37 7,46
t-test 5,72** 4,44%* -0,33

Napomena: u kolonama tabele posmatrano odozgo nadole, prikazane su aritmeticke sredine i
standardne devijacije dimenzija sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika koji su radili u COVID-
19 uslovima, zatim kod zdravstvenih radnika koji su radili u redovnim klini¢kim uslovima, potom,
vrednost i znacajnost t statistika. Dve zvezdice oznacavaju statisticku znacajnost na nivou 0,01.

S obzirom da se posao lekara i medicinskih tehnicara razlikuje, proverili smo da li se
znaCajnosti razlika u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu koje su otkrivene na
celokupnom uzorku, javljaju i u ispitivanju tih razlika u poduzorcima lekara i medicinskih

tehnicara. Nalazi su prikazani u tabelama 5 i 6.
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Tabela 5. Razlike u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu kod lekara u
COVID-19 zoni i redovnim uslovima

Radni uslovi E_mom_onalna Depersonalizacija Li¢na efikasnost
iscrpljenost
Rad u COVID-19 38,56 10,28 36,73
Zoni
Rad u redovnim 28.14 6,64 37.49
uslovima
t-test 4 65** 3,39** -7,14

Napomena: u kolonama tabele posmatrano odozgo nadole, prikazane su aritmeticke sredine i
standardne devijacije dimenzija sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika koji su radili u COVID-
19 uslovima, zatim kod zdravstvenih radnika koji su radili u redovnim klini¢kim uslovima, potom,
vrednost i znacajnost t statistika. Dve zvezdice oznacavaju statisticku znacajnost na nivou 0,01.

Vidimo da lekari koji rade u COVID-19 zoni imaju ve¢u emocionalnu iscpljenost
(t=4,65, p<0,01) i depersonalizaciju (t=3,39, p<0,01), od lekara koji rade u redovnim

klinickim uslovima (tabela 5).

Tabela 6. Razlike u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu kod medicinskih
tehni¢ara u COVID-19 zoni i redovnim uslovima

Radni uslovi Emocpnalna Depersonalizacija Li¢na efikasnost
iscrpljenost
Rad u COVID-19 39,62 10,55 37,62
zoni
Rad u redovnim 33,87 7.49 37,79
uslovima
t-test 4,34** 4,04** -0,22

Napomena: u kolonama tabele posmatrano odozgo nadole, prikazane su aritmeticke sredine i
standardne devijacije dimenzija sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika koji su radili u COVID-
19 uslovima, zatim kod zdravstvenih radnika koji su radili u redovnim klini¢kim uslovima, potom,
vrednost i znacajnost t statistika. Dve zvezdice oznacavaju statisticku znacajnost na nivou 0,01.

Medicinski tehnicari koji rade u COVID-19 zoni osecaju veéu emocionalnu iscrpljenost
(t=4,34, p<0,01) i depersonalizaciju (t=4,04, p<0,01), od medicinskih tehni¢ara koji rade u

redovnim klini¢kim uslovima (tabela 6).
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Rezultati pokazuju da se nivo statistiCke znacajnosti razlika u emocionalnoj iscrpljenosti
I depersonalizaciji izmedu zdravstvenih radnika koji rade u COVID-19 zoni i zdravstvenih
radnika koji rade u redovnim klinickim uslovima, javlja nezavisno od pola ili profesije
zdravstvenih radnika. Nalazi ukazuju da rad u COVID-19 zoni povecava nivo emocionalne
iscrpljenosti i depersonalizacije u odnosu na rad u redovnim klini¢kim uslovima, nezavisno od

toga da li su u pitanju zene ili muskarci, kao i nezavisno od toga da li su u pitanju lekari ili
medicinski tehnicari.

4.4. Povezanost dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih
radnika sa indikatorima — stresom, anksioznos$¢u i depresijom

Kako je pretpostavljeno, emocionalna iscrpljenost je pozitivno povezana sa depresijom
(r=0,48, p<0,01), anksioznosc¢u (r=0,43, p<0,01) i stresom (r=0,48, p<0,01). Ti nalazi ukazuju
na sledece: a) kod ispitanika se porast emocionalne iscrpljenosti i povecanje depresije
desavaju zajedno, kao i njihovo opadanje — opadanje emocionalne iscrpljenosti obuhvata i
slabljenje depresije; b) kod ispitanika se porast emocionalne iscrpljenosti i rast anksioznosti
desavaju zajedno, kao i njihovo opadanje — opadanje emocionalne iscrpljenosti obuhvata i
opadanje anksioznosti; ¢) rast emocionalne iscrpljenosti kod ispitanika podrazumeva sve vise
stresa, dok opadanje emocionalne iscrpljenosti obuhvata i opadanje stresa.

Tabela 7. Povezanost dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih
radnika sa stresom, anksioznos¢u i1 depresijom

38} —
= 7] 1 @© k7] 8 4+
c © Q= o n = =
Skala 5§53 5 g § 2 = 2 &
8 & &= 0 X 2 g &
= O c S c o
w = <
Depers_q- 0,46™
nalizacija
Li¢na *x -
efikasnost -0.22 -0.28
Stres 0,53 0,35" -0,34™
Anksio- ) e 0,26 020" 0,72
znost
Depresija ~ 0,48™ 0,36™ -0,32™ 0,777 0,76™

Kako je pretpostavljeno, depersonalizacija je pozitivho povezana sa depresijom (r=0,36,
p<0,01), anksiozno$¢u (r=0,26, p<0,01) i stresom (r=0,35, p<0,01). Ti nalazi ukazuju na
sledece: a) kod ispitanika se porast depersonalizacije i rast depresije desavaju zajedno, kao i
njihovo opadanje — opadanje depersonalizacije obuhvata i slabljenje depresije; b) kod
ispitanika se porast depersonalizacije i1 rast anksioznosti deSavaju zajedno, kao i njithovo
opadanje — opadanje depersonalizacije obuhvata i opadanje anksioznosti; c) rast
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depersonalizacije kod ispitanika podrazumeva sve vise iskustava stresa, a njeno opadanje
obuhvata i opadanje iskustava koja se odnose na stres.

Lic¢na efikasnost je povezana negativno sa depresijom (r=-0,32, p<0,01), anksioznos¢u
(r=-0,20, p<0,01) i stresom (r=-0,34, p<0,01). Ti nalazi podrazumevaju sledeée: a) kod
ispitanika se rast licne efikasnosti desava zajedno sa slabljenjem iskustava koja se odnose na
depresiju, dok se opadanje doZivljaja li¢ne efikasnosti javlja zajedno sa porastom iskustava
koja se odnose na depresiju; b) jacanje dozivljaja licne efikasnosti se dogada zajedno sa
slabljenjem anksioznosti, dok slabljenje dozivljaja li¢ne efikasnosti se javlja zajedno sa
jacanjem anksioznosti, ¢) jaCanje dozivljaja li¢ne efikasnosti se javlja zajedno sa opadanjem
ili slabljenjem iskustva stresa, takode, opadanje licne efikasnosti obuhvata porast ili jacanje
iskustava stresa.
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4.5. Povezanost dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih
radnika sa rezilijentnoscu, subjektivnim blagostanjem i mentalizacijom

Kako je ocekivano, emocionalna iscrpljenost je negativno povezana sa rezilijentnoséu
(r=-0,38, p<0,01), pozitivnim afektivitetom (r=-0,40, p<0,01), pozitivnim stavom prema
zivotu (r=-0,26, p<0,01) i subjektivnim blagostanjem (r=-0,36, p<0,01). To znaci da
emocionalna iscrpljenost opada sa porastom rezilijentnosti, sa rastom pozitivnog afektiviteta,
sa jaCanjem pozitivnog stava prema zivotu, te sa rastom subjektivnog blagostanja. Takode,
rast emocionalne iscrpljenosti deSava se zajedno sa opadanjem rezilijentnosti, sa opadanjem
pozitivnog afektiviteta, sa slabljenjem pozitivnog stava prema zivotu, te i sa padom
subjektivnog blagostanja.

Emocionalna iscrpljenost je negativno povezana i sa hipermentalizacijom kao vidom
loseg kapaciteta za mentalizaciju (r=-0,21, p<0,01). Kada emocionalna iscrpljenost raste,
hipermentalizacija opada, a takode, kada emocionalna iscrpljenost opada hipermentalizacija
raste.

Kako je pretpostavljeno, emocionalna iscrpljenost je pozitivnho povezana sa
hipomentalizacijom (r=0,24, p<0,01). Nalaz ukazuje da se kod ispitanika zajedno deSavaju
porast loSeg kapaciteta za mentalizaciju u vidu hipomentalizacije i rast emocionalne
iscrpljenosti kao dimenzije sagorevanja na radu, a takode i njihovo opadanje se odvija
zajedno.

U skladu sa oc¢ekivanjima, depersonalizacija je negativno povezana sa rezilijentnoS¢u
(r=-0,11, p<0,05), pozitivnim afektivitetom (r=-0,18, p<0,01), pozitivhim stavom prema
zivotu (r=-0,17, p<0,01) i subjektivnim blagostanjem (r=-0,19, p<0,01). Nalaz ukazuje da
depersonalizacija opada sa porastom rezilijentnosti, sa rastom pozitivnog afektiviteta, sa
jaCanjem pozitivnog stava prema Zivotu, te sa rastom subjektivnog blagostanja. Takode, rast
depersonalizacije deSava se zajedno sa opadanjem rezilijentnosti, sa opadanjem pozitivnog
afektiviteta, sa slabljenjem pozitivnog stava prema Zzivotu, te i sa padom subjektivnog
blagostanja.

Depersonalizacija je negativno korelirana i sa hipermentalizacijom (r=-0,23, p<0,01).
Rast depersonalizacije podrazumeva opadanje hipermentalizacije, dok se opadanje
depersonalizacije javlja zajedno sa rastom hipermentalizacije.

Kako se ocekivalo, depersonalizacija je pozitivno povezana sa hipomentalizacijom
(r=0,25, p<0,01). Depersonalizacija i hipomentalizacija ili rastu zajedno, ili opadaju zajedno.

Lic¢na efikasnost je pozitivho povezana sa rezilijentnos¢éu (r=0,27, p<0,01), pozitivhim
afektivitetom (r=0,43, p<0,01), pozitivnim stavom prema zivotu (r=0,41, p<0,01) i
subjektivnim blagostanjem (r=0,46, p<0,01), Sto je ocekivano. Dozivljaj li¢ne efikasnosti
raste zajedno sa jaCanjem rezilijentnosti, sa rastom pozitivnog afektiviteta, sa jacanjem
pozitivnog stava prema zivotu, te sa rastom subjektivnog blagostanja. Takode, li¢na
efikasnost opada zajedno sa opadanjem rezilijentnosti, sa opadanjem pozitivnog afektiviteta,
sa slabljenjem pozitivnog stava prema Zivotu, te i sa padom subjektivnog blagostanja.

Neocekivano, licna efikasnost je pozitivho povezana i sa hipermentalizacijom (r=0,27,
p<0,01). Dozivljaj licne efikasnosti 1 hipermentalizacija ili zajedno opadaju ili zajedno rastu.

34



Tabela 8. Povezanost dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod

radnika sa rezilijentno$¢u, mentalizacijom i subjektivnim blagostanjem

zdravstvenih

. S, S, z 2
< @ = - — — c = —
T2 35 =8 28 L8 .8 S§£ Z2
Skala 2= 8RN <28 [E o5 25 EE £S5
o o Q.= iRy L - © 1] N X =
5 88 "% & TS5 T§5 2% §
o 2 @ = S N =)
Depers_c_)- 0,46™
nalizacija
Li¢na >k .
efikasnost -0,227 -0.28
Rezilijentnost -0,38™ -0,11° 0,27
Hipermen' *% *% *% *%
talizaciia -0,21™ -023" 032" 0,36
Hipomen- g o o5 020~ 027" -0,61"
talizacija
Pozitivan g o 016" 043" 044" 028" -0,19"
afektivitet
Pozitvanstav. ) sexe g 177 941" 034 028 -018" 069~
prema zivotu
Subjektivino g g 19~ 0.46™ 043”030 -0,20" 002° 0,91

blagostanje
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4.6. Povezanost rezilijentnosti sa indikatorima mentalnog zdravlja

Rezilijentnost je u znacajnoj negativnoj korelaciji sa negativnim indikatorima
mentalnog zdravlja: stresom (r=-0,53, p<0,01), anksioznos¢u (r=-0,51, p<0,01), depresijom
(r=-0,51, p<0,01) i hipomentalizacijom (r=-0,27, p<0,01); dok je u znacajnoj pozitivnoj
korelaciji sa pozitivnim pokazateljima mentalnog zdravlja: pozitivnim afektivitetom (r=0,44,
p<0,01), pozitivnim stavom prema zivotu (r=0,34, p<0,01) i subjektivnim blagostanjem
(r=0,43, p<0,01). Ti nalazi ukazuju da kada postoji rast rezilijentnosti, opadaju negativni
indikatori mentalnog zdravlja — depresija, anksioznost i stres, dok istovremeno rastu pozitivni
pokazatelji mentalnog zdravlja — pozitivni afektivitet, pozitivan stav prema zivotu I
subjektivno blagostanje.

Tabela 9. Rezilijentnost i indikatori mentalnog zdravlja
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E £ c o z £ s<
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Hipomentalizacija -0,61"
Stres -0,49™ 0,563
Anksioznost ~ -0,43™ 0,46~ 0,72
Depresija -0,44™ 0,477 0,777 0,76~
Pozitivan . . . o o
afektivitet 0,28 -0,19° -0,50" -0,34" -0,52

Pozitivan stav
prema Zivotu
Subjektlvr)o 030" -020 -051™ -036™ -057" 092~ 091"
blagostanje

Rezilijentnost 0,36 -0,27" -0,53™ -0,51™ -0,51" 0,44™ 0,34 0,43"

0,28 -0,18™ -0,43™ -0,32" -0,53" 0,69

Nalazi ukazuju da kada rezilijentnost slabi, jaaju depresija, anksioznost i stres; dok
istovremeno, opada nivo pozitivnog afektiviteta, slabi pozitivan stav prema zivotu i opada
subjektivno blagostanje.

Rezilijentnost je u znacajnoj pozitivnoj korelaciji sa hipermentalizacijom (r=0,36,
p<0,01). Nalaz ukazuje da rezilijentnost i hipermentalizacija ili rastu ili opadaju zajedno.

Jacanje rezilijentnosti javlja se zajedno sa slabljenjem hipomentalizacije, a takode,
slabljenje rezilijentnosti ide zajedno sa rastom hipomentlizacije, §to je ocekivano (r=-0,27,
p<0,01).
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4.7. Povezanost uslova rada, sociodemografskih obelezja i COVID-19 obelezja sa
dimenzijama sagorevanja na radu

4.7.1. Povezanost sociodemografskih obeleZja sa dimenzijama sagorevanja na radu

Emocionalna isrcpljenost je znacajno pozitivno povezana sa polom (r=0,38, p<0,01),
dok je znaCajno negativno povezana sa socioekonomskim statusom (r=-0,22, p<0,01) i
samoprocenom zdravstvenog stanja (r=-0,22, p<0,01). Nalazi ukazuju da je emocionalna
iscrpljenost veéa kod Zenskog pola, zatim, da emocionalna iscrpljenost raste Sto je
socioekonomski status ispitanika nizi, a zdravstveno stanje loSije. Dozivljaj emocionalne
iscrpljenosti opada kod muskog pola, sa boljom samoprocenom socioekonomskog statusa i sa
povoljnijom samoprocenom svog zdravstvenog stanja.

Tabela 10. Korelacija sociodemografskih obelezja i sagoravanja na radu
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Braéni status -0,06 -0,18™

Broj dece 0,12 0,46~ -0,48™

Kk

Broj ukuc¢ana 0,16 0,02 -0,33" 0,50

Socioekonomski -

-0,13" -0,10° 0,01 -0,05 0,01
status

Religioznost 0,07 -0,03 -0,04 0,03 013" 0,09

Zdravstveno -

. -0,03 -0,15™ 0,11 -0,11° -0,01 0,20 -0,00
stanje

Emocionalna
iscrpljenost

*%

0,38 0,02 -0,06 0,00 002 -0,22° 004 -0,22

Depersonalizacija 0,19 -0,10° 0,09 -0,17" -0,06 -0,07 -0,00 -0,03

Li¢na efikasnost 0,02 0,17 -0,07 0,217 0,20 0,10 0,24 0,07
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Depersonalizacija je znacajno pozitivnho povezana sa polom (r=0,19, p<0,01), a
negativno sa staro$c¢u ispitanika (r=-0,10, p<0,01) i brojem dece (r=-0,17, p<0,01). Nalazi
ukazuju da sa Zenskim polom ide i viSe dozivljaja depersonalizacije, a da se depersonalizacija
smanjuje sa porastom starosti ispitanika i sa rastom broja njihove dece.

Licna efikasnost je zna¢ajno pozitivno povezana sa staro$¢u ispitanika (r=0,17, p<0,01),
brojem dece (r=0,21, p<0,01), brojem ukuéana (r=0,20, p<0,01), socioekonomskim statusom
(r=0,10, p<0,01) i religioznos¢u ispitanika (r=0,14, p<0,01). Nalazi ukazuju da dozivljaj li¢ne
efikasnosti raste sa staroS¢u ispitanika, sa brojem njihove dece, sa rastom broja njihovih
ukucana, sa ve¢im socioekonomskim statusom i sa porastom njihove religioznosti. Takode, sa
opadanjem starosti ispitanika, sa opadanjem broja dece koju imaju, sa opadanjem broja
njihovih ukucana, sa slabljenjem njihovog socioekonomskog statusa i sa smanjivanjem
njihove religioznosti, opada dozivljaj njihove li¢ne efikasnosti na poslu.
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4.7.2. Povezanost uslova rada sa dimenzijama sindroma sagoravanja na radu

Emocionalna iscrpljenost je najvise znacajno povezana Sa odgovorom na pitanje Da li
imate dovoljno vremena za odmor? (r=0,40 p<0,01); dok je najviSe negativno povezana sa
radnim okruzenjem (r=-0,30, p<0,01), a zatim sa pitanjem da li ispitanik tokom rada dolazi u
kontakt sa kontaminiranim materijalom (r=-0,21, p<0,01), pa zatim sa radnim statusom (r=-
0,16, p<0,01). Ovi nalazi ukazuju da je emocionalna iscrpljenost ve¢a kada ispitanici
procenjuju da nemaju dovoljno vremena da se odmore nakon posla, zatim, kada rade u
COVID-19 zoni, kada dolaze u kontakt sa kontaminiranim materijalom, kao i kada su
zaposleni za stalno (tj. na neodredno vreme).

Tabela 11. Korelacija obelezja radnih uslova i dimenzija sindroma sagorevanja na

radu
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Radni staz -0,30™
Profesija -0,00 0,19
Radno okruzenje 0,13 0,07 -0,06
Smenski rad 0,05 -0,26™ 0,02 -021"
Kontaminiran o 07 904 .025™ 0,28 -0,23"
materijal
Dislokacija 407 901 006 -030" 012" -0,14"
radnog mesta
Vreme zaodmor 0,00 -0,12° 0,10° -0,20™ 0,16~ -0,09 0,10
Emocionalna g 16 005 0,14™ -0,30" 011" -021" 014" 040"
iscrpljenost
Deperso-— 493* 007 006 -0,25% 013" -005 008 0,14
nalizacija
Li¢na efikasnost 0,01 0,167 0,04 0,02 0-,06 0,03 0,02 -0,00

Emocionalna iscpljenost je pozitivho povezana sa profesijom (r=0,14, p<0,01,), sto
ukazuje da su medicinski tehniCari iscrpljeniji od lekara; zatim, sa dislokacijom radnog mesta
(r=0,14, p<0,01,), sto ukazuje da je iscrpljenost veca kod ispitanika koji su premesteni na
druga odeljenja zbog pandemije, kao i sa smenskim radom (r=0,11, p<0,05), sto ukazuje da su
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ispitanici koji rade pored dnevnih i u noénim smenama iscrpljeniji od onih koji rade samo
dnevne smene.

Depersonalizacija je znacajno negativno povezana sa pomenutom varijablom radnog
okruzenja (r=-0,25, p<0,01), zatim sa polom (r=-0,13, p<0,01), dok je pozitivho povezana sa
nedostatkom vremena za odmor (r=0,14, p<0,01) i radom koji obuhvata noéne smene (r=0,13,
p<0,01). Ti nalazi ukazuju da je depersonalizacija ve¢a kod ispitanika koji rade u COVID-19
zoni u odnosu na ispitanike koji rade u redovnim klinickim uslovima, zatim, da je
depersonalizacija veéa kod Zenskog pola, da depersonalizacija kod ispitanika raste sa
jacanjem dozivljaja da im nedostaje vremena za odmor nakon posla, te da ispitanici koji rade i
U no¢nim smenama imaju viSe depersonalizacije nego ispitanici koji rade samo dnevne smene.

Dozivljaj li¢ne efikasnosti je znacajno pozitivno povezan sa brojem godina radnog staza
(r=0,16, p<0,01). Nalaz ukazuje da sa povecanjem radnog staza kod ispitanika jaca njihov
dozivljaj li¢ne efikasnosti.
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4.7.3. Povezanost obeleZja koja se odnose na COVID-19 sa dimenzijama sindroma
sagorevanja na radu

Emocionalna iscrpljenost je u znacajnoj negativnoj korelaciji sa varijablom koja je
operacionalizovana pitanjem koje se odnosi na postojanje zabrinutosti da ¢e svoje ukuéane
ispitanik zaraziti koronavirusom (r=-0,31, p<0,01), zatim, sa pitanjem koje se odnosi na
teskoc¢e sa spavanjem (r=-0,35, p<0,01), kao i sa pitanjem povecanja upotrebe anksiolitika
(r=-0,20, p<0,01), te i sa pitanjem koje se odnosi na povecanje konzumiranja cigareta (r=-
0,11, p<0,05). Nalazi ukazuju da se rast emocionalne iscrpljenosti kod ispitanika javlja
zajedno sa porastom njihove zabrinutosti da ¢e zaraziti svoje ukucane, zatim, sa porastom
njihovih teSko¢a sa spavanjem, sa povecanjem upotrebe anksiolitika, a kod puSaca 1 sa
nemogucnoscu da povecaju konzumiranje cigareta.

Tabela 12. Korelacije COVID-19 varijabli i dimenzija sagorevanja na radu

Emocionalna  Deperso- Li¢na
iscrpljenost  nalizacija efikasnost

Da li pripadate rizi¢noj grupi zbog starosti

ili hroni¢ne bolesti? 016 004 001
Da !I S'Fe Zabr'I.nuH fj'a 'cete zara21t} nekog 031" 015" 0,01
od ljudi sa kojima zivite koronavirusom?
Da i ste bili u IZO!aCIjI usled zaraze 0.01 10,00 0,04
koronavirusom?
Da li ste bili hospltal'lzovanl usled zaraze 0,05 10,06 0,03
koronavirusom?
Da li ste primili Yakcmu protiv 10,09 0,02 0,00
koronavirusa?
Da li ste pusac? -0,00 0,00 -0,00
Ako ste pusaé, da li st cali upotreb . .
0 St€ pusac, a.1sepoveca1upore u -O,ll -O,lO 0’04
cigareta?
Da li ste poceli da konzumirate i/ili
povecali konzumiranje alkohola od -0,06 -0,01 0,09
pocetka pandemije?
Da li ste poceli da koristite i/ili povecali
upotrebu anksiolitika od pocetka -0,20™ -0,07 0,07
pandemije?
Da li imat bl ' d o -
a li imate problema sa spavanjem o 035 0.14 0.00

pocetka pandemije?

Depersonalizacija je u znacajnoj negativnoj korelaciji sa varijablom koja je
operacionalizovana pitanjem koje se odnosi na postojanje zabrinutosti ispitanika da ¢e svoje
ukucane zaraziti koronavirusom (r=-0,15, p<0,01), zatim, sa pitanjem koje se odnosi na
teSkoce sa spavanjem (r=-0,14, p<0,01), te i sa pitanjem koje se odnosi na povecanje
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konzumiranja cigareta (r=-0,10, p<0,05). Ti nalazi ukazuju da se rast depersonalizacije kod
ispitanika javlja zajedno sa porastom njihove zabrinutosti da ¢ée zaraziti svoje ukucane, sa
javljanjem teSkoca sa spavanjem, kao i kod pusaca koji imaju povecanje konzumiranja
cigareta.

Nije bilo znacajnih korelacija izmedu varijabla koje se odnose na COVID-19 i li¢ne
efikasnosti kao dimenzije sagorevanja na radu.
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4.8. Analize regresije dimenzija sindroma sagorevanja na radu na osnovu svih
ispitivanih obelezja

U sledeca tri poglavlja prikazani su rezultati analize regresije dimenzija Sagorevanja na
radu na osnovu svih ispitivanih obelezja istrazivanja (metod stepwise, tabele 13, 14 i 15). U
svakoj regresionoj analizi prediktori su izdvojeni redosledom prema znacaju t statistika (p
vrednost).

4.8.1. Analiza regresije emocionalne iscrpljenosti kao dimenzije sindroma sagorevanja
na radu

U sledecoj tabeli prikazani su rezultati analize regresije emocionalne iscpljenosti kao
dimenzije sindroma sagorevanja na radu. lzdvojeno je 11 znacajnih prediktora emocionalne
iscpljenosti. Statisticka znacajnost t statistika bila je manja od 0,01 za svaki prediktor.
Regresioni model objasnjava 52% varijanse emocionalne iscrpljenosti (adj. R2=0,52, p<0,01).
Vrednosti statistika VIF (variance inflation factor) su manje od 5, §to ukazuje da nije bilo
problema multikolinearnosti. Vrednost Durbin-Votsonovog statistika (Durbin-Watson=1,99)
je u granicama od 1,5 do 2,5, §to ukazuje da nije bilo problema autokorelacije.

Tabela 13. Model regresije emocionalne iscrpljenosti

Prediktori: beta (13) t VIF
Stres 0,38** 8,42 1,72
Pitanje dovoljnog odmora nakon posla 0,24** 6,75 1,13
Pol ispitanika 0,30** 7,54 1,38
Pozitivan afektivitet -0,17** -4,42 1,39
5;3\1/18 okruzenje (COVID-19 ili redovni 0.14%* 377 1,16
Starost ispitanika 0,07** 1,95 1,27
Obrazovanje ispitanika 0,13** 3,46 1,35
Kontakt sa kontaminiranim materijalom -0,11** -3,00 1,15
Pripadnost rizi¢noj grupi -0,09** -2,39 1,19
Povecanje upotrebe cigareta 0,08** 2,22 1,09
Hipermentalizacija 0,08** 1,98 1,09
R? 0,53**

adj. R2 0,52**

F Ch. 3,94**

Durbin-Watson 1,99

Sklonost dozivljavanju stresa, ili vulnerabilnost na stresore, kao osobina li¢nosti koja je
ispitana odgovaraju¢om subskalom instrumenta DASS, predstavlja najznacajniji prediktor
emocionalne iscpljenosti kao dimenzije sindroma sagorevanja na radu (3=0,38, p<0,01).
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Nalaz ukazuje da §to je veca opsta sklonost prema dozivljavanju stresa, kod ispitanika je veca
emocionalna iscrpljenost kao dimenzija sagorevanja na radu.

Drugi prediktor po znacaju za objaSnjenje varijanse emocionalne isrcpljenosti je pol
ispitanika (13=0,30, p<0,01). Nalaz ukazuje da se kod Zenskog pola javlja vise emocionalne
iscrpljenosti kao dimenzije sagorevanja na radu.

Slede¢i prediktor po znacaju za objasnjenje varijanse emocionalne iscrpljenosti je
odgovor na konkretno pitanje da li ispitanik ima dovoljno vremena da se odmori nakon posla.
Kada ispitanici procenjuju da nemaju dovoljno vremena da se odmore nakon posla, njihova
emocionalna iscpljenost je veca (8=0,24, p<0,01).

Pozitivan afektivitet ispitanika koji je ispitan odgovarajucom subskalom upitnika
subjektivnog blagostanja, predstavlja znac¢ajan prediktor njihove emocionalne iscrpljenosti
kao dimenzije sagorevanja na radu (R=-0,17, p<0,01). Nalaz ukazuje da je sa nizim
pozitivnim afektivitetom, emocionalna iscrpljenost ispitanika veca.

Radno okruzenje je znaCajan prediktor emocionalne iscrpljenosti kao dimenzije
sagorevanja na radu (8=-0,14, p<0,01). Emocionalna iscrpljenost je manja ukoliko ispitanici
rade u redovnim klini¢kim uslovima, a ne u COVID-19 zoni. Rad u COVID-19 zoni predvida
vecu emocionalnu iscrpljenost.

Obrazovanje ispitanika je znacajan prediktor emocionalne iscrpljenosti kao dimenzije
sagorevanja na radu (3=0,13, p<0,01). Nalaz ukazuje da sa visim stepenom obrazovanja, kod
ispitanika javlja se vise emocionalne iscrpljenosti na radu. To je logi¢no, jer vee obrazovanje
podrazumeva odgovornije pozicije u organizaciji rada i ve¢u slozenost poslova.

Rad koji podrazumeva kontakt sa kontaminiranim materijalom je znacajan prediktor
emocionalne iscrpljenosti kao dimenzije sagorevanja na radu (%=-0,11, p<0,01). Nalaz
ukazuje da ukoliko u toku svog rada ispitanici imaju kontakt sa kontaminiranim materijalom,
njihova emocionalna iscpljenost je veca.

Pripadnost rizicnim grupama zbog starosti ili hroni¢ne bolesti je znaCajan prediktor
emocionalne iscpljenosti kao dimenzije sagorevanja na radu ([3=-0,09, p<0,01). Nalaz ukazuje
da ispitanici koji pripadaju tim rizi¢nim grupama doZivljavaju viSe emocionalne iscrpljenosti.

Poveéanje upotrebe cigareta je znacajan prediktor emocionalne iscpljenosti kao
dimenzije sagorevanja na radu (3=0,08, p<0,01). Nalaz ukazuje da pusaci koji nisu povecali
upotrebu cigareta doZivljavaju viSe emocionalne iscpljenosti.

Hipermentalizacija je znacajan prediktor emocionalne iscpljenosti kao dimenzije
sagorevanja na radu ($=0,08, p<0,01). Nalaz ukazuje da sa ve¢im stepenom
hipermentalizacije kao oblika naruSenog kapaciteta za mentalizaciju, kod ispitanika se javlja i
vi§e emocionalne iscrpljenosti na radu.

Starost ispitanika je znacajan prediktor emocionalne iscpljenosti kao dimenzije
sagorevanja na radu (8=0,07, p<0,01). Nalaz ukazuje da sa ve¢om staro$cu ispitanika, njihova
emocionalna iscrpljenost na radu je veca.
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4.8.2. Analiza regresije depersonalizacije kao dimenzije sindroma sagorevanja na radu

Putem analize regresije depersonalizacije kao dimenzije sindroma sagorevanja na radu,
napravljen je model u kojem ima sedam statisticki znacajnih prediktora (tabela 14). Vrednost
VIF statistika kod svakog prediktora je manji od 5, $to ukazuje da nije bilo problema
multikolinearnosti. Vrednost Durbin-Votsonovog statistika je izmedu 1,5 12,5 §to ukazuje da
nije bilo problema autokorelacije (Durbin-Watson=2,11). Model regresije depersonalizacije
objasnjava priblizno 23% njene varijanse (Adj R?=0,23, p<0,05).

Tabela 14. Model regresije depersonalizacije

Prediktori: beta (R) t VIF
Depresivnost 0,25** 3,63 2,63
Radno okruzenje -0,17** -3,86 1,06
Broj dece -0,16** -3,64 1,12
Pol 0,12** 2,75 1,09
Radni status -0,10* -2,19 1,10
Rezilijentnost 0,13* 2,46 1,48
Stres 0,15* 2,06 2,80
R2 0,24*
adj. R? 0,23*
F Ch. 4,25*
Durbin-Watson 2,11

Sklonost prema dozivljavanju depresije, koja je ispitana odgovaraju¢om skalom
instrumenta DASS, u ovom modelu predstavlja znacajan prediktor depersonalizacije kao
dimenzije sindroma sagorevanja na radu, koji u modelu objasnjava najviSe njene varijanse
(B=0,25, p<0,01). Nalaz ukazuje da Sto je veca sklonost prema depresiji, kod ispitanika je
veca i sklonost prema dozivljavanju depersonalizacije na radu.

Radno okruZenje je slede¢i znaCajan prediktor depersonalizacije kao dimenzije
sagorevanja na radu (3=-0,17, p<0,01). Depersonalizacija je manja ukoliko ispitanici rade u
redovnim klinickim uslovima, a ne u COVID-19 zoni. Rad u COVID-19 zoni predvida vecu
depersonalizaciju.

Broj dece koji ispitanici imaju, predstavlja sledeci znacajan prediktor depersonalizacije
kao dimenzije sindroma sagorevanja na radu (38=-0,16, p<0,01). Nalaz ukazuje da sa vise dece
koju imaju ispitanici, slabiji je njihov dozivljaj depersonalizacije na poslu.

Sklonost dozivljavanju stresa ili vulnerabilnost na stresore, kao osobina li¢nosti koja je
ispitana odgovaraju¢om subskalom instrumenta DASS, predstavlja slede¢i znacajan prediktor
depersonalizacije (3=0,15, p<0,05). Nalaz ukazuje da $to je veca opsta sklonost prema
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dozivljavanju stresa, kod ispitanika je veca depersonalizacija kao dimenzija sagorevanja na
radu.

Rezilijentnost je neocekivano znacajan pozitivan prediktor depersonalizacije kao
dimenzije sindroma sagorevanja na radu (8=0,13, p<0,05). Nalaz ukazuje da je sa veCom
rezilijentnos$¢u ispitanika, veéi njihov dozivljaj depersonalizacije. Iako je osnovna korelacija
(tj. korelacija nultog reda) rezilijentnosti i depersonalizacije ocekivano negativna (r=-0,14,
p<0,05), u ovom modelu parcijalna korelacija rezilijentnosti i depersonalizacije je pozitivna i
niska (rpat=0,10, p<0,05). Tj. kada se u modelu otkloni delovanje drugih prediktora na
depersonalizaciju a sa kojima je rezilijentnost takode povezana, preostali deo varijanse
rezilijentnosti je u pozitivnoj vezi sa preostalim delom varijanse depersonalizacije. S obzirom
da je rezilijentnost negativno povezana sa depresijom i stresom kao negativnim indikatorima
mentalnog zdravlja koji u ovom modelu neposredno podsticu depersonalizaciju, ovaj nalaz
pokazuje da sa povecanjem rezilijentnosti ispitanici imaju i veéu svest o svojim dozivljajima
depersonalizacije u meduljudskim odnosima na poslu, $to deluje na povisenje njihovih
skorova depersonalizacije na upitniku sindroma sagorevanja na radu.

Pol je znacajan prediktor depersonalizacije kao dimenzije sindroma sagorevanja na
radu (8=0,12, p<0,01). Nalaz ukazuje da je kod ispitanika Zenskog pola dozivljaj
depersonalizacije izrazeniji.

Radni status je znaCajan prediktor depersonalizacije kao dimenzije sindroma
sagorevanja na radu (3=-0,10, p<0,01). Nalaz ukazuje da ispitanici koji imaju stalno
zaposlenje (tj. ugovor na neodredeno) imaju manje doZivljaja depersonalizacije u
meduljudskim odnosima na poslu, u odnosu na zaposlene koji nemaju stalan posao (zaposleni
na odredeno vreme, stazisti/volonteri).
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4.8.3. Analiza regresije li¢ne efikasnosti kao dimenzije sindroma sagorevanja na radu

U sledecoj tabeli prikazani su rezultati analize regresije licne efikasnosti kao dimenzije
sindroma sagorevanja na radu. Izdvojeno je 7 znacajnih prediktora li¢ne efikasnosti (tabela
15). Regresioni model objasnjava 31% varijanse licne efikasnosti (adj. R?=0,31, p<0,05).
Vrednosti statistika VIF (variance inflation factor) su manje od 5, $to ukazuje da nije bilo
problema multikolinearnosti. Vrednost Durbin-Votsonovog statistika je u granicama od 1,5 do
2,5, sto ukazuje da nije bilo problema autokorelacije (Durbin-Watson=2,06).

Tabela 15. Model regresije li¢ne efikasnosti

Prediktori: beta (R) t VIF
Subjektivno blagostanje 0,40** 9,06 1,15
Hipermentalizacija 0,18** 4,25 1,15
Broj ukuéana 0,15** 3,79 1,02
Starost 0,14** 3,39 1,12
Religioznost 0,10* 2,42 1,03
Problemi sa spavanjem -0,10* -2,40 1,05
Radni status 0,10* 2,36 1,09
R2 0,32*
adj. R2 0,31*
F Ch. 4,28*
Durbin-Watson 2,06

Subjektivno blagostanje je prvi znacajan prediktor licne efikasnosti kao sindroma
dimenzije sagorevanja na radu i u datom modelu objasnjava najvise njene varijanse (3=0,40,
p<0,01). Nalaz ukazuje da sa rastom dozivljaja subjektivnog blagostanja, raste i i dozivljaj
licne efikasnosti na poslu. Vazi i obrnuto, §to je subjektivno blagostanje kod ispitanika slabije
izrazeno, slabi i njihov dozivljaj li¢ne efikasnosti na poslu.

Hipermentalizacija je znacajan prediktor licne efikasnosti kao dimenzije sagorevanja na
radu (3=0,18, p<0,01). Nalaz ukazuje da sa rastom hipermentalizacije kao forme narusenog
kapaciteta za mentalizaciju, kod ispitanika raste i njihov dozivljaj line efikasnosti na poslu. S
obzirom da se hipermentalizacija odnosi na preteranu i bezupitnu sigurnost u vlastitu procenu
mentalnih stanja, kako svojih tako i tudih, moZe se re¢i da kada kod ispitanika raste
neopravdana uverenost o tome §ta oni Sami i njihovi sagovornici osecaju i misle, raste im i
uverenost o njihovoj vlastitoj efikasnosti na poslu. Takode, kada ispitanici ne postavljaju
Cvrste i neproverene teorije o vlastitim i tudim mentalnim stanjima, Smanjuje se njihov
dozivljaj li¢ne efikasnosti na poslu.

Broj ukuc¢ana sa kojima ispitanici Zive, predstavlja znacajan prediktor li¢ne efikasnosti
kao dimenzije sagorevanja na radu ($=0,15, p<0,01). Nalaz ukazuje da sa rastom broja
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ukucana, kod ispitanika raste i dozivljaj njihove licne efikasnosti na poslu. Nalaz ukazuje da
vazi 1 sledece: Sto je broj ukuc¢ana u domu ispitanika manji, slabi dozivljaj njihove li¢ne
efikasnosti na poslu.

Starost ispitanika predstavlja znaCajan prediktor li¢ne efikasnosti kao dimenzije
sagorevanja na radu (3=0,14, p<0,01). Sto su ispitanici stariji, njihov dozivljaj licne
efikasnosti na poslu je povoljniji.

Odgovor na pitanje Da li imate problema sa spavanjem od pocetka epidemije? (moguci
odgovori: 1. Da, 2. Ne), u ovom modelu predstavlja znacajan prediktor licne efikasnosti kao
dimenzije sagorevanja na radu (R=-0,10, p<0,05). Nalaz ukazuje da ispitanici koji nemaju
probleme sa spavanjem u toku pandemije, imaju slabiji dozivljaj licne efikasnosti. Ispitanici
koji izvestavaju da imaju problema sa spavanjem ujedno izvestavaju da imaju vecu li¢nu
efikasnost na poslu.

Odgovor na pitanje Kako ocenjujete svoj stepen religioznosti na skali od 1 do 5, gde
broj 1 znaci UopSte nisam religiozan/na, a broj 5 veoma sam religiozan/na, predstavlja
znacajan prediktor li¢ne efikasnosti kao dimenzije sagorevanja na radu ($=0,10, p<0,05).
Nalaz ukazuje da sa rastom stepena religioznosti, kod ispitanika raste njihov dozivljaj li¢ne
efikasnosti na poslu. Nalaz ukazuje i na sledece: sa slabijom religiozno$¢u, kod ispitanika
slabi 1 doZivljaj licne efikasnosti na poslu.

Radni status ispitanika predstavlja znacajan prediktor li¢ne efikasnosti kao dimenzije
sagorevanja na radu (R=0,10, p<0,05). Nalaz ukazuje da ispitanici koji nemaju stalno
zaposlenje imaju povoljniji dozivljaj licne efikasnosti od ispitanika koji imaju stalan posao.

48



5. DISKUSIJA

U naSem radu ispitivani su odnosi izmedu dimenzija sindroma sagorevanja na radu i
pozitivnih i negativnih indikatora mentalnog zdravlja. Ciljevi su bili da ispitamo razlike u
stepenu izraZzenosti sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika koji rade u
COVID-19 zoni i onih koji rade u redovnim klinickim uslovima, kao i da ispitamo povezanost
sindroma sagorevanja na radu sa nekim osobinama li¢nosti na uzorku zdravstvenih radnika
tokom pandemije COVID-19. Takode, na$ kona¢ni cilj je bio da utvrdimo koje varijable daju
najveci doprinos predikciji sindroma sagorevanja na radu u ovoj populaciji.

5.1. Razlike u izraZenosti sindroma sagorevanja na radu izmedu zdravstvenih
radnika koji rade u COVID-19 zoni i onih koji rade u redovnim klini¢kim uslovima

Sindrom sagorevanja na radu i mentalno zdravlje zdravstvenih radnika koji se bore na
prvim linijama pandemije COVID-19 predstavljaju glavnu brigu u oblastima mentalnog
zdravlja na radu i problem koji zahteva dodatnu paznju (Zhang et al., 2021). Kao $to je ranije
pomenuto u teorijskom delu naseg rada, novi nalazi o sindromu sagorevanja su pokazali da je
prevalencija sagorevanja na radu medu zdravstvenim radnicima dodatno porasla u razli¢itim
zemljama tokom pandemije COVID-19 u poredenju sa vremenom pre pandemije (Safiye et
al., 2021; Salazar de Pablo et al., 2020; Matsuo et al., 2020; Brera et al., 2021), kao i da su
zdravstveni radnici koji su se bavili brigom o pacijentima koji imaju COVID-19 imali i
znatno vece nivoe sagorevanja na radu od onih Koji nisu radili sa COVID-19 pacijentima
(Nishimura et al., 2021; Di Giuseppe et al., 2021).

U naSem istrazivanju je potvrdena prva postavljena hipoteza da zdravstveni radnici koji
su radili sa COVID-19 pacijentima imaju vi$i nivo sindroma sagorevanja na radu u odnosu na
zdravstvene radnike koji su radili u redovnim klini¢kim uslovima, ta¢nije u nasem istrazivanju
se pokazalo da su imali ve¢u emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju §to su klju¢ne
dimenzije sindroma sagorevanja na radu. Kada je u pitanju dozivljaj line efikasnosti kao
dimenzije sindroma sagorevanja na radu, nisu utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu ove
dve grupe zdravstvenih radnika. Ovi nasi nalazi su u skladu sa rezultatima istrazivanjima koja
su sprovedena Sirom sveta (Di Giuseppe et al., 2021; Trumello et al., 2020; Nishimura et al.,
2021).

Kao $to je bilo i o¢ekivano na osnovu nalaza drugih istrazivanja, rad u COVID-19 zoni
znacajno objasnjava stepen emotivne iscpljenosti i depersonalizacije (Di Giuseppe et al.,
2021; Trumello et al., 2020) jer rad u COVID-19 okruzenju obuhvata opazanje vlastite
ugrozenosti i situacija u kojima se pacijentima ne moze mnogo pomoci, §to povecava nivo
frustracija, nezadovoljstva i iscpljenosti poslom (Di Giuseppe et al., 2021).

Budu¢i da smo imali u vidu ¢injenicu da Su u ranijim istrazivanjima Cesto nalazene
polne razlike i razlike prema zanimanju u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu kod
zdravstvenih radnika koji rade u COVID-19 zoni (Mosolova et al., 2021), proverili smo da li
postoje znacajne razlike u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu izmedu zdravstvenih
radnika u COVID-19 zoni i redovnim klini¢kim uslovima, posebno na poduzorcima
muskaraca i Zena I posebno na poduzorcima lekara i medicinskih tehniCara. Pronasli smo da
se nivo statisticke znacajnosti razlika u emocionalnoj iscrpljenosti i depersonalizaciji izmedu
zdravstvenih radnika koji rade u COVID-19 zoni i zdravstvenih radnika koji rade u redovnim
klinickim uslovima, javlja nezavisno od pola ili profesije zdravstvenih radnika. Ovi nas$i
nalazi ukazuju da rad u COVID-19 zoni povecava nivo emocionalne iscrpljenosti i
depersonalizacije u odnosu na rad u redovnim klinickim uslovima, nezavisno od toga da li su
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u pitanju zene ili muskarci, kao i nezavisno od toga da li su u pitanju lekari ili medicinski
tehnicari. Ovo znaci da se ni pol ni profesija u naSem istrazivanju nisu pokazali kao
zbunjujuée ili moderatorske varijable koje mogu indirektno da utiCu na ishod odnosno
sindrom sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika koji rade u razliCitim radnim
okruzenjima.

U Italiji, koja je pored Spanije bila najpogodenija zemlja u Evropi (Remuzzi &
Remuzzi, 2020), na uzorku zdravstvenih radnika zabelezeni su visoki skorovi sindroma
sagorevanja na radu (Barello et al., 2020) sto se poklapa sa naSom studijom. U Spaniji,
umerene 1 jako poviSene nivoe emocionalne iscrpljenosti postiglo je ¢ak 64,1% uzorka
(Lucefio-Moreno et al., 2020). Sli¢no naSoj studiji, povisene nivoe sindroma sagorevanja u
poredenju sa periodima pre COVID-19 pandemije zabeleZili su i autori iz Rumunije (Dimitriu
et al., 2020), te je u njihovom uzorku lekara razli¢itih specijalnosti 76% ispitanika imalo neke
simptome pomenutog sindroma. Medutim, kada se uporede grupe onih koji rade na prvoj liniji
borbe protiv bolesti COVID-19 (u ambulantama hitne pomoci ili na radiologiji) sa onima koji
rade u ostalim odeljenjima bolnice, dobija se neocekivan rezultat da je sagorevanje prisutnije
kod onih koji rade u redovnim klini¢kim uslovima (Dimitriu et al., 2020). Sli¢éni podaci
dobijeni su i na uzorku radnika na onkoloskom odeljenju u Kini, gde je manji stepen sindroma
sagorevanja na radu zabelezen kod onih na prvoj liniji u odnosu na one koje rade u redovnim
bolnickim odeljenjima (Wu et al., 2020). Ovaj naizgled paradoksalan nalaz, koji nije u skladu
sa rezultatima naSeg istrazivanja, trebalo bi detaljnije ispitati.

5.2. Povezanost sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika sa
negativnim indikatorima mentalnog zdravlja

Uticaj izbijanja bolesti COVID-19 na mentalno zdravlje zdravstvenih radnika izazvao je
znaCajnu zabrinutost vlade, javnosti 1 medicinskih stru¢njaka. Studija koja je sprovedena u
Kini je pokazala da zdravstveni radnici na prvoj liniji borbe protiv pandemije i koji se
direktno bave pacijentima za koje je potvrdeno ili za koje se sumnja da imaju COVID-19,
imaju visi nivo razli¢itih mentalnih problema od onih koji nisu na prvoj liniji borbe. Pored
toga, ove dve grupe su imale uporedivo niske stope ponasanja traZzenja pomoci i tretmana za
svoje mentalne probleme. Podaci iz te studije pokazali su da je mentalno zdravlje
zdravstvenih radnika na prvoj liniji posebno zabrinjavajuce. Pomenuta studija je istakla
probleme mentalnog zdravlja i nezadovoljene potrebe medicinskog osoblja tokom epidemije
COVID-19 u Kini. Stopa mentalnih problema, kao $to su anksioznost, depresija i nesanica,
znacajno je povecana kod zdravstvenih radnika koji rade na prvoj liniji borbe protiv bolesti
COVID-19, u poredenju sa onim radnicima koji nemaju direktan kontakt sa COVID-19 (Cai
et al., 2020).

U poredenju sa zdravstvenim radnicima koji nisu na prvoj liniji fronta, zdravstveni
radnici na prvoj liniji mogu biti izloZeni mnogo vecem fizickom i mentalnom stresu, §to moze
doprineti vecoj stopi mentalnih problema. Na primer, zdravstveni radnici na prvoj liniji morali
su da budu posebno oprezni kada rade u respiratornim jedinicama ili na infektivnim
odeljenjima, obezbedujuci da sumnjivi pacijenti budu blagovremeno identifikovani i
prebaceni u odredenu bolnicu kako bi se smanjio rizik od izlozenosti za druge (Cai et al.,
2020). lako su rezultati studije pokazali lose mentalno zdravlje medu zdravstvenim radnicima
na prvoj liniji borbe protiv COVID-19 (Cai et al., 2020), suprotno ocekivanjima, nisu
zabeleZene znaCajno vece stope traZzenja pomoci ili leCenja mentalnih problema medu ovim
pojedincima. Fenomen da zdravstveni radnici imaju poteskoca u prihvatanju i otkrivanju
emocija nije jedinstven za izbijanje pandemije bolesti COVID-19 (Fridner et al., 2012).
Emocionalni stres je uobicajen medu bolnickim lekarima, od kojih mnogi ne traZe stru¢nu
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pomoc ili podrsku svojih kolega, zato $to ili misle da im nije potrebna ili im je neprijatno da
potraze pomoc i zabrinuti su za poverljivost (Fridner et al., 2012). Ovi nalazi podsecaju da bi
pruzaoci psiholoskih intervencija u buducnosti trebali posvetiti vise paznje zdravstvenim
radnicima koji imaju teskoca sa mentalnim zdravljem.

Nasa druga postavljena hipoteza da je intenzitet sindroma sagorevanja na radu kod
zdravstvenih radnika u pozitivnoj korelaciji sa indikatorima: stresom, anksioznoScu i
depresijom, u potpunosti je potvrdena. Naime, kako je i bilo pretpostavljeno, emocionalna
iscrpljenost kao klju¢na dimenzija sindroma sagorevanja na radu bila je pozitivno povezana sa
depresijom, anksiozno$¢u i stresom. Takode, pronadene su i statisticki znacajne pozitivne
korelacije izmedu depersonalizacije i depresije, anksioznosti i stresa, dok je licna efikasnost
bila negativno povezana sa depresijom, anksioznos$¢u i stresom. Ovi nalazi su u skladu sa
istrazivanjem koje je sprovedeno u Australiji na uzorku medicinskih sestara-babica a koje je
pokazalo da su sve subskale sagorevanja na radu bile u znafajnoj pozitivnoj korelaciji s
depresijom, anksioznos$cu i stresom (Creedy et al., 2017).

Yan Lv i saradnici (2020) su ispitivali mentalno zdravlje kod zdravstvenih radnika pre i
tokom izbijanja pandemije COVID-19, ne dajuci dodatne informacije o vremenskom okviru.
Studija je ukljucivala i one koji rade na prvoj liniji fronta i one sa nejasnom izlozenoScu
COVID-19. Rezultati njihovog istrazivanja su pokazali da se ucestalost anksioznosti,
depresije i nesanice vremenom povecavala. Tokom izbijanja COVID-19, svaki Cetvrti
zdravstveni radnik je prijavio barem blagu anksioznost, depresiju ili nesanicu (Lv et al.,
2020).

Vrednosti depresivnosti, anksioznosti i stresa koje su dobijene u nasoj studiji su malo
vise od vrednosti koje su dobijene u studijama sprovedenim u Iranu (Mosalanejad et al., 2013)
i u Australiji (Lovibond & Lovibond, 1995), §to je ocekivano imajuéi u vidu situaciju
pandemije, ali i ¢injenicu da autori koji su konstruisali ovaj instrument upozoravaju da se visi
skorovi na sve tri subskale dobijaju kada se one posmatraju kao sklonosti ili osobine li¢nosti a
ne trenutno stanje, odnosno kada je uputstvo za ispitanike formirano tako da se stavke odnose
na dozivljaje generalno tokom zivota, sto je kod nas bio slucaj, a ne na odredeni period od
sedam dana kao $to je to najcesce slucaj Lovibond & Lovibond, 1995).

Rezultati istrazivanja sprovedenog na uzorku 1015 zdravstvenih radnika u Turskoj, gde
su takode koriS¢eni instrumenti MBI-HSS i DASS kao i u naSoj studiji, ukazali su na
povezanost indikatora negativhog mentalnog zdravlja (depresije, anksioznosti i stresa),
osecanja beznada i sindroma sagorevanja na radu (Akova et al., 2022).

5.3. Povezanost sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika sa
pozitivnim indikatorima mentalnog zdravlja

Nivo rezilijentnosti ovog uzorka je bila u proseku umerenog intenziteta (AS=3,21,
SD=0,74), kao i procenjeno subjektivno blagostanje (AS=30,11, SD=6,39). Smith i njegovi
saradnici su ispitivali karakteristike kratke skale rezilijentosti u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama, i ukazali su da je srednja vrednost (AS) rezilijentnosti dobijena na uzorcima
studenata 3,53 (SD=0,68, N=128) i 3,57 (SD=0,76, N=64), dok je na uzorku sréanih
bolesnika na rehabilitaciji AS bila 3,98 (SD=0,68, N=112) (Smith et al., 2008). Sliskovi¢ i
Buri¢ (2018) su pokazale da je AS rezilijentnosti na uzorku od 3010 nastavnika u Hrvatskoj
bila 3,20 (SD=0,78). Bozdag i Ergun su sproveli istrazivanje tokom pandemije na uzorku od
214 medicinskih radnika u Turskoj, i dobili su AS rezilijentnosti od 18,43 (SD=3,3) na skali
od 5 do 30, §to je AS od 3,68 (SD=0,66) na skali od 1 do 5 (Bozdag & Ergun, 2020).
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U prvom objavljenom istrazivanju U kome su autori ispitivali odnos izmedu sindroma
sagorevanja, rezilijentnosti i subjektivnog blagostanja na uzorku zdravstvenih radnika u prva
dva meseca od proglasenja COVID-19 pandemije u Srbiji, pokazalo se da je da je AS
rezilijentnosti merena istim instrumentom iznosila 3,19 (SD=0,87, N=521), dok je srednja
vrednost (AS) za subjektivno blagostanje iznosila 29,49 (SD=6,97, N=521) (Safiye et al.,
2021). Jovanovi¢ (2010) u wvalidacionoj studiji kratke skale subjektivnog blagostanja
saopStava da je AS subjektivnog blagostanja 33,43 (SD=5,20; N=226). U istrazivanju gde je
predstavljen razvoj Kratke skale subjektivnog blagostanja pokazalo se da je AS na skali
subjektivnog blagostanja bila 33,04 (SD=4,52, N=234), sto je viSe od vrednosti dobijene u
nasem istrazivanja. Takode, pokazalo se da ukupno subjektivno blagostanje kao i subskale
pozitivnog afektiviteta 1 pozitivnog stava prema Zivotu, imaju umerene do visoke negativne
korelacije sa anksioznoS$¢u 1 depresivnoscu (Jovanovi¢ & Novovi¢, 2008), sto je u skladu sa
nalazima naSeg istrazivanja. Nalazi o srednjim vrednostima rezilijentnosti i subjektivnog
blagostanja u ovom istrazivanju ne odstupaju mnogo od nalaza pomenutih istrazivanja,
posebno kada se uzmu u obzir i standardne devijacije.

Najcesci prijavljivani zaStitni faktor koji se povezuje sa smanjenim rizikom od raznih
problema mentalnog zdravlja i sagorevanja kod zdravstvenih radnika je rezilijentnost
(Raudenska et al., 2020; Garcia-lzquierdo et al., 2018; Hu et al., 2020), sto se iz analize
rezultata naSeg istrazivanja moze potvrditi. Kako smo pretpostavili, emocionalna iscrpljenost
je negativno povezana sa rezilijentnoS¢u, depersonalizacija je negativho povezana sa
rezilijentnoS¢u, a licna efikasnost je pozitivno povezana sa rezilijentnos¢u. Takode, potvrdeno
je da postoje negativne korelacije izmedu rezilijentnosti i negativnih indikatora mentalnog
zdravlja: stresa, anksioznosti i depresivnosti. Ovi na$i nalazi su u skladu sa prethodnim
domacim istrazivanjem gde je takode utvrdena negativna povezanost rezilijentnosti i
sagorevanja na radu kod medicinskog osoblja (Safiye et al., 2021), kao i studije sprovedene u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama gde je takode zabeleZena negativna korelacija izmedu
sindroma sagorevanja i rezilijentnosti (West et al., 2020). Naime, u tom istrazivanju je kod
ispitanika kod kojih nije zabelezeno prisustvo sindroma sagorevanja utvrdena veca
rezilijentnost. Ipak, kod 29% lekara koji su imali najviSu rezilijentnost bilo je prisutno
sagorevanje, Sto ukazuje da bi trebalo preduzeti mere da se sacuva njihovo mentalno zdravlje
(West et al., 2020).

Nalazi naseg istrazivanja ukazuju da je rezilijentnost u znacajnoj pozitivnoj korelaciji sa
ostalim pozitivnim pokazateljima mentalnog zdravlja: pozitivnim afektivitetom, pozitivnim
stavom prema zivotu i subjektivnim blagostanjem, S§to zna¢i da kada postoji rast
rezilijentnosti, raste i subjektivno blagostanje. To je u skladu sa prethodnim istrazivanjima u
kojima je pokazano da rezilijentnost predstavlja Cinilac koji pozitivno deluje na mentalno
zdravlje i subjektivno blagostanje (Garcia-lzquierdo et al., 2018; McKinley et al., 2019;
McKinley et al., 2020).

Razvijena rezilijentnost kod zdravstvenih radnika podrazumeva li¢ne veStine i druge
mogucénosti da posle stresnih okolnosti sacuvaju dobro raspoloZenje, prisebnost i ispravno
rasudivanje (Howe et al., 2012; Mills & McKimm, 2016; Harms et al, 2018), §to prema
nalazima ovog istraZivanja, ujedno cuva stepen njihovog pozitivnog afektiviteta (tj. ucestalost
dozivljaja sre¢e 1 drugih pozitivnih emocija u Zivotu) i pozitivan stav prema Zivotu, Sto
predstavljaju dimenzije ukupnog subjektivnog blagostanja. Ocuvan pozitivni afektivitet i
pozitivan stav prema Zivotu predstavljaju takode moguénost pojedinca da lakSe podnosi
razlicite stresore 1 nedace u zivotu, pa i na poslu, §to je Cinilac rezilijentnosti kada je ona
shvac¢ena kao potencijal pojedinca. Nalazi naSeg istrazivanja ukazuju da rezilijentnost kod
zdravstvenih radnika obuhvata znanja i veStine kojima se zdravstveni radnici S$tite od

52



dozivljaja emotivne preopterecenosti i iscpljenosti poslom, §to obuhvata razlicita iskustva
frustiranosti i stresa u radu sa pacijentima.

Dve studije su direktno merile samoprocenu rezilijentnosti. Bohlken i saradnici (2020)
zatrazili su od uzorka psihijatara i neurologa da procene koliko su rezilijentni, na Likertovoj
skali od 1 do 5, a 86% njih je odabralo dve najvise kategorije. Takode, 18% njih je izjavilo da
im pandemija izaziva znacajnu anksioznost, a vise od 30 % ispitanika je bilo vrlo zabrinuto
zbog vlastitog rizika od infekcije (Bohlken et al., 2020). Rezultati istrazivanja koje su sproveli
Cai i saradnici (2020) pokazali su da zdravstveni radnici bez iskustva u vanrednim situacijama
tokom kriza u javnom zdravstvu imaju loSije mentalno zdravlje, nize rezultate na skali
rezilijentnosti 1 manje socijalne podrSke, a imali su i tendenciju da dobiju psiholoske
poremecaje (Cai et al., 2020).

Visoke stope sagorevanja na radu, depresije, anksioznosti i nesanice kod zdravstvenih
radnika koji reaguju na pandemiju COVID-19 su prijavljeni Sirom sveta. Kao direktan
odgovor na neposredne potrebe zdravstvenih radnika, Fondacija za profesionalni razvoj je
razvila kratak onlajn kurs od pet modula za zdravstvene radnike o rezilijentnosti i blagostanju
tokom COVID-19, kako bi se svele na minimum li¢ne posledice i posledice vezane za posao
onih koji rade na ,,prvoj liniji” borbe tokom COVID-19 pandemije. U istrazivanju koje su
sproveli Kelly i saradnici (2021) utvrdena je povezanost izmedu poboljsanja kako u
blagostanju tako 1 u ishodima rezilijentnosti nakon zavrSetka kursa i1 samoprijavljenog
koriScenja ponasanja za izgradnju rezilijentnosti. U toj studiji, dva specificna ponasanja su
bila povezana sa vecim promenama u rezultatu blagostanja i rezilijentnosti: povecana
upotreba mehanizama za suoCavanje sa stresom, i ponasanja za brigu o sebi (npr. adekvatno
spavanje, zdrava ishrana i bavljenje fizickom aktivnos$cu). Statisti¢ki znacajna poboljSanja u
ucestalosti ponasanja izgradnje rezilijentnosti dovela su do znacajnog poboljSanja nivoa
rezilijentnosti, kao i blagostanja. Povecane promene u ocenama blagostanja imale su pozitivan
efekat na promenu rezultata rezilijentnosti, ali i obrnuto (Kelly et al., 2021). Takvi nalazi
mogu biti od posebne vaznosti za zdravstvene sisteme i1 organizacije zainteresovane za
dizajniranje programa ucenja za poboljSanje blagostanja i rezilijentnosti kod zdravstvenih
radnika kao zaStitnih faktora protiv sagorevanja na radu, posebno tokom rada u kriznim
situacijama (Kelly et al., 2021).

Kao $to smo napomenuli ranije, rezilijentnost i subjektivno blagostanje su medusobno
veoma zavisne pojave (Harms et al., 2018), a dobar kapacitet za mentalizaciju je kljucan za
rezilijentnost i predstavlja protektivni faktor mentalnog zdravlja pojedinca (Luyten et al,
2020; Bateman et al., 2018; Schwarzer et al., 2021).

Kao $to je bilo i ocekivano, u naSem istrazivanju se pokazalo da je emocionalna
iscrpljenost kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu bila negativnho povezana sa
rezilijentnoS¢u, pozitivnim afektivitetom, pozitivnim stavom prema zivotu i ukupnim
subjektivnim blagostanjem, §to je ocekivano na osnovu rezultata ranije sprovedenih
istrazivanja (Mosheva et al., 2020; Hu et al., 2020; Rushton et al., 2015), kao i sa
hipermentalizacijom kao vidom loSeg kapaciteta za mentalizaciju, §to nije u skladu sa
istrazivanjem koje je sprovedeno u Spaniji (Manzano-Garcia et al., 2021). Depersonalizacija
kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu je bila negativno povezana sa rezilijentnosc¢u,
pozitivnim afektivitetom, pozitivnim stavom prema zivotu i subjektivnim blagostanjem, sto je
u skladu sa nalazima iz literature (Ferreira & Gomes, 2021; Yu et al., 2019; Wang et al.,
2020). Takode, depersonalizacija je bila negativno korelirana i sa hipermentalizacijom sto nije
u skladu sa istrazivanjem koje su sproveli Manzano-Garcia i saradnici (2021). Kao sto se i
oc¢ekivalo na osnovu pomenutog istrazivanja (Manzano-Garcia et al., 2021), depersonalizacija
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je bila pozitivno povezana sa hipomentalizacijom. Li¢na efikasnost kao dimenzija sindroma
sagorevanja na radu bila je pozitivno povezana sa rezilijentnoS¢u, pozitivnim afektivitetom,
pozitivnim stavom prema zivotu I subjektivnim blagostanjem S$to je u skladu sa ranijim
istrazivanjima (Ferreira & Gomes, 2021), kao i sa hipermentalizacijom $to je u suprotnosti
nalazima iz literature (Manzano-Garcia et al., 2021).

Dobar kapacitet za mentalizaciju podrazumeva da se tokom neposredne komunikacije
ispolji empatija, aktivno sluSanje i autenti¢na radoznalost za mentalna stanja, kako sopstvena
tako i sagovornika. Hipomentalizeri umesto da putem otvorene komunikacije sa drugima
otkrivaju objektivne Ccinjenice koje govore o razlozima ponaSanja, obi¢no sude o
intencionalnim mentalnim stanjima tako Sto ,,pogadaju” (pozivajuci se na opste zakonitosti i
svoje prethodno iskustvo, §to vodi pogresnim zaklju¢cima. Sa nedostatkom mentalizacije
smanjuje se sposobnost zdravstvenih radnika da dobro razumeju svoja i tuda ponaSanja na
poslu, Sto dovodi do meduljudskih nesporazuma, konflikata, profesionalnih frustracija,
nezadovoljstva poslom i ima za posledicu tretiranje kolega na poslu i pacijenata na cini¢an ili
bezli¢an nac¢in, kao da su objekti, a ne ljudska bica. To je u skladu sa ranijim nalazima da je
dobar kapacitet za mentalizaciju protektivni faktor mentalnog zdravlja (Luyten et al, 2020;
Bateman et al., 2018; Schwarzer et al., 2021). Nije bilo ocekivano da ¢e postojati negativna
povezanost hipermentalizovanja (subskala RFQ-c) sa emocionalnom iscpljenoséu i sa
depersonalizacijom, a pozitivnha povezanost sa dozivljajem li¢ne efikasnosti. Zdravstveni
radnici po prirodi svog posla moraju da iskazu saosecanje i iskrenu zainteresovanost za stanja
pacijenata, kao 1 da pri tome ispolje sigurnost u svoja zapazanja. Tako je skala
hipermentalizacije od strane ispitanika u ovom uzorku verovatno shvacena kao skala
sigurnosti u vlastite procene intencionalnih mentalnih stanja, a ne kao skala koja ispituje
sigurnost u vlastitu mo¢ da vlastite procene mentalnih stanja budu apsolutno tacne, Sto vodi ka
hipermentalizaciji. Hipermentalizer je osoba koja gradi obimne teorije o svojim i tudim
mentalnim stanjima koje nisu utemeljene na proveravanju pretpostavki i ¢injenicama
(Manzano-Garcia et al., 2021; Bateman et al., 2018), dok je opSte poznato da zdravstveni
radnici svoje pretpostavke teze zasnivati na ¢injenicima koje proveravaju i u koje moraju biti
sigurni koliko je to moguce.

Nalaz da je hipermentalizacija pozitivan prediktor li¢ne efikasnosti moze se povezati i
sa nedostatkom komunikacije izmedu zdravstvenih radnika i1 pacijenata usled straha od
zaraze, a zbog toga teorije 0 vlastitim i tudim stanjima ne mogu tako lako da se proveravaju,
posebno jer pacijenti naj¢eS¢e nisu u stanju da tacno saopstavaju Sta misle 1 osecaju, ali to je
samo pretpostavka koju treba dodatno istraziti.

Na osnovu dobijenih nalaza u naSem istrazivanju, mozemo zakljuciti i da su treca,
Cetvrta 1 peta hipoteza koje smo postavili u naSem istrazivanju takode potvrdene.

5.4. Povezanost sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika sa
uslovima rada, sociodemografskim i COVID-19 karakteristikama

Kada je u pitanju povezanost sindroma sagorevanja na radu i sociodemografskih
karakteristika kod zdravstvenih radnika, nasi nalazi ukazuju da je emocionalna iscrpljenost
veca kod Zenskog pola, kod ispitanika koji imaju nizi socioekonomski status i1 loSije
zdravstveno stanje. To znaci da sa muskim polom, boljom samoprocenom socioekonomskog
statusa 1 svog zdravstvenog stanja, emocionalna iscrpljenost kao dimenzija sindroma
sagorevanja na radu opada. Takode, na$i nalazi ukazuju da sa Zenskim polom ide 1 viSe
dozivljaja depersonalizacije, a da se depersonalizacija smanjuje sa porastom starosti ispitanika
i sa rastom broja dece. U studiji iz Spanije, koja je bila jedna od najteze pogodenih evropskih
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zemalja na pocetku pandemije (Pollan et al.,, 2020), na skali sindroma sagorevanja nisu
zabeleZene polne razlike, $to nije u skladu sa nalazima naSeg istrazivanja. Nasi nalazi nisu u
skladu sa nalazima istrazivanja sprovedenog u Turskoj gde se pokazalo da su faktori rizika za
depersonalizaciju muski pol i manja starost ispitanika (Akova et al., 2022), ali su u saglasnosti
sa njihovim nalazima da su glavni faktori rizika za emocionalnu iscrpljenost povecan
intenzitet posla, manji prihodi i potesko¢e u nabavci li¢ne zastitne opreme (Akova et al.,
2022). U istrazivanju sprovedenom u Svajcarskoj na uzorku medicinskog osoblja primeéeno
je da su zene pogodenije sindromom sagorevanja na radu od muskaraca (Weilenmann et al.,
2020). Nasi nalazi ukazuju da dozivljaj licne efikasnosti raste sa staro$¢u ispitanika, sa brojem
njihove dece, sa rastom broja ukucana sa kojima ispitanik Zivi, sa ve¢im socioekonomskim
statusom i sa porastom njihove religioznosti, odnosno sa opadanjem starosti ispitanika, sa
opadanjem broja dece i broja njihovih ukucana, sa slabljenjem njihovog socioekonomskog
statusa 1 sa smanjivanjem njihove religioznosti, opada dozivljaj njihove licne efikasnosti na
poslu. Dobijeni nalazi su u skladu sa ranije sprovedenim studijama koje pokazaju da sa
poveéanjem broja dece, zdravstveni radnici imaju manji stepen sagorevanja (Canadas-De la
Fuente et al., 2018; Queiros et al., 2013). Prema nekim istraZivanjima, radnici koji su sami
imaju veci nivo sagorevanja na radu (Gama et al., 2014; Kiekkas et al., 2010), pa je stoga
logi¢no da oni koji Zive sami ili sa manjim brojem ukucana ¢es¢e dozivljavaju sagorevanje,
odnosno osec¢aju se manje efikasnim na poslu.

Kada je u pitanju povezanost uslova rada i sindroma sagorevanja na radu kod
zdravstvenih radnika, nasi nalazi ukazuju da je emocionalna iscrpljenost veéa kada ispitanici
procenjuju da nemaju dovoljno vremena da se odmore nakon posla, kada rade u COVID-19
zoni, kada dolaze u kontakt sa kontaminiranim materijalom, kao i kada su zaposleni na
neodredno vreme. Nasi nalazi ukazuju 1 da je depersonalizacija veca kod ispitanika koji rade u
COVID-19 zoni u odnosu na ispitanike koji rade u redovnim klini¢kim uslovima, kod
zenskog pola, da depersonalizacija kod ispitanika raste sa jacanjem dozivljaja da im nedostaje
vremena za odmor nakon posla, kao i da ispitanici koji rade 1 u no¢nim smenama imaju vise
depersonalizacije nego ispitanici koji rade samo dnevne smene. Ovi nalazi su u skladu sa
nalazima iz literature (Stewart & Arora, 2019; Zhang et al., 2021). Takode, emocionalna
iscpljenost je bila pozitivno povezana sa profesijom $to ukazuje da su medicinski tehnicari
iscrpljeniji od lekara. Profesionalni faktori su u velikoj meri uticali na sagorevanje na radu
tokom pandemije COVID-19, pa su medicinske sestre-tehni¢ari koje rade u okruzenju
visokog rizika npr. specijalna COVID-19 bolnica, respiratorna jedinica za COVID-19 ili
jedinica za intenzivhu negu (Sayilan et al., 2020; Chen et al, 2021) imale vi§i nivo
sagorevanja, kao i medicinske sestre koje rade u bolnicama sa nedovoljno materijalnih i
ljudskih resursa (Manzano Garcia & Ayala Calvo, 2020). Takode, medicinske sestre sa nizim
nivoima specijalizovane obuke u vezi sa COVID-19 i manjim radnim iskustvom su ¢e$ce
dozivljavale sagorevanje (Hu et al., 2020; Zhang et al., 2020). U nasem istraZivanju
emocionalna iscrpljenost bila je veca kod ispitanika koji su premesteni na druga odeljenja
zbog pandemije, kao i1 sa smenskim radom, Sto ukazuje da su ispitanici koji rade pored
dnevnih i u noénim smenama iscrpljeniji od onih koji rade samo dnevne smene. Ovi nalazi su
u skladu sa nalazima studije iz Portorika, koji ukazuju na to da od pocetka pandemije COVID-
19, preko 90% zdravstvenih radnika u Portoriku radi sa umerenim do teSkim sindromom
sagorevanja, a najvise su pogodene medicinske sestre-tehniari, koje u proseku ispoljavaju
najviSe sagorevanja, vise u poredenju sa lekarima na sve tri dimenzije sindroma sagorevanja
merenog pomoc¢u MBI-HSS upitnika (Cortina-Rodriguez & Afanador, 2020). Dozivljaj li¢ne
efikasnosti kao tre¢a dimenzija sindroma sagorevanja na radu, bio je znacajno pozitivno
povezan sa brojem godina radnog staza, $to zna¢i da sa povecanjem radnog staza kod
ispitanika jaca njihov dozivljaj licne efikasnosti, a to je u skladu sa prethodnim istrazivanjima
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koja sugeriSu da se sa veéim brojem godina radnog staza sindrom sagorevanja na radu
smanjuje (Chirico et al., 2016). lako postoje suprotstavljeni rezultati u literaturi, istrazivanja
generalno pokazuju da su osobe sa manje radnog iskustva wvulnerabilnije na sindrom
sagorevanja na radu (Chirico et al., 2016).

Kada je u pitanju povezanost varijabli specificnih za COVID-19 i sindroma sagorevanja
na radu kod zdravstvenih radnika, nasi nalazi ukazuju da emocionalna iscrpljenost kao
dimenzija sindroma sagorevanja na radu, kod zdravstvenih radnika raste zajedno sa porastom
njihove zabrinutosti da ¢e zaraziti svoje ukucane, zatim, sa porastom njihovih teskoca sa
spavanjem, sa povecanjem upotrebe anksiolitika, a kod puSaca i sa nemogucénoséu da
povecéaju konzumiranje cigareta. Isto vazi i za dimenziju sagorevanja depersonalizaciiju, koja
se kod ispitanika javlja zajedno sa porastom njihove zabrinutosti da ¢e zaraziti svoje ukucane,
sa javljanjem teSkoca sa spavanjem, kao i kod pusaca koji imaju povecanje konzumiranja
cigareta. Ovi nalazi su saglasni rezultatima istraZivanja koja su sprovedena Sirom sveta (Cai et
al., 2020; Muller et al., 2020; Zhang et al., 2021). Ljudi koji su u najvecem riziku od infekcije
su oni koji su u bliskom kontaktu sa pacijentom sa COVID-19 ili koji se brinu o pacijentima
sa COVID-19 (World Health Organization, 2020). U studiji sprovedenoj u Kini, ucesnici koji
su naveli da mogu da se pridrZzavaju procedura kontrole infekcije pokazali su nize nivoe
sindroma sagorevanja na radu odnosno emocionalne iscrpljenosti, nize nivoe
depersonalizacije a viSe nivoe licnog postignuca. Ucesnici koji su naveli da su zadovoljni
merama kontrole infekcije u svojoj bolnici pokazali su niZe nivoe emocionalne iscrpljenosti, a
ucesnici koji su prijavili da su oni ili njihove kolege zarazeni pokazali su viSe emocionalne
iscrpljenosti i depersonalizacije (Zhang et al., 2021). Jedna metaanaliza pokazala je da su
dvadeset 1 dve studije prijavile jednu ili viSe varijabli povezanih sa problemima mentalnog
zdravlja kod zdravstvenih radnika tokom pandemije COVID-19 (Muller et al., 2020).
Najcesci faktori rizika u korelaciji sa povecanim rizikom od problema mentalnog zdravlja bili
su izlozenost pacijentima sa COVID-19, Zenski pol (Muller et al., 2020) 1 zabrinutost
zdravstvenih radnika da ce biti zarazeni koronavirusom (Cai et al., 2020; Muller et al., 2020).
U tri studije, zabrinutost da su ¢lanovi porodice zaraZeni bila je glavni faktor rizika (Muller et
al., 2020). U nasem istrazivanju nisu pronadene znacajne korelacije izmedu varijabli koje se
odnose na COVID-19 i li¢cne efikasnosti kao dimenzije sagorevanja na radu.

5.5. Regresioni modeli sindroma sagorevanja na radu na osnovu svih ispitivanih
varijabli

U regresionom modelu emocionalne iscrpljenosti kao dimenzije sindroma sagorevanja
na radu, koji objasnjava 52% njene varijanse, u naSem istrazivanju se od svih ispitivanih
varijabli izdvojilo 11 znacajnih prediktora: sklonost dozivljavanju stresa kod zdravstvenih
radnika, samoprocena odmora nakon posla, pol, pozitivan afektivitet kao aspekt subjektivnog
blagostanja, radno okruzenje, godine Zivota, stepen obrazovanja, kontakt sa kontaminiranim
materijalom, pripadnost rizicnoj grupi zbog starosti ili hroni¢ne bolesti, povecana upotreba
cigareta i hipermentalizacija. U regresionom modelu depersonalizacije kao dimenzije
sindroma sagorevanja na radu, koji objaSnjava 23% njene varijanse, u naSem istraZivanju se
od svih ispitivanih varijabli izdvojilo 7 znacajnih prediktora: sklonost prema doZivljavanju
iskustava depresije, radno okruzenje, broj dece, sklonost dozivljavanju stresa, rezilijentnost,
pol i radni status. U regresionom modelu li¢ne efikasnosti kao dimenzije sindroma
sagorevanja na radu, koji obja$njava 31% njene varijanse, u naSem istraZivanju se od svih
ispitivanih varijabli takode izdvojilo 7 znacajnih prediktora: subjektivno blagostanje,
hipermentalizacija, broj ukucana sa kojima zdravstveni radnici Zive, starost, problemi sa
spavanjem, religioznost i radni status.
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Sociodemografski faktori kao Sto su pol, starost i stepen obrazovanja uticali su na
sagorevanje kod zdravstvenih radnika i u nasem istrazivanju. Konkretno, u modelu regresije
za emocionalnu iscrpljenost u naSoj studiji, zenski pol predvidao je vise emocionalne
iscrpljenosti kao dimenzije sindroma sagorevanja na radu, Sto je u skladu sa istrazivanjima
(Chen et al.,, 2021; Hu et al, 2020) koja su otkrila da su zene u Kini imale viSi nivo
emocionalne iscrpljenosti. Medutim, na$ nalaz da su Zene imale i viSi nivo depersonalizacije
nego muskarci nije u skladu sa pomenutim istrazivanjima. Takode, kod nas se u analizi
regresije pol nije pokazao kao znaCajan prediktor dimenzije line efikasnosti, dok je u
pomenutim istrazivanjima muski pol znacio i nizi nivo li¢ne efikasnosti kao dimenzije
sindroma sagorevanja na radu (Hu et al., 2020; Chen et al., 2021). Jedna meta-analiza o
odnosu izmedu pola i sindroma sagorevanja pokazala je da su Zene nesto viSe emocionalno
iscrpljene od muskaraca, dok su muskarci nesto viSe depersonalizovani od Zena (Purvanova &
Muros, 2010). Rezultati istrazivanja koje su sproveli Medeiros i saradnici (2022) sugerisu da
je kod medicinskog osoblja Zenski rod povezan sa nizim nivoima depersonalizacije kao
dimenzije sindroma sagorevanja na radu, §to je u skladu sa naSim nalazima. To se moze
objasniti balansom izmedu sagorevanja na radu i rezilijentnosti. Duarte i saradnici (2020) su
primetili da je rezilijentnost potencijalno zastitni faktor protiv sagorevanja na radu. Postoje
dokazi da su Zene rezilijentnije nego muskarci, i da imaju bolje vesStine suoCavanja sa stresom,
Sto zauzvrat smanjuje stres na poslu i omogucava im da se efikasnije bave pitanjima vezanim
za posao (Lakomy & Kafkova, 2017).

Medutim, u naSem modelu regresije depersonalizacije dobili smo naizgled paradoksalan
nalaz da je rezilijentnost pozitivan prediktor depersonalizacije. To je zato $to se potencijal
rezilijentnosti da bude protektivni faktor mentalnog zdravlja uglavnom iscrpljuje u njenoj
negativnoj vezi sa negativnim indikatorima mentalnog zdravlja koji u ovom modelu
neposredno podsticu depersonalizaciju (sklonost depresiji 1 ranjivost na stres), tako da se ovde
veza rezilijentnosti sa depersonalizacijom ispoljava u tome §to sa povecanjem rezilijentnosti
zdravstveni radnici imaju i ve¢u svest o svojim dozivljajima depersonalizacije na poslu pa
saopStavaju viSe depersonalizacije na upitniku sindroma sagorevanja na radu, Sto nam stvara
privid da rezilijentnost podsti¢e depersonalizaciju, iako je u nizu istrazivanja Sprovedenim
Sirom sveta do sada dokazano da rezilijentnost redukuje sagorevanje na radu (Safiye et al.,
2021; Raudenska et al., 2020; Garcia-lzquierdo et al., 2018; Hu et al., 2020).

Takode, nalazi iz literature ukazuju da je mladi uzrast zdravstvenih radnika povecavao
nivo sagorevanja na radu tokom COVID-19 pandemije (Sayilan et al., 2020; Zhang et al.,
2021), sto takode nije u skladu sa nasim nalazima jer se kod nas u analizi regresije pokazalo
da $to su zdravstveni radnici stariji, dozivljavaju visSe emocionalne iscrpljenosti na poslu, ali je
njihov doZivljaj licne efikasnosti povoljniji. U istrazivanjima je ¢e$¢e manji broj godina
starosti odnosno niZi uzrast povezan sa sindromom sagorevanja na radu (Medeiros et al.,
2022; Duarte et al, 2020; Matsuo et al, 2020), Sto se bar delimino moze objasniti
neravnotezom izmedu ocekivanja i realnosti izazova 1 stresora intenzivne nege za mlade
profesionalce. Ovi zdravstveni radnici, ukljucujuci mlade doktore i specijalizante, formirali su
vazan stub napora ukljucenih u upravljanje i leCenje pacijenata tokom pandemije COVID-19.
Zbog velikog broja pacijenata i teSkog tereta pandemije COVID-19, mnoge zdravstvene
jedinice, ukljuéujuci intenzivnu negu, morale su da angazuju mlade zdravstvene radnike koji,
suprotno onome §to se ranije mislilo, nisu imuni na sagorevanje na radu (Medeiros et al.,

2022).

Dalje, nasi nalazi su pokazali da se sa viSim stupnjem obrazovanja kod zdravstvenih
radnika javlja i viSe emocionalne iscrpljenosti na poslu, Sto je u skladu sa nalazima iz
literature koji sugeriSu da su vis$i nivo obrazovanja i pozicije na poslu povecavali nivo
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sagorevanja na radu tokom COVID-19 pandemije (Sayilan et al., 2020; Hu et al., 2020; Zhang
et al., 2020). Kada je u pitanju radni status, u naSem istrazivanju se pokazalo da zdravstveni
radnici koji imaju stalno zaposlenje, odnosno ugovor na neodredeno, imaju manje dozivljaja
depersonalizacije u meduljudskim odnosima na poslu, u odnosu na zaposlene koji nemaju
stalan posao (zaposleni na odredeno vreme, stazisti i volonteri), kao i da zdravstveni radnici
koji nemaju stalno zaposlenje imaju povoljniji dozivljaj licne efikasnosti od zdravstvenih
radnika koji imaju stalan posao. Ovakav nalaz se poklapa sa rezultatima istrazivanja koje je
sprovedeno u Italiji, koristeci isti upitnik za procenu sagorevanja na radu, a koje je pokazalo
da volonteri imaju visok nivo depersonalizacije (Argentero et al., 2006).

Nekoliko drustvenih faktora povecalo je sagorevanje na radu kod zdravstvenih radnika
u svetu, a Cesto navodeni faktori su smanjena socijalna podrska (Manzano Garcia & Ayala
Calvo, 2020), imati rodaka ili prijatelja sa dijagnozom COVID-19 (Sayilan et al., 2020), niska
spremnost porodice i kolega da se izbore sa COVID-19 (Hu et al., 2020) i povecana
percipirana opasnost od bolesti COVID-19 (Manzano Garcia & Ayala Calvo, 2020). Nasi
nalazi da sa nedovoljno odmora nakon posla kod zdravstvenih radnika raste emocionalna
iscrpljenost, u skladu su sa prethodnim istrazivanjima koja sugeriSu da je povecano
opterecenje povezano sa sindromom sagorevanja (Medeiros et al., 2022; Matsuo et al., 2020).
Preopterecenost poslom je jedan od najvaznijih faktora rizika za sagorevanje na radu medu
zdravstvenim radnicima (Greenglass Burke & Fiksenbaum, 2001; Barbosa et al., 2012).
Prema Leiterovom modelu sagorevanja, postoje dokazi koji sugeriSu da emocionalna
iscrpljenost uzrokovana preopterecenjem poslom moze dovesti do depersonalizacije i
cinicnog stava (Leiter, 2018; Adam, 2018). Povecano opterecenje na poslu, smanjeno
samopouzdanje u samozastitu od zaraze koronavirusom i smanjena bezbednost na radu tokom
brige o pacijentima koji imaju COVID-19 povezani su sa povecanim sagorevanjem na radu
(Manzano Garcia & Ayala Calvo, 2020; Hu et al., 2020; Zhang et al., 2021). Na osnovu svega
navedenog je bilo o¢ekivano da i u nasoj studiji zdravstveni radnici koji dolaze u kontakt sa
kontaminiranim materijalom imaju viSe emocionalne iscrpljenosti nego drugi, bas kao i oni
zdravstveni radnici koji pripadaju rizi€nim grupama zbog starosti ili hroni¢ne bolesti.

Sasvim o¢ekivano na osnovu brojnih ranije sprovedenih istrazivanja (Di Giuseppe et al.,
2021; Trumello et al., 2020; Nishimura et al., 2021), pokazalo se da rad u COVID-19 zoni
znaci visi nivo sindroma sagorevanja na radu odnosno i viSe emocionalne iscrpljenosti i vise
depersonalizacije u odnosu na rad u redovnim klini¢kim uslovima, o ¢emu je ve¢ detaljno
diskutovano u prethodnim delovima ovog rada.

Pokazalo se da sa porastom broja dece koju imaju zdravstveni radnici, slabi im dozivljaj
depersonalizacije na poslu, dok sa ve¢im brojem ukucana, kod zdravstvenih radnika raste i
dozivljaj njihove li¢ne efikasnosti na poslu. Ovaj nalaz je u skladu sa tvrdnjama nekih autora
da samci i ljudi bez dece doZivljavaju viSe sagorevanja na radu (Gama et al., 2014; Kiekkas et
al., 2010; Cafiadas-De la Fuente et al., 2018; Queiros et al., 2013).

U analizi regresije se pokazalo da je kod zdravstvenih radnika emocionalna iscrpljenost
manja sa porastom pozitivnog afektiviteta kao aspekta subjektivnog blagostanja, odnosno §to
viSe radosti 1 drugih pozitivnih emocija dozivljavaju tokom svakodnevnog Zivota, njihova
emocionalna iscrpljenost se smanjuje. Takode, pokazalo se i da sa porastom dozivljaja
subjektivnog blagostanja, raste i1 dozivljaj licne efikasnosti na poslu, odnosno sindrom
sagorevanja je manji, $to je u skladu sa prethodnim istrazivanjima (Safiye et al., 2021;
Mosheva et al., 2020; Hu et al., 2020; Rushton et al., 2015).

U nasem modelu regresije emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije kao dimenzija
sindroma sagorevanja na radu, pokazalo se da sklonost dozivljavanju stresa ili vulnerabilnost
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na stresore kod zdravstvenih radnika povecava sindrom sagorevanja na radu, odnosno da je sa
ve¢om opsStom ranjivos¢éu zdravstvenih radnika na stresne okolnosti njihova depersonalizacija
i emocionalna iscrpljenost na poslu veca. Takode, pokazalo se i da je sa ve¢om sklonoscu
zdravstvenih radnika ka depresivnosti, ve¢a i sklonost prema dozivljavanju depersonalizacije
kao dimenzije sindroma sagorevanja na radu. Ovi nalazi su o¢ekivani i u skladu sa podacima
iz literature (Creedy et al., 2017; Akova et al., 2022).

Interesantan nalaz predstavlja otkrice da kod zdravstvenih radnika koji su pusaci,
povecana upotreba cigareta predvida smanjenje dozivljaja emocionalne iscpljenosti kao
dimenzije sindroma sagorevanja na radu. PuSenje se moze posmatrati kao opcija za
zdravstvene radnike da se izbore sa osecajem iscrpljenosti vezanim za probleme na poslu
(Petrelli et al.,, 2018). Iako je povecanje pusSenja imalo znaCajnu korelaciju sa
depersonalizacijom, ono nije bilo njen prediktor u naSem istraZzivanju. Pusaci koji povecavaju
upotrebu cigareta radi smanjenja emocionalne iscrpljenosti, ujedno postaju vise skloni
omalovazavanju 1 cinizmu u kontaktu sa drugima na poslu. Veza izmedu pusenja 1 sindroma
sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika u Srbiji nikada nije istrazivana. Studija koja je
sprovedena u Kazahstanu je pokazala da pusenje ne predvida visoko sagorevanje na radu
medu doktorima i medicinskim sestrama-tehnicarima (Vinnikov et al., 2019), sto je u skladu
sa naSim nalazom.

Nalaz naseg istrazivanja da hipermentalizacija kao forma slabog kapaciteta za
mentalizaciju smanjuje dozivljaj emocionalne iscrpljenosti, a povecava dozivljaj licne
efikasnosti prakticno znac¢i da zdravstveni radnici koji su toliko sigurni u sebe tako da ne
koriste svoje vreme na proveravanje sopstvenih pretpostavki o tome $ta misle i osecaju
njihove kolege i pacijenti, dozivljavaju manje emocionalne iscrpljenosti, odnosno da kada kod
zdravstvenih radnika raste neopravdana uverenost o tome Sta oni sami 1 njihovi sagovornici
osecaju I misle, raste im i uverenost o vlastitoj efikasnosti na poslu. Ovaj nas§ nalaz nije u
skladu sa rezultatima istrazivanja koje su sproveli Spanski istraziva¢i (Manzano-Garcia et al.,
2021).

Zanimljivo je da se u modelu regresije li¢ne efikasnosti kao znacajan prediktor
pojavljuje religioznost, tj. da sa rastom stepena religioznosti, kod zdravstvenih radnika raste
njihov dozivljaj licne efikasnosti na poslu dok sa slabijom religioznos¢u, kod zdravstvenih
radnika slabi i dozivljaj licne efikasnosti na poslu. Ovaj nalaz je u skladu sa rezultatima
ranijih istrazivanja koja su pokazala da religioznost i duhovno blagostanje smanjuju stepen
sindroma sagorevanja (Rushton et al., 2015; Wachholtz & Rogoff, 2013; Carneiro et al.,
2019).

5.6. Prakti¢ne implikacije i ograni¢enja istrazivanja

Imajuéi u vidu da pandemija COVID-19 oznacava globalnu krizu javnog zdravlja kOJa
nije videna u proSlom stoleu, namece se potreba za hitnim implementiranjem mera i
strategija za minimiziranje uticaja pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje. S obzirom na
snazan uticaj koji COVID-19 ima na mentalno zdravlje, zastita zdravstvenih radnika od
Stetnih psiholoskih efekata pandemije je kriticna, a imajuc¢i u vidu da psiholoski status igra
glavnu ulogu u mentalnom blagostanju zdravstvenih radnika, smatramo da je neophodno
hitno uvesti potrebne psiholoske intervencije usmerene na zdravstvene radnike.

Budu¢i da se pokazalo da rezilijentnost i kapacitet za mentalizaciju imaju veoma vaznu
preventivnu ulogu kada je u pitanju sindrom sagorevanja na radu i mentalno zdravlje uopste,
od sustinske je vaznosti da se razviju i implementiraju strategije za podsticanje rezilijentnosti i
razvijanje 1 jaCanje kapaciteta za mentalizaciju kod zdravstvenih radnika, koji predstavljaju
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posebno ugrozenu grupu tokom vanrednih situacija u javnom zdravstvu, ukljuc¢ujuéi odgovor
na COVID-19. Takve obuke kod zdravstvenih radnika mogu izgraditi znanja i veStine koje
mogu da podstaknu promene u ponaSanju za izgradnju rezilijentnosti i poboljSanja u
rezultatima subjektivnog blagostanja.

Hitno bi trebalo obezbediti strategije za ublazavanje psihic¢kih tegoba kod zdravstvenih
radnika i obezbediti dugotrajni nadzor kako bi se pratilo mentalno zdravlje zdravstvenih
radnika, kako onih na prvoj liniji borbe protiv COVID-19, tako i onih koji nisu na prvoj liniji
ve¢ rade u redovnim klinickim uslovima. Tokom pandemije treba sprovesti sveobuhvatnu
psiholosku intervenciju, na vise nivoa. Na nacionalnom nivou, intervencija u psiholoskoj krizi
treba da zauzme klju¢no mesto u primeni mera za kontrolu i suzbijanje posledica COVID-109.
Na organizacionom nivou, treba sprovesti efikasne psiholoske krizne intervencije koje bi
mogle doprineti smanjenju sagorevanja na radu, kao sto su kratkoro¢no savetovanje ili Balint
grupe koje predstavljaju metod grupnog treninga. Na licnom nivou, zdravstveni radnici bi
trebalo da vode racuna o svom zdravlju i da se brinu o sebi, svojoj ishrani, dovoljnom odmoru
nakon posla i urednom spavanju (Huang et al., 2020; Zhang et al., 2021).

Pored suzbijanja Sirenja Sars-CoV-2 virusa, ublazavanje razornih efekata COVID-19 na
mentalno zdravlje, kako zdravstvenih radnika, tako i opste populacije, treba biti medunarodni
prioritet javnog zdravlja s obzirom na to da pandemija COVID-19 jos$ uvek traje.

Osim teorijskog znaCaja, usmerenog na bolje razumevanje sindroma sagorevanja i
srodnih fenomena, i vaznog prakticnog znacaja koje naSi nalazi imaju kada je u pitanju
kreiranje obuka kojima se kod zdravstvenih radnika razvija kapacitet za mentalizaciju i
rezilijentnost u svrhe prevencije sagorevanja na radu i ocuvanja subjektivnog blagostanja u
vreme pandemije, kao i u planiranju i sprovodenju odgovarajucih intervencija usmerenih na
podrsku 1 ocuvanje mentalnog zdravlja medicinskog osoblja, ovo istrazivanje ima i odredena
ogranicenja.

S obzirom na to da je ovo istrazivanje korelacionog dizajna, ono nema mogucnost da
proizvede znanja o uzro¢no-posledi¢nim odnosima. Potrebna su longitudinalna istrazivanja da
bi se taj problem resio. Dalje, budu¢i da smo u prikupljanju podataka Koristili instrumente
samoprocene, moZze biti prisutna pristrasnost samoizvesStavanja. Takode, treba se uzeti u obzir
1 jednocentricna priroda studije, koja ne dozvoljava generalizaciju rezultata kako bi bili
validni za celu populaciju zdravstvenih radnika.

Pored navedenih ograniCenja, vazno je ista¢i nau¢ni doprinos naseg istrazivanja i
¢injenicu da je deo ovog rada ujedno i prva u svetu objavljena studija koja je ispitivala efekat
kapaciteta za mentalizaciju na sindrom sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika tokom
pandemije COVID-19.
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6. ZAKLJUCCI

Na osnovu analize dobijenih rezultata prikazanih u ovoj doktorskoj disertaciji izvedeni

su sledeci zakljucci:

1.

10.

U odnosu na zdravstvene radnike koji su radili u redovnim klini¢kim uslovima,
zdravstveni radnici koji su radili u COVID-19 zoni imali su veci stepen izrazenosti
dimenzija sindroma sagorevanja na radu — emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije.
Ta razlika postoji nezavisno od pola i profesije zdravstvenih radnika.

Emocionalna iscrpljenost kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih
radnika je znaCajno pozitivno povezana sa njihovim osobinama li¢nosti koje se odnose
na sklonost prema doZivljavanju depresije, anksioznosti 1 stresa. Emocionalna
iscrpljenost i te osobine zajedno ili rastu ili opadaju.

Emocionalna iscrpljenost kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih
radnika je zna€ajno negativno povezana sa rezilijentnosc¢u 1 subjektivnim blagostanjem.
Kada rezilijentnost i subjektivno blagostanje zdravstvenih radnika rastu, emocionalna
iscrpljenost opada; a kada emocionalna iscrpljenost raste, rezilijentnost i subjektivno
blagostanje opadaju.

Depersonalizacija kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih
radnika je znacajno pozitivno povezana sa osobinama njihovih licnosti koje se odnose
na sklonost prema dozivljavanju depresije, anksioznosti 1 stresa. Depersonalizacija i te
osobine su medusobno uslovljene, tako da zajedno ili rastu ili opadaju.
Depersonalizacija kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih
radnika je znacajno negativno povezana sa rezilijentno$¢u i subjektivnim blagostanjem.
Kada rezilijentnost i subjektivno blagostanje zdravstvenih radnika rastu,
depersonalizacija opada; a kada depersonalizacija raste, rezilijentnost i subjektivno
blagostanje opadaju.

Li¢na efikasnost kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika
je znaCajno negativno povezana sa osobinama njihovih licnosti koje se odnose na
sklonost prema dozivljavanju depresije, anksioznosti i stresa. Dozivljaj licne efikasnosti
raste kada svojstva depresije, anksioznosti i stresa opadaju.

Li¢na efikasnost kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika
je znacajno pozitivno povezana sa rezilijentnosc¢u i subjektivnim blagostanjem. Li¢na
efikasnost i ta obelezja zdravstvenih radnika su tako medusobno uslovljena, da rastu ili
opadaju zajedno.

Povecanje hipomentalizacije kao oblika slabog kapaciteta za mentalizaciju se javlja
zajedno sa povisenjem emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije. Kada zdravstveni
radnici zapostavljaju prirodnu tendenciju da interpretiraju svoja i tuda ponasanja na
osnovu intencionalnih mentalnih stanja, dozivljavaju vecu iscrpljenost i
depersonalizaciju na poslu.

Obuhvataju¢i apsolutnu uverenost u tacnost vlastitih teza o svojim 1 tudim
intencionalnih mentalnim stanjima koje stoje u osnovu ponasanja, u uslovima
pandemije kada je komunikacija siromas$nija nego u redovnim uslovima,
hipermentalizacija je povezana sa manjom emocionalnom iscrpljenoséu i
depersonalizacijom, kao i sa doZivljajem vece li¢ne efikasnosti kao dimenzija sindroma
sagorevanja na radu. Zapravo, neproveravanje tih pretpostavki putem neposredne
komunikacije sa drugima (pacijentima i kolegama) predstavlja manje rada, te zato i
manje emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije, a veceg privida licne efikasnosti.
Kako kod zdravstvenih radnika raste rezilijentnost, opadaju emocionalna iscrpljenost,
depersonalizacija, hipomentalizacija, sklonost depresiji, anksioznosti i dozivljavanju
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11.

12.

13.

14.

stresa; dok im istovremeno raste dozivljaj li¢ne efikasnosti na poslu i subjektivno
blagostanje.

Emocionalna iscrpljenost zdravstvenih radnika je veca kod zenskog pola. Emocionalna
iscrpljenost kod zdravstvenih radnika raste kako opada njihov nivo socioekonomskog
statusa i sa njihovim loSijim zdravstvenim stanjem. Emocionalna iscrpljenost je vecéa
kada zdravstveni radnici procenjuju da nemaju dovoljno vremena da se odmore nakon
posla, kada dolaze u kontakt sa kontaminiranim materijalom, kao i kada su zaposleni na
neodredeno vreme. Emocionalna iscrpljenost je ve¢a kod medicinskih tehnicara nego
kod lekara, zatim, veca je kod zdravstveih radnika koji su premesteni na nova odeljenja
zbog pandemije, kao i kod onih zdravstvenih radnika koji pored dnevnih smena rade i u
no¢nim smenama. Rast emocionalne iscrpljenosti kod zdravstvenih radnika javlja se
zajedno sa porastom njithove zabrinutosti da ¢e zaraziti svoje ukucane, zatim, sa
porastom njihovih teSkoca sa spavanjem, sa povecanjem upotrebe anksiolitika, a kod
pusaca 1 sa nemogucénoscu da povecaju konzumiranje cigareta.

Depersonalizacija zdravstvenih radnika je vec¢a kod Zenskog pola. Depersonalizacija
opada sa godinama starosti zdravstvenih radnika i sa vefim brojem vlastite dece.
Depersonalizacija zdravstvenih radnika je veca sa jacanjem dozivljaja da im nedostaje
vremena za odmor nakon posla, a takode, oni koji rade i u noénim smenama imaju vise
depersonalizacije nego oni koji rade samo dnevne smene. Rast depersonalizacije kod
zdravstvenih radnika javlja se zajedno sa porastom njihove zabrinutosti da ¢e zaraziti
svoje ukucane, zatim, sa javljanjem teSkoca sa spavanjem, kao 1 kod pusaca koji su
povecali konzumiranje cigareta.

Dozivljaj li¢ne efikasnosti zdravstvenih radnika raste sa njihovom staro$¢u, sa brojem
dece, sa ve¢im brojem njihovih ukucana, sa boljim socioekonomskim statusom i sa
porastom njihove religioznosti. Sa povecanjem radnog staza kod zdravstvenih radnika,
izrazeniji je njihov dozivljaj licne efikasnosti.

U modelu regresije emocionalne iscrpljenosti koji objasSnjava 52% njene varijanse, ima
11 znacCajnih prediktora i to su:

a) sklonost dozivljavanju stresa kod zdravstvenih radnika, tj. opsta vulnerabilnost na stres
kao indikator mentalnog zdravlja ili osobina li¢nosti koja je ispitana skalom DASS — sa
vecom opStom ranjivoS¢u zdravstvenih radnika na stresne okolnosti njihova
emocionalna iscrpljenost na poslu je veca;

b) samoprocena odmora nakon posla — sa nedovoljno odmora nakon posla emocionalna
iscrpljenost je veca;

c) pol zdravstvenih radnika — u odnosu na muskarce, zene doZzivljavaju viSe emocionalne
iscpljenosti;

d) pozitivan afektivitet kao aspekt subjektivnog blagostanja — sa vise radosti i drugih
pozitivnih emocija tokom svakodnevnog Zivota kod zdravstvenih radnika emocionalna
iscrpljenost na poslu je manja;

e) radno okruzenje — rad u COVID-19 uslovima podrazumeva vise emocionalne
iscrpljenosti nego rad u redovnim klinickim uslovima;

f) godine Zivota — sa ve¢om staro$¢u zdravstvenih radnika javlja se vise emocionalne
iscrpljenosti na poslu;

g) obrazovanje — sa viS§im stupnjem obrazovanja kod zdravstvenih radnika javlja se vise
emocionalne iscrpljenosti na poslu;

h) kontakt sa kontaminiranim materijalom — zdravstveni radnici koji dolaze u kontakt sa
kontaminiranim materijalom imaju vise emocionalne iscrpljenosti nego drugi;

1) pripadnost rizicnoj grupi — zdravstveni radnici koji pripadaju rizicnim grupama zbog
starosti ili hroni¢ne bolesti dozivljavaju viSe emocionalne iscrpljenosti na poslu nego
drugi;
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J) povecana upotreba cigareta — kod pusaCa povecCana upotreba cigareta dovodi do
smanjenja dozivljaja emocionalne iscpljenosti;

k) hipermentalizacija — zdravstveni radnici koji su toliko sigurni u sebe tako da ne koriste
svoje vreme na proveru vlastitih pretpostavki o tome Sta misle i ose¢aju njihove kolege i
pacijenti, dozivljavaju manje emocionalne iscrpljenosti.

15. U modelu regresije depersonalizacije koji objasnjava 23% njene varijanse, izdvojeno je
7 znacajnih prediktora i to su:

a) sklonost prema doZivljavanju iskustava depresije, koja je ispitana odgovaraju¢om
skalom instrumenta DASS — S§to je veca sklonost zdravstvenih radnika prema
depresivnosti, veca im je i sklonost prema dozivljavanju depersonalizacije na radu;

b) radno okruzenje — depersonalizacija je manja ukoliko ispitanici rade u redovnim
klinickim uslovima, a ne u COVID-19 zoni; rad u COVID-19 zoni predvida veéu
depersonalizaciju;

c) broj dece — sa rastom broja dece koju imaju zdravstveni radnici, slabiji im je dozivljaj
depersonalizacije na poslu;

d) sklonost doZzivljavanju stresa ili vulnerabilnost na stresore, kao osobina li¢nosti koja je
ispitana odgovaraju¢om subskalom instrumenta DASS — §to je kod zdravstvenih
radnika veca opSta sklonost prema doZivljavanju stresa, izraZzenija im je
depersonalizacija kao dimenzija sagorevanja na radu;

e) rezilijentnost — u ovom modelu potencijal rezilijentnosti da bude protektivni faktor
mentalnog zdravlja se uglavnom iscrpljuje u njenoj negativnoj vezi sa negativnim
indikatorima mentalnog zdravlja koji u ovom modelu neposredno podsticu
depersonalizaciju (sklonost depresiji i vulnerabilnost na stres), tako da se ovde njena
veza sa depersonalizacijom ispoljava u tome S§to sa poveanjem rezilijentnosti
zdravstveni radnici imaju 1 vecu svest o svojim doZivljajima depersonalizacije na poslu,
te oni saopStavaju viSe depersonalizacije na upitniku sindroma sagorevanja na radu (pa
je tako rezilijentnost bila pozitivan prediktor depersonalizacije, stvarajuci privid da
rezilijentnost podsti¢e depersonalizaciju);

f) pol — kod zdravstvenih radnika Zenskog pola dozivljaj depersonalizacije je izrazeniji
nego kod muskog pola;

g) radni status — zdravstveni radnici koji imaju stalno zaposlenje imaju manje dozivljaja
depersonalizacije u meduljudskim odnosima na poslu, u odnosu na zaposlene koji
nemaju stalan posao (zaposleni na odredeno vreme, staZisti i volonteri).

16. U modelu regresije li¢ne efikasnosti koji objaSnjava 31% njene varijanse, izdvojeno je 7
znacajnih prediktora i to su:

a) subjektivno blagostanje — sa rastom doZivljaja subjektivnog blagostanja, raste i
dozivljaj licne efikasnosti na poslu; Sto je subjektivno blagostanje kod zdravstvenih
radnika slabije izraZeno, slabi njihov dozivljaj li¢ne efikasnosti na poslu;

b) hipermentalizacija — kada kod zdravstvenih radnika raste neopravdana uverenost o tome
Sta oni sami i njihovi sagovornici osecaju 1 misle, raste im i uverenost o vlastitoj
efikasnosti na poslu; takode, kada ne postavljaju neproverene teorije o vlastitim i tudim
mentalnim stanjima, smanjuje se njihov doZivljaj li¢ne efikasnosti na poslu;

C) broj ukucana sa kojima zdravstveni radnici zive — sa ve¢im brojem ukucana, kod
zdravstvenih radnika raste i doZivljaj njihove licne efikasnosti na poslu; $to je broj
ukuc¢ana u njihovom domu manyji, slabi dozivljaj njihove li¢ne efikasnosti na poslu;

d) starost zdravstvenih radnika — $to su zdravstveni radnici stariji, njihov dozivljaj li¢ne
efikasnosti na poslu je povoljniji;

e) problemi sa spavanjem — zdravstveni radnici koji nemaju probleme sa spavanjem u toku
pandemije, imaju slabiji dozivljaj li¢ne efikasnosti, tj. zdravstveni radnici Koji
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9)

izvestavaju da imaju problema sa spavanjem ujedno dozivljavaju vecu li¢nu efikasnost
na poslu;

religioznost — sa rastom stepena religioznosti, kod zdravstvenih radnika raste njihov
dozivljaj licne efikasnosti na poslu; sa slabijom religioznosc¢u, kod zdravstvenih radnika
slabi i dozivljaj li¢ne efikasnosti na poslu;

radni status — zdravstveni radnici koji nemaju stalno zaposlenje imaju povoljniji
dozivljaj li¢ne efikasnosti od zdravstvenih radnika koji imaju stalan posao.
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