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SAZETAK
Visoka zahtjevnost u obavljaju poslova povezana je s mogudm rizicima po tjelesno i psihilko zdravlje policiiskih slui,benika.

Profesija policijskih slui,benika pripada skupini visoko stresnih zanimanja, pa tijekom vremena, obavljanie ovog posla moy'e dove-

sti do razvoja niza posljedica ukljutujuii i sagorijevanje na radu, odnosno ,,burn out". Pmi cili ovog rada bio je ispitati mjernu

karakteristiku unutarnje pouzdanosti i faktorsku strukturu upitnika sagorijevanja na radu. Buduii ie sagoriievanje na radu nep'

osredno povezano s razliCitim psiholoikim posljedicama, drugi citj bio je ispitati povezanost dimenzija sagoriievanja na radu i nekih

psihotoikih simptoma. IJ istray'ivanju je sudjelovalo 927 poticijskih sluibenika oba spola koji su tiiekom 2006. godine pristupili kon'

trolnim sistematskim zdravstvenim pregledima. Rezultati istraiivanja pokazuju da upitnik sagorijevanja na radu ima zadovoljavajuiu

unutarnju pouzdanost i faktorsku strukturu, ito je u skladu s podacima iz literature. Unrdena ie statistiCki znaCaina povezanost

psihotoikih tegoba s pojedinim dimenzijama sagorijevanja na radu. Dobiveni rezultati imaiu mogufu teoriiske i praktifue implikacije

te upufuju na potrebu i vainost daljnjih istralivanja na ovom podrutju.

KljuCne rijeti: sagorijevanje na radu, psiholoike tegobe, policijski sluibenici

l. uvoD

Rad policijskih sluZbenika po mnogodemu je
specifidan i zahtjevan. Organizacija rada, uvjeti
rada, postavljeni zadaci, izvanredni dogadaji, kao

i obveze, ovlasti i moralni kodeks pred policijskog
sluZbenika postavljaju visoke zahtjeve. Primjerice, u
Zakonu o policiji (2000) navode se neki od oteZanih

uvjeta rada, pod dim se razumuevaju: poveiana

opasnost za Zivot i zdravlje, smjenski rad, rad u
turnusu, rad na drZavne blagdane i neradne dane te

pripravnost (na radnom ili drugom mjestu ili domu,
prema nalogu nadredenog sluZbenika).

Visoka zahtjevnost u obavljaju poslova, desto je
povezana i s moguiim rizicima po tjelesno i psihidko

zdravlje policijskih sluZbenika. U ILO (Intemational

Hazard Datasheets, 1999), rizici povezani s polici-
jskim poslovima neposredno su povezani sa sludajnim

dogadanjima prilikom Zurnih intervencija, primjerice

voZnji sluZbenog auta, pruZanja prve pomoii, kontro-

liranja izgrednika prilikom naru5avanja javnog reda i

mira, posljedica do kojih dolazi kod neopreznog ruk-

ovanja sluZbenim naoruZanjem, primjene sredstava

prinude i slidno. Nadalje, rizici su povezani i s nepo-

voljnim makro i mikroklimatskim uvjetima u kojima

se rad odvija (npr. oborine, niske i visoke temperature,

magla, insolacija, vlaga, buka razlidita intenziteta i
trajanja, slabija vidljivost i drugo) Sto moZe rezultirati

zdravstvenim posljedicama tipa prehlada, gripe, gla-

vobolje, dehidracije, ali i kronidnim bolestima (npr.

reumatizam i drugo). U skupinu potencijalnih rizika

ubraja se i niz psihosocijalnih te organizacijskih fak-

* Ovaj rad sastavni je dio znanstvenog projekta pod naslovom "Emocionalno dobrostanje i sagorijevanje na poslu zatvorskog osoblja", kojega pod

brojem 00132348 financira Ministarswo znanosti, obrazovanja i Sporta RH. Voditeljica projekta je prof.dr.sc. Ljiljana Mik5aj-Todorovii.
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tora koji imaju stresogeni udinak i s vremenom mogu

dovesti do razvoja razliditih bolesti. Slijedeii navede-

no, valja imati na umu kako se mno5tvo nepovoljnih
radnih uvjeta medusobno isprepliie i udruZuje, dola-

zi do umnolavanja njihovog Stetnog djelovanja, a

Sto u konadnici rezultira intenzivnim psihofizidkim
optereienjima izvr5iteljeva organizma.

Veliku skupinu potencijalnih izika za psiholo5ko

i tjelesno zdravlje policijskih sluZbenika, predstavl-
jaju rizici povezani s visokom stresogeno5iu polici-
jskog posla. Tome u prilog idu i razlidite statistike
koje se bave rangiranjem zanimanja sa visokom
razinom stresa, pa tako primjerice u istraZivanju
provedenom na University of Manchester Institute
of Science and Technology (1987), kojim je
obuhvaieno 104 razliflte vrste zanimanja, poslovi
policijskih sluZbenika na rang skali od I do 10

zauzimaju visoko drugo mjesto (rang 7,7), odmah
iza poslova rudara.

Stres predstavlja stanje organizma u situacijama
koje doZivljavamo kao prijetnju vlastitom integ-
ritetu. S fiziolo5kog stajali5ta, stres ima obrambenu
funkciju i predstavlja prirodni mehanizam koji
organizmu omoguiuje prilagodbu prema aktivnom
ili pasivnom suodavanju. Prema Havelki, stres

"...najjednostavnije moZemo opisati kao stanje
poremeiene psihofizidke ravnoteZe nastalo bilo
zbog fizidke bilo psihidke ili socijalne ugroZenosti
pojedinca ili njemu bliske osobe" (Havelka, 1998:

53). Pri tome, stres ozna(ava stanje odnosno reak-
ciju (fiziolo5ku, psihidku ili promjene u pona5anju)
na vanjske ili unutarnje podraLaje - stresore, a koje
dijelimo na fizidke, psiholo5ke i socijalne.

Ovisno o autoru i pristupu mnogo je razliditih
definicija stresa od kojih najveii broj pripada jednoj

od tri kategorije: stres kao podraZaj, stres kao reakcija
ili stres kao interakcija podraZaj-reakcija lSkrinlar,
1996). Ulich i suradnici (1985: 92) obja5njavaju
stres kao stanje koje se pojavljuje kada osoba

doZivljava,,neuspjeli odnos izmedu zahtjev a i Lelja
s jedne strane, i spoznaja o moguinosti djelovanja,
a s druge strane, te istovremeno doZivljava slijed tog
nesporazuma kao prijeteii".

Posljedice djelovanja stresa, manifestiraju se

na psihidkom i tjelesnom planu. IzloZenost stres-

nim podraZajima i neadekvatni mehanizmi obrane i
suodavanja, ovisno o njihovom trajanju i intenzitetu
te individualnim razlikama medu ljudima, moZe

potaknuti niz promjena (fiziolo5kih, psiholo5kih i
pona5ajnih) koje se mogu manifestirati kao prolazni
ps ihosomatski simptomi. Ovakvi odgovori org aniza-
ma koji imaju karakter akutnih reakcija na stres, mogu

se pojaviti u podrudju emocija (npr. anksioznost,
depres ivnos t, r azdr aLljivost, umor), pona5anj a (npr.
osamljivanje, agresivnost, pladljivost, nemotiviran-
ost), mi5ljenja (npr. pote5koie u zadrtavanja pozor-
nosti i rje5avaju problema) ili kao fiziolo5ki odgovori
(npr. drhtavica, grdevi u Zelucu, glavobolje, povi5en
krvni tlak, srdane smetnje i sl.). Medutim, ako je
izloZenost dugotrajnija i intenzivnija, mogu rezul-
tirati kronidnim organskim poremeiajima razliditih
tjelesnih sustava, a koje promjene nazivamo psiho-
somatskim bolestima (Cooper i Marshall, 1976),

Stres i njegove posljedice po zdravlje dovjeka,
predstavljaju rastuii problem suvremenog druStva,

kako s medicinskog i pravnog tako i financijskog
aspekta. Posebice se to odnosi na posljedice stresa

u radnoj populaciji pa se unazad nekoliko dese-

taka godina, posebna pozomost posveiuje stresu i
njegovim posljedicama usko povezanim s pojedin-
im profesijama i zanimanjima te uvjetima u kojima
se pojedini poslovi obavljaju.

Dakle, stres na radnom mjestu, iako ukljuduje
veiinu spoznaja koje se odnose i na opii koncept
stresa, specifidnaje vrsta stresa koja svoj izvor nala-
zi u radnoj okolini. Suvremene znanstvene spoznaje.

ubrzani razvoj novih tehnologija i odnosa u dru5tvu,
nesigurnost zadii.avanja posla, nepuno i fleksibilno
radno vrijeme i slidno, nuZno dovode do struktural-
nih promjena u radnim organizacijama i novog
pristupa prema radu, pri demu se, pred pojedinca
i radnu organizaciju, postavljaju sve veii zahtjevi
(Semmer, 2003; Ulich, 2001). Nedovoljna prila-
godba i nemoguinost snalaZenja u tako formiranim
novim radnim uvjetima, s vremenom mogu dovesti
do slabljenja podetnih dobrih zdravstvenih predis-
pozicija radnika te dovesti do stanja, poremeiaja i
bolesti usko povezanih s tipidnim manifestacijama
stresa na radu. Primjerice, istraZivanja potaknuta
utvrdivanjem uzrodnika srdanih bolesti, identifici-
rala su stres na radu kao psihosocijalni dinitelj
koji znadajno doprinosi patogenezi kardiovasku-
larnih bolesti (Hemingway, Marmot, 1999; Krantz,'
McCeney,2002).

Kao i kod opieg koncepta stresa, stres na radu
moguie je trojako definirati, a ovisno o tome da
li se sagledava kao podraZaj, kao reakcija ili kao
posljedica interakcije izmedu okolinskih podraLaja
i individualnih odgovora. Novija istraZivanja veiu
pozomost pridaju ovom posljednjem tumadenju.
Sukladno tome, Sauter i Murphy ( 1999), stres na radu
definiraju kao niz Stetnih fiziolo5kih, psiholo5kih i
pona5ajnih reakcija na situacije u kojima zahtjevi
rada nisu u skladu sa sposobnostima, mogudnostima
i potrebama radnika. Beehr i Newman (1978, prema

t
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Skrinlar, 1994), stres na radu definiraju kao situac-

ije u kojima dinitelji posla u interakciji s radnikom

mogu promijeniti njegovo normalno psiholo5ko ili
fi ziolo5ko fu nkcioniranje.

Prema modelu stresa na radu koji predlaZe

NIOSH (Hurrell, Mclaney, 1988, prema Rado5evid-

Vidadek, 2002), stres na radu rezultat je interakcije

karakteristika radnika i karakteristka posla, pri demu

se veia vaZnost pridaje organizacijskim faktorima.

llnazad nekoliko desetaka godina u svjetskim je

razmjerima zna(qno porastao interes za istraZivanja

stresa povezano9 s radom policije. Prema Finnu
(1997), mnogi policijski sluZbenici smaraju da je

njihov posao stresniji nego ranije, a demu dopri
nosi porast nasilnidkog kriminaliteta, negativno

medijsko prikazivanje, javno preispitivanje, strah

od zaraznih bolesti, ali i prijelaz s reaktivnog obav-

ljanja policijskih poslova na obavljanje policijskih
poslova problemskim pristupom. Anderson (1988)'

uvodi termin "sindrom policijske ffaume" kojim
obuhvaia skup tjelesnih i psihidkih simptoma od

kojih trpe policajci zbog prirode svog posla.

Veiina se istraZivada slaZe kako visoka rizidnost

ovog zanimanja doprinosi razvoju i nastanku

razliditih zdravstvenih poremedaja te da proizvodi
niz negativnih udinaka kako za individuu tako i
policijsku organizaciju. Negativni udinci pra6eni

su nezadovoljstvom na radu, apsentizmom, rezig-

nacijom, padom radne udinkovitosti i morala, sman-

jenom motivacijom za rad, ranijim umirovljenjem
te desto suicidom (Anshel, 2000, Ayers, Flanagan,

1994: Beutler, Nussbaum, Meredith, 1988; Brosnan,

1999: Burke, 1993; Finn, 1997; Golembiewski,

Kim, 1990; Graves, 1996; Reviere, Young, 1994;

T och, 2002). Takoder, posljedice stresa odrazavaju

se i na obitelji policijskih sluZbenika, a koji se

odituju kao osiroma5enje odnosa sa suprugama i
djecom, Sto posredno dovodi i do poveianog broja

rastave brakova (Sewell, 1981; Territo, Vetter,

1981; Jackson, Maslach, 1982).

Policijski sluZbenici kod kojih se evidentira-
ju posljedice stresa opienito su lo5ijeg zdtav'
lja (Fletcher, 1988; Kirkcaldy, Cooper, Ruffalo,
1995), pri demu kontinuitet djelovanja razlititih
stresora rezultira razliditim psiholo5kim i tjeles-

nim posljedicama (Burke, 1994; Sewell, 1981)'

Svakodnevne stresne situacije dovode do poveianja
pobudenosti tjelesnog sustava, Sto s vremenom

dovodi do iscrpljivanja prilagodbenih mehani-

zara i autonomnog Zivdanog sustava. Sukladno

tome, policijski su sluZbenici, u odnosu na druga

sluZbenidka zanimanja, dvostruko vi5e izloZeni

riziku nastajanja povi5enog krvnog pritiska i kar-

diovaskulamih bolesti (Franke, Collins, Hinz,
1998), riziku oboljevanja od raka (Vena, Violanti,
Marshall, Fiedler, 1986), gastrointestinalnim smet-

njama, zlouporabi alkohola, farmakolo5kih sredsta-

va za smirenje, ali i droga (Anshel, 2000; Biggam,

Power, MacDonald, 1997). Navedeni podaci suk-

ladni su spoznajama Cranka i Caldera (1991), koji
navode da se psihosomatski poremeiaji kao 5to su

arterijska hipertenzija, Zeludani i duodenalni ulkus

te bubreZne i kardiovaskulame bolesti najde5ie jav-

ljaju kod policijskih sluZbenika koji su izloZeni dug-

otrajnom stresu. Na psiholo5koj razini, policijski
stres moZe rezultirati negativnim emocijama, poput

ljutnje, neprijateljstva, anksioznosti i depresije te

emocionalnim iscrplj ivanjem u obliku sagorijevanj a

na radu, odnosno bumouta (Carnizzo, Liu, 1995;

Gaines, Jermier, 1983; Jackson, Maslach, 1982;

Sewell, 1983; Stotland, Pendleton, 1989).

Izvori policijskog stresa uglavnom se mogu

kategorizirati u tri skupine: stresore koji proizlaze

iz prirode policijskog posla, organizacijske struk-

ture i psihosocijalne klime na radnom mjestu te

vanjske stresore povezane s percepcijom policije
u javnosti. Pri tome je potencijatno najveii izvor
stresa policijska organizaclja i odnosi koji proi-
zlaze iz njene strukture (Brown, Campbell, 1994;

Brown, Fielding, Gtover, 1999; Cooper, Davidson,

Robinson, 1982; Crank, Caldero, 1991; Kirkcaldy,
Cooper, Ruffalo, 1995: Kop, Euwema, 2001;

Morash, Haarr, 1995; Violanti, Aron, 1993). U ovoj

skupini stresora najde5ie se spominju: lo5a plaia,
smjenski i prekovremeni rad, kratki vremenski

rokovi, autoritaran stil upravljanja, nepovjerenje u

upravu, nemoguinost profesionalnog napredovanja,

nejasni kriteriji nagradivanj a rada, previ5e adminis-

trativnih poslova, nedovoljna opremljenost, nedo-

voljna socijalna podr5ka, lo5i meduljudski odnosi

i slidno (Brown, Campbell, 1994; Kop, Euwema,

2001; Kop, Euwema, Schaufeli, 1999; Stotland,

Pendleton, 1989; Violanti, Aron, 1993).

Dugotrajna i/ili intenzivna izloLenost profesion-

alnom stresu, moZe dovesti do sagorijevanja na

radu, odnosno "bumouta". Pri tome se, profesion-

alni stres moZe pojaviti kod svih ljudi, medutim,

sagorijevanju su obidno izloLeni oni koji svom radu

i obavljanju struke pristupaju s visokim idealima,

motivacijom i poZrtvovano5iu (Mejov5ek, 2002).

Ovisno o pristupu, razli(ite su i definicije sagori-
jevanja na radu. Tako, primjerice, Moss (1981,

prema Bahtijarevid-Siber, 1999),,,burnout" opis-

uje kao opii osjeiaj iscrpljenosti koji se razvija

kod osoba koje istovremeno doZivljavaju previ5e
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pritisaka i premalo izvora zadovoustva na radu.
Pines i Aronson (1983), definiraju ,,bumout" kao
stanje fizidke, emocionalne i mentalne iscrpljenosti,
uzrokovano dugotrajnom ukljudeno5iu i izloZeno5iu
emocionalno zahtjevnim situacijama. Schaufeli i
Enzmann (1998), ,,bumout" opisuju kao trajno
i negativno stanje povezano s radom, a koje je
primarno karakterizirano iscrpljenjem, osjeiajem
smanjene udinkovitosti, sniZenom motivacijom i
razvojem disfunkcionalnih stavova i pona5anja na

radu. Shirom (1989; prema Maslach, Schaufeli,
Leiter, 2001), ,,bumout" sagledava kao afektivnu
reakciju kojoj prethodi dugotrajni stres i koja dovo-
di do iscrpljenja individualne energije, ukljudujuii
emocionalno iscrpljenje, fizidki umor i kognitivnu
zasiienost. Medutim, jedna od vjerojatno najde5ie
citiranih definicija ,,bumouta" je definicija Maslach
i suradnika, a koji ,,bumout" opisuju kao psiholo5ki
sindrom emocionalne iscrpljenosti, depersonaliza-
cije i sniZenog osobnog postignuia koji se moZe

pojaviti kod osoba koje rade s drugim ljudima
(Maslach i suradnici, 1981; 1984; 1997; 2001).
Sukladno navedenom i neovisno o autoru tumadenja,
veiina definicija,,bumouta" u sebi ukljuduje osjeiaj
iscrpljenosti, a posljedice kojeg s vremenom mogu
dovesti do potpune tjelesne i psihidke disfunkcion-
alnosti te razvoja niza zdravstvenih poremeiaja.

Polazeii od dinjenice kako profesionalne obveze
zaposlenika u pomagadkim sluZbama desto zahti-
jevaju intenzivnu ukljudenost u psiholo5ke, socijalne
i/ili tjelesne probleme korisnika njihovih usluga i
koje s vremenom mogu dovesti do kronidnog stresa

i nzika nastajanja sagorijevanja na radu, Maslach i
suradnici ( 1 98 1 ; 1984: 1997 : 2001 ), razvijaju multi-
dimenzionalni model u kojem sindrom sagorijevanja
na radu (,,burnout") definiraju dimenzije emocion-
alne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog
osobnog postignuia. Emocionalna iscrpljenost
predstavlja dominantnu dimenziju sagorijevanja
na radu i odnosi se na osjeiaje prekomjeme emo-
cionalne "rastegnutosti" i iscrpljenosti koja proi-
zlazi iz neposrednog obavljanja posla (Maslach i
suradnici, l98l; 1984; 1997:2001; Skrinjar, 1994;

1996). Hudek-KneLevi1 i suradnici, smatraju da

se ova dimenzija odnosi na "osjeiaj osobe da su

njeni emocionalni resursi osiroma5eni ili oslabljeni,
Sto dovodi do gubitka energije i slabosti" (Hudek-
KneZevii, Krapii, Rajter, 2005, str. 4l).

Dimenzija depersonalizacije, odnosi se na neos-
jetljivost i ravnoduinost te uspostavu psiholo5ke
distance prema korisnicima pomagadkih usluga
i zajedno s emocionalnom iscrpljeno5iu, opisuje
najveii dio varijance sindroma sagorijevanja na

radu (Maslach i suradnici, l98l; 1984:1997;2001:'
Skriniar, 1994;1996).

Smanjeno osobno postignude, dimenzija je
kojom se opisuju osjeiaji smanjene kompetencije i
uspje5nosti u radu, a Sto s vremenom moZe dovesti
do potpunog gubitka samopo5tovanja i bitno sman-
jene osobne udinkovitosti (Maslach i suradnici,
1981; 1984; 1997;2001 Skrinlar, 1994;1996).

Anion (2006), sumirajuii rezultate razliditih stud-

ija, navodi kako su neki od najdeSiih uzroka pojave

sagorijevanja na radu kod policijskih sluZbenika
prekomjerni rad, visoka odekivanja i radni zahtjevi,
nedostatna socijalna podr5ka, nezadovoljavajuii
radni uvjeti, nedovoljna uvjeZbanost, nemoguinost
rje5avanja osobnih potreba i slidno. Posljedice
se manifestiraju na organizacijskom (niZa razina
kvalitete rada, apsentizam, napultanje posla), ali i
individualnom planu u smislu pogor5anja zdravlja
policijskih sluZbenika. Ista je autorica provela lon-
gitudinalno istraZivanje u razmaku od dvije godine

na respektabilnom uzorku od preko dvije tisuie
estonskih policijskih sluZbenika. U istraZivanju je,

izmedu ostalog, utvrdila da su policijski sluZbenici

s opaZenom visokom razinom sagorijevanja na

radu, opienito bili lo5ijeg zdravlja i nisu bili moti-
virani za rad. Osim toga, u ovoj je skupini uodeno i
znadajno vi5e simptoma povezanih s depresijom te
prekomjernim konzumiranjem alkohola.

IstraZujuii sagorijevanje na radu i njegove
posljedice na kvalitetu obiteljskog Livota, Maslach i
Jackson su (1981,1984), ispitivale supruge l42polic-
ijska sluZbenlka za koje je prethodno, primjenom
upitnika MBI, utvrdena razina samoprocjenjenog

,,bumouta". Policijske sluZbenike s visokim rezul-

tatom na dimenziji emocionalne iscrpljenosti, njihove
su supruge opisivale kao psihidki napete, anksiozne,

uznemirene, ispunjene srdZbom, stalno su se Zalili na

probleme u poslu i u veioj su mjeri izraLavali Lelju
za napu5tanjem posla. Nadalje, policijski sluZbenici

s visokim rezultatima na dimenziji depersonaliza-

cije, znatno su manje vremena provodili u obitelji,
povladili su se u sebe i izbjegavali su prijateljska
druZenja. S druge strane, policijski sluZbenici s

visokim rezultatima na osobnom postignuiu, kuii su

dolazili veseli i dobrog raspoloZenja te bili ponosni na

posao koji obavljaju. Takoder, utvrdili su povezanost

,,burnouta" s nekim zdravstvenim problemima pa su

tako kod policijskih sluZbenika s poveianim rezul-

tatom na dimenziji emocionalne iscrpljenosti ufvrdili
znadajno veiu udestalost problema sa spavanjem i
nesanicom te zlouporabom alkohola, dok je sman-
jeno osobno postignuie znaEaino poveialo uporabu

farmakolo5kih sredstava za smirenje.
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Uvidom u rezultate dosada5njih istraZivanja, pro-
fesija policijskih sluZbenika pripada skupini visoko
stresnih zanimanja, pa tijekom vremena, obavljanje
ovog posla moZe dovesti do razvoja niza posljedica
ukljudujuii i sagorijevanje na radu, odnosno ,,bum-
out". Stoga se prilikom prijema u sluZbu od buduiih
policajaca zahtijeva potpuno psiholo5ko i tjelesno
zdravlje. Medutim, uslijed objektivnih situacija i
same prirode posla, moguie je kako ie podetne dobre
psihidke i tjelesne predispozicije te visoka moti-
vacija za obavljanje policijskog posla s vremenom
oslabjeti i dovesti do slabljenja imunolo5kog sustava
i razvoja razliditih poremeiaja i bolesti. Predrasude

o psihidkim tegobama koje su prisutne na individual-
noj, a ponekad i na institucionalnoj razini, dovode do
toga da se policijski sluZbenik s takvim problemima
ne obraia za pomo(, Sto rezultira potiskivanjem i
osobnom patnjom, padom radne udinkovitosti, kako
kod tog pojedinca tako i cijelog kolektiva.

Pojava sindroma sagorijevanja na radu (,,burn-
out") i posljedicama koje proizvodi kod policijskih
sluZbenika, podrudje je, koje prema postojeiim
saznanjima, nije istraZivano u Republici Hrvatskoj.

2. SVRHA, CILJEVI, HIPOTEZA

Ovaj rad predstavlja segment veieg projekta
istraZivanja emocionalnog dobrostanja i sagori-
jevanja na radu te njihovih korelata u razliditom
profesionalnom okruZenju. Svrha projekta je ispitati
uvjete nastajanja i modalitete navedenih fenomena,
utvrditi moguinosti sprjedavanja njihovih posljedi-
ca te time pridonijeti oduvanju mentalnog zdravlja
sluZbenika pomagadkih profesija.

Slijedom navedenog, krajnja svrha ovog radaje
pridonijeti oduvanju mentalnog zdravlja policijskih
sluZbenika kroz ispitivanje moguieg dijagnostidkog
doprinosa instrumenta za ispitivanje psiholo5kih i
zdravstvenih tegoba u obja5njenju sagorijevanja na

radu te ukazati na njihovu primjenjivost u praksi.

Prvi cilj ovog rada je ispitati mjernu karakter-
istiku unutamje pouzdanosti i faktorsku strukturu
upitnika sagorijevanja na radu (MBI) koji je, iako
sadrZajno isti, zbog svrhe istraZivanja provedenog
u specifidnim uvjetima sistematskog kontrolnog
zdravstvenog pregleda policijskih sluZbenika, dije-
lom u prijevodu i strukturi prilagoden ispitivanoj
populaciji.

Buduii je stres i sagorijevanje na radu neposred-
no povezano s razliditim tjelesnim i psiholo5kim
posljedicama, drugi cilj je ispitati povezanost

dimenzija sagorijevanja na radu i nekih simptoma
iz upitnika BSI, koji se standardno koristi prilikom

psihologijske opservacije policijskih sluZbenika u
sklopu zdravstvenih pregleda. BSI je dobro eval-
uiran instrument visokih mjernih karakteristika.

Sukladno rezultatima ranijih istraZivanja, u svezi
drugog cilja postavlja se hipoteza da Ce ispitanici
koji manifestiraju odredene smetnje iz opisa sin-
droma sagorijevanja na radu pokazati i vi5e smetnji
na pojedinadnim simptomima u upitniku za samo-
procjenu psiholo5kih tegoba.

3. METODE

3.1. Uzorak ispitanika

IstraZivanje je, sukladno dlanku 4. i 5. Pravilnika
o mjerilima i nadinu utvrdivanja posebne du5evne

i tjelesne sposobnosti policijskih sluZbenika
Ministarstva unutamjih poslova provedeno u sklopu
sistematskog kontrolnog zdravstvenog pregleda
policijskih sluZbenika koji su, prema postavljenom
kriteriju MUP-a, zatedeni u starosnoj dobi 45 i
vi5e godina. Zdravstveni su pregledi provedeni u
16 policijskih uprava na uzorku od 927 ispitanika
oba spola. Odekivano u uzorku je znadajno vi5e

muSkih ispitanika (N.usr,u,"i = 820 ili 88,5 7o i N,"n"

= 107 ili 11,5 Vo). Obzirom na tako veliku razliku
u broju izmedu muikih i Zenskih ispitanika dinilo
se opravdanim obradu i interpretaciju rezultata
istraZivanja provesti na ukupnom uzorku. Sukladno
tome, prosjedna dob ispitanika iznosila je 47,8
godina, a prosjedni radni staZ na radnom mjestu
policijskog sluZbenika iznosio je 14,41 godinu.

3.2.Instrumenti

U svrhu procjene dimenzija sagorijevanja na

radu kori5ten je Maslach Bumout Inventory (MBI).
Inventar predstavlja adaptiranu verziju Maslach
Burnout Inventory (MBI) i sadrZi 22 Eestice kojima
su obuhvaiena 3 intencionalna podrudja mjer-
enja (Maslach, Jackson, l98l). Adaptirana verzija,
procjenu sagorijevanje na radu ispituje tvrdnjama
na numeridkim skalama (definiranih brojem i opi-
som) Likertovog tipa (od I - nikada do 7 - uvijek),
a koje se odnose na udestalost pojave. Instrument je
zadovoljavajuie pouzdanosti.

Prva dimenzija sadrLi 9 destica i odnosi se

na emocionalnu iscrpljenost ("emotional exhaus-
tion") te predstavlja procjenu individualnih osjeiaja
karakteriziranih prekomjernom emocionalnom
iscrpljeno5iu koja nadilazi moguinosti osobne pri-
lagodbe na radne uvjete. ViSi rezultat na skali
ukazuje na vi5i stupanj emocionalne iscrpljenosti
i odgovara vi5em stupnju iskazanog sagorijevanja
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na radu. Unutarnja pouzdanost skale je visoka i
zadovoljavajuia, pri demu Cronbachov alpha koe-

ficijent za udestalost pojave iznosi 0,86 (Maslach,

Jackson,198l).

Druga dimenzija sadrZi 8 destica i odnosi se na

osobno postignuie ("personal accomplishment") te

predstavlja procjenu individualnih osje6aja kom-

petentnosti i uspje5nog postignuia u radu s dru-

gim ljudima (suradnicima i strankama). Buduii su

tvrdnje u skali postavljene afirmativno, nasuprot

ostalim dimenzijama, na ovoj skali niZi rezultat

odgovara vi5em stupnju iskazanog sagorijevanja

na radu. Unutarnja pouzdanost skale je visoka i
zadovoljavajuia, pri demu Cronbachov alpha koe-

ficijent za udestalost pojave iznosi 0,72 (Maslach,

Jackson, 1981).

Treia dimenzija sadrZi 5 destica i odnosi se na

depersonalizaciju ("depersonalization") te predstavlja

procjenu osobne bezosjedajnosti i ravnodu5nosti prema

suradnicima i srankama. Kao i u sludaju dimenzije

emocionalne iscrpljenosti, vi5i rezultat na skali uka-

zuje na vi5i stupanj depersonalizacije i odgovara vi5em

stupnju iskazanog sagorijevanja na radu. Unutamja

pouzdanost skale je ne5to niZa, ali zadovoljavaiuda

i Cronbachov alpha koeficljent za udestalost pojave

imosi O,77 (Maslach, Jackson, 198 l).

Kratki inventar simptoma ("Brief Symptom

Inventory", Derogatis, 1993) je upitnik samo-

procjene koji mjeri trenutni stupanj psihidkih

simptoma nelagode. Upitnik sadrZi ukupno 53

destice kojima su pridruZene skale nelagode sa 5

stupnjeva Likertovog tipa (od 0 - nimalo do 4 - vrlo

mnogo). Rezultate i profil ispitanika na BSI moguie
je izradunati odvojeno za 9 osnovnih simptoma

( somatizacij a, opsesivna-kompulzivnost, osjetljivost
u meduljudskim odnosima, depresija, anksioznost,

neprijateljstvo, fobidnost, paranoidne ideje i psi-

hoticizam), 3 globalna indeksa psihopatologije te na

4 dodatne destice koje se ne mogu svrstati niti pod

jedan simptom, ali su ukljudene u upitnik zbog svoje

klinidke znadajnosti i interpretiraju se zasebno. S

obzirom na svrhu istraZivanja, u radu je izdvojeno

8 simptoma koje se, u literaturi, najde5de spominju

kao zdravstvene posljedice profesionalnog stresa,

odnosno sagorijevanja na radu. Rezultat na svakom

od ispitivanih simptoma izraLava se kao aritmetidka

sredina sume svih odgovora podijeljenih s brojem

odgovorenih destica.

Prvi simptom naziva se "somatizacija" (SOM)

i odraZava nelagodu koja proizlazi iz percepcije

tjelesne disfunkcije. SadrZi 7 destica koje su foku-

sirane na krvno-Zilni, gastrointestinalni i di5ni sus-

tav te na ostale dijelove tijela koji mogu biti vaZni u

funkcioniranju autonomnog Zivdanog sustava. Skala

je visoke i zadovoljavajuie unutarnje pouzdanosti

(Cronbach c, = 0,80, Derogatis, 1993; Cronbach c =
0,84, Stibri6,2005).

Drugi simptom je,,opsesivna-kompulzivnost"
(O-C). SadrZi 6 destica koje se odnose na misli, pri-

sile i radnje koje su neprestane i kojima se pojedinac

ne moZe oduprijeti. Takoder ukljuduje pona5anja

i iskustva vezana za te5koie pamienja i koncen-

tracije. Skala je visoke i zadovoljavajuie unutamje

pouzdanosti (Cronbach o = 0,83, Derogatis' 1993;

Cronbach c = 0,80, Stibrii, 2005).

Treii izdvojeni simptom je ,,osjetljivost u

meduljudskim odnosima" (I-S). eini iu 4 destice

koje su sadrZajno usmjerene na osje6aje osobne

neadekvatnosti, sumnju u vlastite vrijednosti i nela-

godu u meduljudskim odnosima. Skala je visoke i
zadovoljavaju6e unutamje pouzdanosti (Cronbach

a = 0,74, Derogatis, 1993; Cronbach o = 0,76,

Stibrii, 2005).

detvrti simptom je ,depresija" (DPR) i sas-

toji se od 6 destica koje opisuju tipidne mani-

festacije klinidke depresije, a Sto ukljuduje suicid-

alna promi5ljanja, disforidno raspoloZenje i afekt te

osjeiaj beznada i gubitka interesa za svakodnevna

Zivotna zbivanja. Skala je visoke i zadovoljavajuie

unutarnje pouzdanosti (Cronbach a = 0,85, Derogatis,

1993: Cronbach o = 0,83, Stibrii, 2005).

Peti simptom naziva se ,,anksioznost" (ANX)
i opisuje je 6 destica. Uz opienite znakove ank-

sioznosti kao Sto su nervoza i napetost, u ovu su

dimenziju ukljudeni osjeiaj prestra5enosti i napadaji

panike. Takoder, dio ove dimenzije su i komponen-

te tjelesnih korelata anksioznosti (nemir, drhtavi-

ca). Skala je visoke i zadovoljavajuie unutarnje

pouzdanosti (Cronbach c = 0,81, Derogatis, 1993;

Cronbach o = 0,82, Stibrii, 2005).

Sesti izdvojeni simptom je,4eprijateljstvo" (HOS)

i sastdi se od 5 destica koje se sadrZajno odnose na

misli, osjeiaje i radnje karakteristidne za stanja negativ-

nog afekta i srdZbe. Skalaje visoke i zadovoljavajuie

unutamje pouzdanosti (Cronbach o = 0,78, Derogatis,

1993: Cronbach o = 0,81, Stibri6, 2005).

Sedmi simptom je ,,fobidnost" (FOB). Prema

Derogatisu (2003) ovu dimenziju definira stalni

odgovor strahom na odredenu osobu, mjesto, objekt

ili situaciju, a koji je iracionalan i neodgovaraju6i

podraZaju te vodi prema pona5anju izbjegavan-
ja. SadrZajno se destice usmjeravaju na pojed-

ine vi5e patognomidne i ometajuCe manifestacUe

fobidnog pona5anja. U ovom smislu, odredenje

L
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fobidnosti vrlo je slidno ,,agorafobiji" (Marks, 1969.

prema Derogatis, 1993) i,,fobidno-anksiozno-
depersonalizirajuiem sindromu" (Roth, I 959. prema

Derogatis, 1993). Skala je visoke i zadovoljavajuie
unutarnj e pouzdanosti (Cronbach a = 0,7'/, Derogatis,

1993; Cronbach o = 0,75, Stibrii, 2005).

Osmi ispitivani simptom naziva se ,.paranoidne
ideje" (PAR). Primami aspekti koje opisuju 5

destica ove dimenzije su misli paranoidnog sadrZaja,

neprijateljstvo, sumnjidavost, ideje velidine, strah

od gubitka autonomije i deluzije. Skala je visoke i
zadovoljavajuie unutamje pouzdanosti (Cronbach

o. = 0,77, Derogatis, 1993; Cronbach a = 0,78,

Stibrii, 2005).

3.3. Naiin prikupljanja i obrada podataka

Podaci su prikupljeni skupno tijekom psihologi-
jskog testiranja u sklopu sistematskog kontrolnog
zdravstvenog pregleda.

Sa svrhom dobivanja odgovora na prvi postav-

ljeni cilj, odnosno utvrdivanje faktorske struk-
ture, zbog potrebe istraZivanja i specifidnih uvjeta
primjene, dijelom prilagodenog Upitnika MBI,
u obradi je primijenjen postupak eksploratorne
faktorske analize metodom glavnih komponenti
uz Guttman-Kaiserov kriterij ekstrakcije faktora,
prema kojem se zadrlavaju samo one glavne kom-
ponente koje imaju svojstvene vrijednosti veie
od l. Buduii su ispitivane dimenzije medusobno

povezane kori5tena je kosa oblimin rotacija s ciljem
smi slenij e interpretac ije ekstrahiranih faktora.

Unutarnja pouzdanost skala u koriStenim
inventarima ispitivana je pomoiu Cronbachovog

alpha koeficijenta.

Prediktorski doprinos pojedinadnih simptoma
iz Upitnika BSI u obja5njenju zajednidke varijance
kriterijskih varijabli, odnosno dimenzija iz Upitnika
MBI, utvrdena je postupcima regresijske analize.

Povezanost izmedu rezultata na navedenim upi-
tnicima provjerena je Pearsonovom korelacij om.

Za obradu podataka kori5ten je radunalni pro-
gramski paket SPSS for Windows 15.0.

4. REZULTATI I RASPRAVA

4.L. Faktorska analiza i unutarnja pouzdanost

dimenzija u Upitniku MBI

Faktorskom analizom ekstrahirana su 3 znadajna

faktora koja obja5njavaju 54,38 Vo zajednl(ke vari-
jance (Tablica 1.)

Tablica l. Svojsnene vrijednosti izoliranih faktora

Faktor
Svojstvene

vrijednosti
Postotak
varijance

Kumulativni
postotak varijance

7.38 ?? 55 11 55

2 )74 t2,M 45,99

-t l.85 8.40 54 1R

Unatod dinjenici da su izolirana 3 statistidki
znadajna faktora, uodljiva je velika razlika u pos-

totku obja5njene varijance prvog faktora u odnosu

na ostale, pri demu moZemo zakljuditi da ovaj faktor
najvi5e doprinosi obja5njenju konstrukta sagori-
jevanja na radu.

Identificiranje, opisivanje i imenovanje svakog

od ekstrahiranih faktora udinjeno je pomoiu matrice

sklopa i matrice strukture (Tablica 2.) te matrice

korelacija (Tablica 3.)

Izolirane faktore opisuje istovjetan broj destica

kao i u originalnom upitniku MBI. Sva tri faktora
imaju zadovoljavajuiu pouzdanost te se vrijednosti
koeficijenata rangiraju od 0,76 do 0,88 (Emocionalna
iscrpljenost cr = 0,88; Osobno postignuie cr = 0,88
i Depersonalizacija a = 0,76). Dobivene vrijed-
nosti unutamje pouzdanosti odgovaraju rezultatima
iz literature (Maslach, Jackson, 1981; Maslach,

Jackson, Leiter, 1997). NiZu unutarnju pouzdanost

koja se pronalazi kod faktora depersonalizacije,
neki autori impliciraju moguiim obja5njenjima
depersonalizacije kao multidimenzionalnog kon-
strukta koji ukljuduje razlidite aspekte kao Sto su

distanciranje, neprijateljstvo, ravnodu5nost i odba-

civanje. Vrijednosti unutarnje pouzdanosti faktora
depersonalizacije nisu iskljudivo povezani s malim
brojem destica vei mogu odraLavati i konceptu-

alne probleme samog konstrukta (Schaufeli, Van
Dierendontck, 1993. prema Schaufeli, Enzmann,

1998). Garden (1987, prema Hudek-KneLevi(,
Krapii, Rajter, 2005), smatra kako je dimenzija
depersonali zacije naj slo Lenija komponenta sagori-
jevanja na radu koja obuhvaia nekoliko eleme-

nata: distanciranje, odbijanje i nebrigu. Pri tome se,

ovi elementi odnose na emocionalne, kognitivne i

pona5ajne reakcije zaposlenika.

Na Faktor 1 (emocionalna iscrpljenost) u veioj
su mjeri projicirane destice koje se odnose na

iscrpljivanje poslom (destica 5), oteZano obavljanje
posla (destica 7) te napor u obavljanju posla koji
ukljuduje odnos s drugim ljudima (destica 4).

Na Faktor 2 (osobno postignuie) u veioj su

mjeri projicirane destice koje se odnose na osjeiaj
zadovoljstva nakon obavljenog posla i u suradnji

s drugim ljudima (destica 6), osjeiaj zadovoljstva
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Tablica 2. Matrica sklopa i strukture

Varijable P1 P2 P3 sl s2 S3

EE1 0,762 - 0,002 - 0,106 0,72'l - 0.216 0,149

EE2 0,595 - 0.01I -0.M2 0,585 -0,190 0,160

EE3 0,639 -0,087 0,017 0,672 - 0,29'7 0,256

EE4 0,713 - 0,04-7 n n?, 0,739 - 0,286 0,284

EE5 0.780 0.010 0,036 0,789 _n)\) 0,294

EE6 0,646 - 0,039 0.1 l5 0,697 - 0.281 0,342

EE'1 0,742 -oots 0,005 0,752 - 0,265 0,260

EE8 0,682 0,011 0,131 0,722 - 0.248 0.356

EE9 0,732 - 0.044 0,105 0,781 - 0,310 0,362

PAI o )17 0,730 - 0,108 0.002 0,674 - 0.234

PA2 0,r24 0,836 - 0.024 0.r5: 0,804 - 0,231

PA3 0.020 0,800 0,059 0,2rf 0,77',| - 0,172

PA4 - 0,263 0,648 0,050 0.45i 0,718 - 0,23r

PA5 - 0.1 34 0,705 - 0,022 0,36t 0,755 - 0.276

PA6 - 0,1 83 0,694 - 0,061 0,42( o;77 | - 0.328

PA7 - 0.185 0,694 0.010 0,40i 0,750 - 0,257

PA8 - 0,147 0,589 - 0,012 0.34( 0,639 - 0.236

DEP I 0,016 - 0,137 0,622 0,267 - 0327 0,668

DEP2 - 0.081 - 0,1 19 o;709 0,r94 -0,303 0,'n7

DEP 3 0,r03 0,071 o,-166 o 1?5 - 0,189 0,779

DEP 4 - 0.074 0.0r7 0,787 0,1 84 - 0,193 0,759

DEP 5 o r?1 0,107 0.572 0.389 - 0.137 0,618

Tablica 4. Osnovne deskriptivne statistiCke vriiednosti

Varijabla Min Max M SD

EE l,00 5,56 2,01 0,80

PA 1,38 7,00 5.60 0.80

DEP r,00 4,80 1.75 0,75

BSI-som 0,00 5,00 0,49 0,58

BSI-o-c 0,00 J.JJ 0.58 0,53

BSI-i-s 0,00 3,00 0,56 0,5'7

BSI-drp 0,00 3,50 0,27 0.45

BSI-anx 0,00 3.83 0,36 0,51

BSl-hos 0.00 3,40 0,29 0,46

BSI-fob 0,00 3.20 0.22 0,36

BSI-par 0.00 3.40 0,78 0,65

Izolirani faktori:
Faktor I : emocionalna iscrpljenost (,,emotional exhaustion"),

Faktor 2: osobno postignuie ("personal accomplishment"),

Faktor 3: depersonalizaciju ("depersonalization").

povezan s vaznosiu posla (destica 7) i osjeiaj

osobne vitalnosti (destica 4).

Na Faktor 3 (depersonalizacija) u veioj su

mjeri projicirane destice koje se odnose na osjeiaje

be5iutnosti kao posljedica obavljanja posla (destica

3), depersonalizacija drugih ljudi (destica 1) te per-

cepcija osjeiaja nametnute krivnje zbog problema

drugih ljudi.

4.2. Povezanost dimenzija sagorijevania na

radu i samoiskazanih psiholoikih tegoba

Osnovne deskriptivne statistidke vrijednosti za

rezultate policijskih sluZbenika na Upitniku MBI i

nekih skala simptoma iz Upitnika BSI prikazani su

u Tablici 4.

Uvidom u deskriptivne pokazatelje, uodava se

orijentacija prema niZim prosjednim vrijednostima
kako u dvije dimenzije Upitnika MBI tako i na

svim skalama simptoma iz Upitnika BSI. Jedino
je dimenzija osobnog postignuia (PA) usmjerena
prema vi5im moguiim vrijednostima.

Interkorelacije izmedu dimenzija Upitnika MBI
i skala simptoma iz Upitnika BSI prikazana su u
Tablici 5.

Iz podataka u Tablici 5. je vidljivo kako pos-

toji statistidki znadajna povezanost (p < 0,01)
izmedu svih kori5tenih skala simptoma Upitnika
BSI i dimenzija Upitnika MBI. Pri tome su najveie
vrijednosti korelacija utvrdene izmedu ispitivanih
simptoma i dimenzije,,emocionalne iscrpljenosti"
(EE) Sto ide u prilog obja5njenju znadajnosti ove

dimenzije kao posljedidno najvaZnije u konstruktu
sagorijevanja na radu. Nadalje, dimenzija ,,osob-

Tablica 5. Interkorelacije izmedu dimenzija Upitnika
MBI i skala simptoma iz Upitnika BSI

Varijabla EE PA DEP

EE 1.000 - 0,429** 0,418**

PA - 0,429** 1,000 - 0,360**

DEP 0,418** - 0,360** 1,000

BSI-som 0,473** - 0,320** 0,272**

BSI-o-c 0,498** - 0,403** 0,33 I **

BSI-i-s 0,395** - 0,310** 0,343**

BSI-drp 0,470** - 0,354** 0,338**

BSI-anx 0,501** - 0,349** 0,340**

BSI-hos 0,415** - 0,287** 0,341**

BSI-fob 0,409** - 0,291** o ???**

BSI-par 0,363** - 0,182** o,376**

Tabfica 3. Matrica korelacija izmedu faktora
Faktor L J

1.000 -0,322 0,334

L - 0,322 r,000 - 0.296

J 0,334 - 0,296 1,000

** p < o,ol



Boris Tot: Povezanost dimenzija sagorijevanja na radu i nekih samoiskazanih psiholo5kih tegoba u policijskih sluZbenika

nog postignuda" negativno je i takoder statistidki
znadajno korelirana s ispitivanim simptomima
kao i preostalim dimenzijarna. Negativnu korel-
aciju moZemo tumaditi kao posljedicu afirmativno
postavljenih tvrdnji u ovoj dimenziji.

Rezultati regresijske analize prikazani su u

Tablicama 6. do 11. te pokazuju prediktorski dopri-
nos pojedinadnih simptoma iz Upitnika BSI u
obja5njenju varijance dimenzija u Upitniku MBI.

Veiina se autora slaZe da sagorijevanje na radu
dovodi do razliditih promjena u pona5anju i funk-
cioniranju pojedinaca, a posebno se to odnosi na
promjene pona5anj a (zabrinuto st za zdr av lje, nem ir,
pote5koie u koncentraciji, sniZeno raspoloZenje),
prisutnost raznih fizioloSkih simptoma (umor, nesani -

ca, glavobolja, bolovi, gastrointestinalne tegobe,
osjeiaj nemo6i) i psihidke promjene (beznade,
sumnjidavost, sniZeno samopo5tovanje, suicidalne
misli, osjeiaj krivnje, iracionalni strah). Prema
rezultatima istraZivanja najznadajniji su osjeiaj
nemoii, razdraLljivost, pad aktivnosti, kronidna
iscrpljenost, pote5koie sa spavanjem, glavobolje
(Deckard, Meterko, Field, 1994; Linzer, Visser,
Oort, 2001 ; Zdovc, I 998).

Kao Sto je vidljivo iz Tablice 6., postoji statistidki
zna(ajna povezanost (p < 0,01) izmedu kriterijske
varijable ,,emocionalna iscrpljenost" (EE) i primi-
jenjenog niza prediktora simptoma iz Upitnika BSL
Primijenjeni prediktori obja5njavaju 33 Va varijance
kriterij ske varijable.

Povezanost pojedinih prediktorskih varijabli
i kriterijske varijable,,emocionalna iscrpljenost"
(EE) prikazana je u Tablici 7.

Iz podataka u Tablici 7., uodava se da su se

kao statistidki znadajni prediktori pokazali sljedeie
skale simptoma iz Upitnika BSI: skala somatiza-
cijskih simptoma (p < 0,01), skala opsesivno-kom-
pulzivnih simptoma (p < 0,01), skala anksioznih
simptoma (p < 0,01), skala simptoma depresije (p

Tablica 7. Povezanost dimenzije,,emocionalna iscrpljenost"

Tablica 6. Povezanost dimenzije ,,emocionalna iscrplje-
nost" (EE) i skupa varijabli simptoma iz Upitnika BSI

Model R R2 Kor. R:
Standardna
pogreSka

F p

EE 0,570 o ??5 0,319 0,66 55,226 0,000

< 0,05) i skala simptoma paranoidnih ideja (p <
0,05). Buduii veiina primijenjenih skala statistidki
znadajno sudjeluje u obja5njenju varijance kri-
terijske varijable, dobiveni su rezultati odekivani
i u skladu s podacima iz literature, a koji upuiuju
na prisutnost ugroZavanja mentalnog zdravlja pov-
ezanog s dimenzijom emocionalne iscrpljenosti kao
sredi5njim faktorom u objalnjenju konstrukta sagor-
ijevanja na radu (Beehr, 1995; Gaines, Jermier,
1983; Maslach, 1982).

Kao Sto je vidljivo iz Tablice 8.. postoji statistidki
zna(,ajna povezanost (p < 0,01) izmedu kriterijske
varijable ,,osobno postignuie" (PA) i primijen-
jenog niza prediktora simptoma iz Upitnika BSI.
Primijenjeni prediktori obja5njavaju 18 Vo varijance
kriterij ske varijable.

Povezanost pojedinih prediktorskih varijabli i
kriterijske varijable ,,osobno postignuie" (PA) pri-
kazanaje u Tablici 9.

Iz podataka u Tablici 9., uodava se kako su se

kao statistidki znadajni prediktori u objaSnjenju
varijance kriterija pokazali sljede6e skale simptoma
iz Upitnika BSI: skala opsesivno-kompulzivnih
simptoma (p < 0,01), skala simptoma depresije (p <
0,05) i skala simptoma paranoidnih ideja (p < 0,01).

Tablica 8. Povezanost dimenzije ,,osobno postigttut(e"
(PA) i skupa varijabli simptoma iz Upitnika BSI

Model R R2 Kor. R2
Standardna
pogreSka

F nY

PA 0.434 0.r88 0.1ti 1 0,73 26,598 0.000

(EE) i pojedinih varijabli simptoma iz Upitnika BSI

Model
Nestandardizirani koefi cijenti Standardizirani koeliciient

t nr
B Standardna pogreSka Beta

EE

BSI-som 0,240 0,053 0,173 4 \6') 0,000

BSI-o-c 0.290 0.065 0,19r 4,436 0.000

BSI-i-s - 0,017 0,056 - 0,012 - 0,307 0.759

BSI-drp 0,t53 0,082 0,087 t,862 0,054

BSI-anx n ))1 0.078 0.146 2.909 0,004

BSI-hos 0,003 0,075 0,002 0,040 0,968

BSI-fob 0.068 0.089 0,030 0.7s9 0,448

BSI-par 0,087 0,045 0,070 |.947 0,052
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Tablica 9. Povezanost dimenzije ,,osobno postigny6s" (PA) i poiedinih variiabti simptoma iz uPitnikn BSI

Model

Nestandardizirani koefi cijenti Standardizirani koefi cijent

t pB Standardna pogrelka Beta

PA

BSI-som -0,u7 0,058 - 0,055 1,325 0,r85

BSl-o-c - 0.375 0,072 - 0,247 - 5,220 0,000

BSI-i-s - 0,088 0,062 - 0,063 r,427 0,154

BSl-drp - 0,210 0,090 - 0,1l9 -2,321 0,021

BSI-anx - 0,l(X 0,086 - 0,067 r,208 0,22'l

BSl-hos 0,030 0,082 0,017 0,367 0,713

BSl-fob -0,u7 0,098 - 0,034 - 0,'184 0,433

BSl-par 0,128 0,049 0,104 2.619 0,009

Tablica ll. Povezanost dimenzi.ie ,,depersonalizaciia" (DEP) i poi"dirihro,iobli ti*ptoY

Model

Nestandardizirani koefi cijenti Standardizirani koefi cijent

t pB Standardna pogre5ka Beta

DEP

BSI-som 0,039 0,054 0,030 0,727 0,468

BSI-o-c 0,085 0,067 0,060 r,2& 0,206

BSI-i-s 0,101 0,058 0,077 t,752 0.080

BSl-drp 0.030 0,084 0.018 0,352 0,725

BSl-anx - 0,002 0,080 - 0,002 - 0,030 0,976

BSI-hos 0,1 33 0,076 0,081 r.738 0,083

BSI-fob 0,r84 0,091 0,088 2,022 0,043

BSI-par o,223 0,046 0,194 4.897 0.000

Dobiveni statistidki znadajni prediktori opsesivno-

kompulzivnih i depresivnih simptoma imaju nega-

tivno usmjeren beta-koeficijent, Sto znadi da je osob-

no postignuie obrnuto proporcionalno s navedenim

prediktorima. Naime, navedeni simptomi mogu

znadajno naruSavati percepciju osobne kompetent-

nosti i smanjivati radni udinak. Specifidnost koja se

utvrduje u ovom radu je statistidki znalaina pozitiv-

na povezanost skale simptoma,,paranoidnih ideja" i
kriterijske varijable. Moguie tumadenje nalazimo u

stlmom opisu simptomapripadajuie skale i percepc-

ije tih simptoma koje policijski sluZbenici mogu

doZivljavati unutar radnog konteksta, a Sto se moZe

dovesti u vezu s postojanjem organizacijskih izvora

stresa (Brown, Campbell, 1994; Brown, Fielding'

Grover, 1999; Cooper, Davidson, Robinson, 1982:

Crank, Caldero, 1991; Kirkcaldy' Cooper, Ruffalo,

1995; Kop, Euwema, 2001; Morash, Haarr, 1995;

Violanti. Aron, 1993).

Tablica 10. Povezanost dimenzije,,depersonalizacija"

Model R R2 Kor. R2
Standardna
pogreSka

F P

DEP 0,436 0,190 0,183 0,67 226,88r 0,000

Kao Sto je vidljivo iz Tablice 10. postoji statistidki

znadajna povezanost (p < 0,01) izmedu kriterijske

varijable,,depersonalizaciia" (DEP) i primijen-
jenog niza prediktora simptoma iz Upitnika BSI'

Primijenjeni prediktori obja5njavaju 19 %o vaijance
kriterij ske varij able.

Povezanost pojedinih prediktorskih varijabli i
kriterijske varijable,depersonalizaciia" (DEP) pri-

kazanaje u Tablici 11.

Iz podataka u Tablici 11., uodava se kako su

se kao statistidki znadajni prediktori u obja5njenju

varijance kriterija pokazali sljedeie skale simptoma

iz Upitnika BSI: skala fobidnosti (p < 0,05) i skala

simptoma paranoidnih ideja (p < 0,01). Smjer pov-

ezanosti je pozitivan. Isto je u skladu s podacima

iz literature, a koji sugeriraju da je depersonaliza-

cija interpersonalna dimenzija sagorijevanja na radu

koja ukljuduje neadekvatne reakcije u socdalnim

relacijama (Maslach, 2000).

5. ZAKLJUEAK

Zakljudno se moZe reii kako se 3 ekstrahirana

faktora odnose na dimenzije sagorijevanja na radu i
imaju zadovoljavaju6u unutarnju pouzdanost Sto je

u skladu s podacima iz literature.

(DEP) i skupa varijabli simptoma it Up't-ko l!!
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Rezultati istraZivanja pokazuju statistidki
znadajnu povezanost skala simptoma iz Upitnika
BSI s pojedinim dimenzijama sagorijevanja na
rrdu. Time se potwduju rezultati ranijih istraZivanja
u kojima se implicira obostrano djelovanje sagori-

ivanja na radu i mentalnog zdravlja ljudi. S obzi-
rom na dobivene rezultate, potvrdenaje opravdanost

tori5tenja Upitnika BSI u dijagnosticiranju dimen-
zija sagorijevanja na radu sukladno njegovoj teori-
jskoj i praktidnoj wijednosti.

Rezultate koji su dobiveni u ovom istraZivanju
poftebno je promatrati u skladu s uvjetima u koji
ma je provedeno, a koji se odnose na primjenu
kori5tenog inventara u sklopu kontrolnog sistemat-
skog zdravstvenog pregleda policijskih sluZbenika.

VaZno je napomenuti da potencijalno negativni
ishod navedenog pregleda moZe utjecati na radno-
pravni status policijskog sluZbenika. S tim u vezi
nadin davanja odgovora moZe biti pod djelovanjem
razliditih faktora koji nisu bili kontrolabilni za vri-
jeme samog istraZivanja (interesi, motivacija, dav-
anje socijalno poZ€ljnih odgovora). Stoga specifidni
rezultati dobiveni u ovom radu tnebaju biti provje-
reni kao mogudi problemi novih istraZivanja.

Osim u policiji, rezultati ovog rada mogli bi
imati praktidnih implikacija i u drugim visoko
stresnim zanimanjima, poput pravosudne policije,
vatrogasaca" za5titara osoba i imovine, medicinskog
osoblja u hitnim sluZbama i slidno.
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CONNECTION BETWEEN BURNOUT DIMENSIONS AND

CERTAIN PSYCHOLOGICAL DIFFICULTIES OF POLICE

OFFICERS

Boris Tot
Ministry of Interior,

Zagreb

SAMMARY
Execution of very demanding activities is linked to potential risks for physical and mental health of police officers. Police profes'

sion belongs to the group of highly stressful callings, therefore, after a certain period of time, performing this type of activities can

lead to the development of many consequences, including the ,,burnout" phenomenon. First objective of this paper was to examine

internal consistency and factor structure of the burnout questionnaire. Since burnout is directly linked to different psychological

consequences, another objective was to examine the link between burnout dimensions and some psychological symptoms. Research

participants were 927 police ofrtcers ofboth genders who, during 2006, underwent the annual medical examination.The results of
research show that the burnout questionnaire has a satisfuing internal consistency and factor structure, which is in line with profes-

sional literature data. A statistically significant connection between psychological dfficulties and certain burnout dimensions has

been identified. Obtained results have possible theoretical and practical implications and indicate the need and importance offurther
research in this field.

Key words: burnout, psychological dfficulties, police oficers


