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SAŽETAK  

Uvod: Cilj ove disertacije bio je da kod zdravstvenih radnika ispitamo povezanost dimenzija 

sindroma sagorevanja na radu sa važnim osobinama ličnosti, sociodemografskim 

karakteristikama, uslovima rada, kao i uslovima života tokom pandemije COVID-19.   

Metod: Uzorak je obuhvatio 406 ispitanika (Ž=267), 141 lekara i 265 medicinskih tehničara. 

Korišćeni 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 istraživanja. 

Rezultati: U odnosu na zdravstvene radnike koji su radili u redovnim kliničkim uslovima, 

zdravstveni radnici koji su radili u COVID-19 zoni (N=203) imali su veći stepen izraženosti 

emocionalne iscrpljenosti (t=2,78, p<0,01) i depersonalizacije (t=2,91, p<0,01). Model 

regresije emocionalne iscrpljenosti objašnjava 52% njene varijanse. Emocionalnu iscrpljenost 

najviše povećavaju stres kao osobina ličnosti (ß=0,38, p<0,01), ženski pol (ß=0,30, p<0,01) i 

nedovoljno odmora nakon posla (ß=0,24, p<0,01). Model regresije depersonalizacije 

objašnjava 24% njene varijanse. Depersonalizaciju najviše povećava depresija kao osobina 

ličnosti (ß=0,24, p<0,01). Model regresije lične efikasnosti objašnjava 31% varijanse, a 

najvažniji prediktor je subjektivno blagostanje (ß=0,40, p<0,01). 

Zaključak: Dimenzije sindroma sagorevanja na radu su u neposrednoj vezi sa subjektivnim 

blagostanjem i osobinama koje ukazuju koliko su zdravstveni radnici skloni doživljavanju 

stresa i depresije. 

Ključne reči: 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 (ß=0.38, p<0.01), female gender (ß=0.30, 

p<0.01) and insufficient rest after work (ß=0.24, p <0.01). The depersonalization regression 

model explains 24% of its variance. Depersonalization increases the most with depression as a 

personality trait (ß=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 (ß=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, izazivajući 

epidemiju bolesti COVID-19 kod ljudi (Vujčić et al., 2021). Koronavirusna bolest 2019 

(COVID-19) je teški akutni respiratorni sindrom uzrokovan SARS koronavirusom 2 (SARS-

CoV-2). Prva serija slučajeva upale pluća opisana je u Vuhanu, provincija Hubei, Kina, u 

decembru 2019. godine. COVID-19 se brzo proširio na druge delove sveta izazivajući 

pandemiju (Ahn et al., 2020).  

Zbog rastuće stope prijavljivanja slučajeva na kineskim i međunarodnim lokacijama, 30. 

januara 2020. Komitet Svetske zdravstvene organizacije za hitne slučajeve proglasio je 

globalnu zdravstvenu vanrednu situaciju (Velavan & Meyer, 2020). Srbija je takođe pogođena 

prvim potvrđenim slučajem 6. marta 2020. godine (Institut za javno zdravlje Srbije „Dr Milan 

Jovanović Batut”, 2020). Vlada Srbije je 15. marta 2020. godine proglasila vanredno stanje, 

sprovodeći neke od najstrožih evropskih mera za borbu protiv pandemije (kao što su policijski 

čas u trajanju od 12 sati i tokom celog vikenda, stroge zabrane kretanja i zatvaranje granica) 

(Vujčić et al., 2021). Pandemija COVID-19 imala je neviđeni uticaj na zdravstvene sisteme u 

većini zemalja (Vujčić et al., 2021), a posebno na mentalno zdravlje i blagostanje 

zdravstvenih radnika. Zdravstveni radnici imaju značajnu odgovornost u borbi protiv 

pandemije COVID-19 jer su na prvoj liniji u upravljanju javnim zdravstvom. Međutim, sve 

veći broj zaraženih pacijenata čini ih vrlo ranjivim na fizičku, mentalnu i emocionalnu 

iscrpljenost (Søvold et al., 2021).  

1.2. Psihološke posledice pandemije COVID-19 na zdravstvene radnike  

Stresori poput straha od zaražavanja virusom, neizvesnog razvoja pandemije, 

ekonomske nestabilnosti i preplavljenosti negativnim vestima mogu imati negativan uticaj na 

mentalno zdravlje ljudi (Vujčić et al., 2021). Posledice pandemije koje se tiču mentalnog 

zdravlja najčešće se ispoljavaju u vidu povećanja simptoma stresa, anksioznosti, frustracije i 

depresije. Uobičajene psihološke reakcije povezane sa promenom načina života u doba 

pandemije jesu generalizovani strah i anksioznost koji su tipično uzrokovani informacijama o 

lakoj prenosivosti virusa, brzoj eskalaciji novih slučajeva zaražavanja, kao i oprečnim 

informacijama iz medija koje izazivaju uznemirenost i osećaj neizvesnosti (Serafini et al., 

2020). Izostanak socijalne interakcije, usled mera izolacije, dodatno doprinosi doživljaju 

stresa s obzirom na to da socijalne aktivnosti i podrška pomažu pri regulisanju emocija, 

prevazilaženju stresa i održavanju rezilijentnosti pri suočavanju sa teškim životnim 

događajima. Pored toga, socijalna distanca je doprinela osećaju dosade i usamljenosti 

(Serafini et al., 2020).  

Po prirodi svog posla medicinski radnici se susreću sa neprijatnim i stresnim 

situacijama. U vreme pandemije COVID-19, većina zdravstvenih radnika se suočavala sa 

povećanim obimom posla, bile su prisutne pojačane mere zaštite i brige za sopstveno zdravlje 

i zdravlje pacijenata, strogi protokoli u tretmanu obolelih COVID-19 pacijenata, 

reorganizacija ranijih modela rada i sprovođenje novih mera prevencije, što je nesumnjivo 

uticalo na fizičku, ali još više na mentalno-emocionalnu iscrpljenost i druge teškoće 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; Raudenská et al., 2020; 

Trumello et al., 2020). Istraživanje sprovedeno u Turskoj ukazuje na to da je povećano 
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doživljavanje stresa usled COVID-19 povezano sa učestalijim doživljavanjem sindroma 

sagorevanja, usled povećane iscrpljenosti zaposlenih (Yildirim & Solmaz, 2020). Povezanost 

stresa usled pandemije i sindroma sagorevanja uglavnom je prikazana u istraživanjima sa 

zdravstvenim radnicima koji su direktno angažovani u borbi protiv koronavirusa zbog čega se 

suočavaju sa povećanim obimom posla, donošenjem visoko odgovornih odluka koje se tiču 

zdravlja pacijenata, strahom od ličnog zaražavanja, ali i strahom od prenošenja virusa na 

članove svoje porodice (Bradley & Chahar, 2020). 

U nastavku rada biće data detaljnija konceptualna analiza sindroma sagorevanja na radu, 

teorijske osnove, stope rasprostranjenosti, komparativna analiza, glavni uzroci i specifičnost 

ovog fenomena kod zdravstvenih radnika, kako u redovnim uslovima radne aktivnosti, tako i 

za vreme pandemije COVID-19. Dalje, biće opisani neki pozitivni indikatori mentalnog 

zdravlja (rezilijentnost, kapacitet za mentalizaciju i subjektivno blagostanje) i negativni 

indikatori mentalnog zdravlja (depresija, anksioznost i stres), kao i specifičnosti 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 pogoršan je specifičnim 

karakteristikama pandemije COVID-19. Sistematski pregled i meta-analiza koji su imali za 

cilj da predstave sveobuhvatnu procenu prevalencije sindroma sagorevanja i njegovih 

dimenzija među zdravstvenim radnicima tokom pandemije COVID-19, pokazali su da je 

prevalencija sindroma sagorevanja iznosila 52% među svim zdravstvenim radnicima širom 

sveta, i da medicinske sestre i/ili doktori imaju najviše nivoe sindroma sagorevanja (čak 

66%), što je znatno više 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 istraživanja 

sedamdesetih godina dvadesetog veka i danas predstavlja jedan od glavnih problema u radnim 

organizacijama širom sveta (Maslach & Leiter, 2017). Sindrom sagorevanja definiše se kao 

produženi odgovor na hronične emocionalne i interpersonalne stresore na poslu (Maslach & 

Leiter, 2017). Dimenzije koje čine sindrom sagorevanja prema Kristini Maslač su iscrpljenost, 

depersonalizacija (cinizam) i neefikasnost (Maslach et al., 2001). Dimenzija iscrpljenosti 

odnosi se na nedostatak energije, umor i istrošenost. Iscrpljenost je centralna i najizraženija 

dimenzija sindroma sagorevanja, pa osobe koje doživljavaju sagorevanje najčešće izveštavaju 

o prisustvu ove dimenzije. Dimenzija cinizma, koja se inicijalno nazvala depersonalizacija, 

obuhvata razdražljivost, zabrinutost, negativne stavove prema poslu, gubitak idealizma u 

odnosu na posao i povlačenje. Neefikasnost se odnosi na osećaj smanjenog ličnog postignuća 

i osećaj nekompetentnosti za obavljanje posla (Maslach et al., 2001). 

Prvi upitnik za ispitivanje sindroma sagorevanja bio je Maslač Inventar Sagorevanja 

(eng. Maslach Burnout Inventory (MBI)) i on je inicijalno bio namenjen populaciji 

pomagačkih profesija (Maslach et al., 2001). Naknadno je napravljena i verzija instrumenta 

koja se može koristiti za ispitivanje sindroma sagorevanja kod svih profesija.  

Važnost sindroma sagorevanja ogleda se u posledicama koje ostavlja na pojedince i 

radne organizacije, a najčešće su to posledice povezane sa radnim učinkom i zdravljem 

zaposlenih (Maslach et al., 2001). Posledice povezane sa radnim učinkom odnose se na 

različite forme izostajanja sa posla, počevši od apsentizma, pa sve do potpunog napuštanja 

posla, kao i na smanjenu produktivnost zaposlenih koji odluče da ostanu na poslu uprkos 
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simptomima koji ukazuju na sagorevanje, što rezultuje smanjenjem njihovog zadovoljstva 

poslom (Leiter & Maslach, 2014). Dimenzija iscrpljenosti je u najvećoj meri povezana sa 

posledicama koje se odnose na fizičko 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 uključeno u 11. reviziju Međunarodne klasifikacije bolesti 

(MKB-11) kao profesionalni fenomen, a definisano je kao sindrom koji se konceptualizuje 

kao rezultat hroničnog stresa na radnom mestu koji nije uspešno kontrolisan. Karakterišu ga 

tri dimenzije: 1) osećaj iscrpljenosti ili nedostatka energije; 2) povećana mentalna distanca od 

posla, ili osećaj negativizma i cinizma u vezi sa poslom; i 3) smanjena profesionalna 

efikasnost (WHO, 2019). U jeku pandemije COVID-19, istraživanje sagorevanja među 

zdravstvenim radnicima je evoluiralo. Postoje dokazi koji ukazuju na negativne efekte 

sagorevanja na veliki broj zdravstvenih radnika, što zavisi od nekoliko faktora, među kojima 

je i vrsta zanimanja onih koji se suočavaju sa pacijentom (lekari, medicinske sestre i drugi 

srodni zdravstveni radnici). Pored toga, sagorevanje ima negativne posledice kako za 

zdravstvene radnike, tako i za pacijentе (Denning et al., 2021; Wahlster et al., 2021).  

Interesovanje za pojam sagorevanja na radu povećalo se tokom devedesetih godina 

prošlog veka naročito u poljima socijalne medicine i medicine rada, kada istraživači nisu 

mogli da se usaglase oko definicije ovog pojma (Weber & Jaekel-Reinhard, 2000). Američka 

psihološka asocijacija ovaj konstrukt definiše kao fizički, emotivni i mentalni napor koji je 

praćen smanjenom motivacijom, učinkom i negativnim stavovima prema sebi i drugima 

(APA, 2015). Do njegove pojave može doći kada zaposleni ulažu velike količine napora na 

poslu uz nedovoljnu količinu odmora nakon toga. Ovo čini zdravstvene radnike naročito 

podložnim njegovoj pojavi, a autori navode da su upravo oni najčešće pogođeni ovim 

problemom, uz edukatore (Embriaco et al., 2007). Zdravstveni radnici tokom pandemije imaju 

više posla što dodatno povećava rizik njihovog sagorevanja, ali i rizik od zaraze virusom 

SARS-CoV-2, te oni čine i do 11% obolelih u pojedinim Američkim saveznim državama 

(Burrer et al., 2020). Rizik od sopstvene zaraze može biti jedan od krucijalnih aspekata koji 

dalje može voditi ka sindromu sagorevanja na radu (Kang et al., 2020).  

Sindrom sagorevanja karakterišu četiri grupe simptoma:  

1. Fizički simptomi – glavobolja, zamor, poremećaj sna i apetita, gastrointestinalni 

poremećaji;  

2. Emocionalni simptomi – osećanje bespomoćnosti, emocionalna iscrpljenost, osećanje 

krivice, depresivnost, anksioznost i razdražljivost; 

3. Bihejvioralni simptomi – cinizam, agresivnost, zloupotreba alkohola, droga ili 

sredstava za smirenje; 

4. Interpersonalni problemi – negativan odnos prema onima kojima se pruža pomoć, 

fizičko i emocionalno udaljavanje od obolelih i intelektualizacija (Kahill, 1988).  

Pored ovih simptoma, produžena i pojačana sagorelost može imati i dugotrajne 

posledice u vidu promene pogleda na svet, odustajanja od posla kojim se pojedinac bavi, 

seksualnih problema, kao i izolovanja od društva (Weber & Jaekel-Reinhard, 2000).  

Sagorevanje na radu se odvija postupno. Prvo se javljaju prevelika očekivanja i 

idealizacija posla, koja se manifestuje kao entuzijazam povezan sa poslom, potpuna 

posvećenost poslu, visok nivo energije i dobar uspeh na poslu. Nakon toga se javlja početno 

nezadovoljstvo poslom a zatim i prvi znaci sagorevanja: to su znaci telesnog i mentalnog 

umora, frustriranost i gubitak nekih ideala, osećaj dosade i teškoće u komunikaciji s 
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kolegama. Osoba se povlači, izoluje, izbegava kontakt sa saradnicima i javljaju se intenzivniji 

znakovi stresa, nesposobnost osobe da misli i da se koncentriše, iscrpljenost, kao i niz drugih 

psihosomatskih poteškoća. Na kraju se javljaju apatija i gubitak interesovanja uz ozbiljno 

produbljivanje znakova stresa, opada profesionalno i lično samopoštovanje, osoba stalno ima 

negativna osećanja u vezi sa poslom, javlja se potpuni cinizam, depresivnost i na kraju 

napuštanje posla (Čabarkapa, 2017). 

Pored opšte populacije, i zdravstveni radnici se mogu osetiti izolovano i odvojeno od 

svojih porodica dok pomažu drugima, uz premorenost, diskriminaciju, rizik od oboljevanja i  

prekomeran rad (Kang et al., 2020).  

Problemu sagorevanja može se pristupiti dvojako, ukoliko on već postoji - terapijski, a u 

slučaju da je njegova pojava moguća - preventivnim merama (Weber & Jaekel-Reinhard, 

2000). Određeni broj studija u kojima se ispitivala efikasnost različitih terapijskih pristupa 

sindromu sagorevanja ukazuju na veliki uspeh. Međutim, broj studija koje su se bavile ovim 

pitanjem je mali, a njihovi zaključci imaju ograničen domet. Uprkos navedenom, kognitivno-

bihejvioralna terapija se pokazala kao relativno uspešna i efikasna (Korczak et al., 2012). Sa 

druge strane, prevencija se može sprovesti u zavisnosti na aspekt na koji se fokusira. 

Bihejvioralne preventivne mere podrazumevaju vežbe relaksacije, hobije, održavanje stabilnih 

veza, unapređenje načina na koji se osoba nosi sa stresom. Pored toga, pojava sindroma 

sagorevanja može se sprečiti i kroz uticaj na samo radno mesto kroz stvaranje i odražavanje 

„zdravog radnog okruženja”, obukom nadređenih, menadžera i upravnika, kao i 

prepoznavanjem i nagrađivanjem postignuća. Na kraju, mere prevencije na samu osobu mogu 

se implementirati kroz redovno nadgledanje fizičkog i mentalnog zdravlja zaposlenih, 

posebne programe za rizične 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 značajnom povećanju nivoa sagorevanja kod zdravstvenih radnika u 

poređenju sa vremenom pre pandemije (Safiye et al., 2021), na šta ukazuju i studije 

sprovedene u Francuskoj, Italiji i Španiji (Salazar de Pablo et al., 2020).  

1.3.1. Sindrom sagorevanja na radu i sociodemografske karakteristike  

Ukupan doživljaj posla, kao i pojedine kontekstualne faktore posla u velikoj meri 

oblikuju individualne karakteristike zaposlenih, od kojih su najvažnije sociodemografske 

varijable kao što su pol, starost, obrazovanje, bračni status i dužina radnog staža (Čabarkapa, 

2017). Takođe, dosta studija ukazuje na to da su pored demografskih varijabli i karakteristika 

posla odnosno uslova rada, i osobine ličnosti značajne determinante u nastanku sindroma 

sagorevanja (Čabarkapa, 2017).    

Kada su u pitanju individualne karakteristike, najviše su proučavane demografske 

varijable. Istraživanja često pokazuju da ženski rod u velikoj meri objašnjava stepen sindroma 

sagorevanja na radu, odnosno da žene češće doživljavaju sagorevanje na radu nego muškarci 

(Purvanova & Muros, 2010; Manzano-Garcia et al., 2021; Brera et al., 2021). Sindrom 

sagorevanja je često rodno determinisan u socijalnoj percepciji fenomena zbog istraživanja 

koja su najčešće opisivala sindrom sagorevanja na radu kao žensko iskustvo. Međutim, nalazi 

da žene doživljavaju veći stepen sagorevanja na radu nego muškarci mogu biti povezani sa 

stereotipima o rodnim ulogama, ali takođe mogu odražavati mešanje pola sa zanimanjem 

(zdravstveni radnici, a posebno medicinski tehničari su češće ženskog pola) (Maslach et al., 

2001).  
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Iako su korelacije između sindroma sagorevanja na radu i sociodemografskih varijabli 

široko proučavane, rezultati istraživanja su kontradiktorni. Na primer, rezultati metaanalitičke 

studije koju su sproveli Guillermo Cañadas-De la Fuente i saradnici (2018) na uzorku 

medicinskih tehničara, pokazali su da su oni koji su muškog pola, samci ili razvedeni, te oni 

koji nemaju decu, imali najviše nivoe sagorevanja na radu (Cañadas-De la Fuente et al., 

2018). 

Postoje kontradiktorni nalazi o korelaciji između sagorevanja i bračnog statusa. Razne 

studije tvrde da biti samac ili u braku nije u korelaciji sa tri dimenzije sagorevanja (Bekker et 

al., 2005; Patrão, 2012). Nasuprot tome, prema drugim istraživanjima, radnici koji su sami 

imaju veći 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 istraživanja pokazaju da sa povećanjem broja dece, zdravstveni radnici imaju 

manji stepen sagorevanja, što je u skladu sa nalazima u kojima se objašnjava da veći broj dece 

podrazmeva manji stepen sagorevanja na radu, jer odgovornost odgajanja dece ne naglašava, 

već umanjuje emocionalnu iscrpljenost i osećaje preopterećenosti poslom koje zdravstveni 

radnici često doživljavaju (Cañadas-De la Fuente et al., 2018; Queiros et al., 2013).  

Duže vreme je poznato da se sagorevanje javlja na svim vrstama poslova. Generalno 

govoreći, pripadnici pomagačkih profesija, u koje spadju zdravstveni radnici, doživljavaju 

više nivoe stresa na poslu od opšte populacije, a taj stres ima svoje fizičke i psihičke posledice 

(Galbraith et al., 2020). Incidencija sindroma sagorevanja inače je veća kod zdravstvenih 

radnika, posebno kliničkih lekara (De Hert, 2020). U studiji koja je upoređivala učestalost 

sagorevanja između lekara i kontrolnog uzorka populacije iz SAD-a, autori su primetili 

incidenciju simptoma sagorevanja na radu od 37,9% kod lekara u poređenju sa 27,8% u 

kontrolnoj populaciji (Shanafelt et al., 2012). Čini se da su lekari specijalnosti kao što su 

porodična medicina, interna medicina i urgentna medicina u najvećem riziku da razviju 

sindrom sagorevanja na radu (De Hert, 2020).  

U istraživanju iz Švajcarske u kojem su učestvovali lekari i medicinski tehničari-sestre, 

dobijeni su značajni nivoi simptoma sagorevanja u obe grupe. Međutim, zabeleženo je da su 

žene i medicinske sestre pogođenije od muškaraca i lekara (Weilenmann et al., 2020). 

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

Nalazi pokazuju da kod zdravstvenih radnika opadanje sposobnosti da se odmore i 

oporave tokom pauza dovodi do prilično konstantnog i klinički značajnog povećanja 

sagorevanja na radu. U istraživanju koje je sprovedeno u Ujedinjenom Kraljevstvu, u kome je 

učestvovalo 239 zaposlenih u primarnoj i sekundarnoj zaštiti u jednoj organizaciji Nacionalne 

zdravstvene službe, pokazalo se da postoji povezanost između sagorevanja na radu i 

nepravljenja adekvatnih i kvalitetnih pauza, koje omogućavaju odmor i oporavak. Oni koji su 

prijavili da su često pravili pauze radili su to zato što su morali da jedu ili za svoje dobro. 

Neki su prijavili da im je rad kod kuće omogućio veću fleksibilnost da to urade u poređenju sa 

onim kada su bili u bolnici. Nakon prilagođavanja za druge kovarijate (uključujući godine, 

pol, posao, mogućnost pravljenja pauze i znanje o COVID-19), rezultati su pokazali značajne 

promene u sagorevanju na radu povezane sa različitim ulogama u COVID-19, razlike u 

sposobnosti odmora i oporavka tokom pauza i zabrinutosti za ličnu zaštitnu opremu. 

Smanjenje usluga koje nisu vezane za COVID-19 dovelo je do toga da se neki članovi osoblja 

osećaju nedovoljno iskorišćenim, sa osećajem nejednakosti u obimu posla. Bilo koji oblik 
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rada u COVID-19 sistemu prouzrokovao je klinički značajno povećanje sagorevanja na radu u 

poređenju sa ulogama koje nisu povezane sa COVID-19 (Gemine et al., 2021).  

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

Iznenadna pandemija nove koronavirusne bolesti (COVID-19) gurnula je zdravstvene 

radnike u žarište 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 među zdravstvenim radnicima na prvoj liniji borbe protiv 

COVID-19 u Kini. Čak 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 

veću emocionalnu iscrpljenost od nemedicinskog osoblja. Ispitanici koji su radili neprekidno 

duže od 8 sati dnevno, oni koji nisu mogli da jedu tri redovna dnevna obroka, oni koji su 

spavali nedovoljno - ne više od 6 h, i koji su bili zaraženi ili su imali kolege koji su bili 

zaraženi koronavirusom, imali su mnogo više nivoe emocionalne iscrpljenosti, dok su oni koji 

su mogli da se pridržavaju procedura kontrole infekcije, oni koji su bili zadovoljni merama 

kontrole infekcije u svojoj bolnici, te oni koji su mogli dobiti dovoljnu psihološku kriznu 

intervenciju, prijavili niže nivoe emocionalne iscrpljenosti odnosno sagorevanja (Zhang et al., 

2021). Takođe, studija je otkrila da su učesnici koji su bili lekari, koji nisu mogli da jedu tri 

redovna dnevna obroka i koji su bili zaraženi ili su imali kolege koji su bili zaraženi, imali 

veću verovatnoću da će doživeti viši nivo depersonalizacije kao dimenzije sindroma 

sagorevanja na radu (Zhang et al., 2021). 

Nedostatak sna i cirkadijalni poremećaji 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 među kineskim zdravstvenim 

radnicima tokom pandemije COVID-19. Od svih učesnika u studiji, 56,5% je spavalo manje 

od 6 sati dnevno i imalo je više nivoe emocionalne iscrpljenosti (Zhang et al., 2021).  

Veza između pola i sagorevanja je takođe 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 višestrukoj linearnoj regresionoj analizi, 

što je slično rezultatima studije koje su sproveli Li i saradnici (2021) u Kini tokom izbijanja 

COVID-19 pandemije. Takođe, u studiji koju su sproveli Zhang i saradnici (2021) zdravstveni 

radnici koji su bili stariji pokazali su veću ličnu efikasnost, što je bilo slično studiji 

sprovedenoj među zdravstvenim radnicima u Kini (Huo et al., 2021). To može biti zato što je 

tokom pandemije, u poređenju sa faktorima kao što je kontrola infekcije, uticaj varijable pola 

i starosti bio maskiran.  

Medicinski tehničari-sestre doživljavaju visok nivo sagorevanja tokom pandemije 

COVID-19, a nekoliko sociodemografskih, društvenih i profesionalnih faktora utiče na to 

sagorevanje. Metaanaliza koja je uključila šesnaest studija sa ukupno 18,935 medicinskih 

tehničara-sestara, pokazala je da je ukupna prevalencija emocionalne iscrpljenosti iznosila 

34,1%, depersonalizacije 12,6%, a nedostatka ličnog postignuća 15,2%. Glavni faktori rizika 

koji su povećali sagorevanje kod  medicinskih tehničara-sestara bili su sledeći: manji broj 

godina života, smanjena socijalna podrška, niska spremnost porodice i kolega da se izbore sa 

pandemijom COVID-19, povećana percipirana pretnja od COVID-19, duže radno vreme u 

karantinskim zonama, rad u rizičnom okruženju, rad u bolnicama sa neadekvatnim i 
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nedovoljnim materijalnim i ljudskim resursima, povećan obim posla i niži nivo 

specijalizovane obuke u vezi sa COVID-19 (Galanis et al., 2021).  

1.4. Indikatori pozitivnog mentalnog zdravlja  

1.4.1. Rezilijentnost 

Postoje značajne individualne razlike u adaptaciji na stresne situacije poput pandemije, 

što zavisi od karakteristika ličnosti i psiholoških resursa, kao što je rezilijentnost. 

Interesovanje za rezilijentnost povećalo se u prethodnim decenijama. Takođe, slično sindromu 

sagorevanja i za pojam rezilijentnosti se vezuje mnoštvo definicija (Smith et al., 2008).  

Rezilijentnošću se bave brojne naučne discipline, počevši od psihijatrije i psihologije, 

preko sociologije do medicine, genetike, endokrinologije i neuronauka. Uprkos tome, 

pregledom postojeće literature i definicija ovog pojma, jedini konsenzus postoji, a to je pitanje 

„kako neke osobe mogu da izdrže neprijatnosti bez negativnih fizičkih i psihičkih posledica” 

(Herrman et al., 2011). Upravo tako se može sročiti najjednostavnija definicija konstrukta 

rezilijentnosti - kao sposobnost ljudi da dobro funkcionišu u teškim situacijama, odnosno da 

izađu na kraj sa stresom koji ih često prati. Sinonimi kao što su otpornost, elastičnost, 

psihoimunitet i žilavost dodatno pojašnjavaju kvalitete koje rezilijentnost podrazumeva. 

Jednostavnije rečeno, rezilijentnost podrazumeva uspešno prilagođavanje i sposobnost 

održavanja ili regenerisanja mentalnog zdravlja uprkos preprekama (Wald et al., 2006). Pored 

toga, ona se može okarakterisati kao proces evolucije pozitivnih stavova i 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 učinila je da se definicije menjaju i 

evoluiraju kako se menja i evoluira naučno shvatanje i saznanje.  

Kada se rezilijentnost posmatra kao osobina ličnosti, onda se odnosi na sposobnost 

pojedinca da se posle stresnih ili ugrožavajućih događaja vrati na stanje uobičajenog 

mentalnog funkcionisanja, bez trajnih negativnih posledica (Smith et al., 2008). 

Kada se rezilijentnost definiše kao složeni kapacitet pojedinca, onda se ona razume kao 

rezultanta svih protektivnih faktora koji deluju da pojedinac sačuva ili unapredi svoje 

mentalno zdravlje nakon okolnosti koje mogu da izazovu snažan distres ili mentalnu traumu. 

Ti protektivni faktori mogu biti: 1) individualni faktori, kao što su npr. načini prevladavanja 

stresa, kognitivni kapacitet i snaga karaktera pojedinca, 2) faktori koji proističu iz socijalne 

mreže pojedinca, kao što su npr. emocionalna ili materijalna podrška koju pružaju porodica ili 

bliski prijatelji, i 3) podrška šire društvene zajednice, kao što je npr. podrška koju pružaju 

državne ustanove, preduzeća i socijalne organizacije (Smith et al., 2008). 

Visoka rezilijentnost se i pre pandemije COVID-19 navodila kao složena osobina koja 

omogućava zdravstvenim radnicima da se lako oporavljaju od različitih teškoća na poslu, a 

koja se može steći odgovarajućim programom obuke (Howe et al., 2012; Mills & McKimm, 

2016; Harms et al., 2018). Rezilijentnost se navodi i kao osobina koja može da smanji 

povezanost sagorevanja na radu i teškoća u oblasti mentalnog zdravlja kod zdravstvenih 

radnika (Garcia-Izquierdo et al., 2018; McKinley et al., 2019; McKinley et al., 2020; Hu et 

al., 2020). 

Nalazi sugerišu da su kod lekara rezilijentost i sagorevanje na radu međusobno 

povezane pojave, tako što veća rezilijentnost podrazumeva manje sagorevanje, kao što i veće 

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). Takođe, nalazi ukazuju da negativna 

korelacija između sagorevanja na radu i reziljentnosti postoji i kod medicinskih tehničara (Hu 

et al., 2020; Rushton et al., 2015). Veći stepen rezilijentnosti kod medicinskih tehničara 

podrazumeva bolje veštine prevladavanja stresa na poslu, viši stepen doživljaja 

samoefikasnosti i bolju socijalnu podršku na poslu, niži stepen iscrpljenosti na poslu, kao i 

niži stepen anksioznosti i depresivnosti (Yu et al., 2019; Roberts et al., 2020).  

Rezilijentnost je tesno povezana sa subjektivnim blagostanjem. Generalno govoreći, 

ljudi sa većim stepenom rezilijentnosti imaju i veći 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 veći interes za izučavanje subjektivnog blagostanja 

zdravstvenih radnika (Wong et al., 2021). Subjektivno blagostanje predstavlja jedan od 

najvažnijih indikatora pozitivnog mentalnog zdravlja (Jovanović, 2010). 

Diener (2000) je u okviru teorije subjektivnog blagostanja istakao značaj sreće i 

zadovoljstva životom za mentalno zdravlje pojedinca (Diener, 2000; Diener et al., 2018). 
Subjektivno blagostanje pojedinca se odnosi na njegovu kognitivnu i afektivnu evaluaciju 

sopstvenog života. U konceptu subjektivnog blagostanja razlikuje se: a) afektivna 

komponenta koja obuhvata često doživljavanje pozitivnih emocija i retko doživljavanje 

negativnih emocija; b) kognitivna komponenta, koja obuhvata pozitivno vrednovanje svog 

života, tj. zadovoljstvo životom (Jovanović, 2010).  

Subjektivno blagostanje uključuje različite načine na koje ljudi procenjuju i doživljavaju 

svoje živote. Na mnogo načina, ovaj termin je sinonim za svakodnevni pojam sreće – 

pozitivna osećanja su važan aspekt blagostanja. Međutim, subjektivno blagostanje obuhvata 

više od pozitivnih osećanja. Diener (1984) je sintetizovao ono što se od tada naziva tripartitni 

model subjektivnog blagostanja (Busseri & Sadava, 2011). Ovaj model postavlja tri različite, 

ali često povezane komponente blagostanja: česte pozitivne afekte, retke negativne afekte i 

kognitivne procene kao što je zadovoljstvo životom. Naglasak na subjektivnom blagostanju 

pretpostavlja da ljudi mogu smisleno proceniti svoje živote i iskustva. Ova pretpostavka je 

potvrđena brojnim studijama koje pokazuju da je samoprocenjeno subjektivno blagostanje 

povezano sa drugim važnim varijablama kao što su uslovi u društvu, društveni odnosi, 

sposobnost da se funkcioniše na zdrav način (Diener & Seligman, 2004), kao i mere 

subjektivnog blagostanja koje nisu samoprocenjivane (Sandvik et al., 1993).  

Instrumenti za procenu subjektivnog blagostanja imaju značajnu ulogu u savremenoj 

psihologiji, naročito u oblasti mentalnog zdravlja. Uviđanje njihove važnosti je posledica 

proširenja koncepta mentalnog zdravlja, koje se danas posmatra ne samo kao odsustvo 

simptoma mentalnih bolesti, nego i kao prisustvo pozitivnih simptoma kao što su 

zadovoljstvo životom, sreća, lični razvoj, smisao života i slično, tako da zaključke o 

mentalnom zdravlju pojedinca nije opravdano donositi samo na osnovu primene instrumenata 

za procenu psihopatoloških karakteristika, već je neophodna i procena prisustva indikatora 

pozitivnog funkcionisanja (Jovanović, 2010). 

U istraživanjima blagostanja kod zdravstvenih radnika, takođe postoji interesovanje za 

druge važne potencijalne štetne uticaje, kao što su posttraumatski stres, depresija, anksioznost 

i hronični stres na poslu koji može voditi sindromu sagorevanja (Wong et al., 2021). 
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Istraživanja 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 uvažavanje sebe. Studija čiji je cilj bio 

da se izmeri subjektivno blagostanje grupe od 225 medicinskih sestara u Velikoj Britaniji 

koristeći tri različite mere subjektivnog blagostanja, i da se identifikuje da li su određeni 

demografski faktori i faktori povezani sa poslom u korelaciji 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 muškarci, oni koji 

žive sami i imaju između 40 i 49 godina imaju niže srednje vrednosti na sve tri mere 

subjektivnog blagostanja. Nalazi ove eksplorativne studije sugerišu da bi slična studija trebalo 

da se sprovede sa većom reprezentativnom populacijom medicinskog osoblja i da kvalitativno 

istraživanje treba da ispita zašto i kako medicinske sestre-tehničari imaju relativno nisko 

subjektivno blagostanje (Oates et al., 2017). 

Subjektivno blagostanje ljudi je u pozitivnoj korelaciji sa njihovom spremnošću da se 

suoče sa različitim izazovima za prilagođavanje. Rezilijentnost i subjektivno blagostanje se 

mogu tretirati kao međusobno veoma zavisne pojave (Harms et al., 2018), a dobar kapacitet 

za mentalizaciju je ključan 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 

opaženog ljudskog ponašanja na osnovu intencionalnih mentalnih stanja kao što su potrebe, 

želje, osećanja, uverenja, ciljevi, svrhe i razlozi. Izraz imaginativna mentalna aktivnost 

ukazuje da taj proces osoba vrši upotrebom mašte u svom umu. Mentalizovanje je proces koji 

omogućava individui da u međuljudskim odnosima korektno razume svoje i tuđe ponašanje, 

kao i da dobro reguliše 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 

sledeće četiri dimenzije: prva se odnosi na pitanje čije se ponašanje mentalizuje - svoje ili 

tuđe; 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; treća dimenzija se odnosi na upotrebu kognitivnih i emotivnih 

procesa, na jednom polu je mogućnost da se mentalne pojave prepoznaju, imenuju i rečima 

opisuju njihovi uzroci i posledice, na drugom je mogućnost da se te pojave kao osećanja 

dožive i bez upotrebe reči; četvrta dimenzija se odnosi na sadržaje koji se mentalizuju, na 

jednom kraju ove dimenzije su sadržaji koji su opaženi tokom neposredne komunikacije sa 

drugom osobom, bilo verbalnim bilo neverbalnim kanalom, a na drugom kraju su zamišljene 

pretpostavke koje zavise od prethodnog iskustva osobe koja mentalizuje i na koje, pored 

ostalog, uticaj ima socio-kulturna sredina u kojoj ta osoba živi (Luyten et al., 2020; Fonagy et 

al., 2016; Fonagy et al., 2017).  

U neposrednom kontaktu sa drugom osobom, osnovni mentalni postupci koje pojedinac 

vrši kada mentalizuje je postavljanje pretpostavki o mentalnim stanjima koje određuju 

ponašanje i njihovo proveravanje. Tada pojedinac ima svest da se intencionalna mentalna 

stanja ne mogu videti očima. U toku mentalizovanja pojedinac ima stav neznanja (eng. ''not 

knowing stance'') o intencionalnim mentalnim stanjima i iskrenu radoznalost koja mu pomaže 
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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 graničnim 

poremećajem ličnosti, ali i drugi mentalni poremećaji obuhvataju teškoće u mentalizovanju 

(Bateman et al., 2018;  Fonagy et al., 2017). Takođe, i u nekliničkoj populaciji ispitivani su 

oblici narušenog kapaciteta za mentalizaciju. U tim istraživanjima su ispitivana dva takva 

oblika: hipomentalizovanje i hipermentalizovanje. To su dva kvalitativno različita fenomena, 

a ne ekstremi istog. 

Hipomentalizovanje se odnosi na manjak ili odsustvo razmatranja pojava mentalnog 

života koje određuju ponašanje, a putem postavljanja pretpostavki i njihovog proveravanja u 

interpersonalnoj interakciji. Hipomentalizovanje može biti posledica nedostatka vere u 

vlastite mogućnosti da se mentalni svet spoznaje, ili i kao posledica pogrešnih uverenja da je 

ponašanje određeno spoljašnjim silama, a ne mentalnim stanjima. Između ostalog, ispoljava 

se kao nesigurnost u mogućnost tačne procene mentalnih stanja koje stoje u osnovi ponašanja 

(Fonagy et al., 2016).  

Hipermentalizovanje se odnosi na postavljanje preterano mnogo pretpostavki o 

intencionalnim mentalnim stanjima, od kojih se neke nekritički prihvataju kao istina, iako 

nisu istina. Hipermentalizovanje individue nastaje kao posledica njenih pogrešnih uverenja da 

i druge osobe imaju identična intencionalna mentalna stanja kao i ona sama. Ispoljava se kao 

preterana sigurnost u tačnost vlastitih uverenja o prirodi mentalnih stanja koje leže u osnovi 

nečijeg ponašanja (Fonagy et al., 2016; Manzano-Garcia et al., 2021).  

Postoje nalazi koji ukazuju da kapacitet za mentalizaciju omogućava korektno 

razumevanje svog i tuđeg ponašanja u stresnim situacijama, što pomaže prevladavanju stresa 

(Fonagy, 2017; Schwarzer et al., 2021). U Španiji je sprovedeno istraživanje koje je ispitivalo 

povezanost između 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 što umanjuje emocionalnu 

iscrpljenost i cinizam (depersonalizaciju). U tom istraživanju hipomentalizacija je imala 

statistički značajne pozitivne korelacije sa emocionalnom iscrpljenošu i sa cinizmom kao 

aspektima sindroma sagorevanja na radu. Hipomentalizacija je bila statistički značajan 

pozitivan prediktor emocionalne iscrpljenosti i cinizma kod španskih 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 istraživački interes usmeren je 

upravo na razumevanje njihove prirode, uzroka i tretmana (Lovibond & Lovibond, 1995).  

Lovibond i Lovibond (1995) ističu da su depresija, anksioznost i stres tri odvojena, 

konceptualno različita, ali međusobno povezana fenomena. Depresivnost individue 

karakterišu doživljaji disforije, beznadežnosti, obezvređivanje sebe i života u celini, 

osiromašenje društvenog života i anhedonija. Anksioznost predstavlja mentalno stanje koje 

karakteriše subjektivni doživljaj strepnje, doživljaj bespomoćnosti i visok nivo pobuđenosti 

organizma. Negativni stres predstavlja stanje visoke pobuđenosti organizma koje nastaje kao 

posledica jednog ili više ugrožavajućih događaja, uz snažne negativne emocije na mentalnom 

planu (Lovibond & Lovibond, 1995; Jovanović et al., 2014).  
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Osobe koje su generalno sklone anksioznosti, po pravilu često izražavaju i simptome 

depresije, i obrnuto. Stres je takođe povezan i s depresijom i s anksioznošću (Lovibond & 

Lovibond, 1995). U ovom radu smo depresivnost, anksioznost i stres posmatrali kao 

negativne indikatore mentalnog zdravlja ispitanika, odnosno koristili smo prikupljene podatke 

o nivoima depresije, anksioznosti i stresa generalno tokom života kao o negativnim 

osobinama ličnosti, a ne stanjima emocionalnosti. Za te potrebe smo koristili adaptiranu 

verziju instrumenta DASS-42 koju su kreirali Lovibond i Lovibond (Lovibond & Lovibond, 

1995). 

Istraživanja su pokazala da pandemija COVID-19 ima ozbiljan uticaj na mentalno 

zdravlje kako zdravstvenih radnika, tako i opšte populacije (Kang et al., 2020; Vujčić et al., 

2021). Jedno istraživanje o psihološkom distresu koje je obuhvatilo 958 zdravstvenih radnika 

iz grada Vuhana u Kini ukazuje da je više od polovine ispitanika imalo simptome povezane s 

depresijom i anksioznošću. Tačnije, 54% ukupnog uzorka imalo je simptome anksioznosti a 

58% depresije, s tim da je prevalencija stresa bila veća 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 

učestvovalo 1257 zdravstvenih radnika iz Kine, od čega 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 tehničara/sestara, osoblja „prve linije” kao i onih 

koji su radili u Vuhanu, epicentru izbijanja pandemije COVID-19 (Lai et al., 2020). Slični 

rezultati su pronađeni i u evropskim zemljama, poput Nemačke, 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 što je sindrom sagorevanja na radu kumulativan 

proces koji ima svoje faze i sliku hroničnog poremećaja. Sagorevanje na radu se može 

posmatrati kao rezultat radnih uslova i stresa koji se javlja kao posledica toga. Većina lekara 

ima tendenciju da radi dugo i stalno brine o dobrobiti svojih pacijenata. Štaviše, strah od toga 

da stvari pođu naopako stavlja ih pod dodatni pritisak, koji može izazvati anksioznost. U 

mnogim zemljama postoji sve veća „kultura okrivljavanja” u sistemu zdravstvene zaštite koja 

doprinosi ovom stresu. S druge strane, sklonost ka anksioznosti, izbirljivost i skoro opsesivna 

ličnost, 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 što se sindrom sagorevanja na radu 

odnosi na radno mesto i povezan je isključivo sa sadržajem posla, suprotno depresiji koja je 

povezana sa svim delovima čovekovog života, bar u početku. Zapaženo je da su osobe sklone 

depresiji osetljivije na pojavu sindroma sagorevanja na radu (Dedić, 2005). Zabeležena je i 

povezanost između anksioznosti i sindroma sagorevanja na radu. U istraživanju sprovedenom 

u Srbiji je dokazano da se sa povećanjem ukupnog skora na skali anksioznosti, skor na 

dimenzijama sagorevanja na radu emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija povećava, a na 

dimenziji ličnog postignuća smanjuje (Vojvodić & Dedić, 2020).  

Za sada nijedan od dostupnih alata za procenu sindroma sagorevanja na radu ne pruža 

instrumente za diferencijalnu dijagnozu. Posebno je relevantna povezanost između 

sagorevanja na radu i sindroma hroničnog umora, i sagorevanja i depresije, jer svi entiteti dele 

prilično zajedničke simptome, a sagorevanje na radu je faktor rizika za razvoj depresije 

(Korczak et al., 2010).  
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1.6. Problem i značaj istraživanja 

Polazeći od teorijskog okvira, nalaza iz literature, ličnog i interpersonalnog iskustva 

vezanog za pandemiju COVID-19, formulisali smo problem istraživanja pod nazivom 

sindrom sagorevanja na radu i mentalno zdravlje kod zdravstvenih radnika tokom pandemije 

COVID-19, sa ciljem da ispitamo stepen izraženosti sindroma sagorevanja na radu, 

uključujući i neke pozitivne i negativne pokazatelje mentalnog zdravlja, kao što su 

rezilijentnost, kapacitet za mentalizaciju, subjektivno blagostanje i doživljaj stresa, 

anksioznosti i depresije kod zdravstvenih radnika u našoj zemlji. Pošto je Srbija, pored opštih 

protokola borbe protiv pandemije, koje su primenjivale i ostale zemlje sveta, uključivala i 

neke posebne mere i stretagije (Čabarkapa et al., 2022) koje su zdravstvene radnike izložile 

povećanom radnom naprezanju, opšti cilj je da sagledamo kakve je to posledice imalo na 

mentalno zdravlje zdravstvenih radnika, fokusirajući se pre svega na sindrom sagorevanja na 

radu. 

Pored toga, teorijski i praktični cilj ovog istraživanja je da sagledamo kakva je uloga 

nekih pozitivnih (rezilijentnost, kapacitet za mentalizaciju i subjektivno blagostanje) ali i 

negativnih osobina ličnosti (kao što su doživljaji depresije, anksioznosti i stresa) kod 

zdravstvenih radnika tokom pandemije COVID-19 u Srbiji. Pošto se osobine ličnosti 

pojavljuju kao psihološki prediktori sagorevanja povezano sa drugim karakteristikama 

ličnosti, cilj je i da procenimo doprinos sociodemografskih, radnih varijabli i varijabli 

povazanih sa COVID-19, kao i odnos između svih prediktoriskih varijabli na ispoljavanje 

sindroma sagorevanja. Takođe, vrlo je važno napomenuti da je ovo istraživanje prvo u svetu 

koje istražuje ulogu kapaciteta za mentalizaciju u objašnjavanju sindroma sagorevanja na radu 

na uzorku zdravstvenih radnika tokom pandemije COVID-19. Na kraju, poslednji teorijski i 

praktični cilj je da utvrdimo koje varijable daju najveći doprinos sindromu sagorevanja kod 

zdravstvenih radnika tokom pandemije COVID-19, kako bi se na osnovu toga mogla vršiti 

predviđanja budućih ishoda u sličnim situacijama i izraditi odgovarajući programi prevencije 

za očuvanje i jačanje mentalnog zdravlja i dobrobiti zaposlenih u sistemu zdravstva. 
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2. CILJEVI I HIPOTEZE 

 

2.1. Ciljevi istraživanja 

1. Ispitati stepen izraženosti 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 kliničkim uslovima, odnosno 

nemaju direktan kontakt sa zaraženim pacijentima, tokom pandemije COVID-19 u Srbiji, i da 

li postoji razlika u izraženosti tih simptoma između ovih grupa ispitanika;  

2. Ispitati potencijalnu povezanost izraženosti sindroma sagorevanja na radu sa 

indikatorima mentalnog zdravlja kao što su doživljaj stresa, anksioznosti i depresije kod 

zdravstvenih radnika tokom pandemije COVID-19;  

3. Ispitati povezanost rezilijentnosti, mentalizacije i subjektivnog blagostanja sa 

doživljajem sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika tokom pandemije 

COVID-19;  

4. Ispitati 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 istraživanju.  

2.2. Hipoteze istraživanja 

1. Zdravstveni radnici koji rade u COVID-19 zoni (imaju direktan kontakt sa COVID-

19 pozitivnim pacijentima) će imati viši 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 će biti u pozitivnoj 

korelaciji sa indikatorima: stresom, anksioznošću i depresijom;  

3. Rezilijentnost kao dimenzija ličnosti kod zdravstvenih radnika biće u negativnoj 

korelaciji sa sindromom sagorevanja na radu (ali i indikatorima – stresom, anksioznošću i 

depresijom);  

4. Slab kapacitet za mentalizaciju zdravstvenih radnika biće 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, anksioznošću i depresijom.  
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3. MATERIJAL I METOD 

 

3.1. Vrsta studije i populacija koja se istražuje 

Istraživanje je dizajnirano kao neeksperimentalna opservaciona studija preseka, 

korelacionog tipa.  

Populaciju su činili zdravstveni radnici – lekari i medicinski tehničari, koji rade u 

Univerzitetskom kliničkom centru Kragujevac tokom pandemije COVID-19 u Srbiji. 

Ispitanici su bili raspoređeni u dve grupe: prvu grupu su činili zdravstveni radnici koji rade u 

COVID-19 sistemu, odnosno sa COVID-19 pozitivnim pacijentima minimum mesec dana, 

dok su drugu grupu činili zaposleni zdravstveni radnici koji nemaju direktan kontakt sa 

zaraženima i nisu radili u COVID-19 sistemu. 

3.2. Uzorkovanje i procedure 

Uzorak istraživanja su činili 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 kliničkim uslovima, odnosno nemaju direktan kontakt sa zaraženim 

pacijentima i nisu radili u COVID-19 zoni, u Univerzitetskom kliničkom centru Kragujevac u 

Srbiji, koji su dali svoju informisanu saglasnost za učestvovanje u istraživanju.  

Prema podacima Centra za analizu, planiranje i organizaciju zdravstvene zaštite 

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 kliničkom centru Kragujevac ukupan broj lekara bio je 601, dok je 

ukupan broj medicinskih sestara-tehničara 1562. Potrebna veličina uzorka za ovu studiju 

izračunata je pomoću 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 veličinu efekta 0.3, alfa grešku 0.05 i snagu studije 0.95, a 

veličinu populacije 2163, izračunat je ukupan uzorak od minimum 327 ispitanika. Uključujući 

kriterijum za uzorak studije bila su sledeća zanimanja: lekari/lekari-specijalisti i medicinski 

tehničari/strukovni medicinski tehničari-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 kliničkim uslovima, nemaju direktan kontakt sa zaraženim 

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 uključivanje bili su 

starost od 18 do 65 godina i stanovnici Srbije koji govore srpski jezik.  

Ciljevi istraživanja su potencijalnim učesnicima objašnjeni na samom početku upitnika 

na srpskom jeziku. Učešće u istraživanju 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 uključivanje u studiju i ispitanici 

koji nisu odgovorili na sva pitanja iz upitnika su isključeni iz statističke analize ručnim 

pregledom prikupljenih podataka. 

Istraživanje je sprovedeno u periodu od jula 2021. godine do februara 2022. godine, u 

vreme vrhunca pandemije COVID-19, kada je broj zaraženih bio najveći od proglašenja 

pandemije u Srbiji (Institut za javno zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović Batut”, 2022). 

Podaci su prikupljeni korišćenjem režima administracije papira i olovke, u Univerzitetskom 

https://izjzkg.rs/centar-za-analizu-planiranje-i-organizaciju-zdravstvene-zastite/
https://izjzkg.rs/centar-za-analizu-planiranje-i-organizaciju-zdravstvene-zastite/
https://www.abs.gov.au/websitedbs/d3310114.nsf/home/sample+size+calculator
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kliničkom centru Kragujevac u Srbiji. Univerzitetski klinički centar Kragujevac je tercijarna 

zdravstvena ustanova i jedna od četiri zdravstvene ustanove najvišeg nivoa u Srbiji, koja 

opslužuje više od 2 miliona ljudi uglavnom iz regiona Centralne i Zapadne Srbije. Sadrži 37 

organizacionih jedinica i ima kapacitet od 1118 kreveta. Univerzitetski klinički centar 

Kragujevac obavlja i obrazovnu i naučnoistraživačku delatnost u skladu sa zakonom, kao 

nastavna baza Fakulteta medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu (Službeni glasnik RS, 

2020).    

3.3. Etička razmatranja 

Istraživanje je sprovedeno nakon pribavljanja odobrenja Etičkog odbora 

Univerzitetskog Kliničkog Centra Kragujevac (broj odobrenja: 01/21/279; datum odobrenja: 

01.07.2021.godine). Procedure ove studije bile su u skladu sa odredbama Helsinške 

deklaracije o etičkim načelima za medicinska istraživanja na ljudima (World Medical 

Association, 2013) i Etičkog kodeksa naučnoistraživačkog rada „Dobra naučna praksa” 

(Vučković-Dekić et al., 2007).  

3.4. Varijable korišćene 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 kliničkim uslovima koji ne podrazumeva direktan 

kontakt sa zaraženim pacijentima), vrsta zanimanja (lekar ili tehničar), osobine ličnosti: 

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 

čine tri dimenzije: emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i lična efikasnost). 

3.5. Instrumenti  

Za merenje sindroma sagorevanja je korišćen Maslach Burnout Inventory – MBI-HSS 

(Maslach et al., 2017). Sastoji se od 22 pitanja na koja se odgovara ocenjivanjem učestalosti 

svake pojedinačne tvrdnje. Koristi se sedmostepeno merenje Likertovom skalom, gde 0 

označava da se tvrdnja nikad ne događa, a 6 znači da se svakodnevno događa. Sastoji se iz tri 

skale: emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i lične efikasnosti. Emocionalna 

iscpljenost obuhvata stavke koje se odnose na doživljaje emocionalne preopterećenosti i 

iscrpljenosti poslom (primer ajtem 1: „Osećam se emocionalno iscrpljeno zbog posla”). 

Depersonalizacija obuhvata stavke koje se odnose na bezosećajan i bezličan odgovor prema 

pacijentima (primer ajtem 5: „Imam osećaj da se prema nekim pacijentima ophodim kao da su 

bezlični objekti”). Lična efikasnost obuhvata stavke koje se odnos na osećaj kompetencije i 

uspešnog postignuća na poslu (primer ajtem 4: „Mogu lako da razumem kako se moji 

pacijenti osećaju”). Ovaj upitnik ne poseduje jedinstveni skor, već se prikazuju rezultati tri 

pomenute skale i tumače u skladu sa postignutim rezultatima. Skor na subskali emocionalne 

iscrpljenosti se računa sabiranjem bodova sa pitanja 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 i 20, a ukupan 

rezultat na ovoj subskali može se kretati od 0 do 56. Skor depersonalizacije je izračunat 

sabiranjem bodova sa pitanja 5, 10, 11, 15 i 22, i može da se kreće od 0 do 30. Skor lične 

efikasnosti računa se sabiranjem bodova sa pitanja 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 i 21, i može da se 

kreće 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 ličnog postignuća obrnuto proporcionalan, tj. što je veći osećaj lične 
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efikasnosti, to je niži nivo sindroma sagorevanja na radu (Maslach et al., 2001; Maslach et al., 

2017).  

Za ispitivanje rezilijentnosti korišćena je Kratka skala rezilijentnosti (Brief Resilience 

Scale: BRS) koju su kreirali Smith i saradnici (Smith et al., 2008). Ova skala procenjuje 

konstrukt rezilijentnosti, shvaćen kao sposobnost pojedinca da se nosi sa preprekama iz 

okoline i oporavi se od stresnih 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 ugrožavajućih događaja. Tri ajtema govore u prilog rezilijentnosti (npr: 3. „Ne 

treba mi mnogo vremena da se oporavim od stresnog događaja”), dok tri ajtema govore protiv 

rezilijentnosti i imaju obrnuto bodovanje (npr: 4. „Teško mi je da dođem sebi nakon što se 

nešto loše dogodi”). Ispitanici su birali jedan odgovor na petostepenoj skali Likertovog tipa, 

od 1 – potpuno netačno, do 5 – potpuno tačno. Ukupan skor na ovoj skali je aritmetička 

sredina svih šest ajtema (Smith et al., 2008). 

Za ispitivanje subjektivnog blagostanja je upotrebljena Kratka skala subjektivnog 

blagostanja (Jovanović, 2010). Skala se sastoji od 8 ajtema koji su raspoređeni na dve 

dimenzije: pozitivni afektivitet i pozitivan stav prema životu. Pozitivni afektivitet obuhvata 

četiri stavke koje se odnose na često doživljavanje sreće i drugih pozitivnih emocija (npr: 

„Često se osećam radosno i ushićeno”). Pozitivan stav prema životu obuhvata četiri stavke 

koje se odnose iskustvo zadovoljstva životom (npr: „Osećam da je život pun lepih 

iznenađenja”). Ispitanici biraju svoje odgovore na skali Likertovog tipa od 1 – u potpunosti se 

ne slažem, do 5 – u potpunosti se slažem. Rezultat na skali subjektivnog blagostanja je zbir 

svih odgovora (Jovanović, 2010).  

Kapacitet za mentalizaciju je ispitivan pomoću skala hipomentalizacije i 

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 mogućnosti procene svojih i 

tuđih 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 tačno proceni svoja i tuđa mentalna 

stanja, a primer stavke je koliko se osoba ne slaže s izjavama poput „Ljudske misli su za mene 

misterija”. Visoki skorovi na RFQ-c predstavljaju hipermentalizaciju. Subskala RFQ-u meri 

nesigurnost individue u vlastitu mogućnost da proceni svoja i tuđa mentalna stanja. Procenjuje 

se stepenom do kojeg se osoba slaže s izjavama kao što su „Ponekad radim stvari, a da 

zapravo ne znam zašto”. Visoki skorovi predstavljaju hipomentalizaciju, a niži predstavljaju 

optimalnu mentalizaciju (Cucchi et al., 2018; Handeland et al., 2019).  Odgovori se ocenjuju 

na sedmostepenoj Likertovoj skali koja sadrži odgovore u rasponu od 1 – uopšte se ne slažem, 

do 7 – u potpunosti se slažem. Rezultati koje ispitanici postižu na obe subskale RFQ-8 se 

mogu kretati od 0 do 3. RFQ je u ranijim istraživanjima pokazivao dobru pouzdanost, 

Kronbah alfa koeficijent je iznosio 0.70 ili više (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 i uključuje tri subskale: depresivnost, anksioznost i stres. Kako navode autori, 

stavke subskale depresivnost odnose se na doživljaje disforije (npr. „Osećao/la sam se tužno i 

jadno”), anhedonije (npr. „Nisam imao/la nikakvo lepo osećanje”), beznadežnosti (npr. 
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„Osećao/la sam da nemam čemu da se nadam”), obezvređivanja sebe (npr. „Osećao/la sam se 

da kao osoba ne vredim mnogo”) i života (npr. „Osećao/la sam da je život besmislen”); 

subskala anksioznost se odnosi na doživljaje strepnje, visoke tenzije i bespomoćnosti (npr. 

„Osećao/la sam da sam blizu panike”); dok se subskala stresa odnosi na visoku pobuđenost 

organizma i negativne emocije nastale kao posledica neprijatnih ili ugrožavajućih događaja 

(npr. „Bilo mi je teško da se smirim”). Skor na subskali depresivnosti se računa sabiranjem 

bodova sa pitanja 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38 i 42. Skor na subskali 

anksioznosti se računa sabiranjem bodova sa pitanja 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 

40 i 41. Skor na subskali stresa se računa 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 može 

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 previše zadržavaju na 

stavkama. Budući da smo u ovom istraživanju depresivnost, anksioznost i stres posmatrali kao 

negativne indikatore mentalnog zdravlja ispitanika, odnosno osobine ličnosti a ne stanja, 

ispitanici su imali uputstvo da pažljivo pročitaju svaku stavku i označe odgovor koji najbolje 

opisuje kako su se osećali dosad u životu (Lovibond & Lovibond, 1995). 

Za procenu sociodemografskih varijabli, uslova rada i varijabli povezanih s COVID-19 

je konstruisan poseban upitnik za potrebe ovog istraživanja, koji su činile sledeće oblasti: 1) 

sociodemografski podaci: pol, godine života, stepen obrazovanja, bračni status, broj dece, 

socioekonomski status, broj ljudi sa kojima ispitanik živi; 2) uslovi rada: tip zanimanja, broj 

godina radnog staža, trenutni radni status (zaposlen za stalno, na određeno, stažista/volonter), 

radno okruženje (COVID-19 zona ili redovni klinički uslovi), kontakt na poslu s pacijentima 

koji su COVID-19 pozitivni, kontakt s kontaminiranim materijalom tokom rada, rad u 

matičnom odeljenju ili raseljenost zbog pandemije; i 3) varijable povezane sa COVID-19: 

izolacija, hospitalizacija ispitanika zbog zaraze koronavirusom, zabrinutost zbog zaraze, 

vakcinacija, zabrinutost da član porodice i/ili neko s kim živi mogu biti zaraženi, pripadanje 

rizičnoj grupi zbog starosti ili hronične bolesti, trenutni status pušenja, povećana upotreba 

alkohola, povećana upotreba anksiolitika i problemi sa spavanjem.  

3.6. Statistička obrada podataka 

Statistička obrada i analiza podataka je uključila metode deskriptivne statistike 

zaključivanja. Kao mere deskriptivne statistike korišćene su frekvencije, procenti, aritmetičke 

sredine, standardne devijacije, minimalne i maksimalne vrednosti, skjunis i kurtozis. Za 

proveru pouzdanosti skala korišćen je Kronbahov koeficijent alfa (Cronbach's alpha) kao 

mera interne konzistentnosti.  

Za potrebe statistike zaključivanja korišćeni su t-testovi za ispitivanje značajnosti 

razlika u stepenu izraženosti dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih 

radnika, Pirsonovi koeficijenti korelacije i testovi njihove značajnosti. Takođe, korišćena je i 

analiza višestruke linearne regresije (metod stepwise). Za potrebe analize višestruke linearne 

regresije kategorijalne varijable - zanimanje, bračni 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 tehničare; varijabla bračni status u varijablu sa dve vrednosti: br. 1 – 

gde su ispitanici u bračnoj ili vanbračnoj zajednici i br. 2 – ispitanici koji su sami; varijabla 

radni status u varijablu gde je vrednost br. 1. obuhvatila zaposlene na neodređeno vreme (tj. 

za stalno) i vrednošću br. 2 koja je obuhvatila zaposlene na određeno vreme, stažiste i 

volontere.  
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Statistička analiza je izvršena korišćenjem licenciranog SPSS programskog softvera 

(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21) na Fakultetu medicinskih nauka Univerziteta 

u Kragujevcu. Rezultati su predstavljeni tekstualno, tabelarno i grafički.  

 

  



 

19 
 

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 kliničkom centru Kragujevac 

u Srbiji. Konačni uzorak je obuhvatio 406 ispitanika koji su ispunili sve kriterijume za 

uključivanje u studiju.   

 

4.1.1. Sociodemografska obeležja ispitivanog uzorka 

  

Uzorak istraživanja je činilo 406 ispitanika, 139 muškaraca i 267 žena, starosti od 19 do 

62 godina. Prosečna starost ispitanika bila je 40,11 godina (SD=9,11), medijana je bila 40 

godina života. Posmatrano po kvartilima starost ispitanika izgledala je ovako: od 19 do 33,75 

godina imala je prva četvrtina  ispitanika (tj. prvih 25%), od 33,75 godina do 40 godina života 

imala je druga četvrtina ispitanika, treći kvartil bio je od 40 do 46 godina, dok je četvrti 

kvartil bio od 46 do 62 godine ispitanika.   

U uzorku je bilo 141 lekara (34,7%) i 265 medicinskih tehničara (65,3%). Podaci o polu 

i profesiji ispitanika dati su na grafiku 1. 

 
 

Grafik 1. Pol i profesija ispitanika 
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Broj ispitanika sa srednjom školom bio je 176, sa višom školom 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.  

 

 
 

Grafik 2. Obrazovanje ispitanika 

 

 

 
 

Grafik 3. Bračni status ispitanika 

 

 

Ukupno 291 ispitanik je naveo da živi u braku ili vanbračnoj zajednici, dok 115 njih nije 

bilo u braku ili vanbračnoj zajednici.   
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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 više dece. Na grafiku 5 vidimo da najveći broj ispitanika, tj. 

njih 109, živi sa tri ukućana, njih 94 živi sa 2 ukućana, 77 živi sa 4 ukućana, itd.   

 

 

 
 

Grafik 5. Broj ukućana sa kojima ispitanici žive 
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Grafik 6. Socioekonomski status ispitanika 

 

 

Najveći 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 loš 

njih 71 (17,49%), kao odličan 16 ili 3,94% ispitanika, a kao veoma loš 12 ili 2,96% ispitanika 

(grafik 6).  

Najveći broj ispitanika, njih 150 (36,95%) smatra da je religiozan, dok mišljenje 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 uopšte 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 odlično 67 (16,50%) ispitanika, kao loše 23 

(5,67%), i kao veoma loše 5 ili 1,23% ispitanika (grafik 8). 
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Grafik 7. Religioznost ispitanika 

 

 
 

Grafik 8. Samoprocena zdravstvenog stanja ispitanika 
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4.1.2. Obeležja uzorka koja se odnose na radne uslove 

 

U COVID-19 zoni, tj. u izmenjenim kliničkim 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 kliničkim uslovima. Na sledećem grafiku prikazan je 

broj lekara i medicinskih tehničara koji su radili u različitim radnim okruženjima (grafik 9).  

 

 

 
 

Grafik 9. Profesija i radno okruženje 

 

Kada je u pitanju konkretno zanimanje, među lekarima bilo je 90 lekara opšte prakse i 

51 lekar-specijalista, dok je u kategoriji medicinskih tehničara bilo 193 medicinskih sestara-

tehničara i 72 strukovne medicinske sestre-tehničara.   

Srednja vrednost radnog staža ispitanika bila je 15,26 godina (SD=10,43). Raspon se 

kretao od 0 do 41 godine radnog staža, sa vrednošću moda od 5 godina radnog staža (27 

ispitanika, grafik 10). Medijalna vrednost radnog staža bila je 15 godina, granica prvog 

kvartila bila je 5,75 godina, a trećeg kvartila 22 godine radnog staža.    
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Grafik 10. Broj ispitanika po godinama radnog staža 

 

 

U pogledu radnog statusa, 362 ili 89,2% ispitanika je saopštilo da je zaposleno za 

stalno, 38 ili 9,4% na određeno vreme, a 6 ili 1,5% ispitanika je prijavilo da su  

stažisti/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 uključuju noćni rad i dežurstva.  

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 matičnom 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 odrično.  
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4.1.3. Obeležja ispitanika koja su povezana sa COVID-19 pandemijom 

 

U ovom delu ispitivanja u upitničkom setu postavljen je niz pitanja na kojima su 

ispitanici odgovarali sa ili Da ili Ne.  

Na pitanje Da li ste zabrinuti da ćete se zaraziti  koronavirusom?, odgovor Da 

zaokružio je 191 ispitanik, tj. 47% uzorka, a odgovor Ne zaokružilo je 215 ispitanika što je 

53% uzorka. 

Na pitanje Da li pripadate rizičnoj grupi zbog starosti ili hronične bolesti?, potvrdan 

odgovor dalo je 121 (29,8%) ispitanika, dok je 285 (70,2%) dalo negativan odgovor. 

Na pitanje Da li ste zabrinuti da ćete zaraziti nekog od ljudi sa kojima živite 

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 li ste pušač?, odgovor Da dalo je 207 (51%) ispitanika, dok je 199 (49%) 

dalo odgovor Ne. 

Na pitanje Ako ste pušač, da li ste povećali upotrebu cigareta?, odgovor Da dalo je 93 

(22,9%) ispitanika, dok je 313 (77,1%) dalo odgovor Ne/Nisam pušač. 

Na pitanje Da li ste počeli da konzumirate i/ili povećali konzumiranje alkohola od 

početka pandemije?, potvrdan odgovor dalo je 33 (8,1%) ispitanika, dok je 373 (91,9%) dalo 

negativan odgovor.  

Na pitanje Da li ste počeli da koristite i/ili povećali upotrebu anksiolitika od početka 

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 početka 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 korišćenih instrumenata 

U tabeli 1 date su informacije o karakteristikama skala tj. instrumenata koji su korišćeni 

u istraživanju.  

 

Tabela 1. Karakteristike instrumenata tj. skala koje su korišćene u istraživanju 

         

Instrument Skala Min Max AS SD Skj. Kurt. α 

Upitnik 

izgaranja na 

poslu 

(MBI-HSS) 

Emocionalna 

iscrpljenost 
0 54 35,68 11,83 -0,68 0,03 0,90 

Depersonalizacija 0 29 8,82 6,42 0,68 -0,25 0,71 

Lična efikasnost 8 48 37,51 6,33 -0,66 0,96 0,74 

Upitnik 

DAS-42 

Depresivnost 0 41 12,38 9,48 0,75 -0,17 0,93 

Anksioznost 0 42 12,86 8,90 0,63 -0,19 0,91 

Stres 0 42 19,92 10,05 0,14 -0,74 0,94 

Kratka skala 

subjektivnog 

blagostanja 

Skala pozitivnog 

afektiviteta 
4 20 13,55 3,65 -0,15 -0,47 0,88 

Skala pozitivnog 

stava prema životu 
5 20 16,56 3,28 -0,82 -0,17 0,86 

Subjektivno 

blagostanje 
11 40 30,11 6,39 -0,15 -0,37 0,91 

Kratka skala 

rezilijentnosti 
Rezilijentnost 1 5 3,21 0,74 -0,08 0,00 0,82 

Upitnik 

refleksivne 

funkcije 

(RFQ-8) 

Hipermentalizacija 

(RFQ-c) 
0 3 1,19 0,88 0,35 -0,96 0,82 

Hipomentlizacija 

(RFQ-u) 
0 2,50 0,57 0,62 1,21 0,68 0,70 

         

Napomena: AS –srednja vrednost, SD –standardna devijacija, Skj. –skjunis (asimetričnost ili nagnutost 

distribucije), Kurt. –kurtozis (homogenost ili izduženost distribucije), α –Kronbahova alfa. 

 

Vrednosti koeficijenata interne konzistentnosti koji su izraženi 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 kreće od zadovoljavajuće do visoke.  
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Kod svih skala, osim kod skale hipomentalizacije, vrednosti skjunisa – pokazatelja 

asimetričnosti distribucije skorova, kreću se između -1 i 1, što ukazuje da su distribucije 

rezultata zanemarljivo ili prihvatljivo asimetrične u odnosu na normalnu distribuciju. 

Uzimajući u obzir vrednost skjunisa od 1,21, rezultati na skali hipomentalizacije su blago 

pomereni ulevo, ka nižim vrednostima (medijana i mod su manji od srednje vrednosti).  

Kod svih skala vrednosti pokazatelja homogenosti distribucije skorova oko aritmetičke 

sredine (kurtozis), tj. vrednosti dimenzija izduženosti (spljoštenosti) distribucije skorova na 

skalama, kreću se takođe u granicama od -1 do 1, što ukazuje da nema značajnog odstupanja 

od oblika normalne distribucije, tj. postoji mezokurtičnost korišćenih skala.   

4.3. Razlike u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu između zdravstvenih 

radnika koji rade u COVID-19 zoni i u redovnim kliničkim uslovima  

 

U sledećoj tabeli prikazani su rezultati analize statističke značajnosti razlika u 

dimenzijama sindroma sagorevanja na radu između zdravstvenih radnika koji su radili u 

COVID-19 zoni i zdravstvenih radnika koji su radili van COVID-19 zone, tj. u redovnim 

kliničkim uslovima.  

 

Tabela 2. Razlike u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu u COVID-19 zoni i  

redovnim kliničkim uslovima 

    

Radni uslovi 
Emocionalna 

iscrpljenost 
Depersonalizacija Lična efikasnost 

Rad u COVID-19 

zoni 
39,29 (8,67) 10,47 (6,35) 37,34 (5,58) 

Rad u redovnim 

uslovima 
32,07 (13,40) 7,17 (6,06) 37,68 (7,00) 

t-test 6,43** 5,35** -0,54 

    

Napomena: u kolonama tabele posmatrano odozgo nadole, prikazane su aritmetičke 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 kliničkim uslovima, potom, 

vrednost i značajnost t statistika. Dve zvezdice označavaju statističku značajnost na nivou 0,01. 

 

Zdravstveni radnici koji su radili sa COVID-19 pacijentima su imali veću emocionalnu 

iscrpljenost (t=6,43, p<0,01), kao i viši stepen doživljaja depersonalizacije (t=7,17, p<0,01), u 

odnosu na zdravstvene radnike koji su radili u redovnim kliničkim uslovima. Nisu utvrđene 

statistički značajne razlike u ličnoj efikasnosti kao dimenziji sindroma sagorevanja na radu 

između zdravstvenih radnika koji su radili u COVID-19 zoni i zdravstvenih radnika koji su 

radili u redovnim kliničkim uslovima. 

S obzirom da su u ranijim istraživanjima često nalažene polne razlike u dimenzijama 

sindroma sagorevanja na radu, proverili smo da li postoje značajne razlike u dimenzijama 
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sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika u COVID-19 zoni i u redovnim 

kliničkim uslovima, zasebno na poduzorcima muškaraca i žena (tabele 3 i 4).  

 

Tabela 3. Razlike u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu u COVID-19 zoni i  

redovnim kliničkim uslovima kod ženskog pola 

    

Radni uslovi 
Emocionalna 

iscrpljenost 
Depersonalizacija Lična efikasnost 

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 aritmetičke 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 kliničkim uslovima, potom, 

vrednost i značajnost t statistika. Dve zvezdice označavaju statističku značajnost na nivou 0,01. 

 

U tabeli 3 vidimo da se šema značajnosti razlika dobijena na celokupnom uzorku 

ponavlja i na poduzorku žena - nađena je statistička značajnost 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 osećaju više depersonalizacije 

od onih koje rade u redovnim kliničkim uslovima.  

U tabeli 4 vidimo da je takva šema razlika nađena i kod muškaraca.  
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Tabela 4. Razlike u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu u COVID-19 zoni i 

redovnim kliničkim uslovima kod muškog pola  

    

Radni uslovi 
Emocionalna 

iscrpljenost 
Depersonalizacija Lična efikasnost 

Rad u COVID-19 

zoni 
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 aritmetičke 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 kliničkim uslovima, potom, 

vrednost i značajnost t statistika. Dve zvezdice označavaju statističku značajnost na nivou 0,01. 

 

S obzirom da se posao lekara i medicinskih tehničara razlikuje, proverili smo da li se 

značajnosti razlika u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu koje su otkrivene na 

celokupnom uzorku, javljaju i u ispitivanju tih razlika u poduzorcima lekara i medicinskih 

tehničara. 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 
Emocionalna 

iscrpljenost 
Depersonalizacija Lična efikasnost 

Rad u COVID-19 

zoni 
38,56 10,28 36,73 

Rad u redovnim 

uslovima 
28,14 6,64 37,49 

t-test 4,65** 3,39** -7,14 

    

Napomena: u kolonama tabele posmatrano odozgo nadole, prikazane su aritmetičke 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 kliničkim uslovima, potom, 

vrednost i značajnost t statistika. Dve zvezdice označavaju statističku značajnost na nivou 0,01. 

 

Vidimo da lekari koji rade u COVID-19 zoni imaju veću emocionalnu iscpljenost 

(t=4,65, p<0,01) i depersonalizaciju (t=3,39, p<0,01), od lekara koji rade u redovnim 

kliničkim uslovima (tabela 5). 

 

  

Tabela 6. Razlike u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu kod medicinskih 

tehničara u COVID-19 zoni i redovnim uslovima 

    

Radni uslovi 
Emocionalna 

iscrpljenost 
Depersonalizacija Lična efikasnost 

Rad u COVID-19 

zoni 
39,62 10,55 37,62 

Rad u redovnim 

uslovima 
33,87 7,49 37,79 

t-test 4,34** 4,04** -0,22 

    

Napomena: u kolonama tabele posmatrano odozgo nadole, prikazane su aritmetičke 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 kliničkim uslovima, potom, 

vrednost i značajnost t statistika. Dve zvezdice označavaju statističku značajnost na nivou 0,01. 

 

Medicinski tehničari koji rade u COVID-19 zoni osećaju veću emocionalnu iscrpljenost 

(t=4,34, p<0,01) i depersonalizaciju (t=4,04, p<0,01), od medicinskih tehničara koji rade u 

redovnim kliničkim uslovima (tabela 6).  
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Rezultati pokazuju da se nivo statističke značajnosti razlika u emocionalnoj iscrpljenosti 

i depersonalizaciji između zdravstvenih radnika koji rade u COVID-19 zoni i zdravstvenih 

radnika koji rade u redovnim kliničkim uslovima, javlja nezavisno od pola ili profesije 

zdravstvenih radnika. Nalazi ukazuju da rad u COVID-19 zoni povećava nivo emocionalne 

iscrpljenosti i depersonalizacije u odnosu na rad u redovnim kliničkim uslovima, nezavisno od 

toga da li su u pitanju žene ili muškarci, kao i nezavisno od toga da li su u pitanju lekari ili 

medicinski tehničari.   

4.4. Povezanost dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih 

radnika sa indikatorima – stresom, anksioznošću i depresijom  

 

Kako je pretpostavljeno, emocionalna iscrpljenost je pozitivno povezana sa depresijom 

(r=0,48, p<0,01), anksioznošću (r=0,43, p<0,01) i stresom (r=0,48, p<0,01). Ti nalazi ukazuju 

na sledeće: a) kod ispitanika se porast emocionalne iscrpljenosti i povećanje depresije 

dešavaju zajedno, kao i njihovo opadanje – opadanje emocionalne iscrpljenosti obuhvata i 

slabljenje depresije; b) kod ispitanika se porast emocionalne iscrpljenosti i rast anksioznosti 

dešavaju zajedno, kao i njihovo opadanje – opadanje emocionalne iscrpljenosti obuhvata i 

opadanje anksioznosti; c) rast emocionalne iscrpljenosti kod ispitanika podrazumeva sve više 

stresa, dok opadanje emocionalne iscrpljenosti obuhvata i opadanje stresa.  

 

Tabela 7. Povezanost dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih 

radnika sa stresom, anksioznošću i depresijom  

 

Skala 

E
m

o
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a 
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D
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re
si

ja
 

 

Deperso-

nalizacija 
0,46**      

Lična 

efikasnost 
-0,22** -0,28**     

Stres 0,53** 0,35** -0,34**    

Anksio-

znost 
0,43** 0,26** -0,20** 0,72**   

Depresija 0,48** 0,36** -0,32** 0,77** 0,76**  

 

Kako je pretpostavljeno, depersonalizacija je pozitivno povezana sa depresijom (r=0,36, 

p<0,01), anksioznošću (r=0,26, p<0,01) i stresom (r=0,35, p<0,01). Ti nalazi ukazuju na 

sledeće: a) kod ispitanika se porast depersonalizacije i rast depresije dešavaju zajedno, kao i 

njihovo opadanje – opadanje depersonalizacije obuhvata i slabljenje depresije; b) kod 

ispitanika se porast depersonalizacije i rast anksioznosti dešavaju zajedno, kao i njihovo 

opadanje – opadanje depersonalizacije obuhvata i opadanje anksioznosti; c) rast 
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depersonalizacije kod ispitanika podrazumeva sve više iskustava stresa,  a njeno opadanje 

obuhvata i opadanje iskustava koja se odnose na stres.  

Lična efikasnost je povezana negativno sa depresijom (r=-0,32, p<0,01), anksioznošću 

(r=-0,20, p<0,01) i stresom (r=-0,34, p<0,01). Ti nalazi podrazumevaju sledeće: a) kod 

ispitanika se rast lične efikasnosti dešava zajedno sa slabljenjem iskustava koja se odnose na 

depresiju, dok se opadanje doživljaja lične efikasnosti javlja zajedno sa porastom iskustava 

koja se odnose na depresiju; b) jačanje doživljaja lične efikasnosti se događa zajedno sa 

slabljenjem anksioznosti, dok slabljenje doživljaja lične efikasnosti se javlja zajedno sa 

jačanjem anksioznosti, c) jačanje doživljaja lične efikasnosti se javlja zajedno sa opadanjem 

ili slabljenjem iskustva stresa, takođe, opadanje lične efikasnosti obuhvata porast ili jačanje 

iskustava stresa.     
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4.5. Povezanost dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih 

radnika sa rezilijentnošću, subjektivnim blagostanjem i mentalizacijom 

Kako je očekivano, emocionalna iscrpljenost je negativno povezana sa rezilijentnošću 

(r=-0,38, p<0,01), pozitivnim afektivitetom (r=-0,40, p<0,01), pozitivnim stavom prema 

životu (r=-0,26, p<0,01) i subjektivnim blagostanjem (r=-0,36, p<0,01). To znači da 

emocionalna iscrpljenost opada sa porastom rezilijentnosti, sa rastom pozitivnog afektiviteta, 

sa jačanjem pozitivnog stava prema životu, te sa rastom subjektivnog blagostanja. Takođe, 

rast emocionalne iscrpljenosti dešava se zajedno sa opadanjem rezilijentnosti, sa opadanjem 

pozitivnog afektiviteta, sa slabljenjem pozitivnog stava prema životu, te i sa padom 

subjektivnog blagostanja.  

Emocionalna iscrpljenost je negativno povezana i sa hipermentalizacijom kao vidom 

lošeg kapaciteta za mentalizaciju (r=-0,21, p<0,01). Kada emocionalna iscrpljenost raste, 

hipermentalizacija opada, a takođe, kada emocionalna iscrpljenost opada hipermentalizacija 

raste.    

Kako je pretpostavljeno, emocionalna iscrpljenost je pozitivno povezana sa 

hipomentalizacijom (r=0,24, p<0,01). Nalaz ukazuje da se kod ispitanika zajedno dešavaju 

porast lošeg kapaciteta za mentalizaciju u vidu hipomentalizacije i rast emocionalne 

iscrpljenosti kao dimenzije sagorevanja na radu, a takođe i njihovo opadanje se odvija 

zajedno.  

U skladu sa očekivanjima, depersonalizacija je negativno povezana sa rezilijentnošću 

(r=-0,11, p<0,05), pozitivnim afektivitetom (r=-0,18, p<0,01), pozitivnim stavom prema 

životu (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 

jačanjem pozitivnog stava prema životu, te sa rastom subjektivnog blagostanja. Takođe, rast 

depersonalizacije dešava se zajedno sa opadanjem rezilijentnosti, sa opadanjem pozitivnog 

afektiviteta, sa slabljenjem pozitivnog stava prema životu, 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 očekivalo, depersonalizacija je pozitivno povezana sa hipomentalizacijom 

(r=0,25, p<0,01). Depersonalizacija i hipomentalizacija ili rastu zajedno, ili opadaju zajedno.   

Lična efikasnost je pozitivno povezana sa rezilijentnošću (r=0,27, p<0,01), pozitivnim 

afektivitetom (r=0,43, p<0,01), pozitivnim stavom prema životu (r=0,41, p<0,01) i 

subjektivnim blagostanjem (r=0,46, p<0,01), što je očekivano. Doživljaj lične efikasnosti 

raste zajedno sa jačanjem rezilijentnosti, sa rastom pozitivnog afektiviteta, sa jačanjem 

pozitivnog stava prema životu, te sa rastom subjektivnog blagostanja. Takođe, lična 

efikasnost opada zajedno sa opadanjem rezilijentnosti, sa opadanjem pozitivnog afektiviteta, 

sa slabljenjem pozitivnog stava prema životu, te i sa padom subjektivnog blagostanja. 

Neočekivano, lična efikasnost je pozitivno povezana i sa hipermentalizacijom (r=0,27, 

p<0,01).  Doživljaj lične efikasnosti i hipermentalizacija ili zajedno opadaju ili zajedno rastu.  

 



 

35 
 

Tabela 8. Povezanost dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih 

radnika sa rezilijentnošću, mentalizacijom i subjektivnim blagostanjem 
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Deperso-

nalizacija 
0,46**        

Lična 

efikasnost 
-0,22** -0,28**       

Rezilijentnost -0,38** -0,11* 0,27**      

Hipermen-

talizacija 
-0,21** -0,23** 0,32** 0,36**     

Hipomen-

talizacija 
0,24** 0,25** -0,20** -0,27** -0,61**    

Pozitivan 

afektivitet 
-0,40** -0,18** 0,43** 0,44** 0,28** -0,19**   

Pozitivan stav 

prema životu 
-0,26** -0,17** 0,41** 0,34** 0,28** -0,18** 0,69**  

Subjektivno 

blagostanje 
-0,36** -0,19** 0,46** 0,43** 0,30** -0,20** 0,92** 0,91** 
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4.6. Povezanost rezilijentnosti sa indikatorima mentalnog zdravlja 

Rezilijentnost je u značajnoj negativnoj korelaciji sa negativnim indikatorima 

mentalnog zdravlja: stresom (r=-0,53, p<0,01), anksioznošću (r=-0,51, p<0,01), depresijom 

(r=-0,51, p<0,01) i hipomentalizacijom (r=-0,27, p<0,01); dok je u značajnoj pozitivnoj 

korelaciji sa pozitivnim pokazateljima mentalnog zdravlja: pozitivnim afektivitetom (r=0,44, 

p<0,01), pozitivnim stavom prema životu (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 životu i 

subjektivno blagostanje.   

 

Tabela 9. Rezilijentnost i indikatori mentalnog zdravlja 
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Hipomentalizacija -0,61**        

Stres -0,49** 0,53**       

Anksioznost -0,43** 0,46** 0,72**      

Depresija -0,44** 0,47** 0,77** 0,76**     

Pozitivan 

afektivitet 
0,28** -0,19** -0,50** -0,34** -0,52**    

Pozitivan stav 

prema životu 
0,28** -0,18** -0,43** -0,32** -0,53** 0,69**   

Subjektivno 

blagostanje 
0,30** -0,20** -0,51** -0,36** -0,57** 0,92** 0,91**  

Rezilijentnost 0,36** -0,27** -0,53** -0,51** -0,51** 0,44** 0,34** 0,43** 

 

Nalazi ukazuju da kada rezilijentnost slabi, jačaju depresija, anksioznost i stres; dok 

istovremeno, opada nivo pozitivnog afektiviteta,  slabi pozitivan stav prema životu i opada 

subjektivno blagostanje.  

Rezilijentnost je u značajnoj pozitivnoj korelaciji sa hipermentalizacijom (r=0,36, 

p<0,01). Nalaz ukazuje da rezilijentnost i hipermentalizacija ili rastu ili opadaju zajedno.   

Jačanje rezilijentnosti javlja se zajedno sa slabljenjem hipomentalizacije, a takođe, 

slabljenje rezilijentnosti ide zajedno sa rastom hipomentlizacije, što je očekivano (r=-0,27, 

p<0,01). 
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4.7. Povezanost uslova rada, sociodemografskih obeležja i COVID-19 obeležja sa 

dimenzijama sagorevanja na radu 

4.7.1. Povezanost sociodemografskih obeležja sa dimenzijama sagorevanja na radu 

Emocionalna isrcpljenost je značajno pozitivno povezana sa polom (r=0,38, p<0,01), 

dok je značajno 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 veća kod ženskog pola, zatim, da emocionalna iscrpljenost raste što je 

socioekonomski status ispitanika niži, a zdravstveno stanje lošije. Doživljaj emocionalne 

iscrpljenosti opada kod muškog pola, sa boljom samoprocenom socioekonomskog statusa i sa 

povoljnijom samoprocenom svog zdravstvenog stanja.   

 

Tabela 10. Korelacija sociodemografskih obeležja i sagoravanja na radu 
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Starost 0,02        

Bračni status -0,06 -0,18**       

Broj dece 0,12** 0,46** -0,48**      

Broj ukućana 0,16** 0,02 -0,33** 0,50**     

Socioekonomski 

status 
-0,13** -0,10* 0,01 -0,05 0,01    

Religioznost 0,07 -0,03 -0,04 0,03 0,13** 0,09   

Zdravstveno 

stanje 
-0,03 -0,15** 0,11* -0,11* -0,01 0,20** -0,00  

Emocionalna 

iscrpljenost 
0,38** 0,02 -0,06 0,00 0,02 -0,22** 0,04 -0,22** 

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

Lična efikasnost 0,02 0,17** -0,07 0,21** 0,20** 0,10* 0,14** 0,07 
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Depersonalizacija je značajno pozitivno povezana sa polom (r=0,19, p<0,01), a 

negativno sa starošću ispitanika (r=-0,10, p<0,01) i brojem dece (r=-0,17, p<0,01). Nalazi 

ukazuju da sa ženskim polom ide i više doživljaja depersonalizacije, a da se depersonalizacija 

smanjuje sa porastom starosti ispitanika i sa rastom broja njihove dece.  

Lična efikasnost je značajno pozitivno povezana sa starošću ispitanika (r=0,17, p<0,01), 

brojem dece (r=0,21, p<0,01), brojem ukućana (r=0,20, p<0,01), socioekonomskim statusom 

(r=0,10, p<0,01) i religioznošću ispitanika (r=0,14, p<0,01). Nalazi ukazuju da doživljaj lične 

efikasnosti raste sa starošću ispitanika, sa brojem njihove dece, sa rastom broja njihovih 

ukućana, sa većim socioekonomskim statusom i sa porastom njihove religioznosti. Takođe, sa 

opadanjem starosti ispitanika, sa opadanjem broja dece koju imaju, sa opadanjem broja 

njihovih ukućana, sa slabljenjem njihovog socioekonomskog statusa i sa smanjivanjem 

njihove religioznosti, opada doživljaj njihove lične efikasnosti na poslu.  
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4.7.2. Povezanost uslova rada sa dimenzijama sindroma sagoravanja na radu 

Emocionalna iscrpljenost je najviše značajno povezana sa odgovorom na pitanje Da li 

imate dovoljno vremena za odmor? (r=0,40 p<0,01); dok je najviše negativno povezana sa 

radnim okruženjem (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 veća 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 neodređno vreme).  

   

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

radu 

 

 

R
ad

n
i 

st
at

u
s 

R
ad

n
i 

st
až

 

P
ro

fe
si

ja
 

R
ad

n
o
 o

k
ru

že
n
je

 

S
m

en
sk

i 
ra

d
 

K
o
n
ta

m
in

ir
an

i 

m
at

er
ij

al
  

D
is

lo
k
ac

ij
a 

ra
d
n
o
g
 

m
es

ta
 

V
re

m
e 

za
 o

d
m

o
r 

Radni staž -0,30**        

Profesija -0,00 0,19**       

Radno okruženje 0,13** 0,07 -0,06      

Smenski rad 0,05 -0,26** 0,02 -0,21**     

Kontaminiran 

materijal 
0,07 0,04 -0,25** 0,28** -0,23**    

Dislokacija 

radnog mesta 
-0,07 -0,01 0,06 -0,30** 0,12* -0,14**   

Vreme za odmor 0,00 -0,12* 0,10* -0,20** 0,16** -0,09 0,10*  

Emocionalna 

iscrpljenost 
-0,16** 0,05 0,14** -0,30** 0,11* -0,21** 0,14** 0,40** 

Deperso-
nalizacija 

-0,13** -0,07 0,06 -0,25** 0,13** -0,05 0,08 0,14** 

Lična efikasnost 0,01 0,16** 0,04 0,02 0-,06 0,03 0,02 -0,00 

 

Emocionalna iscpljenost je pozitivno povezana sa profesijom (r=0,14, p<0,01,), što 

ukazuje da su medicinski tehničari iscrpljeniji od lekara; zatim, sa dislokacijom radnog mesta 

(r=0,14, p<0,01,), što ukazuje da je iscrpljenost veća kod ispitanika koji su premešteni na 

druga odeljenja zbog pandemije, kao i sa smenskim radom (r=0,11, p<0,05), što ukazuje da su 
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ispitanici koji rade pored dnevnih i u noćnim smenama iscrpljeniji od onih koji rade samo 

dnevne smene.  

Depersonalizacija je značajno negativno povezana sa pomenutom varijablom radnog 

okruženja (r=-0,25, p<0,01), zatim sa polom (r=-0,13, p<0,01), dok je pozitivno povezana sa 

nedostatkom vremena za odmor (r=0,14, p<0,01) i radom koji obuhvata noćne smene (r=0,13, 

p<0,01). Ti nalazi ukazuju da je depersonalizacija veća kod ispitanika koji rade u COVID-19 

zoni u odnosu na ispitanike koji rade u redovnim kliničkim uslovima, zatim, da je 

depersonalizacija veća kod ženskog pola, da depersonalizacija kod ispitanika raste sa 

jačanjem doživljaja da im nedostaje vremena za odmor nakon posla, te da ispitanici koji rade i 

u noćnim smenama imaju više depersonalizacije nego ispitanici koji rade samo dnevne smene.  

Doživljaj lične efikasnosti je značajno pozitivno povezan sa brojem godina radnog staža 

(r=0,16, p<0,01). Nalaz ukazuje da sa povećanjem radnog staža kod ispitanika jača njihov 

doživljaj lične efikasnosti.  

  



 

41 
 

4.7.3. Povezanost obeležja koja se odnose na COVID-19 sa dimenzijama sindroma 

sagorevanja na radu 

Emocionalna iscrpljenost je u značajnoj negativnoj korelaciji sa varijablom koja je 

operacionalizovana pitanjem koje se odnosi na postojanje zabrinutosti da će svoje ukućane 

ispitanik zaraziti koronavirusom (r=-0,31, p<0,01), zatim, sa pitanjem koje se odnosi na 

teškoće sa spavanjem (r=-0,35, p<0,01), kao i sa pitanjem povećanja upotrebe anksiolitika 

(r=-0,20, p<0,01), te i sa pitanjem koje se odnosi na povećanje konzumiranja cigareta (r=-

0,11, p<0,05). Nalazi ukazuju da se rast emocionalne iscrpljenosti kod ispitanika javlja 

zajedno sa porastom njihove zabrinutosti da će zaraziti svoje ukućane, zatim, sa porastom 

njihovih teškoća sa spavanjem,  sa povećanjem upotrebe anksiolitika, a kod pušača i sa 

nemogućnošću da povećaju konzumiranje cigareta.  

 

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

    

 
Emocionalna 

iscrpljenost 

Deperso-

nalizacija 

Lična 

efikasnost 

Da li pripadate rizičnoj grupi zbog starosti 

ili hronične bolesti? 
-0,16** -0,04 -0,01 

Da li ste zabrinuti da ćete zaraziti nekog 

od ljudi sa kojima živite koronavirusom? 
-0,31** -0,15** 0,01 

Da li ste bili u izolaciji usled zaraze 

koronavirusom? 
0,01 -0,00 0,04 

Da li ste bili hospitalizovani usled zaraze 

koronavirusom? 
-0,05 -0,06 0,03 

Da li ste primili vakcinu protiv 

koronavirusa? 
-0,09 -0,02 0,00 

Da li ste pušač? -0,00 0,00 -0,00 

Ako ste pušač, da li ste povećali upotrebu 

cigareta? 
-0,11* -0,10* 0,04 

Da li ste počeli da konzumirate i/ili 

povećali konzumiranje alkohola od 

početka pandemije? 

-0,06 -0,01 0,09 

Da li ste počeli da koristite i/ili povećali 

upotrebu anksiolitika od početka 

pandemije? 

-0,20** -0,07 0,07 

Da li imate problema sa spavanjem od 

početka pandemije? 
-0,35** -0,14** 0,00 

 

Depersonalizacija je u značajnoj negativnoj korelaciji sa varijablom koja je 

operacionalizovana pitanjem koje se odnosi na postojanje zabrinutosti ispitanika da će svoje 

ukućane zaraziti koronavirusom (r=-0,15, p<0,01), zatim, sa pitanjem koje se odnosi na 

teškoće sa spavanjem (r=-0,14, p<0,01), te i sa pitanjem koje se odnosi na povećanje 
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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 će zaraziti svoje ukućane, sa 

javljanjem teškoća sa spavanjem, kao i kod pušača koji imaju povećanje konzumiranja 

cigareta.  

Nije bilo značajnih korelacija između varijabla koje se odnose na COVID-19 i lične 

efikasnosti kao dimenzije sagorevanja na radu.  
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4.8. Analize regresije dimenzija sindroma sagorevanja na radu na osnovu svih 

ispitivanih obeležja 

 U sledeća tri poglavlja prikazani su rezultati analize regresije dimenzija sagorevanja na 

radu na osnovu svih ispitivanih obeležja istraživanja (metod stepwise, tabele 13, 14 i 15). U 

svakoj regresionoj analizi prediktori su izdvojeni redosledom prema značaju t statistika (p 

vrednost).  

 

4.8.1. Analiza regresije emocionalne iscrpljenosti kao dimenzije sindroma sagorevanja 

na radu  

U sledećoj tabeli prikazani su rezultati analize regresije emocionalne iscpljenosti kao 

dimenzije sindroma sagorevanja na radu. Izdvojeno je 11 značajnih prediktora emocionalne 

iscpljenosti. Statistička značajnost t statistika bila je manja od 0,01 za svaki prediktor. 

Regresioni model objašnjava 52% varijanse emocionalne iscrpljenosti (adj. R²=0,52, p<0,01). 

Vrednosti statistika VIF (variance inflation factor) su manje od 5, što ukazuje da nije bilo 

problema multikolinearnosti. Vrednost Durbin-Votsonovog statistika (Durbin-Watson=1,99) 

je u granicama od 1,5 do 2,5, što ukazuje da nije bilo problema autokorelacije.      

Tabela 13. Model regresije emocionalne iscrpljenosti 

    

Prediktori: beta (ß) 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 

Radno okruženje (COVID-19 ili redovni 

uslovi) 
-0,14** -3,77 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 rizičnoj grupi -0,09** -2,39 1,19 

Povećanje upotrebe cigareta  0,08** 2,22 1,09 

Hipermentalizacija 0,08** 1,98 1,09 

R²  0,53**   

adj. R² 0,52**   

F Ch. 3,94**   

Durbin-Watson 1,99   

 

Sklonost doživljavanju stresa, ili vulnerabilnost na stresore, kao osobina ličnosti koja je 

ispitana odgovarajućom subskalom instrumenta DASS, predstavlja najznačajniji prediktor 

emocionalne iscpljenosti kao dimenzije sindroma sagorevanja na radu (ß=0,38, p<0,01). 
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Nalaz ukazuje da što je veća opšta sklonost prema doživljavanju stresa, kod ispitanika je veća 

emocionalna iscrpljenost kao dimenzija sagorevanja na radu.  

Drugi prediktor po značaju za objašnjenje varijanse emocionalne isrcpljenosti je pol 

ispitanika (ß=0,30, p<0,01).  Nalaz ukazuje da se kod ženskog pola javlja više emocionalne 

iscrpljenosti kao dimenzije sagorevanja na radu.  

Sledeći prediktor po značaju za objašnjenje 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 veća (ß=0,24, p<0,01).   

Pozitivan afektivitet ispitanika koji je ispitan odgovarajućom subskalom upitnika 

subjektivnog blagostanja, predstavlja značajan prediktor njihove emocionalne iscrpljenosti 

kao dimenzije sagorevanja na radu (ß=-0,17, p<0,01). Nalaz ukazuje da je sa nižim 

pozitivnim afektivitetom, emocionalna iscrpljenost ispitanika veća.  

Radno okruženje je značajan prediktor emocionalne iscrpljenosti kao dimenzije 

sagorevanja na radu (ß=-0,14, p<0,01). Emocionalna iscrpljenost je manja ukoliko ispitanici 

rade u redovnim kliničkim uslovima, a ne u COVID-19 zoni. Rad u COVID-19 zoni predviđa 

veću emocionalnu iscrpljenost.  

Obrazovanje ispitanika je značajan prediktor emocionalne iscrpljenosti kao dimenzije 

sagorevanja na radu (ß=0,13, p<0,01). Nalaz ukazuje da sa višim stepenom obrazovanja, kod 

ispitanika javlja se više emocionalne iscrpljenosti na radu. To je logično, jer veće obrazovanje 

podrazumeva odgovornije pozicije u organizaciji rada i veću složenost poslova.   

Rad koji podrazumeva kontakt sa kontaminiranim materijalom je značajan prediktor 

emocionalne iscrpljenosti kao dimenzije sagorevanja na radu (ß=-0,11, p<0,01). Nalaz 

ukazuje da ukoliko u toku svog rada ispitanici imaju kontakt sa kontaminiranim materijalom, 

njihova emocionalna iscpljenost je veća.   

Pripadnost rizičnim grupama zbog starosti ili hronične bolesti je značajan prediktor 

emocionalne iscpljenosti kao dimenzije sagorevanja na radu (ß=-0,09, p<0,01). Nalaz ukazuje 

da ispitanici koji pripadaju tim rizičnim grupama doživljavaju više emocionalne iscrpljenosti.   

Povećanje upotrebe cigareta je značajan prediktor emocionalne iscpljenosti kao 

dimenzije sagorevanja na radu (ß=0,08, p<0,01). Nalaz ukazuje da pušači koji nisu povećali 

upotrebu cigareta doživljavaju više emocionalne iscpljenosti. 

Hipermentalizacija je značajan prediktor emocionalne iscpljenosti kao dimenzije 

sagorevanja na radu (ß=0,08, p<0,01). Nalaz ukazuje da sa većim stepenom 

hipermentalizacije kao oblika narušenog kapaciteta za mentalizaciju, kod ispitanika se javlja i 

više emocionalne iscrpljenosti na radu.   

Starost ispitanika je značajan prediktor emocionalne iscpljenosti kao dimenzije 

sagorevanja na radu (ß=0,07, p<0,01). Nalaz ukazuje da sa većom starošću ispitanika, njihova 

emocionalna iscrpljenost na radu je veća.  
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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 statistički značajnih prediktora (tabela 14). Vrednost 

VIF statistika kod svakog prediktora je manji od 5, što ukazuje da nije bilo problema 

multikolinearnosti. Vrednost Durbin-Votsonovog statistika je između 1,5 i 2,5 što ukazuje da 

nije bilo problema autokorelacije (Durbin-Watson=2,11). Model regresije depersonalizacije 

objašnjava približno 23% njene varijanse (Adj R²=0,23, p<0,05). 

 

 

Tabela 14. Model regresije depersonalizacije 

    

Prediktori: beta (ß) t VIF 

Depresivnost 0,25** 3,63 2,63 

Radno okruženje -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. R² 0,23*   

F Ch. 4,25*   

Durbin-Watson 2,11   

 

 

Sklonost prema doživljavanju depresije, koja je ispitana odgovarajućom skalom 

instrumenta DASS, u ovom modelu predstavlja značajan prediktor depersonalizacije kao 

dimenzije sindroma sagorevanja na radu, koji u modelu objašnjava najviše njene varijanse 

(ß=0,25, p<0,01). Nalaz ukazuje da što je veća sklonost prema depresiji, kod ispitanika je 

veća i sklonost prema doživljavanju depersonalizacije na radu. 

Radno okruženje je sledeći značajan prediktor depersonalizacije kao dimenzije 

sagorevanja na radu (ß=-0,17, p<0,01). Depersonalizacija je manja ukoliko ispitanici rade u 

redovnim kliničkim uslovima, a ne u COVID-19 zoni. Rad u COVID-19 zoni predviđa veću 

depersonalizaciju.  

Broj dece koji ispitanici imaju, predstavlja sledeći značajan prediktor depersonalizacije 

kao dimenzije sindroma sagorevanja na radu (ß=-0,16, p<0,01). Nalaz ukazuje da sa više dece 

koju imaju ispitanici, slabiji je njihov doživljaj depersonalizacije na poslu.  

Sklonost doživljavanju stresa ili vulnerabilnost na stresore, kao osobina ličnosti koja je 

ispitana odgovarajućom subskalom instrumenta DASS, predstavlja sledeći značajan prediktor 

depersonalizacije (ß=0,15, p<0,05). Nalaz ukazuje da što je veća opšta sklonost prema 
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doživljavanju stresa, kod ispitanika je veća depersonalizacija kao dimenzija sagorevanja na 

radu. 

Rezilijentnost je neočekivano značajan pozitivan prediktor depersonalizacije kao 

dimenzije sindroma sagorevanja na radu (ß=0,13, p<0,05). Nalaz ukazuje da je sa većom 

rezilijentnošću ispitanika, veći njihov doživljaj depersonalizacije. Iako je osnovna korelacija 

(tj. korelacija nultog reda) rezilijentnosti i depersonalizacije očekivano negativna (r=-0,14, 

p<0,05), u ovom modelu parcijalna korelacija rezilijentnosti i depersonalizacije je pozitivna i 

niska (rpart=0,10, p<0,05). Tj. kada se u modelu otkloni delovanje drugih prediktora na 

depersonalizaciju a sa kojima je rezilijentnost takođe 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 podstiču depersonalizaciju, ovaj nalaz 

pokazuje da sa povećanjem rezilijentnosti ispitanici imaju i veću svest o svojim doživljajima 

depersonalizacije u međuljudskim odnosima na poslu, što deluje na povišenje njihovih 

skorova depersonalizacije na upitniku sindroma sagorevanja na radu.   

 Pol je značajan prediktor depersonalizacije kao dimenzije sindroma sagorevanja na 

radu (ß=0,12, p<0,01). Nalaz ukazuje da je kod ispitanika ženskog pola doživljaj 

depersonalizacije izraženiji. 

Radni status je značajan prediktor depersonalizacije kao dimenzije sindroma 

sagorevanja na radu (ß=-0,10, p<0,01). Nalaz ukazuje da ispitanici koji imaju stalno 

zaposlenje (tj. ugovor na neodređeno) imaju manje doživljaja depersonalizacije u 

međuljudskim odnosima na poslu, u odnosu na zaposlene koji nemaju stalan posao (zaposleni 

na određeno vreme, stažisti/volonteri). 

 

 

  



 

47 
 

4.8.3. Analiza regresije lične efikasnosti kao dimenzije sindroma sagorevanja na radu 

U sledećoj tabeli prikazani su rezultati analize regresije lične efikasnosti kao dimenzije 

sindroma sagorevanja na radu. Izdvojeno je 7 značajnih prediktora lične efikasnosti (tabela 

15). Regresioni model objašnjava 31% varijanse lične efikasnosti (adj. R²=0,31, p<0,05). 

Vrednosti statistika VIF (variance inflation factor) su manje od 5, što ukazuje da nije bilo 

problema multikolinearnosti. Vrednost Durbin-Votsonovog statistika je u granicama od 1,5 do 

2,5, što ukazuje da nije bilo problema autokorelacije (Durbin-Watson=2,06).       

 

Tabela 15. Model regresije lične efikasnosti 

    

Prediktori: beta (ß) t VIF 

Subjektivno blagostanje   0,40** 9,06 1,15 

Hipermentalizacija 0,18** 4,25 1,15 

Broj ukućana 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 značajan prediktor lične efikasnosti kao sindroma 

dimenzije sagorevanja na radu i u datom modelu objašnjava najviše njene varijanse (ß=0,40, 

p<0,01). Nalaz ukazuje da sa rastom doživljaja subjektivnog blagostanja, raste i i doživljaj 

lične efikasnosti na poslu. Važi i obrnuto, što je subjektivno blagostanje kod ispitanika slabije 

izraženo, slabi i njihov doživljaj lične efikasnosti na poslu.  

Hipermentalizacija je značajan prediktor lične efikasnosti kao dimenzije sagorevanja na 

radu (ß=0,18, p<0,01). Nalaz ukazuje da sa rastom hipermentalizacije kao forme narušenog 

kapaciteta za mentalizaciju, kod ispitanika raste i njihov doživljaj lične efikasnosti na poslu. S 

obzirom da se hipermentalizacija odnosi na preteranu i bezupitnu sigurnost u vlastitu procenu 

mentalnih stanja, kako svojih tako i tuđih, može se reći da kada kod ispitanika raste 

neopravdana uverenost o tome šta oni sami i njihovi sagovornici osećaju i misle, raste im i 

uverenost o njihovoj vlastitoj efikasnosti na poslu. Takođe, kada ispitanici ne postavljaju 

čvrste i neproverene teorije o vlastitim i tuđim mentalnim stanjima, smanjuje se njihov 

doživljaj lične efikasnosti na poslu.     

Broj ukućana sa kojima ispitanici žive, predstavlja značajan prediktor lične efikasnosti 

kao dimenzije sagorevanja na radu (ß=0,15, p<0,01). Nalaz ukazuje da sa rastom broja 
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ukućana, kod ispitanika raste i doživljaj njihove lične efikasnosti na poslu. Nalaz ukazuje da 

važi i sledeće: što je broj ukućana u domu ispitanika manji, slabi doživljaj njihove lične 

efikasnosti na poslu.  

Starost ispitanika predstavlja značajan prediktor lične efikasnosti kao dimenzije 

sagorevanja na radu (ß=0,14, p<0,01). Što su ispitanici stariji, njihov doživljaj lične 

efikasnosti na poslu je povoljniji.  

Odgovor na pitanje Da li imate problema sa spavanjem od početka epidemije? (mogući 

odgovori: 1. Da, 2. Ne), u ovom modelu predstavlja značajan prediktor lične efikasnosti kao 

dimenzije sagorevanja na radu (ß=-0,10, p<0,05). Nalaz ukazuje da ispitanici koji nemaju 

probleme sa spavanjem u toku pandemije, imaju slabiji doživljaj lične efikasnosti. Ispitanici 

koji izveštavaju da imaju problema sa spavanjem ujedno izveštavaju da imaju veću ličnu 

efikasnost na poslu.  

Odgovor na pitanje Kako ocenjujete svoj stepen religioznosti na skali od 1 do 5, gde 

broj 1 znači uopšte nisam religiozan/na, a broj 5 veoma sam religiozan/na, predstavlja 

značajan prediktor lične efikasnosti kao dimenzije sagorevanja na radu (ß=0,10, p<0,05). 

Nalaz ukazuje da sa rastom stepena religioznosti, kod ispitanika raste njihov doživljaj lične 

efikasnosti na poslu. Nalaz ukazuje i na sledeće: sa slabijom religioznošću, kod ispitanika 

slabi i doživljaj lične efikasnosti na poslu. 

Radni status ispitanika predstavlja značajan prediktor lične efikasnosti kao dimenzije 

sagorevanja na radu (ß=0,10, p<0,05). Nalaz ukazuje da ispitanici koji nemaju stalno 

zaposlenje imaju povoljniji doživljaj lične efikasnosti od ispitanika koji imaju stalan posao.      
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5. DISKUSIJA 

 

U našem radu ispitivani su odnosi između dimenzija sindroma sagorevanja na radu i 

pozitivnih i negativnih indikatora mentalnog zdravlja. Ciljevi su bili da ispitamo razlike u 

stepenu izraženosti sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika koji rade u 

COVID-19 zoni i onih koji rade u redovnim kliničkim uslovima, kao i da ispitamo povezanost 

sindroma sagorevanja na radu sa nekim osobinama ličnosti na uzorku zdravstvenih radnika 

tokom pandemije COVID-19. Takođe, naš konačni cilj je bio da utvrdimo koje varijable daju 

najveći doprinos predikciji sindroma sagorevanja na radu u ovoj populaciji.  

5.1. Razlike u izraženosti sindroma sagorevanja na radu između zdravstvenih 

radnika koji rade u COVID-19 zoni i onih koji rade u redovnim kliničkim 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 pažnju (Zhang et al., 2021). Kao što je ranije 

pomenuto u teorijskom delu našeg rada, novi nalazi o sindromu sagorevanja su pokazali da je 

prevalencija sagorevanja na radu među zdravstvenim radnicima dodatno porasla u različitim 

zemljama tokom pandemije COVID-19 u poređenju 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 veće nivoe sagorevanja na radu od onih koji nisu radili sa COVID-19 pacijentima 

(Nishimura et al., 2021; Di Giuseppe et al., 2021). 

U našem istraživanju je potvrđena prva postavljena hipoteza da zdravstveni radnici koji 

su radili sa COVID-19 pacijentima imaju viši nivo sindroma sagorevanja na radu u odnosu na 

zdravstvene radnike koji su radili u redovnim kliničkim uslovima, tačnije u našem istraživanju 

se pokazalo da su imali veću emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju što su ključne 

dimenzije sindroma sagorevanja na radu. Kada je u pitanju doživljaj lične efikasnosti kao 

dimenzije sindroma sagorevanja na radu, nisu utvrđene statistički značajne razlike između ove 

dve grupe zdravstvenih radnika. Ovi naši nalazi su u skladu sa rezultatima istraživanjima koja 

su sprovedena širom sveta (Di Giuseppe et al., 2021; Trumello et al., 2020; Nishimura et al., 

2021).  

Kao što je bilo i očekivano na osnovu nalaza drugih istraživanja, rad u COVID-19 zoni 

značajno objašnjava stepen emotivne iscpljenosti i depersonalizacije (Di Giuseppe et al., 

2021; Trumello et al., 2020) jer rad u COVID-19 okruženju obuhvata opažanje vlastite 

ugroženosti i situacija u kojima se pacijentima ne može mnogo pomoći, što povećava nivo 

frustracija, nezadovoljstva i iscpljenosti poslom (Di Giuseppe et al., 2021). 

Budući da smo imali u vidu činjenicu da su u ranijim istraživanjima često nalažene 

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 značajne razlike u dimenzijama sindroma sagorevanja na radu između zdravstvenih 

radnika u COVID-19 zoni i redovnim kliničkim uslovima, posebno na poduzorcima 

muškaraca i žena i posebno na poduzorcima lekara i medicinskih tehničara. Pronašli smo da 

se nivo statističke značajnosti razlika u emocionalnoj iscrpljenosti i depersonalizaciji između 

zdravstvenih radnika koji rade u COVID-19 zoni i zdravstvenih radnika koji rade u redovnim 

kliničkim uslovima, javlja nezavisno od pola ili profesije zdravstvenih radnika. Ovi naši 

nalazi ukazuju da rad u COVID-19 zoni povećava nivo emocionalne iscrpljenosti i 

depersonalizacije u odnosu na rad u redovnim kliničkim uslovima, nezavisno od toga da li su 
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u pitanju žene ili muškarci, kao i nezavisno od toga da li su u pitanju lekari ili medicinski 

tehničari. Ovo znači da se ni pol ni profesija u našem istraživanju nisu pokazali kao 

zbunjujuće ili moderatorske varijable koje mogu indirektno da utiču na ishod odnosno 

sindrom sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika koji rade u različitim radnim 

okruženjima.   

U Italiji, koja je pored Španije bila najpogođenija zemlja u Evropi (Remuzzi & 

Remuzzi, 2020), na uzorku zdravstvenih radnika zabeleženi su visoki skorovi sindroma 

sagorevanja na radu (Barello et al., 2020) što se poklapa sa našom studijom. U Španiji, 

umerene i jako povišene nivoe emocionalne iscrpljenosti postiglo je čak 64,1% uzorka 

(Luceño-Moreno et al., 2020). Slično našoj studiji, povišene nivoe sindroma sagorevanja u 

poređenju sa periodima pre COVID-19 pandemije zabeležili su i autori iz Rumunije (Dimitriu 

et al., 2020), te je u njihovom uzorku lekara različitih specijalnosti 76% ispitanika imalo neke 

simptome pomenutog sindroma. Međutim, kada se uporede grupe onih koji rade na prvoj liniji 

borbe protiv bolesti COVID-19 (u ambulantama hitne pomoći ili na radiologiji) sa onima koji 

rade u ostalim odeljenjima bolnice, dobija se neočekivan rezultat da je sagorevanje prisutnije 

kod onih koji rade u redovnim kliničkim uslovima (Dimitriu et al., 2020). Slični podaci 

dobijeni su i na uzorku radnika na onkološkom odeljenju u Kini, gde je manji stepen sindroma 

sagorevanja na radu zabeležen kod onih na prvoj liniji u odnosu na one koje rade u redovnim 

bolničkim odeljenjima (Wu et al., 2020). Ovaj naizgled paradoksalan nalaz, koji nije u skladu 

sa rezultatima našeg istraživanja, 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 

značajnu zabrinutost vlade, javnosti i medicinskih stručnjaka. 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 potvrđeno ili za koje se sumnja da imaju COVID-19, 

imaju viši nivo različitih mentalnih problema od onih koji nisu na prvoj liniji borbe. Pored 

toga, ove dve grupe su imale uporedivo niske stope ponašanja traženja pomoći i tretmana za 

svoje mentalne probleme. Podaci iz te studije pokazali su da je mentalno zdravlje 

zdravstvenih radnika na prvoj liniji posebno zabrinjavajuće. Pomenuta studija je istakla 

probleme mentalnog zdravlja i nezadovoljene potrebe medicinskog osoblja tokom epidemije 

COVID-19 u Kini. Stopa mentalnih problema, kao što su anksioznost, depresija i nesanica, 

značajno je povećana kod zdravstvenih radnika koji rade na prvoj liniji borbe protiv bolesti 

COVID-19, u poređenju sa onim radnicima koji nemaju direktan kontakt sa COVID-19 (Cai 

et al., 2020).  

U poređenju sa zdravstvenim radnicima koji nisu na prvoj liniji fronta, zdravstveni 

radnici na prvoj liniji mogu biti izloženi mnogo većem fizičkom i mentalnom stresu, što može 

doprineti većoj 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, obezbeđujući da sumnjivi pacijenti budu blagovremeno identifikovani i 

prebačeni u određenu bolnicu kako bi se smanjio rizik od izloženosti za druge (Cai et al., 

2020). Iako su rezultati studije pokazali loše mentalno zdravlje među zdravstvenim radnicima 

na prvoj liniji borbe protiv COVID-19 (Cai et al., 2020), suprotno očekivanjima, nisu 

zabeležene značajno veće stope traženja pomoći ili lečenja mentalnih problema među ovim 

pojedincima. Fenomen da zdravstveni radnici imaju poteškoća u prihvatanju i otkrivanju 

emocija nije jedinstven za izbijanje pandemije bolesti COVID-19 (Fridner et al., 2012). 

Emocionalni stres je uobičajen među bolničkim lekarima, od kojih mnogi ne traže stručnu 
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pomoć ili podršku svojih kolega, zato što ili misle da im nije potrebna ili im je neprijatno da 

potraže pomoć i zabrinuti su za poverljivost (Fridner et al., 2012). Ovi nalazi podsećaju da bi 

pružaoci psiholoških intervencija u budućnosti trebali posvetiti više pažnje zdravstvenim 

radnicima koji imaju teškoća sa mentalnim zdravljem.  

Naša druga postavljena hipoteza da je intenzitet sindroma sagorevanja na radu kod 

zdravstvenih radnika u pozitivnoj korelaciji sa indikatorima: stresom, anksioznošću i 

depresijom, u potpunosti je potvrđena. Naime, kako je i bilo pretpostavljeno, emocionalna 

iscrpljenost kao ključna dimenzija sindroma sagorevanja na radu bila je pozitivno povezana sa 

depresijom, anksioznošću i stresom. Takođe, pronađene su i statistički značajne pozitivne 

korelacije između depersonalizacije i depresije, anksioznosti i stresa, dok je lična efikasnost 

bila negativno povezana sa depresijom, anksioznošću i stresom. Ovi nalazi su u skladu sa 

istraživanjem koje je sprovedeno u Australiji na uzorku medicinskih sestara-babica a koje je 

pokazalo da su sve subskale sagorevanja na radu bile u značajnoj pozitivnoj korelaciji s 

depresijom, anksioznošću 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 dajući dodatne informacije o vremenskom okviru. 

Studija je uključivala i one koji rade na prvoj liniji fronta i one sa nejasnom izloženošću 

COVID-19. Rezultati njihovog istraživanja su pokazali da se učestalost anksioznosti, 

depresije i nesanice vremenom povećavala. Tokom izbijanja COVID-19, svaki četvrti 

zdravstveni radnik je prijavio barem blagu anksioznost, depresiju ili nesanicu (Lv et al., 

2020).  

Vrednosti depresivnosti, anksioznosti i stresa koje su dobijene u našoj studiji su malo 

više od vrednosti koje su dobijene u studijama sprovedenim u Iranu (Mosalanejad et al., 2013) 

i u Australiji (Lovibond & Lovibond, 1995), što je očekivano imajući u vidu situaciju 

pandemije, ali i činjenicu da autori koji su konstruisali ovaj instrument upozoravaju da se viši 

skorovi na sve tri subskale dobijaju kada se one posmatraju kao sklonosti ili osobine ličnosti a 

ne trenutno stanje, odnosno kada je uputstvo za ispitanike formirano tako da se stavke odnose 

na doživljaje generalno tokom života, što je kod nas bio slučaj, a ne na određeni period od 

sedam dana kao što je to najčešće slučaj Lovibond & Lovibond, 1995).  

Rezultati istraživanja sprovedenog na uzorku 1015 zdravstvenih radnika u Turskoj, gde 

su takođe korišćeni instrumenti MBI-HSS i DASS kao i u našoj studiji, ukazali su na 

povezanost indikatora negativnog mentalnog zdravlja (depresije, anksioznosti i stresa), 

osećanja beznađa 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 Američkim 

Državama, 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 srčanih 

bolesnika na rehabilitaciji AS bila 3,98 (SD=0,68, N=112) (Smith et al., 2008). Slišković i 

Burić (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 istraživanje 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, što je AS od 3,68 (SD=0,66) na skali od 1 do 5 (Bozdag & Ergun, 2020).  
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U prvom objavljenom istraživanju u kome su autori ispitivali odnos između sindroma 

sagorevanja, rezilijentnosti i subjektivnog blagostanja na uzorku zdravstvenih radnika u prva 

dva meseca od proglašenja 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). Jovanović (2010) u validacionoj studiji kratke skale subjektivnog blagostanja 

saopštava da je AS subjektivnog blagostanja 33,43 (SD=5,20; N=226). U istraživanju 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), što je više od vrednosti dobijene u 

našem istraživanja. Takođe, pokazalo se da ukupno subjektivno blagostanje kao i subskale 

pozitivnog afektiviteta i pozitivnog stava prema životu, imaju umerene do visoke negativne 

korelacije sa anksioznošću i depresivnošću (Jovanović  &  Novović, 2008), što je u skladu sa 

nalazima našeg istraživanja. Nalazi o srednjim vrednostima rezilijentnosti i subjektivnog 

blagostanja u ovom istraživanju ne odstupaju mnogo od nalaza pomenutih istraživanja, 

posebno kada se uzmu u obzir i standardne devijacije.  

Najčešći prijavljivani zaštitni faktor koji se povezuje sa smanjenim rizikom od raznih 

problema mentalnog zdravlja i sagorevanja kod zdravstvenih radnika je rezilijentnost 

(Raudenská et al., 2020; Garcia-Izquierdo et al., 2018; Hu et al., 2020), što se iz analize 

rezultata našeg istraživanja može potvrditi. Kako smo pretpostavili, emocionalna iscrpljenost 

je negativno povezana sa rezilijentnošću, depersonalizacija je negativno povezana sa 

rezilijentnošću, a lična efikasnost je pozitivno povezana sa rezilijentnošću. Takođe, potvrđeno 

je da postoje negativne korelacije između rezilijentnosti i negativnih indikatora mentalnog 

zdravlja: stresa, anksioznosti i depresivnosti. Ovi naši nalazi su u skladu sa prethodnim 

domaćim istraživanjem gde je takođe utvrđena negativna povezanost rezilijentnosti i 

sagorevanja na radu kod medicinskog osoblja (Safiye et al., 2021), kao i studije sprovedene u 

Sjedinjenim Američkim Državama gde je takođe zabeležena negativna korelacija između 

sindroma sagorevanja i rezilijentnosti (West et al., 2020). Naime, u tom istraživanju je kod 

ispitanika kod kojih nije zabeleženo prisustvo sindroma sagorevanja utvrđena veća 

rezilijentnost. Ipak, kod 29% lekara koji su imali najvišu rezilijentnost bilo je prisutno 

sagorevanje, što ukazuje da bi trebalo preduzeti mere da se sačuva njihovo mentalno zdravlje 

(West et al., 2020). 

Nalazi našeg istraživanja ukazuju da je rezilijentnost u značajnoj pozitivnoj korelaciji sa 

ostalim pozitivnim pokazateljima mentalnog zdravlja: pozitivnim afektivitetom, pozitivnim 

stavom prema životu i subjektivnim blagostanjem, što znači da kada postoji rast 

rezilijentnosti, raste i subjektivno blagostanje. To je u skladu sa prethodnim istraživanjima u 

kojima je pokazano da rezilijentnost predstavlja činilac koji pozitivno deluje na mentalno 

zdravlje i subjektivno blagostanje (Garcia-Izquierdo et al., 2018; McKinley et al., 2019; 

McKinley et al., 2020). 

Razvijena rezilijentnost kod zdravstvenih radnika podrazumeva lične veštine i druge 

mogućnosti da posle stresnih okolnosti sačuvaju dobro raspoloženje, prisebnost i ispravno 

rasuđivanje (Howe et al., 2012; Mills & McKimm, 2016; Harms et al, 2018), što prema 

nalazima ovog istraživanja, ujedno čuva stepen njihovog pozitivnog afektiviteta (tj. učestalost 

doživljaja sreće i drugih pozitivnih emocija u životu) i pozitivan stav prema životu, što 

predstavljaju dimenzije ukupnog subjektivnog blagostanja. Očuvan pozitivni afektivitet i 

pozitivan stav prema životu predstavljaju takođe mogućnost pojedinca da lakše podnosi 

različite stresore i nedaće u životu, pa i na poslu, što je činilac rezilijentnosti kada je ona 

shvaćena kao potencijal pojedinca. Nalazi našeg istraživanja ukazuju da rezilijentnost kod 

zdravstvenih radnika obuhvata znanja i veštine kojima se zdravstveni radnici štite od 
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doživljaja emotivne preopterećenosti i iscpljenosti poslom, što obuhvata različita iskustva 

frustiranosti i stresa u radu sa pacijentima.  

Dve studije su direktno merile samoprocenu rezilijentnosti. Bohlken i saradnici (2020) 

zatražili su od uzorka psihijatara i neurologa da procene koliko su rezilijentni, na Likertovoj 

skali od 1 do 5, a 86% njih je odabralo dve najviše kategorije. Takođe, 18% njih je izjavilo da 

im pandemija izaziva značajnu anksioznost, a više od 30 % ispitanika je bilo vrlo zabrinuto 

zbog vlastitog rizika od infekcije (Bohlken et al., 2020). Rezultati istraživanja koje su sproveli 

Cai i saradnici (2020) pokazali su da zdravstveni radnici bez iskustva u vanrednim situacijama 

tokom kriza u javnom zdravstvu imaju lošije mentalno zdravlje, niže rezultate na skali 

rezilijentnosti i manje socijalne podrške, a imali su i tendenciju da dobiju psihološke 

poremećaje (Cai et al., 2020). 

Visoke stope sagorevanja na radu, depresije, anksioznosti i nesanice kod zdravstvenih 

radnika koji reaguju na pandemiju COVID-19 su prijavljeni širom 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 lične posledice i posledice vezane za posao 

onih koji rade na „prvoj liniji” borbe tokom COVID-19 pandemije. U istraživanju koje su 

sproveli Kelly i saradnici (2021) utvrđena je povezanost između poboljšanja kako u 

blagostanju tako i u ishodima rezilijentnosti nakon završetka kursa i samoprijavljenog 

korišćenja ponašanja za izgradnju rezilijentnosti. U toj studiji, dva specifična ponašanja su 

bila povezana sa većim promenama u rezultatu blagostanja i rezilijentnosti: povećana 

upotreba mehanizama za suočavanje sa stresom, i ponašanja za brigu o sebi (npr. adekvatno 

spavanje, zdrava ishrana i bavljenje fizičkom aktivnošću). Statistički značajna poboljšanja u 

učestalosti ponašanja izgradnje rezilijentnosti dovela su do značajnog poboljšanja nivoa 

rezilijentnosti, kao i blagostanja. Povećane 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 važnosti za zdravstvene sisteme i organizacije zainteresovane za 

dizajniranje programa učenja za poboljšanje blagostanja i rezilijentnosti kod zdravstvenih 

radnika kao zaštitnih faktora protiv sagorevanja na radu, posebno tokom rada u kriznim 

situacijama (Kelly et al., 2021). 

Kao što smo napomenuli ranije, rezilijentnost i subjektivno blagostanje su međusobno 

veoma zavisne pojave (Harms et al., 2018), a dobar kapacitet za mentalizaciju je ključan za 

rezilijentnost i predstavlja protektivni faktor mentalnog zdravlja pojedinca (Luyten et al, 

2020; Bateman et al., 2018; Schwarzer et al., 2021).  

Kao što je bilo i očekivano, u našem istraživanju se pokazalo da je emocionalna 

iscrpljenost kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu bila negativno povezana sa 

rezilijentnošću, pozitivnim afektivitetom, pozitivnim stavom prema životu i ukupnim 

subjektivnim blagostanjem, što je očekivano na osnovu rezultata ranije sprovedenih 

istraživanja (Mosheva et al., 2020; Hu et al., 2020; Rushton et al., 2015), kao i sa 

hipermentalizacijom kao vidom lošeg kapaciteta za mentalizaciju, što nije u skladu sa 

istraživanjem koje je sprovedeno u Španiji (Manzano-Garcia et al., 2021). Depersonalizacija 

kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu je bila negativno povezana sa rezilijentnošću, 

pozitivnim afektivitetom, pozitivnim stavom prema životu i subjektivnim blagostanjem, što je 

u skladu sa nalazima iz literature (Ferreira & Gomes, 2021; Yu et al., 2019; Wang et al., 

2020). Takođe, depersonalizacija je bila negativno korelirana i sa hipermentalizacijom što nije 

u skladu sa istraživanjem koje su sproveli Manzano-Garcia i saradnici (2021). Kao što se i 

očekivalo na osnovu pomenutog istraživanja (Manzano-Garcia et al., 2021), depersonalizacija 



 

54 
 

je bila pozitivno povezana sa hipomentalizacijom. Lična efikasnost kao dimenzija sindroma 

sagorevanja na radu bila je pozitivno povezana sa rezilijentnošću, pozitivnim afektivitetom, 

pozitivnim stavom prema životu i subjektivnim blagostanjem što je u skladu sa ranijim 

istraživanjima (Ferreira & Gomes, 2021), kao i sa hipermentalizacijom što je u suprotnosti 

nalazima iz literature (Manzano-Garcia et al., 2021).  

Dobar kapacitet za mentalizaciju podrazumeva da se tokom neposredne komunikacije 

ispolji empatija, aktivno slušanje i autentična radoznalost za mentalna stanja, kako sopstvena 

tako i sagovornika. Hipomentalizeri umesto da putem otvorene komunikacije sa drugima 

otkrivaju objektivne činjenice koje govore o razlozima ponašanja, obično sude o 

intencionalnim mentalnim stanjima tako što „pogađaju” (pozivajući se na opšte zakonitosti i 

svoje prethodno iskustvo, što vodi pogrešnim zaključcima. Sa nedostatkom mentalizacije 

smanjuje se sposobnost zdravstvenih radnika da dobro razumeju svoja i tuđa ponašanja na 

poslu, što dovodi do međuljudskih nesporazuma, konflikata, profesionalnih frustracija, 

nezadovoljstva poslom i ima za posledicu tretiranje kolega na poslu i pacijenata na ciničan ili 

bezličan način,  kao da su objekti, a ne ljudska bića. 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 očekivano da će postojati negativna 

povezanost hipermentalizovanja (subskala RFQ-c) sa emocionalnom iscpljenošću i sa 

depersonalizacijom, a pozitivna povezanost sa doživljajem lične efikasnosti. Zdravstveni 

radnici po prirodi svog posla moraju da iskažu saosećanje i iskrenu zainteresovanost za stanja 

pacijenata, kao i da pri tome ispolje sigurnost u svoja zapažanja. Tako je skala 

hipermentalizacije od strane ispitanika u ovom uzorku verovatno shvaćena kao skala 

sigurnosti u vlastite procene intencionalnih mentalnih stanja, a ne kao skala koja ispituje 

sigurnost u vlastitu moć da vlastite procene mentalnih stanja budu apsolutno tačne, što vodi ka 

hipermentalizaciji. Hipermentalizer je osoba koja gradi obimne teorije o svojim i tuđim 

mentalnim stanjima koje nisu utemeljene na proveravanju pretpostavki i činjenicama 

(Manzano-Garcia et al., 2021; Bateman et al., 2018), dok je opšte poznato da zdravstveni 

radnici svoje pretpostavke teže zasnivati na činjenicima koje proveravaju i u koje moraju biti 

sigurni koliko je to moguće.  

Nalaz da je hipermentalizacija pozitivan prediktor lične efikasnosti može se povezati i  

sa nedostatkom komunikacije između zdravstvenih radnika i pacijenata usled straha od 

zaraze, a zbog toga teorije o vlastitim i tuđim stanjima ne mogu tako lako da se proveravaju, 

posebno jer pacijenti najčešće nisu u stanju da tačno saopštavaju šta misle i osećaju, ali to je 

samo pretpostavka koju treba dodatno istražiti.   

Na osnovu dobijenih nalaza u našem istraživanju, možemo zaključiti i da su treća, 

četvrta i peta hipoteza koje smo postavili u našem istraživanju takođe potvrđene.  

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, naši nalazi ukazuju da je emocionalna iscrpljenost 

veća kod ženskog pola, kod ispitanika koji imaju niži socioekonomski status i lošije 

zdravstveno stanje. To znači da sa muškim polom, boljom samoprocenom socioekonomskog 

statusa i svog zdravstvenog stanja, emocionalna iscrpljenost kao dimenzija sindroma 

sagorevanja na radu opada. Takođe, naši nalazi ukazuju da sa ženskim polom ide i više 

doživljaja depersonalizacije, a da se depersonalizacija smanjuje sa porastom starosti ispitanika 

i sa rastom broja dece. U studiji iz Španije, koja je bila jedna od najteže pogođenih evropskih 
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zemalja na početku pandemije (Pollán et al., 2020), na skali sindroma sagorevanja nisu 

zabeležene polne razlike, što nije u skladu sa nalazima našeg istraživanja. Naši nalazi nisu u 

skladu sa nalazima istraživanja sprovedenog u Turskoj gde se pokazalo da su faktori rizika za 

depersonalizaciju muški pol i manja starost ispitanika (Akova et al., 2022), ali su u saglasnosti 

sa njihovim nalazima da su glavni faktori rizika za emocionalnu iscrpljenost povećan 

intenzitet posla, manji prihodi i poteškoće u nabavci lične zaštitne opreme (Akova et al., 

2022). U istraživanju sprovedenom u Švajcarskoj na uzorku medicinskog osoblja primećeno 

je da su žene pogođenije sindromom sagorevanja na radu od muškaraca (Weilenmann et al., 

2020). Naši nalazi ukazuju da doživljaj lične efikasnosti raste sa starošću ispitanika, sa brojem 

njihove dece, sa rastom broja ukućana sa kojima ispitanik živi, sa većim socioekonomskim 

statusom i sa porastom njihove religioznosti, odnosno sa opadanjem starosti ispitanika, sa 

opadanjem broja dece i broja njihovih ukućana, sa slabljenjem njihovog socioekonomskog 

statusa i sa smanjivanjem njihove religioznosti, opada doživljaj njihove lične efikasnosti na 

poslu. Dobijeni nalazi su u skladu sa ranije sprovedenim studijama koje pokazaju da sa 

povećanjem broja dece, zdravstveni radnici imaju manji stepen sagorevanja (Cañadas-De la 

Fuente et al., 2018; Queiros et al., 2013). Prema nekim istraživanjima, radnici koji su sami 

imaju veći nivo sagorevanja na radu (Gama et al., 2014; Kiekkas et al., 2010), pa je stoga 

logično da oni koji žive sami ili sa manjim brojem ukućana češće doživljavaju sagorevanje, 

odnosno osećaju se manje efikasnim na poslu.  

Kada je u pitanju povezanost uslova rada i sindroma sagorevanja na radu kod 

zdravstvenih radnika, naši nalazi ukazuju da je emocionalna iscrpljenost veća 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 

neodređno vreme. Naši nalazi ukazuju i da je depersonalizacija veća kod ispitanika koji rade u 

COVID-19 zoni u odnosu na ispitanike koji rade u redovnim kliničkim uslovima, kod 

ženskog pola, da depersonalizacija kod ispitanika raste sa jačanjem doživljaja da im nedostaje 

vremena za odmor nakon posla, kao i da ispitanici koji rade i u noćnim smenama imaju više 

depersonalizacije nego ispitanici koji rade samo dnevne smene. Ovi nalazi su u skladu sa 

nalazima iz literature (Stewart & Arora, 2019; Zhang et al., 2021). Takođe, emocionalna 

iscpljenost je bila pozitivno povezana sa profesijom što ukazuje da su medicinski tehničari 

iscrpljeniji od lekara. Profesionalni faktori su u velikoj meri uticali na sagorevanje na radu 

tokom pandemije COVID-19, pa su medicinske sestre-tehničari koje rade u okruženju 

visokog rizika npr. specijalna COVID‐19 bolnica, respiratorna jedinica za COVID‐19 ili 

jedinica za intenzivnu negu (Sayılan et al., 2020; Chen et al., 2021) imale viši nivo 

sagorevanja, kao i medicinske sestre koje rade u bolnicama sa nedovoljno materijalnih i 

ljudskih resursa (Manzano García & Ayala Calvo, 2020). Takođe, medicinske sestre sa nižim 

nivoima specijalizovane obuke u vezi sa COVID-19 i manjim radnim iskustvom su češće 

doživljavale sagorevanje (Hu et al., 2020; Zhang et al., 2020). U našem istraživanju 

emocionalna iscrpljenost bila je veća kod ispitanika koji su premešteni na druga odeljenja 

zbog pandemije, kao i sa smenskim radom, što ukazuje da su ispitanici koji rade pored 

dnevnih i u noćnim 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 početka pandemije COVID-

19, preko 90% zdravstvenih radnika u Portoriku radi sa umerenim do teškim sindromom 

sagorevanja, a najviše su pogođene medicinske sestre-tehničari, koje u proseku ispoljavaju 

najviše sagorevanja, više u poređenju sa lekarima na sve tri dimenzije sindroma sagorevanja 

merenog pomoću MBI-HSS upitnika (Cortina-Rodríguez & Afanador, 2020). Doživljaj lične 

efikasnosti kao treća dimenzija sindroma sagorevanja na radu, bio je značajno pozitivno 

povezan sa brojem godina radnog staža, što znači da sa povećanjem radnog staža kod 

ispitanika jača njihov doživljaj lične efikasnosti, a to je u skladu sa prethodnim istraživanjima 
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koja sugerišu da se sa većim brojem godina radnog staža sindrom sagorevanja na radu 

smanjuje (Chirico et al., 2016). Iako postoje suprotstavljeni rezultati u literaturi, istraživanja 

generalno pokazuju da su osobe sa manje radnog iskustva vulnerabilnije na sindrom 

sagorevanja na radu (Chirico et al., 2016).  

Kada je u pitanju povezanost varijabli specifičnih za COVID-19 i sindroma sagorevanja 

na radu kod zdravstvenih radnika, naši nalazi ukazuju da emocionalna iscrpljenost kao 

dimenzija sindroma sagorevanja na radu, kod zdravstvenih radnika raste zajedno sa porastom 

njihove zabrinutosti da će zaraziti svoje ukućane, zatim, sa porastom njihovih teškoća sa 

spavanjem, sa povećanjem upotrebe anksiolitika, a kod pušača i sa nemogućnošću da 

povećaju konzumiranje cigareta. Isto važi i za dimenziju sagorevanja depersonalizaciiju, koja 

se kod ispitanika javlja zajedno sa porastom njihove zabrinutosti da će zaraziti svoje ukućane, 

sa javljanjem teškoća sa spavanjem, kao i kod pušača koji imaju povećanje konzumiranja 

cigareta. Ovi nalazi su saglasni rezultatima istraživanja koja su sprovedena širom sveta (Cai et 

al., 2020; Muller et al., 2020; Zhang et al., 2021). Ljudi koji su u najvećem 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, učesnici koji 

su naveli da mogu da se pridržavaju procedura kontrole infekcije pokazali su niže nivoe 

sindroma sagorevanja na radu odnosno emocionalne iscrpljenosti, niže nivoe 

depersonalizacije a više nivoe ličnog postignuća. Učesnici koji su naveli da su zadovoljni 

merama kontrole infekcije u svojoj bolnici pokazali su niže nivoe emocionalne iscrpljenosti, a 

učesnici koji su prijavili da su oni ili njihove kolege zaraženi pokazali su više emocionalne 

iscrpljenosti i depersonalizacije (Zhang et al., 2021). Jedna metaanaliza pokazala je da su 

dvadeset i dve studije prijavile jednu ili više varijabli povezanih sa problemima mentalnog 

zdravlja kod zdravstvenih radnika tokom pandemije COVID-19 (Muller et al., 2020). 

Najčešći faktori rizika u korelaciji sa povećanim rizikom od problema mentalnog zdravlja bili 

su izloženost pacijentima sa COVID-19, ženski pol (Muller et al., 2020) i zabrinutost 

zdravstvenih radnika da će biti zaraženi koronavirusom (Cai et al., 2020; Muller et al., 2020). 

U tri studije, zabrinutost da su članovi porodice zaraženi bila je glavni faktor rizika (Muller et 

al., 2020). U našem istraživanju nisu pronađene značajne korelacije između varijabli koje se 

odnose na COVID-19 i lične 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 objašnjava 52% njene varijanse, u našem istraživanju se od svih ispitivanih 

varijabli izdvojilo 11 značajnih prediktora: sklonost doživljavanju stresa kod zdravstvenih 

radnika, samoprocena odmora nakon posla, pol, pozitivan afektivitet kao aspekt subjektivnog 

blagostanja, radno okruženje, godine života, stepen obrazovanja, kontakt sa kontaminiranim 

materijalom, pripadnost rizičnoj grupi zbog starosti ili hronične bolesti, povećana upotreba 

cigareta i hipermentalizacija. U regresionom modelu depersonalizacije kao dimenzije 

sindroma sagorevanja na radu, koji objašnjava 23% njene varijanse, u našem istraživanju se 

od svih ispitivanih varijabli izdvojilo 7 značajnih prediktora: sklonost prema doživljavanju 

iskustava depresije, radno okruženje, broj dece, sklonost doživljavanju stresa, rezilijentnost, 

pol i radni status. U regresionom modelu lične efikasnosti kao dimenzije sindroma 

sagorevanja na radu, koji objašnjava 31% njene varijanse, u našem istraživanju se od svih 

ispitivanih varijabli takođe izdvojilo 7 značajnih prediktora: subjektivno blagostanje, 

hipermentalizacija, broj ukućana sa kojima zdravstveni radnici žive, starost, problemi sa 

spavanjem, religioznost i radni status. 
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Sociodemografski faktori kao što su pol, starost i stepen obrazovanja uticali su na 

sagorevanje kod zdravstvenih radnika i u našem istraživanju. Konkretno, u modelu regresije 

za emocionalnu iscrpljenost u našoj studiji, ženski pol predviđao je više emocionalne 

iscrpljenosti kao dimenzije sindroma sagorevanja na radu, što je u skladu sa istraživanjima 

(Chen et al., 2021; Hu et al., 2020) koja su otkrila da su žene u Kini imale viši nivo 

emocionalne iscrpljenosti. Međutim, naš nalaz da su žene imale i viši nivo depersonalizacije 

nego muškarci nije u skladu sa pomenutim istraživanjima. Takođe, kod nas se u analizi 

regresije pol nije pokazao kao značajan prediktor dimenzije lične efikasnosti, dok je u 

pomenutim istraživanjima muški pol značio i niži nivo lične efikasnosti kao dimenzije 

sindroma sagorevanja na radu (Hu et al., 2020; Chen et al., 2021). Jedna meta-analiza o 

odnosu između pola i sindroma sagorevanja pokazala je da su žene nešto više emocionalno 

iscrpljene od muškaraca, dok su muškarci nešto više depersonalizovani od žena (Purvanova & 

Muros, 2010). Rezultati istraživanja koje su sproveli Medeiros i saradnici (2022) sugerišu da 

je kod medicinskog osoblja ženski rod povezan sa nižim nivoima depersonalizacije kao 

dimenzije sindroma sagorevanja na radu, što je u skladu sa našim nalazima. To se može 

objasniti balansom između sagorevanja na radu i rezilijentnosti. Duarte i saradnici (2020) su 

primetili da je rezilijentnost potencijalno zaštitni faktor protiv sagorevanja na radu. Postoje 

dokazi da su žene rezilijentnije nego muškarci, i da imaju bolje veštine suočavanja sa stresom, 

što zauzvrat smanjuje stres na poslu i omogućava im da se efikasnije bave pitanjima vezanim 

za posao (Lakomý & Kafková, 2017).  

Međutim, u našem modelu regresije depersonalizacije dobili smo naizgled paradoksalan 

nalaz da je rezilijentnost pozitivan prediktor depersonalizacije. To je zato što 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 podstiču depersonalizaciju (sklonost depresiji i ranjivost na stres), tako da se ovde 

veza rezilijentnosti sa depersonalizacijom ispoljava u tome što sa povećanjem rezilijentnosti 

zdravstveni radnici imaju i veću svest o svojim doživljajima depersonalizacije na poslu pa 

saopštavaju više depersonalizacije na upitniku sindroma sagorevanja na radu, što nam stvara 

privid da rezilijentnost podstiče depersonalizaciju, iako je u nizu istraživanja sprovedenim 

širom sveta do sada dokazano da rezilijentnost redukuje sagorevanje na radu (Safiye et al., 

2021; Raudenská et al., 2020; Garcia-Izquierdo et al., 2018; Hu et al., 2020). 

Takođe, nalazi iz literature ukazuju da je mlađi uzrast zdravstvenih radnika povećavao 

nivo sagorevanja na radu tokom COVID-19 pandemije (Sayılan et al., 2020; Zhang et al., 

2021), što takođe nije u skladu sa našim nalazima jer se kod nas u analizi regresije pokazalo 

da što su zdravstveni radnici stariji, doživljavaju više emocionalne iscrpljenosti na poslu, ali je 

njihov doživljaj lične efikasnosti povoljniji. U istraživanjima je češće manji broj godina 

starosti odnosno niži uzrast povezan sa sindromom sagorevanja na radu (Medeiros et al., 

2022; Duarte et al., 2020; Matsuo et al., 2020), što se bar delimično može objasniti 

neravnotežom između očekivanja i realnosti izazova i stresora intenzivne nege za mlade 

profesionalce. Ovi zdravstveni radnici, uključujući mlađe doktore i specijalizante, formirali su 

važan stub napora uključenih u upravljanje i lečenje pacijenata tokom pandemije COVID-19. 

Zbog velikog broja pacijenata i teškog tereta pandemije COVID-19, mnoge zdravstvene 

jedinice, uključujući intenzivnu negu, morale su da angažuju mlade zdravstvene radnike koji, 

suprotno onome što se ranije mislilo, nisu imuni na sagorevanje na radu (Medeiros et al., 

2022). 

Dalje, naši nalazi su pokazali da se sa višim stupnjem obrazovanja kod zdravstvenih 

radnika javlja i više emocionalne iscrpljenosti na poslu, što je u skladu sa nalazima iz 

literature koji sugerišu da su viši nivo obrazovanja i pozicije na poslu povećavali nivo 
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sagorevanja na radu tokom COVID‐19 pandemije (Sayılan et al., 2020; Hu et al., 2020; Zhang 

et al., 2020). Kada je u pitanju radni status, u našem istraživanju se pokazalo da zdravstveni 

radnici koji imaju stalno zaposlenje, odnosno ugovor na neodređeno, imaju manje doživljaja 

depersonalizacije u međuljudskim odnosima na poslu, u odnosu na zaposlene koji nemaju 

stalan posao (zaposleni na određeno vreme, stažisti i volonteri), kao i da zdravstveni radnici 

koji nemaju stalno zaposlenje imaju povoljniji doživljaj lične efikasnosti od zdravstvenih 

radnika koji imaju stalan posao. Ovakav nalaz se poklapa sa rezultatima istraživanja koje je 

sprovedeno u Italiji, koristeći isti upitnik za procenu sagorevanja na radu, a koje je pokazalo 

da volonteri imaju visok nivo depersonalizacije (Argentero et al., 2006).  

Nekoliko društvenih faktora povećalo je sagorevanje na radu kod zdravstvenih radnika 

u svetu, a često navođeni faktori su smanjena socijalna podrška (Manzano García & Ayala 

Calvo, 2020), imati rođaka ili prijatelja sa dijagnozom COVID-19 (Sayılan et al., 2020), niska 

spremnost porodice i kolega da se izbore sa COVID-19 (Hu et al., 2020) i povećana 

percipirana opasnost od bolesti COVID‐19 (Manzano García & Ayala Calvo, 2020). Naši 

nalazi da sa nedovoljno odmora nakon posla kod zdravstvenih radnika raste emocionalna 

iscrpljenost, u skladu su sa prethodnim istraživanjima koja sugerišu da je povećano 

opterećenje  povezano sa sindromom sagorevanja (Medeiros et al., 2022; Matsuo et al., 2020). 

Preopterećenost poslom je jedan od najvažnijih faktora rizika za sagorevanje na radu među 

zdravstvenim radnicima (Greenglass Burke & Fiksenbaum, 2001; Barbosa et al., 2012). 

Prema Leiterovom modelu sagorevanja, postoje dokazi koji sugerišu da emocionalna 

iscrpljenost uzrokovana preopterećenjem poslom može dovesti do depersonalizacije i 

ciničnog stava (Leiter, 2018; Adam, 2018). Povećano opterećenje na poslu, smanjeno 

samopouzdanje u samozaštitu od zaraze koronavirusom i smanjena bezbednost na radu tokom 

brige o pacijentima koji imaju COVID-19 povezani su sa povećanim sagorevanjem na radu 

(Manzano García & Ayala Calvo, 2020; Hu et al., 2020; Zhang et al., 2021). Na osnovu svega 

navedenog je bilo očekivano da i u našoj studiji zdravstveni radnici koji dolaze u kontakt sa 

kontaminiranim materijalom imaju više emocionalne iscrpljenosti nego drugi, baš kao i oni 

zdravstveni radnici koji pripadaju rizičnim grupama zbog starosti ili hronične bolesti.  

Sasvim očekivano na osnovu brojnih ranije sprovedenih istraživanja (Di Giuseppe et al., 

2021; Trumello et al., 2020; Nishimura et al., 2021), pokazalo se da rad u COVID-19 zoni 

znači viši nivo sindroma sagorevanja na radu odnosno i više emocionalne iscrpljenosti i više 

depersonalizacije u odnosu na rad u redovnim kliničkim uslovima, o čemu je već detaljno 

diskutovano u prethodnim delovima ovog rada.  

Pokazalo se da sa porastom broja dece koju imaju zdravstveni radnici, slabi im doživljaj 

depersonalizacije na poslu, dok sa većim brojem ukućana, kod zdravstvenih radnika raste i 

doživljaj njihove lične efikasnosti na poslu. Ovaj nalaz je u skladu sa tvrdnjama nekih autora 

da samci i ljudi bez dece doživljavaju više sagorevanja na radu (Gama et al., 2014; Kiekkas et 

al., 2010; Cañadas-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 što 

više radosti i drugih pozitivnih emocija doživljavaju tokom svakodnevnog života, njihova 

emocionalna iscrpljenost se smanjuje. Takođe, pokazalo se i da sa porastom doživljaja 

subjektivnog blagostanja, raste i doživljaj lične efikasnosti na poslu, odnosno sindrom 

sagorevanja je manji, što je u skladu sa prethodnim istraživanjima (Safiye et al., 2021; 

Mosheva et al., 2020; Hu et al., 2020; Rushton et al., 2015).  

U našem modelu regresije emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije kao dimenzija 

sindroma sagorevanja na radu, pokazalo se da sklonost doživljavanju stresa ili vulnerabilnost 
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na stresore kod zdravstvenih radnika povećava sindrom sagorevanja na radu, odnosno da je sa 

većom opštom ranjivošću zdravstvenih radnika na stresne okolnosti njihova depersonalizacija 

i emocionalna iscrpljenost na poslu veća. Takođe, pokazalo se i da je sa većom sklonošću 

zdravstvenih radnika ka depresivnosti, veća i sklonost prema doživljavanju depersonalizacije 

kao dimenzije sindroma sagorevanja na radu. Ovi nalazi su očekivani i u skladu sa podacima 

iz literature (Creedy et al., 2017; Akova et al., 2022).  

Interesantan nalaz predstavlja otkriće da kod zdravstvenih radnika koji su pušači, 

povećana upotreba cigareta predviđa smanjenje doživljaja emocionalne iscpljenosti kao 

dimenzije sindroma sagorevanja na radu. Pušenje se može posmatrati kao opcija za 

zdravstvene radnike da se izbore sa osećajem iscrpljenosti vezanim za probleme na poslu 

(Petrelli et al., 2018). Iako je povećanje pušenja imalo značajnu korelaciju sa 

depersonalizacijom, ono nije bilo njen prediktor u našem istraživanju. Pušači koji povećavaju 

upotrebu cigareta radi smanjenja emocionalne iscrpljenosti, ujedno postaju više skloni 

omalovažavanju i cinizmu u kontaktu sa drugima na poslu. Veza između pušenja i sindroma 

sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika u Srbiji nikada nije istraživana. Studija koja je 

sprovedena u Kazahstanu je pokazala da pušenje ne predviđa visoko sagorevanje na radu 

među doktorima i medicinskim sestrama-tehničarima (Vinnikov et al., 2019), što je u skladu 

sa našim nalazom.  

Nalaz našeg istraživanja da hipermentalizacija kao forma slabog kapaciteta za 

mentalizaciju smanjuje doživljaj emocionalne iscrpljenosti, a povećava doživljaj lične 

efikasnosti praktično znači da zdravstveni radnici koji su toliko sigurni u sebe tako da ne 

koriste svoje vreme na proveravanje sopstvenih pretpostavki o tome šta misle i osećaju 

njihove kolege i pacijenti, doživljavaju manje emocionalne iscrpljenosti, odnosno da kada kod 

zdravstvenih radnika raste neopravdana uverenost o tome šta oni sami i njihovi sagovornici 

osećaju i misle, raste im i uverenost o vlastitoj efikasnosti na poslu. Ovaj naš nalaz nije u 

skladu sa rezultatima istraživanja koje su sproveli španski istraživači (Manzano-Garcia et al., 

2021).  

Zanimljivo je da se u modelu regresije lične efikasnosti kao značajan prediktor 

pojavljuje religioznost, tj. da sa rastom stepena religioznosti, kod zdravstvenih radnika raste 

njihov doživljaj lične efikasnosti na poslu dok sa slabijom religioznošću, kod zdravstvenih 

radnika slabi i doživljaj lične efikasnosti na poslu. Ovaj nalaz je u skladu sa rezultatima 

ranijih istraživanja 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. Praktične implikacije i ograničenja istraživanja 

Imajući u vidu da pandemija COVID-19 označava globalnu krizu javnog zdravlja koja 

nije viđena u prošlom stoleću, nameće se potreba za hitnim implementiranjem mera i 

strategija za minimiziranje uticaja pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje. S obzirom na 

snažan uticaj koji COVID-19 ima na mentalno zdravlje, zaštita zdravstvenih radnika od 

štetnih psiholoških efekata pandemije je kritična, a imajući u vidu da psihološki status igra 

glavnu ulogu u mentalnom blagostanju zdravstvenih radnika, smatramo da je neophodno 

hitno uvesti potrebne psihološke intervencije usmerene na zdravstvene radnike.  

Budući da se pokazalo da rezilijentnost i kapacitet za mentalizaciju imaju veoma važnu 

preventivnu ulogu kada je u pitanju sindrom sagorevanja na radu i mentalno zdravlje uopšte, 

od suštinske je važnosti da se razviju i implementiraju strategije za podsticanje rezilijentnosti i 

razvijanje i jačanje kapaciteta za mentalizaciju kod zdravstvenih radnika, koji predstavljaju 
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posebno ugroženu grupu tokom vanrednih situacija u javnom zdravstvu, uključujući odgovor 

na COVID-19. Takve obuke kod zdravstvenih radnika mogu izgraditi znanja i veštine koje 

mogu da podstaknu promene u ponašanju za izgradnju rezilijentnosti i poboljšanja u 

rezultatima subjektivnog blagostanja.  

Hitno bi trebalo obezbediti strategije za ublažavanje psihičkih 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 

već rade u redovnim kliničkim uslovima. Tokom pandemije treba sprovesti sveobuhvatnu 

psihološku intervenciju, na više nivoa. Na nacionalnom nivou, intervencija u psihološkoj krizi 

treba da zauzme ključno mesto u primeni mera za kontrolu i suzbijanje posledica COVID-19. 

Na organizacionom nivou, treba sprovesti efikasne psihološke krizne intervencije koje bi 

mogle doprineti smanjenju sagorevanja na radu, kao što su kratkoročno savetovanje ili Balint 

grupe koje predstavljaju metod grupnog treninga. Na ličnom nivou, zdravstveni radnici bi 

trebalo da vode računa 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 širenja Sars-CoV-2 virusa, ublažavanje razornih efekata COVID-19 na 

mentalno zdravlje, kako zdravstvenih radnika, tako i opšte populacije, treba biti međunarodni 

prioritet javnog zdravlja s obzirom na to da pandemija COVID-19 još uvek traje. 

Osim teorijskog značaja, usmerenog na bolje razumevanje sindroma sagorevanja i 

srodnih fenomena, i važnog praktičnog značaja koje naši 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 očuvanja subjektivnog blagostanja u 

vreme pandemije, kao i u planiranju i sprovođenju odgovarajućih intervencija usmerenih na 

podršku i očuvanje mentalnog zdravlja medicinskog osoblja, ovo istraživanje ima i određena 

ograničenja.  

S obzirom na to da je ovo istraživanje korelacionog dizajna, ono nema mogućnost da 

proizvede znanja o uzročno-posledičnim odnosima. Potrebna su longitudinalna istraživanja da 

bi se taj problem rešio. Dalje, budući da smo u prikupljanju podataka koristili instrumente 

samoprocene, može biti prisutna pristrasnost samoizveštavanja. Takođe, treba se uzeti u obzir 

i jednocentrična priroda studije, koja ne dozvoljava generalizaciju rezultata kako bi bili 

validni za celu populaciju zdravstvenih radnika.  

Pored navedenih ograničenja, važno je istaći naučni doprinos našeg istraživanja i 

činjenicu 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. ZAKLJUČCI 

 

Na osnovu analize dobijenih rezultata prikazanih u ovoj doktorskoj disertaciji izvedeni 

su sledeći zaključci: 

1. U odnosu na zdravstvene radnike koji su radili u redovnim kliničkim uslovima,  

zdravstveni radnici koji su radili u COVID-19 zoni  imali su veći stepen izraženosti 

dimenzija sindroma sagorevanja na radu – emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije. 

Ta razlika postoji nezavisno od pola i profesije zdravstvenih radnika. 

2. Emocionalna iscrpljenost kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih 

radnika je značajno pozitivno povezana sa njihovim osobinama ličnosti koje se odnose 

na sklonost prema doživljavanju depresije, anksioznosti i stresa. Emocionalna 

iscrpljenost i te osobine zajedno ili rastu ili opadaju.    

3. Emocionalna iscrpljenost kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih 

radnika je značajno negativno povezana sa rezilijentnošću i subjektivnim blagostanjem. 

Kada rezilijentnost i subjektivno blagostanje zdravstvenih radnika rastu, emocionalna 

iscrpljenost opada; a kada emocionalna iscrpljenost raste, rezilijentnost i subjektivno 

blagostanje opadaju.   

4. Depersonalizacija kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih 

radnika je značajno pozitivno povezana sa osobinama njihovih ličnosti koje se odnose 

na sklonost prema doživljavanju depresije, anksioznosti i stresa. Depersonalizacija i te 

osobine su međusobno uslovljene, tako da zajedno ili rastu ili opadaju.    

5. Depersonalizacija kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih 

radnika je značajno negativno povezana sa rezilijentnošću i subjektivnim blagostanjem. 

Kada rezilijentnost i subjektivno blagostanje zdravstvenih radnika rastu, 

depersonalizacija opada; a kada depersonalizacija raste, rezilijentnost i subjektivno 

blagostanje opadaju.   

6. Lična efikasnost kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika 

je značajno negativno povezana sa osobinama njihovih ličnosti koje se odnose na 

sklonost prema doživljavanju depresije, anksioznosti i stresa. Doživljaj lične efikasnosti 

raste kada svojstva depresije, anksioznosti i stresa opadaju.    

7. Lična efikasnost kao dimenzija sindroma sagorevanja na radu kod zdravstvenih radnika 

je značajno pozitivno povezana sa rezilijentnošću i subjektivnim blagostanjem. Lična 

efikasnost i ta obeležja zdravstvenih radnika su tako međusobno uslovljena, da rastu ili 

opadaju zajedno.     

8. Povećanje hipomentalizacije kao oblika slabog kapaciteta za mentalizaciju se javlja 

zajedno sa povišenjem emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije. Kada zdravstveni 

radnici zapostavljaju prirodnu tendenciju da interpretiraju svoja i tuđa ponašanja na 

osnovu intencionalnih mentalnih stanja, doživljavaju veću iscrpljenost i 

depersonalizaciju na poslu.    

9. Obuhvatajući apsolutnu uverenost u tačnost vlastitih teza o svojim i tuđim 

intencionalnih mentalnim stanjima koje stoje u osnovu ponašanja, u uslovima 

pandemije kada je komunikacija siromašnija nego u redovnim uslovima, 

hipermentalizacija je povezana sa manjom emocionalnom iscrpljenošću i 

depersonalizacijom, kao i sa doživljajem veće lične 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 većeg privida lične efikasnosti.  

10. Kako kod zdravstvenih radnika raste rezilijentnost, opadaju emocionalna iscrpljenost, 

depersonalizacija, hipomentalizacija, sklonost depresiji, anksioznosti i doživljavanju 
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stresa; dok im istovremeno raste doživljaj lične efikasnosti na poslu i subjektivno 

blagostanje.    

11. Emocionalna iscrpljenost zdravstvenih radnika je veća kod ženskog pola.  Emocionalna 

iscrpljenost kod zdravstvenih radnika raste kako opada njihov nivo socioekonomskog 

statusa i sa njihovim lošijim zdravstvenim stanjem. Emocionalna iscrpljenost je veća 

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 

neodređeno vreme. Emocionalna iscrpljenost je veća kod medicinskih tehničara nego 

kod lekara, zatim, veća je kod zdravstveih radnika koji su premešteni na nova odeljenja 

zbog pandemije, kao i kod onih zdravstvenih radnika koji pored dnevnih smena rade i u 

noćnim smenama. Rast emocionalne iscrpljenosti kod zdravstvenih radnika javlja se 

zajedno sa porastom njihove zabrinutosti da će zaraziti svoje ukućane, zatim, sa 

porastom njihovih teškoća sa spavanjem, sa povećanjem upotrebe anksiolitika, a kod 

pušača i sa nemogućnošću da povećaju konzumiranje cigareta.  

12. Depersonalizacija zdravstvenih radnika je veća kod ženskog pola. Depersonalizacija 

opada sa godinama starosti zdravstvenih radnika i sa većim brojem vlastite dece. 

Depersonalizacija zdravstvenih radnika je veća sa jačanjem doživljaja da im nedostaje 

vremena za odmor nakon posla, a takođe, oni  koji rade i u noćnim smenama imaju više 

depersonalizacije nego oni koji rade samo dnevne smene. Rast depersonalizacije kod 

zdravstvenih radnika javlja se zajedno sa porastom njihove zabrinutosti da će zaraziti 

svoje ukućane, zatim, sa javljanjem teškoća sa spavanjem, kao i kod pušača koji su 

povećali konzumiranje cigareta.  

13. Doživljaj lične efikasnosti zdravstvenih radnika raste sa njihovom starošću, sa brojem 

dece, sa većim brojem njihovih ukućana, sa boljim socioekonomskim statusom i sa 

porastom njihove religioznosti. Sa povećanjem radnog staža kod zdravstvenih radnika, 

izraženiji je njihov doživljaj lične efikasnosti. 

14. U modelu regresije emocionalne iscrpljenosti koji objašnjava 52% njene varijanse, ima 

11 značajnih prediktora i to su:   

a) sklonost doživljavanju stresa kod zdravstvenih radnika, tj. opšta vulnerabilnost na stres 

kao indikator mentalnog zdravlja ili osobina ličnosti koja je ispitana skalom DASS – sa 

većom opštom ranjivošću zdravstvenih radnika na stresne okolnosti njihova 

emocionalna iscrpljenost na poslu je veća; 

b) samoprocena odmora nakon posla – sa nedovoljno odmora nakon posla emocionalna 

iscrpljenost je veća; 

c) pol zdravstvenih radnika – u odnosu na muškarce, žene doživljavaju više emocionalne 

iscpljenosti; 

d) pozitivan afektivitet kao aspekt subjektivnog blagostanja – sa više radosti i drugih 

pozitivnih emocija tokom svakodnevnog života kod zdravstvenih radnika emocionalna 

iscrpljenost na poslu je manja; 

e) radno okruženje – rad u COVID-19 uslovima podrazumeva više emocionalne 

iscrpljenosti nego rad u redovnim kliničkim uslovima; 

f) godine života – sa većom starošću zdravstvenih radnika javlja se više emocionalne 

iscrpljenosti na poslu; 

g) obrazovanje – sa višim stupnjem obrazovanja kod zdravstvenih radnika javlja se više 

emocionalne iscrpljenosti na poslu; 

h) kontakt sa kontaminiranim materijalom – zdravstveni radnici koji dolaze u kontakt sa 

kontaminiranim materijalom imaju više emocionalne iscrpljenosti nego drugi; 

i) pripadnost rizičnoj grupi – zdravstveni radnici koji pripadaju rizičnim grupama zbog 

starosti ili hronične bolesti doživljavaju više emocionalne iscrpljenosti na poslu nego 

drugi; 
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j) povećana upotreba cigareta –  kod pušača povećana upotreba cigareta dovodi do 

smanjenja doživljaja emocionalne iscpljenosti;  

k) hipermentalizacija – zdravstveni radnici koji su toliko sigurni u sebe tako da ne koriste 

svoje vreme na proveru vlastitih pretpostavki o tome šta misle i osećaju njihove kolege i 

pacijenti, doživljavaju manje emocionalne iscrpljenosti.  

15. U modelu regresije depersonalizacije koji objašnjava 23% njene varijanse, izdvojeno je 

7 značajnih prediktora i to su:  

a) sklonost prema doživljavanju iskustava depresije, koja je ispitana odgovarajućom 

skalom instrumenta DASS – što je veća sklonost zdravstvenih radnika prema 

depresivnosti, veća im je i sklonost prema doživljavanju depersonalizacije na radu; 

b) radno okruženje – depersonalizacija je manja ukoliko ispitanici rade u redovnim 

kliničkim uslovima, a ne u COVID-19 zoni; rad u COVID-19 zoni predviđa veću 

depersonalizaciju; 

c) broj dece – sa rastom broja dece koju imaju zdravstveni radnici, slabiji im je doživljaj 

depersonalizacije na poslu; 

d) sklonost doživljavanju stresa ili vulnerabilnost na stresore, kao osobina ličnosti koja je 

ispitana odgovarajućom subskalom instrumenta DASS – što  je kod zdravstvenih 

radnika veća opšta sklonost prema doživljavanju stresa, izraženija 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 podstiču 

depersonalizaciju (sklonost depresiji i vulnerabilnost na stres), tako da se ovde njena 

veza sa depersonalizacijom ispoljava u tome što sa povećanjem rezilijentnosti 

zdravstveni radnici imaju i veću svest o svojim doživljajima depersonalizacije na poslu, 

te oni saopštavaju više depersonalizacije na upitniku sindroma sagorevanja na radu (pa 

je tako rezilijentnost bila pozitivan prediktor depersonalizacije, stvarajući privid da 

rezilijentnost podstiče depersonalizaciju); 

f) pol – kod zdravstvenih radnika ženskog pola doživljaj depersonalizacije je izraženiji 

nego kod muškog pola; 

g) radni status – zdravstveni radnici koji imaju stalno zaposlenje imaju manje doživljaja 

depersonalizacije u međuljudskim odnosima na poslu, u odnosu na zaposlene koji 

nemaju stalan posao (zaposleni na određeno vreme, stažisti i volonteri).   

16. U modelu regresije lične efikasnosti koji objašnjava 31% njene varijanse, izdvojeno je 7 

značajnih prediktora i to su:  

a) subjektivno blagostanje – sa rastom doživljaja subjektivnog blagostanja, raste i  

doživljaj lične efikasnosti na poslu; što je subjektivno blagostanje kod zdravstvenih 

radnika slabije izraženo, slabi njihov doživljaj lične efikasnosti na poslu; 

b) hipermentalizacija – kada kod zdravstvenih radnika raste neopravdana uverenost o tome 

šta oni sami i njihovi sagovornici osećaju i misle, raste im i uverenost o vlastitoj 

efikasnosti na poslu; takođe, kada ne postavljaju neproverene teorije o vlastitim i tuđim 

mentalnim stanjima, smanjuje se njihov doživljaj lične efikasnosti na poslu; 

c) broj ukućana sa kojima zdravstveni radnici žive – sa većim brojem ukućana, kod 

zdravstvenih radnika raste i doživljaj njihove lične efikasnosti na poslu; što je broj 

ukućana u njihovom domu manji, slabi doživljaj njihove lične efikasnosti na poslu; 

d) starost zdravstvenih radnika – što su zdravstveni radnici stariji, njihov doživljaj lične 

efikasnosti na poslu je povoljniji; 

e) problemi sa spavanjem – zdravstveni radnici koji nemaju probleme sa spavanjem u toku 

pandemije, imaju slabiji doživljaj lične efikasnosti, tj. zdravstveni radnici koji 
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izveštavaju da imaju problema sa spavanjem ujedno doživljavaju veću ličnu efikasnost 

na poslu; 

f) religioznost – sa rastom stepena religioznosti, kod zdravstvenih radnika raste njihov 

doživljaj lične efikasnosti na poslu; sa slabijom religioznošću, kod zdravstvenih radnika 

slabi i doživljaj lične efikasnosti na poslu; 

g) radni status – zdravstveni radnici koji nemaju stalno zaposlenje imaju povoljniji 

doživljaj lične efikasnosti od zdravstvenih radnika koji imaju stalan posao.   
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_____________________________        

 потпис аутора 

  



 

 

Образац 3 

 

ИЗЈАВА АУТОРА О ИСКОРИШЋАВАЊУ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ 

 

  

 

Ја, Teodora Safiye, 

дозвољавам 

 

не дозвољавам 

 

 

Универзитетској библиотеци у Крагујевцу да начини два трајна умножена примерка у 

електронској форми докторске дисертације под насловом: 

 „Sindrom sagorevanja na radu i mentalno zdravlje kod zdravstvenih radnika tokom 

pandemije COVID-19“  

и то у целини, као и да по један примерак тако умножене докторске дисертације учини 

трајно доступним јавности путем дигиталног репозиторијума Универзитета у 

Крагујевцу и централног репозиторијума надлежног министарства, тако да 

припадници јавности могу начинити трајне умножене примерке у електронској форми 

наведене докторске дисертације путем преузимања. 

 

Овом Изјавом такође 

 

дозвољавам 

 

не дозвољавам1 

 

                                                             
1Уколико аутор изабере да не дозволи припадницима јавности да тако доступну докторску дисертацију 

користе под условима утврђеним једном од Creative Commons лиценци, то не искључује право 

припадника јавности да наведену докторску дисертацију користе у складу са одредбама Закона о 

ауторском и сродним правима. 

X 

 

X 

 



 

 

припадницима јавности да тако доступну докторску дисертацију користе под условима 

утврђеним једном од следећих Creative Commons лиценци: 

 

1) Ауторство 

2) Ауторство - делити под истим условима 

3) Ауторство - без прерада 

4) Ауторство - некомерцијално 

5) Ауторство - некомерцијално - делити под истим условима  

6) Ауторство - некомерцијално - без прерада2 

 

 

 

У Крагујевцу, 23.12.2022. године,         

 

 

                 
_____________________________        

 потпис аутора 

           

 

                                                             
2Молимо ауторе који су изабрали да дозволе припадницима јавности да тако доступну докторску 

дисертацију користе под условима утврђеним једном од Creative Commons лиценци да заокруже једну 

од понуђених лиценци. Детаљан садржај наведених лиценци доступан је на: 

http://creativecommons.org.rs/ 
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