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Primena faktorske analize u ispitivanju psihometrijskih karakteristika upitnika za
samoprocenu izgaranja na poslu kod nastavnika medicinskih fakulteta

SAZETAK

U ovom istrazivanju procenjivana su psihometrijska svojstva Masla$ upitnika za samoprocenu
sindroma izgaranja na poslu za nastavnike (eng. Maslach Burnout Inventory-Educator Survey
MBI-ES). Prisustvo sindroma izgaranja, povezanost prisustva sindroma sa osobinama li¢nosti,
namerom za promenom Kkarijere i radom u inostranstvu, procenjeni su u multicentricnom
istrazivanju koje je sprovedeno medu nastavnicima zaposlenim na tri medicinska fakulteta na
Zapadnom Balkanu tokom 2019. godine. Osobine li¢nosti procenjene su koriS¢enjem Upitnika
za procenu bazi¢nih dimenzija licnosti Velikih pet plus dva (VP+2-70) (eng. Big Five Plus Two
Questionnaire—70). U istrazivanju je ucestvovalo 246 nastavnika i saradnika zaposlenih ne
medicinskom fakultetu, pretezno zena (61%). Trofaktorska struktura MBI-ES upitnika
(iscrpljenost, cinizam 1 profesionalna efikasnost) je validirana primenom konfirmatorne faktorske
analize. Analiza interne konzistentnosti ukazala je na pouzdanost skale (Kronbah alfa koeficijent
od 0,785). Prevod i kulturoloska adaptacija sprovedeni su prema internacionalno prihva¢enim
principima. Sprovodenje istrazivanja odobreno je od Etickih komiteta svih medicinskih
fakulteta koji su ucestvovali u istrazivanju. Vecina ispitanika (85,6%) je prijavila umeren nivo
sagorevanja. Agresivnost, neuroticnost i negativna valentnost bili su u korelaciji sa
emocionalnom iscrpljenos¢u i depersonalizacijom, dok su ekstravertnost, savesnost, otvorenost 1
pozitivna valentnost bile povezane sa licnim postignuéem. Emocionalna iscrpljenost i
depersonalizacija u modelu multivarijantne regresije bili su znafajno povezani sa namerom
promene karijere i radom u inostranstvu (p < 0,05). Ovo istrazivanje je ukazalo je na
odgovaraju¢a metri¢ka svojstva srpske verzije MBI-ES. Prisustvo sindroma izgaranja, koje je
prepoznato kao Cest problem kod nastavnika i saradnika medicinskih fakulteta, direktno je
povezano sa osobinama li¢nosti i uticalo je na nameru promene karijere i rada u inostranstvu.

Kljuéne reci: izgaranje; MBI-ES; medicina; nastavnici; psihometrijska svojstva; licnost;
promena karijere; rad u inostranstvu

Naucéna oblast: Medicina
UzZa naucna oblast: Biomedicinska informatika

UDK broj:




Factor analysis use for the assessment of psychometric properties of the questionnaire for self
assessment of burnout among medical faculty teachers

SUMMARY

The aim of this study was to assess the psychometric properties of the Maslach Burnout Inventory
—Educators Survey (MBI-ES). The presence of burnout syndrome, its relationship with personality
traits, intention to change career and work abroad were assessed in a cross-sectional multi-center
trial conducted among educators at three medical faculties in the Western Balkans during 2019.
Personality traits were assessed by the Big Five Plus Two questionnaire. In total, 246 medical
faculty members, predominantly females (61%), were enrolled. The three-factor structure of the
MBI-ES questionnaire (exhaustion, cynicism, and professional efficacy) was validated. Analysis of
internal consistency yielded a Cronbach’s alpha of 0.785, indicating scale reliability. Translation
and cultural adaptation were made based on internationally accepted principles. The approval was
obtained from the Ethics committees of all medical faculties that participated in the research. The
majority of respondents (85.6%) reported moderate level of burnout. Aggressiveness, neuroticism,
and negative valence were associated with emotional exhaustion and depersonalization, while
extraversion, conscientiousness, openness, and positive valence correlated with personal
accomplishment. Emotional exhaustion and depersonalization in a multivariate regression model
were significantly associated with intentions to change career and work abroad (p < 0.05). The
present study provided evidence for the appropriate metric properties of the Serbian version of
MBI-ES. Presence of burnout syndrome, which was identified as a common problem in medical
academia, and directly linked to personality traits, affected intention to career change and work
abroad.

Keywords: burnout; MBI-ES; medicine; educators; psychometric properties; personality; career
change; work abroad
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1. UVOD

1.1. Definicija sindroma izgaranja na poslu

Izgaranje na poslu (eng. burnout syndrome) je definisano u XI reviziji Internacionalne
klasifikacije bolesti kao fenomen vezan za posao, karakterisan ose¢ajem iscrpljenosti ili nedostatka
energije, mentalnim distanciranjem od posla, smanjenom profesionalnom efikasnos¢u, i osecajem
negativizma 1ili cinizma u vezi sa poslom [1]. Svetska zdravstvena organizacija proglasila je
izgaranje na poslu globalnom epidemijom [2]. Pojava sindroma izgaranja na poslu primecena je u
velikom spektru zanimanja (menadzeri, lekari, piloti, profesori, policija itd) u kojima su zaposleni
svakodnevno izloZeni stresu visokog intenziteta.

Termin burnt-out (izgoreo) se pojavljuje prvi put u delu Gubave duse (eng. A burnt-out
case), engleskog romanopisca Grejema Grina (eng. Graham Greene) 1961. godine. Autor u svom
delu opisuje razocaranog arhitektu koji ne pronalazec¢i zadovoljstvo, niti smisao u umetnosti i
zivljenju, odlazi u koloniju leproznih u Kongu gde mu lekar dijagnostikuje bolest uma, odnosno
stanje ,,izgaranja”, koje poredi sa ,,mentalnim ekvivalentom gubavca koji je prosao faze sakacenja”
[3].

U strucnu literaturu, termin ,,izgaranje” (engl. ,.burnout) uvodi 1974. godine Herbert
Frojdenberger (eng. Herbert Freudenberger), psiholog, koris¢enjem definicije glagola izgoreti -
»propasti, istroSiti se ili se iscrpeti postavljanjem prevelikih zahteva za energijom, snagom ili
resursima”. Frojdenberger je kroz sopstvenu analizu i analizu kolega koji su volontirali i radili u
zdravstvenim ustanovama za pacijente bez osiguranja u SAD-u, opisao ovo stanje kao “gasenje
motivacije 1 inicijative, ose¢aj razocaranja, pracen somatskim i bihejvioralnim simptomima kod
radnika usluznih delatnosti, koji rade mnogo i intenzivno, pod pritiskom, uz minimalnu finansijsku
nadoknadu” [4]. Pojam izgaranja se, u psihijatrijskim krugovima, koristio i da opiSe pacijente

»izgorele* usled dugotrajne zloupotrebe narkotika [5].



Naknadno su, Maslaseva 1 Dzekson (eng. Maslach and Jackson) definisali izgaranje kao
psiholoski sindrom koji se javlja kod osoba koje intenzivno rade sa ljudima u profesionalno
zahtevnim situacijama koje karakteriSe (a) emocionalna iscrpljenost; iscrpljenost emocionalnih i
fizickih kapaciteta 1 osecaj preopterecenosti, (b) depersonalizacija; negativan i cinican stav prema
ljudima i (¢) smanjeni osecaj linog postignuca [5,6].

U Medunarodnoj klasifikaciji bolesti MKB-11 (eng. International classification of diseases
ICD-11), sindrom izgaranja se odnosi iskljuc¢ivo na radnu populaciju, tj. vezan je za radno okruZenje
1 ne sme se primenjivati u drugim oblastima Zivota [1]. U prethodnoj verziji Medunarodne
klasifikacije bolesti (MKB-10) sindrom izgaranja se nalazio u okviru poglavlja: ,,Faktori koji uti¢u
na zdravstveno stanje ili kontakt sa zdravstvenim sluzbama* — koje ukljucuje razloge zbog kojih se
ljudi obracaju zdravstvenim sluzbama, ali koji se ne klasifikuju kao bolesti ili zdravstvena stanja,
ve¢ se opisuje kao stanje vitalne iscrpljenosti [7]. Ovako klasifikovan sindrom nije predstavljao
dijagnozu koja zahteva lecenje ili hospitalizaciju, kao $to bi to bio slucaj sa, na primer, depresijom
[8]. U Svedskoj je izgaranje bio jedan od glavnih uzroka povecanja broja zaposlenih koji koriste
bolovanje. Zbog toga je jo§ 2005. godine, od strane Svedskog nacionalnog odbora za Zdravlje, u
Svedsku verziju ICD-10 dodat pojam ,,sindroma iscrpljenosti® koji je svrstan u ,,ostale reakcije na
izuzetni stres kao psihijatrijski poremecaj (F43.8). Svetska zdravstvena organizacija je tek 2019.
godine izgaranje uvrstila u Medunarodnu klasifikaciju bolesti (ICD-11).

Kontinuirano izlaganje loSim uticajima radne sredine i stresu na poslu, kao i
neblagovremeno uocavanje ovog stanja, moze dovesti u opasnost kako samog zdravstvenog radnika
tako 1 kolege, ali 1 pacijente [9]. Nemoguc¢nost uskladivanja radnih i1 drugih socijalnih uloga vodi ka
uruSavanju odnosa u bliskom okruzenju, samim tim i sa porodicom [10]. Opada radna sposobnost
zaposlenih koji bivaju sve neefikasniji, pa i nepouzdaniji. Raste medusobno nepoverenje, medu
¢lanovima tima narusavaju se odnosi, povecava se odsustvo sa posla i kao krajnji rezultat moze doc¢i

do napustanja radnog mesta, ali i drzave i odlaska na rad u inostranstvo.



1.2. Istorijat razvoja istraZivanja sindroma izgaranja na poslu

Kristina Maslas$ jedna je od najpoznatijih istraZivaca sindroma izgaranja, a predmet njenog
pocetnog istrazivanja bili su zdravstveni radnici, €iji je posao bio pruZanje pomoci pojedincima,
zajednici 1 drustvu, 1 gde je primarni cilj pracenje radnika koje imaju jak emocionalni pritisak na
poslu. Obzirom da su pojedinci opisivali psiholoske poteskoce kao "sagorevanje" ili "izgaranje",
Maslaseva se zainteresovala za pracenje ovog fenomena koji je retko proucavan, iako je javnosti bio
poznat [11]. Prelomni momenat i usmeravanje karijere Kristine Masla§ ka ovoj oblasti desio se
tokom sprovodenja cuvenog Stanfordskog eksperimenta (eng. Stanford Prison Experiment), u kome
Kristina Maslas ulogu svedoka istrazivanja zamenjuje uc¢e$¢em u istrazivanju. Ona dolazi sa Redklif
koledza na Stanford Univerzitet i upisuje doktorske studije socijalne psihologije. U periodu 14-21.
avgusta 1971. godine, u prostorijama ovog univerziteta, profesor Filip Zimbardo (eng. Philip G.
Zimbardo) sprovodi eksperiment u kome ispitanici imaju uloge ,,zatvorenika” i ,,Cuvara”, i gde je
eksperiment dizajniran kao lazna zatvorska postavka. Predvidena dvonedeljna studija bila je prerano
prekinuta kada je postalo ocigledno da su mnogi od ,,zatvorenika“ bili u neprikladnoj situaciji i da
su se mnogi od ,,strazara” ponaSali neprimereno na nacin koji je bio brutalan i degradirajuci
za ,,zatvorenike* [12]. Ovo istraZivanje predstavlja jednu od najekstremnijih eksperimentalnih
demonstracija mo¢i situacionih odrednica kako u oblikovanju ponasanja tako i1 u predominaciji
pojedinih osobina li¢nosti, stavova i individualnih vrednosti. Dobrovoljci ,,zatvorenici” su trpeli
fizicko 1 psihi¢ko zlostavljanje iz sata u sat, danima, dok su dobrovoljci ,,strazari” bili izlozeni
novoj samospoznaji mo¢i i tu mo¢ su zloupotrebljavali nanose¢i patnju drugima. Ispitanici su bili
studenti sa pojedinih koledZa Sirom Sjedinjenih DrZava i Kanade koji su se dobrovoljno prijavili da
ucestvuju u studiji ,,zatvorski Zivot u zamenu za primanje dnevnice za predvideni dvonedeljni
period. Nakon opseznog intervjua i dijagnostickog testiranja polovina ovih unapred odabranih
subjekata je nasumicno rasporedena u uloge Cuvara i zatvorenika. Nijedna grupa nije dobila

formalnu obuku u ovim ulogama — kulturni masovni mediji su zapravo davali modele koji ¢e



predefinisati njihove uloge. Uniforme i razlike u mo¢i dalje su sluZzile za razlikovanje ove dve
grupe. Subjekti-strazari su pokazali profil ponasanja koji je obelezen verbalnom i fizickom
agresivno$¢u, samovoljom 1 dehumanizacijom zatvorenika. Nijedan od ovih grupnih ili
individualnih obrazaca ponaSanja se nije naslu¢ivao iz medicinske, socijalne ili obrazovne istorije
subjekata, niti iz baterija testova li¢nosti. Od 50-ak aktivnih ucesnika, niko nije prekinuo
eksperiment. Mnogi istrazivaci prosli su kroz podrum, tj. prostor u kome se odrzavao eksperiment,
svedocili su uslovima u kojima se nalaze mladi¢i, ali niko nije prigovorio [13].

Mediutim, Kristina Masla$ je prekinula eksperiment. Nju je doveo profesor Zimbardo, i u
zelji da se pohvali, svojoj tadasnjoj devojci a kasnije supruzi, doziveo je prekor koji je doneo
prevrat ne samo u njegovom emotivnom i poslovnom zivotu, ve¢ i u nau¢nim krugovima tadasnjih
savremenika. U to vreme dominirali su eksperimenti ¢iji su istrazivaci bili fokusirani na pracenje i
kontrolu grupe ispitanika gde se iz tre¢eg lica moglo ne samo posmatrati ve¢ i samovoljom, humano
ili ne, uticati na tok eksperimenata. PoStovanje etickog kodeksa je bilo svedeno na individualnu
procenu vrednovanja stepena slobode za pojedine ciljeve koji opravdavaju sredstva. Zimbardov
savremenik psiholog Milgram je, na primer, za svoj eksperimet izumeo upravo za takvu svrhu
konstruisan aparat, generator udara, sa skalama koje su gradacijski imale komande za okidanje
elektrosokova, kojima su ispitanici povredivali svoje podredene. Naravno da su strujni udari bili
lazni, ali Stanley Milgram-ov eksperiment o posluSnosti autoritetu (1974), otkrio je da je znacajan
broj ljudi obavljao ono $to im je sugerisano, i nisu se suprotstavili prigovorima savesti, sve dok se
¢inilo da naredbe dolaze od legitimnih autoriteta. Socijalna psihologija pozadinu experimenta
kasnije je definisala kao konformisticki motiv/motiv pokoravanja. Oko 65% ispitanika pustalo je
»strujne udare® najjacih napona, uprkos agoniji i kricima ,,zrtava“ koje su se mogli ¢uti iz susedne
prostorije [14]. Navedeni primeri sadrZe Citavu plejadu snazno ispoljenih psihosocijalnih fenomena

pod pritiskom spoljasnjih i unutras$njih faktora ¢iji je uticaj trajao zapravo vrlo kratak vremenski

period.



Ovo je tada bilo nazovimo, edukativno i nauc¢noistrazivacko okruzenje mladog doktoranda
Kristine Maslas. Njen doprinos sada$njim tokovima savremene socijalne psihologije, psihijatrije, pa
1 medicinske statistike, je pridodavanje egzaknosti istrazivanju, stavljanjem svakog ispitanika
ponaosob u prvi plan, predocavaju¢i vaznost alata kojim bi se empirijski pratio ,,proces* koji
ugrozava zdravlje. Prebacivanje akcenta istrazivanja sa akutnih, markantnih ispoljavanja
psiholoskih fenomena na hroni¢ne skoro neupadljive, a podjednako bitne, pokrenulo je tadasnje
javno mnjenje da promeni ugao gledista ovakvih problema. Na kraju, uvodenje konkretno upitnika
za samoprocenu u ovakve tipove istrazivanja, predstavlja doprinos Maslaseve drasticnom prelazu

sa pionirske na empirijsku fazu istraZivanja fenomena izgaranja na poslu.

Istrazivanja sindroma izgaranja u pocetku su bila kvalitativne i deskriptivne prirode,
oslanjajuci se na tehnike intervjua, posmatranja na licu mesta i studije slu¢aja. Uocavanje sindroma
izgaranja trazilo je hitna reSenja koja bi premostila nedostatak poznavanja uzroka i posledica ovog
stanja. Iz tog razloga formirane su terapijske psiholoske radionice, koje postaju primarna metoda za
intervenciju i znacajan izvor podataka za definisanje daljih istrazivanja [15]. Zatim je dosla druga,
empirijska faza tokom koje se, kroz brojna kvantitativna istrazivanja, analizirao fenomen sindroma
izgaranja na poslu prosirujui istrazivanja na druge delatnosti i veci broj ispitanika. U ovoj fazi

konstruisani su merni instrumenti i zapocinju se istrazivanja faktora rizika.

Medutim, akademska javnost je smatrala da se radi o pseudonaci i nije bila zainteresovana
za ovu temu. Nedostatak koherentnog teorijskog modela, dobre istrazivatke metodologije i jasne
definicije sindroma izgaranja stvorilo je dodatan otpor. Kada su Maslas i Dzekson pokusale da
objave rad o razvoju i psihometrijskim karakteristikama Upitnika za procenu sindroma izgaranja
(eng. Maslach Burnout Inventory, MBI), rad je odbijen od strane urednika sa obrazlozenjem da se
radi o “pop psihologiji” [16]. Kako je usavrSavan MBI upitnik tako su se pojavljivali i drugi
upitnici, danas takode Cesto koriS¢eni, Kopenhagenski inventar izgaranja (CBI) koji procenjuje
izgaranje u tri domena: licno izgaranje, izgaranje na poslu i izgaranje vezano za Kklijenta;
Oldenburski inventar izgaranja (OLBI) koji meri izgaranje u smislu iscrpljenosti i odsustva sa posla.
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Alat za procenu izgaranja (BAT) procenjuje izgaranje kroz viSe dimenzija, ukljucujuéi fizicke,
psiholoske i1 aspekte ponaSanja, itd. Verzija MBI upitnika za procenu izgaranja na poslu koja se
danas koristi ima svoje Cetiri specificne verzije: MBI General Survey (MBI-GS), opsti upitnik; MBI
Human Services Survey (MBI-HSS), upitnik za pruzaoce zdravstvenih usluga; MBI Educators
Survey (MBI-ES), upitnik za nastavnike [17] i MBI Student Survey (MBI-SS), upitnik za studente

[18].

1.3. Faktori koji uti¢u na razvoj sindroma izgaranja na poslu kod lekara

Dozivljavaj izgaranja na poslu Cesto se razlikuje medu kolegama koje, iako rade u istom
radnom okruZenju, pod istim uslovima, ne prozivljavaju situacije identicno [19,20]. Izvori stresa
najcesce leze u neuskladenosti aktivnosti na poslu sa uslovima rada i rokovima za izvrSenje zahteva.
Sindrom izgaranja na poslu Cesto je posledica nedovoljno definisanih odnosa radnog okruzenja i
zaposlenih. Maslaseva isti¢e da svaka individua poseduje specificne faktore koji, u interakciji sa
radnim okruzenjem, doprinose razvoju sindroma izgaranja na poslu [5]. Ovi faktori se prvenstveno
odnose na osobine li¢nosti, kao i1 na individualni odnos prema radu i strategije suocavanja sa
stresnim situacijama. Tipi¢na reakcija na stres je uslovljena strukturom li¢nosti i1 individualnom
istorijom osobe, koja oblikuje uticaj stresora [21]. Dva koncepta presudna su za svaku teoriju
psiholoskog stresa: znacaj procene individue onog Sto se deSava za njenu dobrobit i drugi,
suocavanje, tj. trud individue da mislima i delima upravlja specificnim zahtevima [22]. Pojedni
naucnici su svoja istrazivanja usmeravali ka izu€avanju tipova li¢nosti, dok su se drugi bavili
osobinama licnosti.

Do danas nije uspostavljen usaglaSeni model definicije koji obuhvata uzroke i posledice
sindroma izgaranja. Profesionalni stres, izazvan zahtevima koji se postavljaju pred pojedinca,
predstavlja reakciju koja je modulirana spoljasnjim, organizacionim faktorima i unutraS$njim,

individualnim faktorima, a manifestuje se kao sindrom izgaranja na individualnom nivou.



Organizacioni (situacioni)/spoljasnji faktori obuhvataju:

* karakteristike posla (kvantitativni i kvalitativni zahtevi posla, dostupnost resursa, mogucnost
podrske i dr.),

« karakteristike zanimanja (opis 1 vrsta posla, izloZenost stresu, rad sa ljudima, pritisak u vremenu 1
dr)i

» organizacione karakteristike (hijerarhija, pravila i norme, radni prostor, moguénost napredovanja,
sigurnost idr.) [5].

Radno okruZenje lekara prvenstveno karakteriSu interakcije sa pacijentima. Njihova
posvecenost, briga i poZrtvovanost usmereni su na pruzanje najkvalitetnije nege i adekvatne
terapije. Istrazivanja su pokazala da, ¢ak i u najstresnijim radnim okruZenjima, pacijenti ne bivaju
uskracéeni za adekvatno lecenje. Jedna americka studija analizirala je parametre za prve i ponovljene
posete pacijenata u hitnim sluzbama, u odnosu na nivoe izgaranja kod lekara, i utvrdila da su
rezultati konzistentno negativni (manje ponovljenih prijema kod onih koji su prijavili izgaranje).
Ovo sugeriSe da lekari koji prijavljuju izgaranje ¢ak mogu imati bolje rezultate leCenja pacijenata
[23]. Pored pacijenata, radno okruZenje lekara ukljucuje i staZiste i1 specijalizante. Ovi mladi lekari,
osim §to mogu doprineti razvoju izgaranja kod svojih mentora, i sami su podloZni izgaranju.
Strukturisani period tokom kojeg lekari pripravnici prelaze sa uc¢enja pod nadzorom specijalista na
preuzimanje licne klinicke odgovornosti, podloZan je brojnim spoljasnjim i individualnim faktorima
rizika za razvoj sindroma izgaranja [24]. Period od staziranja do specijalizacije karakteriSu veliki
pritisci, poput veoma zahtevnog radnog vremena, nezadovoljavaju¢ih plata, potrebe za
kontinuiranim ucenjem i ocenjivanjem [25]. Stazistima Cesto nedostaju resursi, imaju ogranicen
nadzor i1 uskracene povratne informacije [26], suocavaju se sa nedovoljnom zastitom i ugrozenom
bezbednoscéu [27], te nerazumevanjem u pogledu zadovoljenja osnovnih psiholoskih potreba, §to

vodi do stresa i brzog izgaranja na poslu [28,29].



Karakteristike radnog mesta obuhvataju duzinu radnog vremena, ukljucujuci prekovremeni
rad, obim posla i obaveza, smenski rad, nepovoljne radne uslove, nedostatak radne opreme i
materijala, manjak autonomije u obavljanju posla i donoSenju odluka, nedostatak priznanja od
strane nadredenih, ogranicene moguénosti za napredovanje, finansijska ogranicenja, konflikte na
radnom mestu i nedostatak podrske od strane kolega [5]. Specifi¢nost zanimanja u medicinskoj
struci naroCito se odrazava kroz raznolike izazove sa kojima se suocavaju lekari u razli¢itim
granama specijalizacija i subspecijalizacija.

Specifi¢nost organizacije rada, kao najkompleksnijeg spoljasnjeg faktora, ogleda se u
oblikovanju meduljudskih odnosa, uspostavljanju hijerarhije medu zaposlenima, pravovremenom
planiranju kadrova i potrebama za stru¢nim usavrSavanjem, Sto indirektno utice na stepen izgaranja
lekara na poslu. Kada se tome doda i potreba lekara za angazovanjem u akademskom radu, propusti
u organizaciji rada mogu rezultirati prekomernim radnim vremenom, devalvacijom nastavnog rada,
neadekvatnim akademskim rangiranjem [30], akumulacijom funkcija izvan nastavnog procesa,
pritiscima za objavljivanje radova [31] 1 nezadovoljstvom kriterijumima nau¢nog uspeha [32].
Koncept uticaja organizacije rada podleze uticajima viSih instanci razli¢itih druStvenih, kulturnih i
ekonomskih standarda [5].

Individualni faktori/unutrasnji faktori: Zivotni i radni stavovi lekara predstavljaju
individualne faktore koji se uklapaju u specifican profil osoba pod Hipokratovom zakletvom. Ovi
pojedinci podsticu ili ¢ak zahtevaju poStovanje etickih kodeksa, brigu za dobrobit drugih i iskren
trud za postizanje tog blagostanja, pri ¢emu svoje duboko ukorenjene vrednosti realizuju kroz svoj
rad [33]. Suoceni sa smanjenim mogucénostima za pronalazenje zeljenog radnog mesta sa stalnim
zaposlenjem 1 predvidivim razvojem karijere, lekari nose veliki teret neizvesnosti u pogledu razvoja
1 unapredenja sopstvenih vesStina, kao i odgovornosti za prenoSenje tih veStina na naredne
generacije, $to povecava rizik od izgaranja na poslu [34]. Vec¢e zadovoljstvo karijerom dosledno je
povezano sa smanjenim izgaranjem [35,36]. Lekari koji bi ponovo izabrali svoju specijalnost ili

profesiju [37], ili koji bi ohrabrili svoju decu da se bave njihovom profesijom, imali su nizi nivo



izgaranja [36]. Vreme posveceno fizickoj aktivnosti i veZbanju povezano je sa nizim nivoom
izgaranja [38].

Sociodemografske karakteristike medicinskih radnika istrazivaci prate i1 prikazuju kroz
stopu smanjenja njihovog broja [39]. Konkretno, medu mladim diplomiranim lekarima starosti 25-
34 godine, stopa je u poslednjoj deceniji opala sa 31% na 24%. Takode, interval migracija lekara
poklapa se sa godinama reproduktivnog perioda i osnivanja porodice. Zabrinjavajuce je da je u
grupi lekara starosti 45-54 godine incidenca sindroma izgaranja bila najvisa, s obzirom na to da je
ovo period njihove najvece produktivnosti i finansijske stabilnosti [40]. Pojedini radovi ukazuju na
to da su Zene podloZnije sindromu izgaranja [41]. Dokazi iz zemalja sa niskim i srednjim li¢nim
dohotkom sugeriSu znacajne migracije lekara, nakon diplomiranja, u zemlje sa visokim dohotkom
[42], $to dovodi do ,odliva mozgova” i znacajnih finansijskih gubitaka. Mogucénosti za
profesionalno usavr$avanje, bolja zarada i radni uslovi, kao 1 visi standardi kvaliteta, klju¢ni su
faktori koji podsticu migraciju zdravstvenih radnika, kako u Evropi, tako i u nasoj zemlji [43].

Karakteristike li¢nosti predstavljaju vode¢i individualni faktor koji utice na razvoj
sindroma izgaranja na poslu. Odraz su prakti¢éne manifestacije crta licnosti koji seZe u rasponu od
nemoc¢nih i slabih (niskotolerantnih na frustraciju), do karakterno stabilnih i jakih licnosti (zavidnog
stepena tolerancije na frustraciju) [44]. Emocionalno nestabilne licnosti pokazuju sklonost ka
anksioznosti 1 depresiji, sklonost osecanjima krivice i samooptuzivanju. Li¢nosti predisponirane za
izgaranje odlikuju se preteranim perfekcionizmom, nesigurni su u sebe, sa jakom potrebom da to
kompenzuju kroz samodokazivanje. Cesto ne znaju da izraze emocije, ne znaju da opisu oseéanja,
razgovaraju o onome Sto im smeta i ne umeju to da podele sa drugima. Nedostatak asertivnosti
(agresivni ili pasivni komunikacijski stil - osobe koje ili odustaju od svojih Zelja ili na frustracije
reaguju agresivno) 1 emocionalna praznina (nedostatak druStvenih veza, usamljenost, loSa
komunikacija u partnerskim odnosima, nezainteresovanost) na kraju vode ka izostanku socijalne

podrske [44].



Kada se govori o karakteristikama li¢nosti posebna paznja se posvecuje lokusu kontrole
(unutra$nji i spoljasnji) koji predstavlja vazan izvor osetljivosti ili otpornosti licnosti. Unutrasn;ji
lokus kontrole odnosi se na uverenje da osoba poseduje kontrolu nad dogadajima u svom okruZenju
1 njihovim ishodima, kao i nad svojim unutra$njim stanjima i ponaSanjima. One preuzimaju punu
odgovornost koje doseze do idealistickog entuzijazma, takozvanog mentaliteta "spaSavanja sveta".
Spoljasnji lokus kontrole predstavlja uverenje da su dogadaji pod kontrolom drugih osoba, vise sile

nx

ili sre¢e [45]. Ekstremna ispoljavanja jednog ili drugog lokusa kontrole licnosti ovako "€vrstog
karaktera“ dovode do sindroma izgaranja. KarakteriSe ih samoposvecenost, rigorozan odnos prema
okolini i ose¢aj vaznosti [46,47]. Unutrasnji lokus kontrole usko je povezan sa procenom
samoefikasnosti — sposobnos$¢u preduzimanja akcija potrebnih za postizanje zeljenih ciljeva. U
brojnim studijama pokazano je da je uverenje osobe da mozZe da kontroliSe stresni dogadaj u
korelaciji sa emocionalnom ravnoteZzom, uspe$nim prevazilazenjem stresa, zdravim nacinom Zivota
1 dobrim zdravljem, kao i boljom uspesnos¢u u resavanju kognitivnih zadataka [48]. Unutrasnji
lokus kontrole predstavlja jednu od klju¢nih karakteristika licnosti, definiSuci je kao snaznu i
mocénu, istovremeno sluzeé¢i kao oslonac toj licnosti [49,50]. SamopoStovanje je jos jedna od
karakteristika licnosti koje takode deluje kao faktor otpornosti na stres, ta¢nije kao oslonac li¢nosti
[49,51]. Njemu bliska karakteristika je samopouzdanje. U istrazivanju pozitivnih posledica
proZzivljenih traumati¢nih dogadaja, pozitivno samopoimanje povezano je sa pozitivnim ishodima
[52]. Kao izvori otpornosti, deluju tako $to smanjuju percepciju pretnje. Povoljnijom procenom
stresora smanjuju se negativne emocije, a time i rizik od posledica [48,53].
Sklonost ka razvoju sindroma izgaranja na poslu prepoznaje se kroz tri vazna tipa li€nosti:
e Posveceni radnici — osobe koje pozrtvovano rade posao, sa idealizmom i Zeljom da se
pomogne drugima. Oni puno vremena provode na poslu, ¢esto ostaju volonterski na

poslu ¢ak 1 po isteku obaveznog radnog vremena. Rade do granica telesne izdrzljivosti u

uspostavljanju odnosa sa klijentima.
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e Preterano angazovani radnici - stalno su mentalno ukljuceni u posao, posao “nose” sa
sobom ku¢i, ne ostavljaju vremena za slobodne aktivnosti.
e Autoritativni radnici - ne delegiraju svoje obaveze kolegama cak i kada su svesni da realno
nisu u mogucnosti da obave posao sami. Njihov posao niko ne moze obaviti bolje [54-56].
Razvoj sindroma izgaranja neminovan je kod Iljudi sa previsokim, idealisticnim
ocekivanjima u pogledu li¢nog 1 profesionalnog postignu¢a. Kod njih stalan unutrasnji pritisak u
vezi sa radnim funkcionisanjem dovodi do izgaranja. Ova ocekivanja su posebno izrazena kod
osoba na pocetku svoje karijere u socijalnoj 1 zdravstvenoj zastiti 1 mogu izazvati osecaje ljutnje,
bespomocnosti 1 beznadeznosti kod pojedinaca [44,57,58]. Osobe koje imaju realnija ocekivanja,
netaknuto samoposStovanje i sposobnost introspekcije, tj. uvida u vlastite reakcije, obi¢no bolje
podnose posledice stresa koje proizilaze iz rada sa ljudima. Ovakve osobe se ne ustruc¢avaju da traze
konsultaciju 1 pomo¢ od svojih kolega koji su manje skloni izgaranju [44]. Posledice sindroma
izgaranja mogu se kretati od uruSavanja odnosa poverenja do primene fizicke sile, §to na kraju vodi
padu nivoa pruzanja usluga [46]. Konacno, celokupni kolektiv, odnosno institucija u kojoj zaposleni
rade pod stresom, moze iskusiti posledice, uklju¢ujuci podele i formiranje klanova medu kolegama,

pogorsanje odnosa unutar kolektiva, povecanu razdrazljivost i opadanje radne efikasnosti [59,60].

1.4. Sindrom izgaranja na poslu kod nastavnika medicinskih fakulteta

Na specifi¢nost 1 teZinu rada u obrazovnim zanimanjima paznju su skrenuli Rotman 1
Barkvizen (eng. Rothmann and Barkhuizen) [61], otkrivsi da je izgaranje u ovoj oblasti pocelo da
biva sve ucestalije. Kaputo (eng. Caputo) je identifikovao deset uzroka izgaranja na poslu koji su
uobiCajeni za osoblje u nastavnickoj profesiji, a oni ukljucuju: ,nedostatak profesionalne
autonomije, problemi u ophodenju sa javnoscu, konflikt, nejasnoc¢a uloga, smanjene mogucnosti za
li¢na postignuca, nepotpune povratne informacije, neadekvatno upravljanje podacima, situacije bez

obostrane koristi, kontinuirano veliko opterecenje i stresori u bliskom fizickom okruzenju” [62].
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Losi uslovi rada, vremenski pritisak i1 loSe organizacione strukture Skola/fakulteta, brige o
porodi¢nim problemima i politicka klima, predstavljaju izvore izgaranja medu Skolskim i
univerzitetskim osobljem [63]. Baker i Saufeli (eng. Bakker and Schaufeli) izgaranje nazivaju i
"zaraznom" emocijom. Jedan od fokusa ovog istraZivanja bio je i na onim nastavnicima koji su
Cesto razgovarali sa kolegama koji su ve¢ bili u akutnim fazama izgaranja, o njihovim sukobima sa
problemati¢nim studentima. Neprestano pokuSavaju¢i da razumeju probleme i sami su se
prilagodavali negativnim stavovima svojih kolega [64].

Vots i Robertson (eng. Watts and Robertson) skre¢u paznju na to da kontakt sa velikim
brojem studenata, i neminovnost interakcije sa studentima, kao i veliki broj sati provedenih sa
studentima predisponiraju akademskom izgaranju, uz podseéanje na vaznu, podjednako
iscrpljujucu, ulogu mentorstva u izradi diplomskih radova, specijalistickih radova, doktorskih
disertacija [65]. Razlozi za neke od nepovoljnih trendova ukljucuju poteSkoce u finansiranju
istrazivanja, balansiranju klinickih, istrazivackih 1 obrazovnih odgovornosti, otplatu kredita,
diskriminatorna ponasanja i iskustva, integrisanje radnih i li¢nih uloga, i neadekvatno mentorstvo
[66,67]. Niske plate u javnom sektoru primoravaju akademsko osoblje da budu angazovani i na
privatnim klinikama kako bi dopunili budzet. Ova situacija vodi u povecano opterecenje, koje
zauzvrat stvara predispoziciju za pojavu izgaranja, prema sugestijama nekih autora [68, 69].

Iako su svi lekari u opasnosti od izgaranja, nastavnici medicinskog fakulteta suocavaju se sa
jedinstvenim izazovima kada je u pitanju odrzavanje nivoa kvaliteta pruzanja akademskih usluga, u
okruZenju u kome je konkurencija za finansiranje istraZivanja jaka i gde se teSko uspostavlja korak
sa promenama i inovacijama u medicinskom obrazovanju [70]. Drzavne bolnice su prepune, kako
zbog kvaliteta usluga tako i zbog finansijske pristupacnosti. Hirurzi koji rade u javnom sektoru
suocavaju se sa viSestrukim traumama i komplikovanim operacijama, dok kolege u privatnim
bolnicama izvode elektivne i manje zahtevne operacije. Drzavne bolnice su Cesto prva linija
upucivanja pacijenata sa visestrukim povredam, $to povecava stres i1 opterecenje medicinskog tima

tako da hirurzi moraju da obave vise hitnih operacija i operacija u no¢nim smenama u poredenju sa

12



kolegama u privatnom sektoru. Socijalni status pacijenata koji traZze leenje u javnom 1 privatnom
zdravstvenom sektoru takode je razlic¢it [71]. Akademski rad, u javnom sektoru, izloZen je
ogromnim faktorima rizika izgaranja na poslu. Specijalisti u univerzitetskim bolnicama, koje su
povezane sa javnim zdravstvenim sistemom, imaju i dodatno angaZovanje u edukaciji kolega i
studenata kao i sprovodenju istraZivanja. Time se povecava stepen njihovog opterecenja, produzava
vreme pregleda, pa i trajanja operacija [72-75]. Sa druge strane, prema nalazima ove studije i sli¢nih
studija, mladi ljudi skloniji su izgaranju iz slede¢ih razloga: visokog nivoa stresa i straha od greske
zbog nedostatka iskustva i vestina, velikog entuzijazma za prekovremenim radom i Zeljom za viSim
primanjima [76].

Postoji 1 neravnoteza mo¢i izmedu istrazivackog osoblja iz zemalja sa visokim dohotkom i
zemalja sa niskim i srednjim dohotkom [77,78]. AngaZovanjem lokalnih istrazivackih partnera koji
nisu ukljuceni u sve faze istrazivackog projekta, bez ustupanja koautorstva ili uvodenja programa
strukovnog osposobljavanja, dakle, bez partnerskog odnosa, ne moze se osigurati kvalitetna
formulacija istrazivackih pitanja i hipoteza, izgradena na dubokom kontekstualnom znanju o
populaciji koja se istrazuje, kao ni adekvatna analiza niti interpretacija nalaza [79].

ZabeleZeno je da se u akademskim institucijama 70% do 75% radnog vremena lekara trosi
na klini¢ke aktivnosti, dok je ostatak vremena dostupan za neklinic¢ki rad [80]. Akademski centri su
cak stvorili fakultetska radna mesta ¢ija je primarna svrha “klini¢ki rad”, odnosno, akcenat je na $to
vecem broju pacijenata, dok je bavljenje tradicionalnom istrazivackom aktivnosc¢u stavljeno u drugi
plan [81-84]. To rezultira demoralizacijom kada visoka klinicka oc¢ekivanja nisu jasno predstavljena
tokom procesa intervjua, odnosno kada lekari udu u akademsku sferu medicine iz interesa za
obrazovanjem 1 istrazivanjem i1 ne naidu na razumevanje. Nemogucénost uceS¢a u oblikovanju
radnog procesa u kontinuitetu kao i uskra¢ivanje uc¢es¢a u donosenju odluka, jesu okarakterisani kao
faktori koji uti¢u na izgaranje. Na kraju, i modeli finansiranja istrazivanja bazirani na publikovanju
obezvreduju aspekte akademske misije, jednostavno, zato $to ne generiSu prihode [81].

Zanimljiva je Cinjenica kakav je odjek u javnosti dalo neobi¢no istraZivanje holadskog
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naucnika Tijdinka, koji je u istrazivackoj populaciji od 437 profesora, pronasSao vezu izmedu
fenomena izgaranja i pritiska za objavljivanjem radova [32]. Tijdink uvodi i opisuje novi
psihijatrijski poremecaj, ,,publiphilia impactfactorius”: poremecaj medu biomedicinskim
istrazivaima, okarakterisan narcisoidnim, psihopatskim, manipulativnim 1 emocionalno
nestabilnim osobinama sa jakim fokusom na objavljivanju i citiranju radova. Naravno da ova
psihijatrijska klasifikacija ne postoji, ali ovaj karikaturni dogadaj predstavlja pokusaj doprinosa da
se naucnom metodom pokaze situacija sa kojom se suocavaju sadasnji istraziva¢i u borbi za
pomeranjem granica u nauci [85].

Sve je viSe naucnika koji se nadmecu za iste stipendije, a Sanse za objavljivanje u
Casopisima sa visokim impakt faktorom sve su manje [86]. Optimisticki gledano, konkurencija ima
pozitivne strane - osigurava oStrinu i trijazira najbolje, a nau¢ni rad predstavlja najracionalniji nacin
smanjenja neizvesnosti i sumnje [85].

Predstavljanjem pouzdanog instrumenta za merenje pritiska objavljivanja medu
biomedicinskim istrazivaéima — eng. Publication Pressure Questionnaire Tijdink je uspeo da
registruje odnos izmedu pritiska objavljivanja i simptoma izgaranja: otprilike 25% holandskih
vezu izmedu nau¢no nedolicnog ponasanja i pritiska objavljivanja zaklju¢ivsi da su makijavelisticke
crte licnosti (eng. Machia Vellism - stavljati vlastite interese na prvo mesto) povezane sa naucno
nedoli¢nim ponaSanjem. U anketi od 315 flamanskih istrazivaca, 15% ih je priznalo da su lazirali,
plagirali ili manipulisali podacima [85]. Ovo je, ne samo za pojedinca, ve¢ drustvo uopste, mozda i
glavni razlog za hitno preduzimanje mera u cilju prevencije sindroma izgaranja. Izgaranje
medicinskog akademskog kadra moze dovesti do slabljenja zdravstvenoobrazovnog sistema i
uruSavanja temelja poverenja koje se odnosi na buduce protokole, ishode i uopste tokove savremene

nauke.
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1.5. Motiv za li¢nim postignuéem i zadovoljstvo poslom

Motiv za postignuéem jedan je od najistrazivanijih motiva u psihologiji, koji pokrece na
aktivnost, unapreduje li¢ni rast i razvoj, ostvaruje profesionalne rezultate. Faktori koji organizuju,
usmeravaju i odreduju trajanje ovog motiva su od sustinskog znacaja. Posmatranjem ponasanja
zaposlenih, njihove posvecenosti, istrajnosti i radnih rezultata, uvidamo da je jedan od najvaznijih
pokazatelja motivacije upravo radni uspeh ili radni u€inak. Osobe sa visokim nivoom motivacije za
postignuéem obic¢no su spremne da ispune zahteve karijere i na taj nacin doprinesu ne samo svom
liénom profesionalnom rastu, vec i rastu svoje organizacije i Sire zajednice [87]. Motivacija za
licnim postignuéem deli neke zajednicke karakteristike sa motivima za samopotvrdivanjem,
borbom, dominacijom i prestizom. Oksfordski psiholog Marej svrstao je ovaj motiv medu dvadeset
osnovnih potreba i pokretackih snaga li¢nosti. Definisao ga je kao potrebu za ostvarivanjem
odredenog cilja 1 prevazilazenjem prepreka na putu ka njegovom ostvarenju. Ova potreba se
manifestuje kroz Zzelju za manipulacijom i1 takmicenjem sa ljudima, objektima i idejama, sa
namerom da se postigne dominantan poloZzaj iznad njih [88].

Psiholog Mek Kleland definisao je motiv za li¢énim postignu¢em kao "tendenciju da se ulaze
napor kako bi se postiglo neSto Sto se smatra vrednim i ¢ime bi se istaklo pred drugima". Ovaj
motiv moze biti razli¢ito izrazen kod pojedinaca koji pripadaju istom drustvu. Pored toga, Mek
Kleland je razlikovao i potrebu za druzenjem i pripadanjem, kao i potrebu za moc¢i. U radnim
organizacijama, osobe koje poseduju izrazen motiv za linim postignu¢em karakteriSe teznja ka
postizanju ciljeva i1 uspeha u poslu, ne zbog same nagrade, ve¢ zbog licnog zadovoljstva koje
proizlazi iz postizanja rezultata [89]. Nista se manje Mek Klelandovo glediste, u odnosu na relacije
u firmi, nije razlikovalo od videnja takvih relacija mati¢no, u porodici. On smatra (prema Becku,
2003) [90], da dominantni faktor u razvoju ovog motiva lezi u vaspitanju, putem kojeg se prenose
dominantne vrednosti u odredenom drustvu, kao i da je ovaj motiv steCen, odnosno da razvoj ovog
motiva zavisi od specifiénog nacina i sadrzaja vaspitanja, kao 1 od vrednosti koje se postavljaju i

cene u datoj kulturi. Ukoliko roditelji podsticu takmicarski duh svog deteta, takvo dete ¢e razviti
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snazan motiv za li¢énim postignu¢em [90]. Pored porodice, Mek Kleland je uporedio razvoj motiva
za postignué¢em sa ekonomskim napretkom zemalja, koriste¢i rezultate istrazivanja koja su se bavila
analizom sadrzaja Skolskih udZbenika tokom perioda od 25 godina, kako bi utvrdio prisutnost
motiva za postignuéem. Paralelno je analizirao intenzitet motiva za postignu¢em u odnosu na
ekonomski razvoj zemlje u vremenskom periodu kada su deca, Cija su Skolska literatura bila
predmet analize, ve¢ odrasla kao aktivni ucesnici drustvenog razvoja. Utvrdena je pozitivna
korelacija izmedu intenziteta motiva za postignué¢em i1 ekonomskog napretka zemlje [87,90].

Mek Kleland je takode tvrdio da opadanje motiva za postignu¢em moZe objasniti slabljenje
mo¢i 1 pad civilizacije pojedinih drustava. Posebno je istakao dva uzroka ovog fenomena:
prepustanje vaspitanja dece robovima i razvoj novih motiva. Nakon zadovoljenja motiva za
postignuéem, postaju dominantni motivi za uZivanjem i estetski motivi. Takode, prepustanje
podizanja dece ljudima koji sami imaju nizak nivo motiva za postignuéem, Sto je Mek Kleland
kasnije potvrdio u svojim radovima, dovelo je do slabljenja podsticaja i razvoja ovog motiva kod
dece. Opadanje mo¢i anticke Grcke od 325. pre nove ere ilustruje ovaj proces, gde je znatan broj
dece iz bogatijih atinskih porodica dobijao robove: jednu dadilju, negovateljicu i1 jednog roba -
pedagoga koji je vodio ra¢una o obrazovanju. Sli¢an scenario primecen je i u periodu ropstva na
jugu Sjedinjenih Ameri¢kih DrZava tokom 18. veka. Period ropstva tamo je trajao duze u poredenju
sa severom, gde je ropstvo bilo manje zastupljeno i ranije ukinuto [89].

Istrazivanja su pokazala da osobe koje imaju visoko razvijen motiv za li€nim postignu¢em
¢esto imaju tendenciju da formiraju navike, planiraju na dugoro¢nom nivou i postizu bolje rezultate
u ostvarivanju razlic¢itih dugoro¢nih ciljeva. Jedna od karakteristika ovih osoba, kako pokazuju
istrazivanja, jeste i jasno definisanje zadataka i ciljeva. Oni preciznije odreduju Sta smatraju
uspehom, a Sta neuspehom. Takode, detaljnije planiraju korake koji su neophodni za postizanje
svakog pojedinacnog cilja [87].

Osobe sa visoko razvijenim motivom za postignuéem pokazuju manju sklonost ka promeni

misljenja pod uticajem misljenja vecine ili pritiska okoline [91]. Takode, ove osobe brze i efikasnije
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primecuju objekte i situacije koje su povezane sa postizanjem njihovih ciljeva [92]. Teorija
ocekivanja koju je razvio Atkinson [93] pruza jednostavan uvid u motivaciju za postignu¢em. On je
pokusao da razvije model koji bi omoguéio predvidanje aktivnosti pojedinaca. Prema njegovom
misljenju, izbor aktivnosti i uspeh u tim aktivnostima zavise, pre svega, od stepena motivacije za
postignu¢em. Pozivajuéi se na rad matematic¢ara Danijela Bernoullija [94], koji tvrdi da ljudi biraju
najbolju opciju na osnovu onoga §to smatraju vrednim, Atkinson isti¢e da smo suoceni sa dilemom:
da biramo ono $to smatramo istinski vrednim, iako je verovatnoca uspeha mala, ili da biramo ono
Sto je lako ostvarivo, ali vrednost toga je neznatna. On je ovu dilemu objasnio i kroz formulu:

Teznja za uspehom = motiv za licnim postignucem X verovatnocauspeha X podsticajna

vrednost uspeha.
Prema ovoj teoriji, ako je bilo koja od komponenti jednaka nuli, teZnja za uspehom ne postoji.
Atkinsonova teorija sugeriSe da je podsticajna vrednost uspeha obrnuto proporcionalna verovatnoc¢i
uspeha. To znaci da ostvarenje nekog teSkog zadatka, gde je verovatnoca uspeha mala, rezultuje
vecom podsticajnom vrednoS¢u uspeha. Dodatno, Atkinson uvodi jo$ jedan element - strah od
neuspeha - povezujuéi ga sa prethodnim negativnim iskustvima neuspeha, $to ¢ini ljude sklonim da
izaberu liniju manjeg otpora [95].

Zadovoljstvo poslom se moze opisati kao stav zaposlenog prema svom poslu, koji
predstavlja emocionalnu reakciju prema poslu i moze varirati od veoma pozitivnog do veoma
negativnog [90]. Chiok Foong Loke smatra da zadovoljstvo poslom proizilazi iz stepena
zadovoljstva koje pojedinci oseaju prema rezultatima svog posla. Ovo zadovoljstvo je pod
uticajem ocekivanja i zadovoljstva razli€itim aspektima posla. On tumaci da razlika izmedu
ocekivanja 1 stvarnog zadovoljstva takode utice na ukupni nivo zadovoljstva poslom [96]. Faktori
koji utiu na zadovoljstvo poslom mogu biti organizacione i individualne prirode. Organizacione
faktore Cine specifi¢nost posla, autonomija, povratne informacije o u¢inku rada, korektnost sistema

nagradivanja, uslovi radne sredine, kolegijalnost na poslu, tip organizacione strukture 1 sl
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Individualni faktori predstavljaju odnos izmedu li¢nih interesovanja i posla, radnog staza 1 starosti,
pozicije unutar organizacione strukture i ukupnog zadovoljstva Zivotom (,,prelivanje zadovoljstva”).

Efekti zadovoljstva poslom manifestuju se kroz povezanost izmedu zadovoljstva i razlicitih
aspekata odsustvovanja sa posla (apsentizma), fluktuacije zaposlenih i napuStanja posla.
Medutim, zadovoljstvo poslom je samo jedan od faktora koji, u kombinaciji sa drugim faktorima
razli¢itth vaznosti kao Sto su zdravstveno stanje, radna etika, socioekonomski pritisci, Zivotni
standard 1 drugi, doprinosi procesu donosenja odluka o odlasku na bolovanje ili promeni posla.
Takode, istrazivanja su pokazala da opSte zadovoljstvo ili nezadovoljstvo u privatnom Zivotu
zaposlenog takode uticu na sklonost ka napustanju posla [96].

Motivacija za licnim postignuéem ima znacajnu ulogu kao izvor kako zadovoljstva, tako i
nezadovoljstva kod mladih kadrova, posebno visokostru¢nih, §to je pokazano u ovom, kao i u
drugim empirijskim istrazivanjima [97]. Takode, istraZivanja sugeriSu da sindrom izgaranja Cesto

deluje kao posrednik izmedu zadovoljstva poslom i namerom za promenom posla [98].

1.6. Rukovodenje

Liderstvo, ili vodstvo, se definiSe kao proces uticaja na ljude, pri ¢emu sustina vodstva lezi u
ostvarivanju potencijala licnosti lidera i1 potencijala ljudi kojima rukovodi [99]. S obzirom na
klju¢nu ulogu rukovodilaca u radnim organizacijama, razli¢iti autori istrazivali su osobine uspe$nih
lidera. Uspesan lider treba da bude dosledan, §to pomaze u izgradnji poverenja sa ¢lanovima tima,
da privuce paznju na sebe, da tatno tumaci realnost i da ima realnu sliku o sebi i svojim
sposobnostima. Izrazena emocionalna inteligencija klju¢na je za adaptaciju rukovodilaca na
oseCanja zaposlenih, efikasno reSavanje konflikata i stvaranje atmosfere u kojoj se poStuju
razlicitosti [100].

Postoje dve glavne teorije liderstva: "Teorija velikih ljudi", koja tvrdi da se veliki lideri

radaju sa odredenim sposobnostima i karakteristikama li¢nosti, tako da okolnosti 1 vreme njihovog
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postojanja nisu presudni faktori za uspeh vode, 1 "Teorija crta", koja sugeriSe da uspesni lideri imaju
odredene osobine li¢nosti koje se razlikuju od njihovih sledbenika. Prema ovoj teoriji, efikasan
voda poseduje odredene stabilne crte li¢nosti koje se mogu identifikovati i meriti, te se na osnovu
toga mogu predvideti sposobnosti voda [101]. Vazno je napomenuti da se sve karakteristike lidera,

naravno, reflektuju i na tim kojim rukovodi [102].

Razlic¢iti oblici rukovodenja obuhvataju demokratski, autokratski i participativni pristup.
Demokratski pristup podrazumeva inkluzivno ukljucivanje c¢lanova grupe u proces donoSenja
odluka. Nasuprot tome, autokratski pristup karakteriSe centralizovana kontrola i donoSenje odluka
od strane lidera, sa minimalnom ili bez ukljucivanja ¢lanova tima. Tre¢i oblik rukovodenja, koji
pruza maksimalnu slobodu svim ¢lanovima grupe, poznat je kao participativni ili delegativni
pristup. Ovaj pristup podstice ¢lanove grupe da samostalno donose odluke i preuzimaju
odgovornost za svoje postupke. Zbog svoje specificnosti, ovaj oblik rukovodenja cesto je
najprikladniji za grupe naucnika koji pokazuju visok stepen individualnosti i licne odgovornosti. U
funkcionisanju organizacionih sistema mozemo identifikovati Cetiri razli¢ita tipa, svaki sa svojim

karakteristikama:

e Sistem 1: Ovaj sistem karakteriSe vertikalno upravljanje, gde se naredbe donose odozgo
prema dole, bez ukljucivanja zaposlenih u proces donoSenja odluka. Zaposleni se retko ili
nikada ne ukljuCuju u proces odlucivanja, ve¢ se Cesto motiviSu samo povremenim
nagradama, dok se rukovodi pretnjama, pritiscima i strahom.

e Sistem 2: Autoritativno vodstvo je karakteristika ovog sistema, gde rukovodioci veruju
zaposlenima, ali ne kao sebi ravnima. Odluke se uglavnom donose na vrhu organizacije ili
na nizm nivoima, ali unutar ve¢ definisanih okvira. Interakcija je snishodljiva, sa
vertikalnom kontrolom, iako se deo odgovornosti moze delegirati na srednjem nivou.

e Sistem 3: Rukovodioci u ovom sistemu imaju znatno, ali ne i potpuno poverenje u svoje
zaposlene. Zaposleni se povremeno ukljucuju u proces odlu¢ivanja, dok je komunikacija

dvosmerna, ali i dalje postoji odredeni nivo snishodljivosti.
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e Sistem 4: Ovde rukovodioci potpuno veruju svojim zaposlenima, a odluke se donose na

svim nivoima organizacije. Zaposleni se motiviSu ukljuc¢ivanjem u definisanje ciljeva,

poboljSanje metoda rada i nagradivanjem. Interakcija je otvorena, dvosmerna, sa visokim

nivoom poverenja. Rukovodioci aktivno pomazu zaposlenima u reSavanju problema i Cesto

se angaZuju 1 u reSavanju njihovih privatnih potreba [102].

Prema razli¢itim modelima odnosa rukovodioca prema zaposlenom, mozemo razlikovati:

Situacioni tip vodstva, koji zastupa Fidler, smatra da je najefikasnije vodstvo ono koje je
usmereno na odnose. Prema ovom modelu, stil rukovodenja je odreden crtama li¢nosti i
ne moze se promeniti treningom. Medutim, Fidler smatra da odredeni stil rukovodenja
treba prilagodavati situaciji, Sto se postize neformalnim provodenjem vremena sa
¢lanovima tima i menjanjem strukture zadataka radi bolje podela na manje zadatke
[103].

Transakcioni tip vodstva nastaje kada odnos izmedu lidera i sledbenika bazira se na
razmeni ili transakciji, bilo da je u pitanju novac, nagrade ili priznanje za rad. U ovom
tipu rukovodenja, zaposleni pristaju na to da za uloZeno vreme i energiju dobiju
odredenu nagradu, ili da budu kaznjeni u nekom obliku (kazna, indiferentnost).
Transformacioni lideri motiviSu zaposlene da prevazidu svoje potencijale 1 inspiriSu ih
vizijom. Takvi lideri ohrabruju, postavljaju kreativne izazove, podsticu osecaj ponosa

medu zaposlenima i svojom harizmom sti¢u poStovanje i poverenje [103].

Stil rukovodenja se smatra klju¢nom odrednicom zadovoljstva zaposlenih. Loke [96] istice

da ponasanje rukovodilaca objaSnjava znacajan deo zadovoljstva zaposlenih, ¢ak 29%. U kontekstu

medicinskog sektora, Lucas [104] takode tvrdi da stil rukovodenja moze prediktivno odrediti

varijaciju u zadovoljstvu zaposlenih, sa ¢ak 36,6%. Rukovodioci koji strogo nadgledaju radne

rezultate 1 primenjuju ostre korektivne mere doprinose osecaju emocionalne iscrpljenosti medu

zaposlenima [105]. Kada zaposleni nemaju pozitivan stav prema poslu, njihova znanja i

intelektualni kapaciteti (intrinzi¢ni motivatori) gube se u ¢estim izbegavanjima posla. lako odredene
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vrste stimulansa poput bonusa, putovanja ili drugih nagrada (ekstrinzi¢ni motivatori) mogu podstaci
zaposlene da ostvare vazne ciljeve, smatra se da intrinziéni motivatori doprinose dugoroc¢nijem
uticaju 1 ve¢em zadovoljstvu poslom. IstraZivanja o sindromu izgaranja ukazuju da nacin rada

rukovodilaca i nacin vodenja tima mogu smanjiti pojavu sindroma izgaranja [106].

Klju¢nu ulogu za razvoj narednih generacija lidera u akademskim medicinskim krugovima
zauzima mentorstvo. Uzor, sponzor i prijatelj manje vesStoj ili manje iskusnoj osobi, u svrhu
promovisanja profesionalnog i/ili licnog razvoja potonjeg, opsta je definicija mentora [86].
Medicinska definicija mentorstva je posebna po tome Sto naglasava posebne osobine mentora i
razlikuje ih od uzora [107]. Mentor je, dakle, u smislu medicinskog obrazovanja, viSe od ucitelja,
trenera, savetnika ili nastavnika koji u€eniku deli znanja. Mentorstvo se razlikuje po tome Sto je
mentor aktivno uklju¢en u dvosmerni odnos s mladim kolegom stvaraju¢i odnos koji evoluira
tokom vremena [108]. Efikasan mentor, stoga, sluzi kao ¢uvar i promoter licnog i profesionalnog
razvoja mladog lekara i naroCito se zalaze za uspeh mentija [109]. Akademski zdravstveni sistemi
danas prevazilaze potrebu za tradicionalnim osobinama kojima su se, svojom izvrsnos¢u, nekada
odlikovali lekari na polju istrazivanja kao i u pruzanju klini¢kog lecenja. Sada se forsiraju liderske
osobine, poslovno i administrativno iskustvo, finansijska oStroumnost, veStine menadzmenta,
timsko napredovanje i britkost u interpersonalnoj komunikaciji [110]. Pred takvim iskuSenjima

treba sacuvati zaposlene od izgaranja.
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2. CILJEVI

1. Ispitati psihometrijske karakteristike upitnika za samoprocenu izgaranja na poslu za nastavnike
primenom faktorske analize, nakon dvosmernog prevodenja i kulturoloske adaptacije na srpski
jezik.

2. Proceniti prevalenciju sindroma izgaranja na poslu nastavnika medicinskih fakulteta srpskog
govornog podrucja.

3. Ispitati prediktore sindroma izgaranja na poslu kod nastavnika medicinskih fakulteta srpskog

govornog podrucja.

4. Ispitati povezanost psiholoskih karakteristika li¢nosti sa sindromom izgaranja kod srpskog

govornog podrucja.
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3. MATERIJAL I METODE

3.1. Tip studije i mesto istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno kao multicentri¢na studija, po tipu studije preseka, na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu, Medicinskom fakultetu Univerziteta u Istoénom
Sarajevu i Medicinskom fakultetu Univerziteta u Pristini sa privremenim smestajem u Kosovskoj
Mitrovici. Odobrenjet za sprovodenje istrazivanja dobijeno je od Etickih komiteta svih medicinskih
fakulteta koji su u€estvovali u istrazivanju (br.: 01-1098). Uces¢e u istrazivanju bilo je dobrovoljno,
a upitnik je bio anoniman. Istrazivanje je sprovedeno u skladu s nacelima dobre istrazivacke prakse,

uz potpuno postovanje poverljivosti podataka.

3.2. Selekcija ispitanika

Ciljnu populaciju u ovom istrazivanju predstavljali su nastavnici i saradnici zaposleni na
medicinskim fakultetima srpskog govornog podrucja. Kriterijumi za iskljuenje iz istrazivanja
ukljucivali su sledece: radni odnos kraci od jedne godine, prekidi u radu duzi od jedne godine (kao
Sto su dugotrajni boravci u inostranstvu, produzena bolovanja ili ¢este promene radnog mesta u
poslednjih 5 godina), izloZzenost znacajnoj psihofizickoj traumi koja nije povezana sa
profesionalnim okruzenjem, kao i nedostatak saglasnosti za uceS¢e u istraZzivanju. Uzorak je
formiran po tipu stratifikovanog klaster uzorka, gde je fakultet saCinjavao stratum iz koga su na
slu¢ajan nacin odabrane katedre iz kojih su zatim bili anketirani nastavnici i saradnici. Istrazivanje
je bilo anonimno, a ukljuceno je nastavno osoblje koje je dalo dobrovoljan pristanak na ucesée u
istrazivanju. Veli¢ina uzorka je odredena na osnovu pretpostavki za primenu faktorske analize i

pretpostavei da se sindrom izgaranja javlja u umerenom do visokom stepenu kod 15% ciljne
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populacije, zbog Cega je, uz zadatu preciznost od 5% za izraCunavanje ove procene, u istrazivanje

ukljuceno 250 ispitanika.

3.3. Instrumenti istraZivanja

Za potrebe ovog istrazivanja, koriS¢en je jedan opsti upitnik 1 dva specifi¢na
standardizovana merna instrumenta za merenje subjektivne percepcije zdravlja i kvaliteta Zivota u
vezi sa radnim okruzenjem, kao i procene psiholoskih karakteristika li¢nosti: Masla§ upitnik za
procenu sindroma izgaranja na poslu (eng. Maslach Burnout Inventory - Educator Survey, MBI-ES)

1 Velikih pet plus dva (VP+2-70) (eng. Big Five+Two).

3.3.1. Opsti upitnik

U posebno dizajniranom upitniku za potrebe ove studije, pored sociodemografskih
karakteristika, ukljucene su i varijable koje se odnose na karakteristike radnog okruZenja (duZina
radnog staza, zaposlenje na institutu/klinici, rukovodece pozicije, dodatni rad), kao i planove za

buduénost u karijeri (razmatranje promene posla, razmatranje odlaska u inostranstvo radi rada).

3.3.2. Upitnik za procenu izgaranja nastavnika na poslu

Upitnik Kristine Masla§ za samoprocenu sindroma izgaranja na poslu (eng. Maslach
Burnout Inventory - Educator Survey, MBI-ES) predstavlja najceS¢e koriS¢en instrument za
procenu prisustva sindroma izgaranja na poslu. Za potrebe ove studije, dobijena je dozvola za
koriSéenje verzije ovog upitnika namenjenog nastavnicima (MBI-ES) (Sinapsa Edicija doo, ¢lanica
Naklada Slap grupe iz Zagreba, broj ugovora 05/2017). Upitnik obuhvata ukupno 22 pitanja koja

procenjuju tri osnovna aspekta sindroma izgaranja na radnom mestu kroz: domen emocionalne
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iscrpljenosti, domen depersonalizacije i domen niskog li¢nog postignuéa. Svaki od domena sadrzi
seriju tvrdnji koje ocenjuju stepen saglasnosti ili nesaglasnosti sa iznetim tvrdnjama, a ispitanici
odgovaraju na svaku tvrdnju koriste¢i Sestostepenu Likertovu skalu. Ukupan stepen izgaranja za
svaku osobu pojedinacno se dobija sumiranjem, specificnim klju¢em, matricom za svaki od tri,
prethodno pomenuta domena. Dobijeni rezultat oznacen je kao nisko, umereno ili izgaranje visokog
stepena. Visoke vrednosti podskala za emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju i niske vrednosti
podskale profesionalne ostvarenosti odgovaraju visokom nivou izgaranja.

Prema Maslasevoj, sindrom izgaranja se definiSe kao patoloSko stanje koje obuhvata tri
klju¢ne dimenzije: emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i ose¢aj niskog li¢nog postignuca.
Ove dimenzije se razvijaju kao odgovor na dugotrajni profesionalni stres [111,112].

Emocionalna iscrpljenost se opisuje kao kontinuirano emotivno i fizicko iscrpljivanje, bez
moguénosti oporavka, predstavljajuéi kljuénu komponentu sindroma izgaranja [113,114]. Cesto se
povezuje sa oseCajem preopterecenosti, prekomernog stresa i umora izazvanog emocionalno
iscrpljujué¢im zadacima. Ova dimenzija Cesto predstavlja dominantnu manifestaciju izgaranja, koja
moze dovesti do iscrpljivanja emocionalnih resursa potrebnih za obavljanje posla, Sto rezultira
emocionalnim i1 kognitivnim distanciranjem od posla [113]. Drugi istrazivadi isticu da je osecaj
emocionalne iscrpljenosti sloZzena, multidimenzionalna i hroni¢na reakcija na stres, koja nadilazi
sam osecaj preopterecenosti. Smatra se individualnom reakcijom koja se razvija u kontekstu
kompleksnih socijalnih interakcija i obuhvata li¢ni koncept sebe i1 drugih [115].

Depersonalizacija se opisuje kao interpersonalna dimenzija izgaranja u kojoj osoba postaje
bezosecajna 1 ciniCna prema pacijentima, kolegama ili studentima [113]. To odrazava stav
indiferentnosti prema radu i gubitak interesovanja, $to moZe uticati i na opSte Zivotne ciljeve. Ova
kognitivna distanca postaje izrazenija kako se stepen iscrpljenosti povecava, a visok nivo
depersonalizacije se manifestuje kroz pokusaj pojedinca da odvoji emocionalne i racionalne

aspekte, ignoriSuci potrebe sagovornika, njihovu licnost i izgled.
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Licno postignuce, kao treCa komponenta sindroma izgaranja, odnosi se na procenu
postignuéa na radu. Smanjeno licno postignuée povezano je sa manjom efikasno$¢u na poslu i
negativnim samoprocenama [113,116]. Osecaj niskog li¢nog postignuéa reflektuje dimenziju
samoprocene izgaranja u kojoj osoba ne smatra svoj rad vrednim niti sebe kompetentnom ili
vrednom osobom.

Nakon ovog opisa, dimenzije depersonalizacije i oseaja niskog licnog postignuca su

ponovno definisane i nazvane cinizmom i profesionalnom ostvarenos¢u [113].

3.3.3. Upitnik za procenu bazi¢nih dimenzija licnosti Velikih pet plus dva

Upitnik za procenu bazicnih dimenzija licnosti Velikih pet plus dva (VP+2-70) (eng. Big
Five Plus Two Questionnaire — 70) je koriS¢en za procenu osobina li¢nosti u ovom istrazivanju.
Ovaj upitnik predstavlja jedan od najcesce koriS¢enih i kulturoloski adaptiranih i validiranih
instrumenata za procenu osobina li¢nosti. Upitnikom se procenjuje pet osnovnih dimenzija li¢nosti,
kao i dve dodatne: neuroticizam, ekstraverzija, otvorenost, savesnost, agresivnost, pozitivna i
negativna valenca. U proceni odabira posla Cesto se koristi upravo poredenje individualnih
karakteristika li¢nosti sa zahtevima odredenog posla. U ovom istrazivanju je koriS¢ena verzija
instrumenta koja ukljucuje 70 tvrdnji prac¢enih Likertovom petostepenom skalom odgovora. Ova
verzija instrumenta konstruisana je na osnovu leksickih opisa li¢nosti na srpskom jeziku.

Najsire prihvaceno glediste je Petofaktorski model li¢nosti i prvi ga je opisao Donald Fiske
[117]. Ovaj model u osnovi poseduje karakteristike licnosti koje se mogu opisati kao "relativno
opSte 1 trajne, vremenski stabilne osobine li¢nosti" i1 koje se identifikuju primenom leksi¢kog
pristupa [118,119]. Ovaj koncept, poznat kao petofaktorski model li¢nosti (engl. Five Factor Model
- FFM), kasnije nazvan Velika petorka (eng. Big Five), predstavlja hijerarhijsku organizaciju
osobina li¢nosti po kome se osobine licnosti klasifikuju u pet osnovnih dimenzija: neuroticizam,

ekstraverzija, otvorenost ka iskustvu, saradljivost i savesnost. Ovih pet osnovnih faktora nazivaju se
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domenima i obuhvataju grupu razli¢itih kognitivnih, emocionalnih i karakteristika ponasanja koje
mogu biti organizovane na razli¢ite nacine. Aspekti predstavljaju uze crte koje karakteriSu osnovne

domene [120].

3.3.3.1. Sedmofaktorski model li¢nosti

Telegen 1 Voler [121] su, u nastojanju da razviju sveobuhvatniji model li¢nosti, prosirili
tradicionalni model Velikih pet na Sedmofaktorski model koji, pored pet dimenzija Velikih pet,
obuhvata dodatne dve dimenzije samoevaluacije nazvane Pozitivna valenca i Negativna valenca.
Koris¢enjem metodologije Telegena i Volera, formiran je upitnik Velikih pet plus dva (VP+2) [122],
¢ije dimenzije (Neuroticizam, Ekstraverzija, Agresivnost, Savesnost) sadrze po tri subskale, dok
dimenzija Otvorenost, Pozitivna valenca i Negativna valenca sadrze po dve subskale. Ovaj upitnik
je kulturoloski prilagoden srpskom jeziku. Kriterijumska validacija upitnika pokazala je
zadovoljavajuéu prediktivnu validnost upitnika VP+2-70, ali je i istovremeno ukazala na znacajnu
prediktivhu mo¢ odredenih skala, posebno Pozitivne valence. Rezultati koji isticu Pozitivnu valencu
kao znacajan prediktor samoprocene osobina sa izrazenom evaluativnom konotacijom socijalno
pozeljnih karakteristika, ukazuju na visoku prediktivhu mo¢ upitnika. Ovaj nalaz implicira da
postoji deo varijanse u ponasanju koji se moze adekvatno objasniti evaluativnim dimenzijama, ili
jednom od njih, a koji nije direktno povezan sa ostalim dimenzijama.

1. Neuroticizam oznacava tendenciju dozivljavanja neprijatnih i uznemirujuéih emocija,
ukljucujuéi cCesto panicne reakcije, u zavisnosti od stepena reaktivnosti na potencijalno
ugrozavajuée stimulanse. Osobe sa nizim skorom na dimenziji Neuroticizma mogu biti opisane kao
emocionalno stabilne, smirene i opustene. Ova dimenzija sastoji se od tri specifi¢ne crte:

a) anksioznost, koja se karakteriSe Cestim dozivljajem nelagode i napetosti, ¢ak i u

situacijama koje veéina ljudi smatra bezazlenima,
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b) depresivnost, koja podrazumeva niz emocionalnih, kognitivnih i ponasajnih reakcija
tokom odredenog perioda, gde osoba pokazuje smanjenje motivacije, pesimizam i osecaj tuge kao
odgovor na odredeni spoljni podsticaj ili zivotni dogadaj i

c) negativni afekat, koji se odnosi na opsti osecaj neprijatnosti i obuhvata osnovne emocije
kao S$to su briga, napetost i tuga [123].

2. Ekstroverzija predstavlja meru u kojoj osoba preferira interakciju sa drugima i oseca se
prijatno u drus§venim situacijama. Ova dimenzija licnosti fokusira se na reaktivnost prema spoljnom
svetu 1 razlike u broju i intenzitetu meduljudskih interakcija. Na primer, pojedinci sa visokim
ocenama na skali Ekstroverzije karakteriSu se visokim stepenom socijalne aktivnosti, potragom za
uzbudenjem, pozitivnim emocijama, lako¢om uspostavljanja prijateljstava, preferencijom velikih
grupa, optimizmom, aktivnoS¢u, pozitivnim afektom i prilagodljivo§éu promenama u okolini.
Nasuprot tome, osobe sa niskim ocenama na ovoj dimenziji preferiraju manji broj socijalnih
interakcija 1 osecaju se prijatnije u tiSim i1 mirnijim okruzenjima. Ekstroverzija se sastoji od tri
specificne crte:

a) Srdacnost ili dobrodusnost odnosi se na pozitivan stav prema drugim ljudima i aktivne
napore ka odrzavanju harmoni¢nih interpersonalnih odnosa.

b) Pozitivni afekat obuhvata indikatore optimizma, entuzijazma i pozitivnog raspoloZenja,
Sto se manifestuje kroz optimisticki pogled na buducnost, reaktivnost na zahteve okoline i
dozivljavanje pozitivnih emocija.

¢) Drustvenost se odnosi na aspekt ekstraverzije koji se manifestuje kroz lako uspostavljanje
kontakata sa drugima, veliki broj poznanstava, sposobnost komunikacije sa razli¢itim ljudima i
uzivanje u druStvenim aktivnostima [122].

3. Savesnost je aspekt licnosti koji se odnosi na odnos prema obavezama i broj postavljenih
ciljeva. Osim toga, ukljucuje i sposobnost samokontrole, sistemati¢nost, posvec¢enost i upornost u
postizanju ciljeva. Ova dimenzija li¢nosti uglavnom je oblikovana vaspitanjem i sposobno$¢u osobe

da kontroliSe svoje ponasanje. Savesnost se sastoji od tri specificne crte:
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a) samodisciplina obuhvata stav prema obavezama, pri ¢emu osoba moze dozivljavati
obaveze kao spoljasnji pritisak koji nije uskladen sa sopstvenim potrebama. Kao rezultat, moze se
razviti strategija izbegavanja obaveza, Sto moze dovesti do nizih postignuca, a nedostizanje ciljeva
ojacava uverenje o besmislenosti ulaganja dodatnog napora,

b) istrajnost predstavlja ambiciju da se postignu visoki ciljevi sopstvenim zalaganjem 1
naporom,

c) promisljenost se odnosi na tendenciju da osoba postuje pravila ponasanja i donosi odluke
nakon razmatranja. Ova crta licnosti nije ograni¢ena samo na situacije vezane za postizanje ciljeva i
efikasnost, ve¢ se odnosi na opste strategije suocavanja sa Zivotnim izazovima [122].

4. Agresivnost moze obuhvatiti razlic¢ite oblike napada na druge osobe. To moze ukljucivati
preterano dominiranje u konverzaciji, prekidanje sagovornika, verbalne uvrede ili Cak fizicke
napade. Osim toga, agresivno ponasanje moze se manifestovati kroz ogovaranje, ignorisanje,
razlic¢ite oblike neverbalne komunikacije ili pasivnu agresiju, poput namernog neispunjavanja
obaveza ili tvrdoglavosti. Agresija se ¢esto lakSe ispoljava kada se osoba ose¢a moé¢nijom u odnosu
na cilj. Agresivnost se sastoji od tri specifi¢ne crte:

a) bes je crta koja se odnosi na emocionalnu sklonost ka agresivnom reagovanju i nedostatak
kontrole nad impulsima.

b) nepopustljivost se odnosi na tendenciju da osoba odrzava harmoni¢ne odnose sa drugima,

c) teska narav se odnosi na sklonost ka dominaciji u interpersonalnim odnosima, cesto
proisteklu iz potrebe za isticanjem sopstvenih uverenja i stavova [122].

5. Otvorenost prema iskustvu podrazumeva prihvatanje novih ideja, pristupa i iskustava,
predstavljaju¢i osobinu koja obuhvata intelektualnu radoznalost, Sirok spektar interesovanja i
otvorenost za promene.

a) Intelekt predstavlja sklonost ka stvaranju stimulativnog okruZenja koje ¢e zadovoljiti

potrebu za intelektualnom stimulacijom.
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b) Trazenje novina obuhvata potrebu za dozivljavanjem novih iskustava i spremnost za
isprobavanje novih stvari [122].

Pozitivna 1 Negativna valenca predstavljaju dimenzije samoevaluacije:

6. Pozitivna valenca podrazumeva pozitivan stav prema sebi i pozitivnu vlastite vrednosti.
Ekstremno niski skorovi pozitivne valence mogu ukazivati na nedostatak samopoStovanja,
snishodljivost i samoumanjivanje. Obuhvata dve uze crte:

a) Superiornost obuhvata pokazatelje potrebe za naglasavanjem vlastite vazZnosti,
egocentri¢nosti koja ¢esto moze biti popracena idejom grandioznosti i narcisoidnim tendencijama.

b) Pozitivna slika o sebi predstavlja deo samoevaluacije i odnosi se na posStovanje vlastitih
osobina [122].

7. Negativna valenca obuhvata negativan stav prema sebi i negativnu procenu sopstvene
vrednosti. Ova dimenzija obuhvata spremnost da se sebi pripisuju uloge opasnih ili Stetnih osoba,
kao 1 prisustvo negativne samoevaluacije, Sto je karakteristicno za depresivni kognitivni stil.
Negativna valenca sastoji se od dve uZe crte:

a) manipulativnost se odnosi na percepciju sopstvene vestine u postizanju ciljeva putem
nametljivosti, spletkarenja ili iskori§¢avanja drugih,

b) negativna slika o sebi obuhvata postojanje intenzivne svesti o sopstvenim nepoZzeljnim

osobinama, kao i o nedostatku pozitivnih osobina [122].

3.4. KulturoloSka adaptacija i validacija upitnika MBI-ES

Kulturolosko prilagodavanje upitnika odnosi se na proces modifikacije upitnika kako bi se
osigurala njegova prilagodenost, relevantnost i validnost u drugacijem kulturoloskom kontekstu.
Ovaj proces je neophodan kako bi se upitnik razvijen na jednom jeziku, u jednoj kulturi, mogao da
primenjuje na drugom jeziku, 1 drugoj kulturi. Budu¢i da ova verzija upitnika do sada nije
kulturoloski adaptirana na srpski jezik i validirana u populaciji nastavnika 1 saradnika medicinskih

fakulteta, jedan od ciljeva ove studije odnosi se na njegovo dvosmerno prevodenje, kulturolosku
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adaptaciju 1 validaciju. Prevodenje i kulturoloSka adaptacija MBI-ES upitnika sprovedeni su u
skladu sa poznatim i medunarodno prihvac¢enim principima [123]. Proces je obuhvatio sledece faze:
prevodenje sa izvornog engleskog jezika na srpski jezik, usaglasavanje prevoda, prevodenje sa
srpskog jezika nazad na engleski, harmonizaciju, diskusiju u grupi eksperata i pripremu finalne
verzije instrumenta. Dva nezavisna prevodioca prevela su originalni upitnik na srpski jezik. Nakon
usaglasavanja, prva verzija na srpskom jeziku predata je drugom prevodiocu, koji nije uc¢estvovao u
prethodnom koraku, da prevede nazad na engleski jezik. Poslednja faza ukljucivala je diskusiju u
grupi eksperata 1 lektorisanje za oba jezika kako bi se ocenila uskladenost i razumevanje originalne
1 prevedene verzije MBI-ES upitnika. Ova verzija upitnika zatim je podeljena ufesnicima pilot
studije, koja je obuhvatala 20 nastavnika i saradnika Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu, radi procene jasnoce, razumljivosti i prihvatljivosti mernog instrumenta. Finalna verzija
upitnika distribuirana je ucesnicima na medicinskim fakultetima srpskog govornog podrucdja.
Procena psihometrijskih karakteristika MBI-ES upitnika na srpskom jeziku ukljucivala je evaluaciju
prihvatljivosti upitnika, prikladnosti podataka za strukturalnu detekciju, primenu faktorske analize
(ukljucujuéi procenu razlicitih pretpostavki za njenu primenu i broj ekstrahovanih faktora) i analizu

pouzdanosti skala (Kronbahov alfa koeficijent i drugi parametri).

3.5. Statisticka analiza

U ovom istrazivanju primenjene su deskriptivne 1 analiticke statisticke metode. Od metoda
deskriptivne statistike prikazane su: mere centralne tendencije (aritmeticka sredina i medijana),
mere varijabiliteta (interval varijacije, standardna devijacija i 25- 1 75-percentil) 1 relativni brojevi.
Inicijalna procena veli¢ine uzorka zadovoljila je 1 uslove (dovoljnu veli¢inu uzorka) potrebnu i za
ispunjavanje upotrebe faktorske analize, koju su postavili Tabac¢nik 1 Fidel [124], pri ¢emu
minimalni broj ispitanika mora biti 150, sa najmanje 5 ispitanika za svaku stavku. Za analizu
pouzdanosti izracunat je Cronbach alfa koeficijent, koji varira u rasponu od 0 do 1 (idealna

pouzdanost o=1). Konfirmatorna faktorska analiza je koriS¢ena za procenu validnosti upitnika.
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Testiranje apsolutne ispravnosti uklapanja trodimenzionalnog modela sa empirijski dobijenim
podacima izvrSeno je Hi-kvadrat testom. Takode su procenjena i tri indeksa uklapanja: greska
aproksimacije kvadrata srednje vrednosti (RMSEA), uporedni fit indeks (CFI) i Taker-Luisov
indeks (TLI). RMSEA vrednosti <0,08 ukazivale su na prihvatljivo uklapanje modela, dok su
vrednosti CFI i TLI iznad 0,90 smatrane su adekvatnim. Konfirmatorna faktorska analiza (CFA) je
sprovedena kori¢enjem Amos 21 (IBM SPSS Inc., Cikago, IL, SAD).

Prisustvo sindroma izgaranja na poslu, kao ishodne varijable, predstavljeno je jednom
sveobuhvatnom skalom, kojom je predstavljen ukupan stepen izgaranja na poslu, kao i sa tri
kontinuirane podskale: 1) domena emocionalne iscrpljenosti, 2) domena depersonalizacije i 3)
domena niskog li¢nog postignuca. Razlike u distribuciji nezavisnih varijabli izmedu razli¢itih
kategorija ishodne varijable testirane su pomoc¢u Hi-kvadrat testa (za kategorijalne varijable) i
Studentovog t-testa ili testa sume rangova (za numeri¢ke varijable, u zavisnosti od normalnosti
raspodele podataka). Kod varijabli sa viSe modaliteta primenjena je jednofaktorska analiza varijanse
(ANOVA) ili Kruskal Volisov test. Procena normalnosti raspodele varijabli vrSena je primenom
Kolmogorov—Smirnovljevog testa. Za ispitivanje povezanosti skala upitnika MBI-ES sa skalama
VP+2-70 koris¢en je Pirsonov koeficijent korelacije. Ukoliko nisu bili ispunjeni uslovi za primenu
ovog koeficijenta, koriS¢en je Spirmanov koeficijent korelacije. Za koeficijente korelacije, pored p
vrednosti, tumacena je i tzv. veli¢ina efekta (mala, srednja, jaka) preporucena od strane Koen-a
(engl. Cohen).

U radu je takode koriS¢ena logisticka regresiona analiza (univarijantna i multivarijantna) za
utvrdivanje relativnih efekata ispitivanih prediktora postojanja sindroma izgaranja na poslu, namere
da se radi u inostranstvu kao i nameri za promenu karijere. Rezultati logisticke regresije izrazeni su
kao B, Wald Chi-Square, unakrsni odnos (eng. odds ratio) (OR) i 95% intervali poverenja za
unakrsni odnos (95% CI za OR). Za sprovodenje multivarijantne logisticke regresije uzete su u
obzir prethodno poznate pretpostavke. U svim analizama nivo statisticke znacajnosti postavljen je

na p<0,05. Statisticka analiza je uradena koriS¢enjem softvera IBM SPSS 21 (Chicago, IL, 2012).
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4. REZULTATI

4.1. Demografske i profesionalne karakteristike ispitivane populacije

Srpsku verziju upitnika MBI-ES i Big 5 + 2 popunilo je 246 nastavnika i saradnika zaposlenih
na tri univerziteta: 128 zaposlenih na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu, 101 zaposlen
na Medicinskom fakultetu Univerziteta u PriStini i 35 nastavnika i saradnika sa Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Isto¢nom Sarajevu. Prosecna starost ispitanika bila je 46,1 + 9,4 godine, a
vecina ucesnika su bile Zene (61%) (Tabela 1). Medijana radnog staza bila je 19 godina, sa opsegom
od 1 do 43 godine. Skoro polovina ucesnika je bila zaposlena na klinikama (41,1%), a na
rukovodec¢im pozicijama je bilo (29,8%) ucesnika. Ukupno (11%) ispitanika izrazilo je nameru da

radi u inostranstvu, a (8,4%) je izrazilo nameru da promeni posao (Tabela 2).

Tabela 1. Demografske karakteristike ispitivane populacije

Varijabla n (%)
Univerzitet u Beogradu 128 (48,5)
Univerzitet u Istocnom Sarajevu 35(13,3)
Univerzitet u Pristini/ Kosovska Mitrovica 101 (38,3)
Pol
Muski 83 (39)
Zenski 130 (61)
Starost, srednja vrednost = SD 46,1 £9.4
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Tabela 2. Profesionalne karakteristike ispitivane populacije

Varijabla n (%)
Radni staz, medijana (min-max) 19 (1-43)
Radno mesto
Klinika 102 (41,1)
Institut 146 (58,9)
Pozicija
Rukovodeca pozicija 76 (29,8)
Nerukovodeca pozicija 179 (70,2)
Promena posla 13 (8,4)
Rad u inostranstvu 17 (11,0)

4.2. Psihometrijske karakteristike upitnika MBI-ES

Trofaktorska struktura MBI-ES upitnika validirana je koriS¢enjem konfirmatorne analize
maksimalne verovatnoce, €iji su rezultati pokazali prihvatljiv nivo uklapanja modela. Hi-kvadrat
test je odbacio trodimenzionalni model, $to je, medutim ocekivan nalaz zbog velike veli¢ine uzorka
(%2 = 596,133, df = 50, p <0,001). Vrednosti za indekse uklapanja TLI (0,823) i CFI (0,842) bile su
blizu grani¢nih kriterijuma. RMSEA vrednost od 0,086 (CI 0,078-0,094) bila je oko 0,08 S$to
ukazuje na adekvatno uklapanje modela. Standardizovana faktorska opterecenja su bila statisticki

znacajna 1 kretala su se od 0,22 do 0,86 (Grafikon 1).
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Grafikon 1. Standardizovana faktorska opterecenja za upitnik Maslach Burnout
Inventory-Educators Survey (MBI-ES) na srpskom jeziku. EE, emocionalna

iscrpljenost; DP, depersonalizacija; PA, li€no postignuce.
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Analiza interne konzistentnosti srpske verzije MBI-ES upitnika prikazala je Kronbahov alfa
koeficijent od 0,785 za celu skalu, $to ukazuje na pouzdanost skale (ukupna prihvatljivost).
Kronbahov alfa koeficijent za podskalu emocionalne iscrpljenosti bio je 0,93 (odlicna pouzdanost),
dok su Kronbahovi alfa koeficijenti za depersonalizaciju i podskalu licnog postignuéa procenjeni na

0,618 ( nepouzdano) i 0,776 (prihvatljivo) (Tabela 3) .

Tabela 3. Analiza pouzdanosti za upitnik MBI-ES

Upitnik MBI-ES Cronbach's Alpha Interna konzistentnost
Emocionalna iscrpljenost 0,923 Odli¢na
Depersonalizacija 0,618 Nepouzdana
Li¢no postignuce 0,776 Prihvatljiva
Ukupno 0,785 Prihvatljiva

4.3. Prisustvo sindroma izgaranja kod nastavnika Medicinskih fakulteta

Prosecan rezultat na podskali za emocionalnu iscrpljenost bio je 17,3 = 11,8. Umeren do
visok stepen emocionalne iscrpljenosti zabelezen je kod 56,1% nastavnika medicinskog fakulteta
(Tabela 3). Prosecni skor podskale za depersonalizaciju bio je 2,4 + 3,3, a skorovi za nisko,
umereno i visoko izgaranje bili su zastupljeni u 65,2%, 25,8% 1 9,1% ucesnika. Prose¢ni skor
podskale za profesionalnu ostvarenost bio je 36,3 + 7,9. Prema ovim skorovima podskala, veéina
nastavnika medicinskih fakulteta imala je umeren i visok nivo izgaranja (38,0% 1 39,6%). Samo
3,2% medicinskog fakulteta ispunilo je sva tri kriterijuma za visoko izgaranje (visoka emocionalna
iscrpljenost, visoka depersonalizacija i nisko li¢no postignuée), a 11,2% je ispunilo sva tri

kriterijuma za nisko izgaranje (niska emocionalna iscrpljenost, niska depersonalizacija i visoko
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liéno postignuce) Sto znaci da 85,6% nastavnika medicinskog fakulteta pripada kategoriji umerenog

ukupnog izgaranja (Tabela 4).

Tabela 4. Sindrom izgaranja medu nastavnicima Medicinskog fakulteta Univerziteta u

Beogradu, Kosovskoj Mitrovici i Istoénom Sarajevu

Domen x+SD Niska, n(%) Umerena, n(%) Visoka, n(%)
Emocionalna iscrpljenost | 17,3+ 11,8 116 (43,9) 68 (25,8) 80 (30,3)
Depersonalizacija 2,4+3.3 172 (65,2) 68 (25,8) 24 (9,1)
Li¢no postignuce 36,3+7,9 56 (22,4) 95 (38,0) 99 (39,6)
Ukupno izgaranje # 28 (11,2) 214 (85,6) 8(3,2)

Napomena: Granice za nisko/umereno/visoko izgaranje su slede¢e: emocionalna iscrpljenost: <13, niska; 14
—23, umerena; > 24 visoka. depersonalizacija: < 2, niska; 3-8, umereno; > 9, visoka. Postignuée: > 43,
nisko; 36-42, umereno; < 35 visoka. * Podskala postignuéa se tumaci u suprotnom smeru od podskale
emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije. # Visoko izgaranje: visoka emocionalna iscrpljenost, visoka
depersonalizacija i nisko licno postignuce; nisko izgaranje: niska emocionalna iscrpljenost, niska
depersonalizacija i visoko licno postignuce.

4.4. Izgaranje i osobine li¢nosti kod nastavnika medicinskih fakulteta

Ukupni Kronbahov alfa koeficijent za upitnik Velikih pet plus dva (Big 5 + 2) bio je 0,813,

Sto ukazuje na dobru pouzdanost skale. Kronbahovi alfa koeficijenti za podskalu agresivnost,

ekstroverzija, neuroticizam, negativna valenca, otvorenost i pozitivha valenca procenjeni su na

0,857; 0,853; 0,881; 0,864; 0,846 1 0,852 (dobra pouzdanost), dok je alfa koeficijenti za savesnost

procenjen na 0,686 (nepouzdano) (Tabela 5).
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Tabela 5. Analiza pouzdanosti za upitnik MBI-ES Velikih pet plus dva (Big 5 + 2)

Upitnik Velikih pet plus dva

Cronbach's Alpha

Interna konzistentnost

Agresivnost 0,857 Dobra
Ekstroverzija 0,853 Dobra
Neuroticizam 0,881 Dobra
Negativna valenca 0,864 Dobra
Otvorenost 0,846 Dobra
Pozitivna valenca 0,852 Dobra
Savesnost 0,686 Nepouzdana
Ukupno 0,813 Dobra

Srednja vrednost skora podskala dobijena koriS¢enjem upitnika Big 5 + 2 za ekstraverziju 1
pozitivnu valencu bila je: 3,7+0,7 i 3,1+0,6 (Tabela 6). Niski prosecni rezultati su utvrdeni za
agresivnost (2,140,7), neuroticizam (2,0+0,7) i negativnu valentnost (1,4+0,6), dok su visoki
prosecni rezultati pronadeni za otvorenost i savesnost: 4,0+0,6 i 4,0+0,5. Rezultati su pokazali da su
agresivnost, neuroticizam 1 negativnha valencija u pozitivnoj korelaciji sa emocionalnom
iscrpljenoscéu (p = 0,001, p < 0,001 i p = 0,004, redom) (Grafikoni 2-4) i depersonalizacijom (p <
0,001, p < 0,001 i p < 0,001, redom) (Grafikoni 5-7), ali i u negativnoj korelaciji sa podskalom
licnog postignuca (p < 0,001, p < 0,001 i p < 0,001, redom) (Grafikoni 8-10). Ekstroverzija i
savesnost bile su u zna¢ajnoj negativnoj korelaciji sa emocionalnom iscrpljenoscu (p < 0,001 i p =
0,012, redom) (Grafikoni 11 i 12) i depersonalizacijom (p < 0,001 i p = 0,001, redom) (Grafikoni 13

1 14), 1 bile su u pozitivnoj korelaciji sa licnim postignu¢em (p < 0,001 i p < 0,001, redom)
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(Grafikoni 15 1 16). Otvorenost je bila u negativnoj korelaciji sa depersonalizacijom (p < 0,01)
(Grafikon 17), dok su otvorenost i pozitivna valentnost bile u pozitivnoj korelaciji sa li€énim
postignuéem (p < 0,001 i p < 0,001, redom) (Grafikoni 18 i 19). Nije pronadena znacajna veza

izmedu otvorenosti i pozitivne valentnosti sa emocionalnom iscrpljenoséu (Tabela 6).

Tabela 6. Korelacije izmedu osobina licnosti 1 izgaranja

Domen x £+ SD Emocionalna | Depersonalizacija Li¢no

iscrpljenost postignuce
Agresivnost 2,1£0,7 0,202 ** 0,333 ** —0,297 **
Ekstroverzija 3,7+ 0,7 — 0,393 ** — 0,413 ** 0,475 **
Neuroticizam 2,0£0,7 0,437 ** 0,360 ** —0,373 **
Negativna valenca 1,4+0,6 0,182 ** 0,351 ** - 0,311 **
Otvorenost 40+0,6 —0,090 —0,338 ** 0,457 **
Pozitivna valenca 3,1+£0,6 —0,099 -0,113 0,340 **
Savesnost 4,0£0,5 —0,160 ** —0,220 ** 0,403 **

** p<0,01
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Grafikon 3. Korelacija emocionalne iscrpljenosti i neuroticizma
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Grafikon 5. Korelacija depersonalizacije i agresivnosti
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Grafikon 6. Korelacija depersonalizacije i neuroticizma
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Grafikon 7. Korelacija depersonalizacije i negativne valence
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Grafikon 10. Korelacija licnog postignuéa i negativne valence
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Grafikon 11. Korelacija emocionalne iscrpljenosti i ekstroverzije
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Grafikon 12. Korelacija emocionalne iscrpljenosti i savesnosti
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Grafikon 13. Korelacija depersonalizacije i ekstroverzije
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Grafikon 18. Korelacija licnog postignuéa i otvorenosti

50
10

BOUS[eA BUARIZOM

a0

40

30

20

10

Licno postignuce

¢a 1 pozitivne valence

Grafikon 19. Korelacija licnog postignu

48



4.5. Namera za emigracijom radi rada u inostranstvu i promena karijere

Emocionalna iscrpljenost 1 depersonalizacija, u multivarijantnom regresionom modelu, bili su
znacajno povezani sa namerom za promenom posla. Nastavnici medicinskih fakulteta sa viSim
stepenom izgaranja, prema vrednostima podskale emocionalne iscrpljenosti 1 depersonalizacije, bili
su spremniji da promene posao u odnosu na one sa nizim rezultatima dobijenim za ove dve

podskale (Tabela 7).

Tabela 7. Multivarijantni model logisticke regresione analize sa namerom za promenom

posla kao zavisnom varijablom

Promena posla B Wald Chi- P OR 95% interval
Square poverenja za OR

Emocionalna 0,443 4,012 0,045 1,557 1,010-2,402

iscrpljenost

Depersonalizacija 1,353 10,633 0,001 1,311 1,114-1,542

OR, odnos Sanse; 95% CI, 95% interval poverenja; B, koeficijent regresije

U multivarijantnoj regresionoj analizi, promena posla i depersonalizacija su znacajno povezani
sa namerom da se radi u inostranstvu. Nastavnici medicinskih fakulteta koji rade na klinikama, oni
sa vi§im stepenom izgaranja, merenim podskalom depersonalizacije, imali su ¢eS¢e nameru da rade

u inostranstvu u odnosu na one koji rade na institutima i one sa nizom depersonalizacijom (Tabela

8).
Tabela 8. Multivarijantni model logisticke regresije sa namerom za rad u inostranstvu
kao zavisnom varijablom
Rad u inostranstvu B Wald Chi- P OR 95% interval
Square poverenja za OR

Emocionalna 0,408 3,809 0,051 1,504 1,000-2,266
iscrpljenost

Depersonalizacija 0,989 5,973 0,015 2,690 1,216-5,947
Klinika vs. institut 1,251 4,328 0,037 3,495 1,075-11,359

OR, odnos Sanse; 95% CI, 95% interval poverenja; B, koeficijent regresije
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5. DISKUSIJA

U ovom istrazivanju validirana je i kulturoloski adaptirana srpska verzija MBI-ES-a u cilju
procene zastupljenosti sindroma izgaranja kod nastavnog kadra medicinskih fakulteta u
univerzitetskom okruzenju. Psihometrijske karakteristike upitnika testirane su u istrazivanju koje je
sprovedeno kao multicentri¢na studija. Odgovarajuca validnost 1 pouzdanost MBI-ES instrumenta
potvrdena je u obrazovnom kontekstu srpskog govornog podruc¢ja. Veéina nastavnika i saradnika
zaposlenih na Medicinskom fakultetu prijavila je umereni nivo izgaranja. Visi nivo izgaranja bio je
u znacajnoj meri povezan kako sa promenom karijere tako 1 sa namerom rada u inostranstvu.

Profesija nastavnika medicinskog fakulteta objedinjuje iskustvo i1 znanje i predavaca i lekara.
Pored odgovornosti koju imaju prema pacijentima i studentima, nastavnici i saradnici medicinskog
fakulteta moraju biti osposobljeni za dugotrajna i iscrpljujuca ulaganja u profesionalnu i akademsku
karijeru koja podrazumeva osmisljavanje i sprovodenje nauc¢noistrazivackih projekata, pedagoski
rad sa studentima, poslediplomcima i specijalizantima, sprovodjenje kontinuirane medicinske
edukacije, bavljenje klinickim radom, prekovremeni rad, i publikovanje svojih istrazivackih
rezultata.

Ve¢ dugi niz godina, sindrom izgaranja je prihvacen kao profesionalna opasnost razlicitih
zanimanja orijentisanih na rad sa ljudima, posebno u sistemu obrazovanja, sistemu zdravstvene
zaStite, socijalnih usluga i1 sl. [125]. Iskustvo izgaranja na radu, nain njegovog razvoja i
pojavljivanja, kao i uticaj na odnose u kojima pojedinac ucestvuje, moze se shvatiti kao odraz
osnovnih ljudskih odgovora na neispunjenje postavljenih ocekivanja na poslu. Istrazivanja koja
koriste MBI kao instrument za merenje iskustva izgaranja predstavljaju vazan instrument za bolje
razumevanje uticaja izgaranja na kvalitet Zivota. Istrazivanja o ovom sindromu sprovedena su u
klini¢ckim uslovima [126,127,128] i kod studenata medicine [129,130] a na srpskom jeziku su
validirane verzije MBI — HSS (eng. Human Services Survey) 1 MBI — SS (eng. Student Survey), ali
ne i MBI-ES (eng. Educators Survey). Takode, do sada nije obavljeno istrazivanje o prisustvu
sindroma izgaranja na medicinskim fakultetima na Zapadnom Balkanu.

Razlika u MBI-ES upitniku u odnosu na upitnik MBI-HSS je promena reci ,,korisnik" u rec¢
"ucenik-student". Ova promena je napravljena kako bi se osigurala jasnoc¢a i doslednost u
tumacenju tvrdnji. U tabelama koje daje Maslaseva [131], vidne su razlike u aritmetickim srednama
1 standardnim devijacijama za podskale dobijene ispitivanjem nastavnika, u zavisnosti od
specifi¢nosti radnih mesta 1 oblasti koje predaju (nastavnici u osnovnim 1 srednjim Skolama,
nastavnici u visokom Skolstvu, oblasti socijalne zaStite, medicine, psihickog zdravlja i ostali).
Nastavnici u visokom Skolstvu, kako se navodi, imaju tendenciju da imaju neSto niZze prosecne
vrednosti na skali emocionalne iscrpljenosti (nastavni¢ka prose¢na vrednost = 18,57, prosec¢na
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vrednost ukupnog uzorka = 20,99); nizi su rezultati za depersonalizaciju (srednja vrednost
nastavnika = 5,57, ukupni uzorak = 8,73); dok su, znacajno visi rezultati za licno postignuce
(srednja vrednost nastavnika = 39,17, srednja vrednost ukupnog uzorka = 34,58). Dakle, u slucaju
emocionalne iscrpljenosti 1 depersonalizacije nastavnici imaju nize skorove u odnosu na ukupan
uzorak, a viSe skorove kada je u pitanju li¢no postignuce. Ako tome dodamo i razlike u prosecnim
vrednostima za nastavnike iz oblasti medicine EE =22,19; DP=7,12 i PA=36,53, gde takode li¢no
postignué¢e ima visi skor u odnosu na ukupan uzorak (PA= 34,58), shvatamo da ovako visoki
skorovi za li¢no postignuée kod nastavnika na medicinskim fakultetima jeste pojam na koji treba
posebno obratiti paznju. Boudreau(ovi) i Mauthe-Kaddoura MBI upitnik nazivaju zlatnim
standardom za procenu izgaranja na poslu. Takode, navodi se da je MBI koris¢en u 88% istrazivanja
o0 izgaranju [132]. Medutim, drugi autori iznose 1 kritike iz konceptualnih, metodoloskih i prakti¢nih

razloga [133].

U naSem istrazivanju 85,6% ispitanika prijavilo je umereni stepena izgaranja. Sli¢ni rezultati
zabelezeni su u istrazivanju koje su sproveli Johns et al, koje je pokazalo da 81% Sefova katedre za
otorinolaringologiju ima umeren stepen izgaranja na svim podskalama [134]. Cruz et al. su izvestili
da 9% nacelnika odeljenja za oftalmologiju dozivljava visoko izgaranje koje saCinjava visoka
emocionalna iscrpljenost, visoka depersonalizacija 1 nisko licno postignuce [135]. Gabbe et al. su
otkrili da je 4% Sefova katedre za akuSerstvo i1 ginekologiju iz Sjedinjenih Drzava i Portorika
iskusilo visoko izgaranje prema ocenama sve tri podskale [136]. Podaci o prevalenciji izgaranja
izdvojeni sistematskim pregledom iz 182 studije koje su ukljucivale 109,628 lekara u 45 zemalja,
izdvojili su znacajnu varijabilnost u procenama prevalencije izgaranja medu lekarima, gde je
ukupna prevalencija bila u rasponu od 0% do 80,5%. Pri tome, emocionalna iscrpljenost se kretala
od 0% do 86,2%, depersonalizacija od 0% do 89,9% 1 nisko licno postignu¢e od 0% do 87,1%
[137].

Metaanaliza koja je obuhvatila razli¢ite lekarske specijalizacije pokazala je da su prevalencija
EE, DP 1 PA bile 21%, 29% 1 29%. Daljom analizom je takode utvrdeno da su lekari urgentne
medicine imali zna¢ajno vece izgaranje od drugih lekara [138]. Sli¢no tome, druga meta-analiza je
zabelezila da su onkoloski lekari imali niZe stope prevalencije za visoke nivoe EE, visoke nivoe DP
i niske nivoe PA (32%, 24% 1 37%) [139].

Ovaj problem postaje evidentan ve¢ od studentskih dana i nastavlja se kroz svaku fazu
obrazovanja, stru¢nog usavrsavanja i klinicke prakse [140]. Zastupljenost sindroma izgaranja medu
studentima medicine procenjena je na 40% do 76% [141]. U meta-analizi koja je obuhvatila lekare

na specijalizaciji prikazana je prevalencija sindroma izgaranja od 35.7%. Medu razli¢itim
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specijalizacijama, najviSa zastupljenost zabeleZena je kod lekara na specijalizaciji iz hirurgije,
anesteziologije, ginekologije i ortopedije [140].

Sledeca studija imala je najviSu prevalenciju od 40,8% zabeleZenu kod lekara na specijalizaciji
iz opSte hirurgije, ginekologije i1 ortopedije, dok je kod specijalizanata ORL i neurologije bila
prili¢no niza - 15,4% [26]. U studiji koja je ispitivala anesteziologe zabelezena je ucestalost od
50%, dok je za lekare svrSene specijaliste urgentne medicine zabelezena prevalencija od 55% [142].
U preglednom radu, Shanafelt i saradnika prikazani su rezultati istraZivanja za onkologe razlicitih
specijalnosti, dokumentujuc¢i prevalenciju sindroma izgaranja kod onkoloskih hirurga izmedu 28-
36%, internista onkologa izmedu 25-35% i radijacionih onkologa 38% [143]. Rezultati nacionalne
studije sprovedene u Francuskoj medu onkolozima pokazali su prevalenciju sindroma izgaranja od
44% [144].

U Srbiji, prevalencija sindroma izgaranja je oko 50%, preciznije: 52% kod onkologa internista,
148% 1 53% kod radijacionih onkologa (u dnevnoj bolnici i stacionaru) [145]. Gledano kroz stope,
znacajna je razlika u stopama izgaranja u evropskim regijama - najviSa stopa bila je u srednjoj
Evropi (84%) 1 jugoistocnoj Evropi (83%), a najniza u severnoj Evropi 1 Velikoj Britaniji (52%).
Rezultati EE znatno su niZi u zapadnoj Evropi nego u drugim regijama. Rezultati depersonalizacije
nizi su u Velikoj Britaniji 1 severnoj Evropi 1 zapadnoj Evropi u poredenju sa drugim regijama.
Zanimljivo je naglasiti da su rezultati li¢nih postignu¢a znatno visi u regiji Velike Britanije i severne
Evrope [146].

U naSem istraZivanju prosecna starost ispitanika bila je 46,1 + 9,4 godine, a vecina ucesnika su
bile Zene (61%). Medijana radnog staza bila je 19 godina, od 1 do 43 godine. Pokazano je da mladi
lekari pate od viSeg nivoa izgaranja [147-155]. Zene lekari su u veé¢im riziku od izgaranja u odnosu
na muskarace lekare [35,41,148-150,154,156-163]. Medutim, tri studije su otkrile da lekari
muskarci imaju visi nivo izgaranja, posebno depersonalizacije [36,164,165], kao 1 da razlog moze
biti veliko radno optere¢enje kojem su obic¢no izlozeni [166]. Medutim, druge dve studije su
sugerisale da su zene sklonije fizickoj 1 psihickoj ranjivosti, uz probleme sa uskladivanjem
poslovnog i porodi¢nog Zivota [167,168].

U Banerjeeovoj studiji nije bilo zna¢ajne razlike u prevalenciji izgaranja izmedu muskaraca 1
zena, konkretno onkologa (75% naspram 69%). Muskarci jesu pokazali viSe rezultate
depersonalizacije u poredenju sa Zenama (60% naspram 45%), a tvrdeno je 1 da je nisko licno
postignuce najzastupljenije u dobnoj grupi 26-30 godina (45%), dok u grupi od 36-40 godina iznosi
(27%) [146]. Prema nalazima studija Faivrea i sar. 1 Sargent 1 sar. [155,169], mladi ljudi jesu
skloniji izgaranju iz razloga vezanog za zadovoljstvo u braku i viSe vremena provedenog sa
supruznikom, kao i da imati decu rezultira manjim izgaranjem [36,120,147,151,155,158].

Istrazivanja su pokazala da sa porastom broja dece zdravstvenih radnika dolazi do smanjenja
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dozivljaja depersonalizacije na poslu, dok se povec¢anjem broja ukucana kod zdravstvenih radnika
povecava i ose¢aj njihovog li¢nog postignuc¢a na poslu. Ovaj nalaz je u skladu sa tvrdnjama nekih

autora da samci 1 osobe bez dece dozivljavaju vece izgaranje na poslu [170,171].

Ovoj tvrdnji se pridruzila i studija koja je pokazala da lekari sa decom pokazuju znacajno nize
nivoe EE 1 DP, medutim, analiza podgrupa je otkrila da muskarci lekari sa decom imaju znacajno
nize nivoe EE dok Zene nemaju. DP vrednosti su niZze i za muske i Zenske lekare sa decom, a

zakljucak je da su u akademskim bolnicama lekari bez dece u najvecem riziku [172].

Kada se govori o duzini radnog staza, duzi period godina u praksi je povezan sa veéim
izgaranjem [147,155,173]. Sto se perioda usvajanja gradiva ti¢e, studije su otkrile da su lekari,
hirurzi na drugoj godini specijalizacije, imali znacajno visi nivo izgaranja [164,155,174], dok je kod
onih na petoj godini obuke zabeleZeno niZe izgaranje u multivarijantnoj analizi [156]. Cinjenica je
da stope izgaranja zapravo rastu tokom vremena. Godine 2015. Medscape je objavio rezultate svog
godi$njeg izveStavanja o Zivotnom stilu lekara, u kojem se pokazalo da izgaranje pogada oko 46%
svih ispitanika [175] u poredenju sa nesto manje od 40% u 2013. godini [176]. Drugo istrazivanje, u
kojem je ucestvovalo 35,922 lekara, pokazalo je takode poveéanje sa 46% u 2011. godini na 54% u
2014. godini [177]. Studije generalno pokazuju da je izgaranje povezano sa povecanim
optere¢enjem. Dve longitudinalne studije su obuhvatile merenje izgaranja pre i posle regulisanog
smanjenja radnog vremena i otkrile smanjeno izgaranje sa manje radnih sati [178,179]. Druga
studija ortopedskih hirurga koja je posmatrala dve razli¢ite grupe, pre i posle korekcije radnog
vremena, otkrila je da je povecano radno vreme povezano sa ve¢om depersonalizacijom onih koji su
radili u bolnici sa pacijenatima, ali nizom depersonalizacijom onih koji su radili na fakultetu [180].
Izgaranje je povezano i sa radnim no¢ima [147,151], radom kod kuce [153,181], brojem dezurstava
[152] i radom van radnog vremena [182]. Fizicka aktivnost i vezbanje su povezani sa nizim

izgaranja [155,183], kao 1 opSte zdravlje [152,155,183].

U naSoj studiji, umeren do visok stepen emocionalne iscrpljenosti zabelezen je kod 56,1%
nastavnika medicinskog fakulteta, a umeren do visok stepen depersonalizacije kod 34,9% ispitanika.
Nisko li¢no postignuée prijavilo je 22,4% ucesnika. Studija koja je poredila akademske i
neakademske neurohirurge je pronasla je da je 36,11% ispitanika visokog nivoa EE, 29,62% visoke
DP 1 12,26% niskog osecaja licnog postignué¢a PA. Iako su akademski neurohirurzi imali duZe
sedmi¢no radno vreme i vece opterecenje, incidencija izgaranja bila je znafajno niZza medu
akademskim neurohirurzima (37,91% prema 58,84%) [184]. Shanafelt i kolege sproveli su
longitudinalno istrazivanje koriste¢i MBI 1 izvestili da je svako povecanje emocionalne iscrpljenosti

za 1 bod ili smanjenje zadovoljstva poslom za 1 bod bilo povezano sa 28%, odnosno 67% vecom
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verovatno¢om smanjenja profesionalnog napora i radnog vremena [185]. Najznacajniji faktor koji
utie na izgaranje na poslu jeste nisko licno postignuée (LPA), a stopa detekcije umerenog i viseg
nivoa izgaranja bila je 65,2% [186]. Kamerunska studija univerzitetskih predavaca u polju javnog
zdravlja, sluze¢i se MBI-ES upitnikom, prikazuje 54,8% ispitanika koje je patilo pada li€nog
postignuéa [187]. Ovaj rezultat je bio nesto visi u odnosu na 45,5% univerzitetskih predavaca o

kojima su izvestavali Chennoufi i sar. [188] u Tunisu.

Prate¢i prediktore izgaranja Nassar 1 kolege su u svojoj studiji uz EE 1 DP dimenziju MBI-ja,
prijavili najvis$i nivo izgaranja vezan za interakcije sa administracijom (51% 1 44,8%), umeren za
interakcije sa pacijentima (26,4% 1 34,5%), a najniZi za interakcije sa studentima (11,7% 1 9,8 %).
Ohrabrujuce, najvisi rezultati za komponentu licnog postignuéa pronadeni su za interakcije sa
studentima 1 pacijentima (33,7% 1 33,4%) [189]. U preglednoj studiji izgaranja kod ortopedskih
specijalizanata, 37,2%, 48% 1 33,1% slucajeva patilo je od emocionalne iscrpljenosti,
depersonalizacije i niskog li€nog postignué¢a [190], dok su stope dobijene istrazivanjem iranskih
ortopeda iznosile 27% EE, 16% DP, odnosno 37% PA, imajuéi u vidu da je stopa izgaranja bila veca
kod ortopedskih specijalizanata u odnosu na ortopedske hirurge [71]. U multivarijantnim
regresijama, na intenzivnoj nezi klini¢ki lekari koji su iskusili izgaranje imali su 50% vecu
verovatno¢u da napuste posao od kliniara koji nisu na intenzivnoj nezi, a koji su takode iskusili
izgaranje [191].

Prema rezultatima meta-analize MBI upitnika, emocionalna iscrpljenost 1 depersonalizacija
su u pozitivnoj korelaciji (192) a iscrpljenost predstavlja indikator loSeg zdravlja (193). Zanimljivo
je da su Kirstensen 1 sar. 2005. godine u svom istraZzivanju umor i iscrpljenost predstavili kao
osnovnu karakteristiku izgaranja, depersonalizaciju kao strategiju suoCavanja, a smanjeno licno
postignuce, pre kao posledicu, a ne kao definiSucu karakteristiku izgaranja [194].

Osobine li¢nosti su generalno bile u snaznoj korelaciji sa izgaranjem. Jedan od ciljeva ovog
istrazivanja bio je da se bolje razume povezanost izmedu osobina li¢nosti 1 rizika od izgaranja na
medicinskim fakultetima. Bihler i Lend su u svom empirijskom istrazivanju predstavili vezu izmedu
sindroma izgaranja i osobina li¢nosti, odgovarajuci na pitanje koje se stalno namece: ,,zasto, u istim
uslovima rada, jedan pojedinac izgara, a drugi ne pokazuje nikakve simptome®. Prema ovom
istrazivanju, moguci razlog predstavlja povezanost izgaranja sa osobinama li¢nosti [195]. Rezultati
ovog istrazivanja, kao 1 istrazivanje Pijemonta, ukazali su na vezu izmedu neuroticizma i sindroma
izgaranja, pri ¢emu se kod ljudi koji imaju visi stepen neuroticizma ispoljava veca emocionalna
iscrpljenost 1 depersonalizacija u domenu sindroma izgaranja [196]. Brojni autori su potvrdili
direktan uticaj neuroticizma na psihi¢ke poremecaje [197,198,199]. Nezavisno od vrste i vremena

stresne situacije, neuroti¢na li¢nost se uglavnom ponasa neuroti¢no, pa tako dozivljava i neuspeh u
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zadatim poslovima. Ovaj tip osobe ima poteSskoca u suofavanju sa stresorima, uglavnom u
oblastima rada u kojima je stres neizbezan [197]. Za razliku od neurotinog temperamenta,
ekstrovertne osobe idu za uzbudenjima i namerno rizikuju, traze¢i neSto novo i ponaSajuci se
ishitreno 1 avanturisticki. U literaturi se diskutuje o tome da li je ovaj tip ljudi skloniji emocionalnoj
iscrpljenosti ili ose¢anju li€nog postignuc¢a. Americka studija povezuje ekstroverziju, prijaznost,
savesnost 1 otvorenost sa nizim nivoom izgaranja, dok je neuroticizam povezan sa viSim
izgaranjem, konkretno kod akuSera 1 ginekologa [158]. To potvrduje i studija sa specijalizantima
opste hirurgije, da su prijatnost, emocionalna stabilnost i savesnost u korelaciji sa nizim izgaranjem
[148]. Utvrdeno je da je depresija nezavisno povezana sa izgaranjem [157,199], kao i da moZze da
predvidi izgaranje koriste¢i skalu profila stanja raspolozenja [200]. Univarijantna analiza je
pokazala, koriste¢i razliite validirane mere, da depresija jeste povezana sa izgaranjem
[151,164,183], kao i anksioznost [20,33,164,172].

Visi nivoi emocionalne inteligencije povezani su sa nizim stepenom izgaranja, $to je mereno
Upitnikom o emocionalnoj inteligenciji [148,201,202]. Sa druge strane prosecni nivo rezonovanja
(samosvest 1 emocionalna inteligencija) povezan je sa niZim rezultatima izgaranja kod lekara na
specijalizaciji opste hirurgije (n=48) [203]. Specijalizanti koji rade na hirurgiji sa vefom
dispozicionom svesnos$¢u i otporno$¢u povezani su sa nizim rezultatima izgaranja [164], dok je
tvrdoglavost u korelaciji sa visSim izgaranjem u multispecijalistickoj studiji [204]. PoviSeni nivoi
samoefikasnosti povezani su sa niZim nivoima izgaranja [182,205]. U pojednim studijama, hirurzi i
specijalizanti hirurgije imali su niZe rezultate u pogledu neuroticizma i otvorenosti prema iskustvu,
ali viSe u pogledu savesnosti i ekstroverzije u poredenju sa normativnim podacima [206,207].
Neuroticizam je bio znacajno povezan sa izgaranjem specijalizanata u svim granama medicinskih
specijalizacija, jace u potpornim (anesteziologija, radiologija, patologija, klini¢ka farmakologija)
granama medicine (OR (odds ratio) 6,19) 1 hirurS§kim granama (OR 4,37), nego kod internistickih
grana (OR 1,99). Ekstroverzija je bila znacajno povezana sa manjim izgaranjem kod hirurskih
specijalizanata (OR 0,26) [208]. Lekari sa visokom sklono$¢u ka neuroticizmu pate usled visoke
emocionalne nestabilnosti, imaju niZe nivoe samopostovanja i ujedno dozivljavaju viSe nivoe stresa
1 anksioznosti [209,210]. Milgram-ov eksperiment o posluSnosti autoritetu nas opominje da bez
autonomije u odlukama neminovno dolazi do stresnih reakcija [14]. Lekari koji imaju tendenciju da
percipiraju stresne situacije kao pretece [211] koriste se problematicnim odbrambenim strategijama
poput odlaganja ili povlacenja pri suocavanju sa problemom [212,213]. Ove karakteristike pomazu
u razjasnjavanju zasto su lekari koji imaju visok skor na neuroticizmu podlozniji izgaranju. Razlike
u veli€ini ispoljavanja efekta za neuroticizam i izgaranje izmedu hirurskih, internistickih 1 pratecih
disciplina (OR 4.37, OR 1.99 i OR 6.19) ukazuju na to da razlike u zahtevima posla i resursima,

medu disciplinama, uti€u na rizik od izgaranja. Lekari zainteresovani za hirurgiju (tj. studenti,

55



specijalizanti, hirurzi) postigli su viSe ocene u pogledu savesnosti, otvorenog uma i ekstroverzije, a
nize u pogledu neuroticizma, u poredenju sa kolegama koji nisu bili zainteresovani hirurgiju.
Neuroticizam je bio povezan sa izgaranjem kod specijalizanata hirurskih (OR: 4,37), kao 1
internistic¢kih (OR: 1,99) i suportivnih (potpornih) (OR: 6.19) grana medicine. Ekstroverzija je bila
u obrnutoj korelaciji sa izgaranjem kod specijalizanata hirurgije i otvorenosti prema smanjenoj
kompetenciji u davanju povratnih informacija. Zanimljivo, otkriveno je da je ekstroverzija obrnuto
povezana sa izgaranjem kod specijalizanata hirurskih disciplina, ali ne 1 kod pojedinaca drugih
medicinskih polja, sugeriSuci da bi ekstrovertni hirurski specijalizanti mogli biti zadovoljniji svojim
radnim okruzenjem. Cini se da biti, ili postati hirurg, korelira sa osobinama li¢nosti kao §to su
visoka savesnost i nizak neuroticizam [214].

Nasuprot naSim rezultatima, u istrazivanju Buhler and Land-a [195], pronadena je pozitivna
korelacija izmedu ekstrovertnosti i dva domena sindroma izgaranja: emocionalne iscrpljenosti i
depersonalizacije. Rezultati dobijeni u nasem istrazivanju odgovaraju rezultatima Ghorpade, et al.
[19], koji su procenjivali li¢ne osobine pomoc¢u Big Five skale sa mini markerima [113], u kojoj su
ekstravertnost, ljubaznost, savesnost, neuroticizam i otvorenost bile Velikih pet osobina li¢nosti.
Oni su prijavili negativnu korelaciju izmedu emocionalne iscrpljenosti, ekstrovertnosti 1 ljubaznosti,
dok je depersonalizacija bila u negativnoj korelaciji sa savesno$¢u i ljubazno$¢u. Ustanovljena je
pozitivna korelacija licnog postignu¢a i otvorenosti, savesnosti, ljubaznosti i ekstrovertnosti. Na
¢injenicu da su osobine licnosti povezane sa prisustvom sindroma izgaranja ukazuju kako teorijske

¢injenice tako i rezultati brojnih istrazivanja, ukljucujuci i nase.

Sto se ti¢e rezultata istraZivanja crta li¢nosti, Zene lekari su postigle zna¢ajno vise rezultate na
neuroti¢nosti, otvorenosti 1 ekstroverziji. Uporedujuéi lekare iz obe grupe, bez i sa interesom za
hirurgiju, pokazalo se generalno da su Zene postigle visi rezultat u pogledu svog interesa za
sposobnost pomaganja ljudima, neuroti¢nosti 1 srda¢nosti. Pridavale su manju zainteresovanost za
prestiZ i financijske nagrade, a da su konkretno Zene hirurzi pokazale nizu srdacnost i viSu paznju za
prestiz, a manje za stil zivota od svojih koleginica neopredeljenih za hirurgiju [214]. Hirurzi su
postigli znatno viSu ocenu na savesnosti i1 ekstroverziji i niZu na neuroticizmu 1 otvorenosti.
Zapazanja o specificnosti crta licnosti ukazuju na potencijalno vazne implikacije na zadovoljstvo
karijerom i izgaranje lekara. U meta-analizi, Judge et al. [216] izdvojili su koje su Big Five osobine
bile u najvecoj korelaciji sa zadovoljstvom poslom: neuroticizam (-0,29), savesnost (0,26) i
ekstrovertnost (0,25). Ovo je u skladu sa zaklju¢cima nacionalnog istrazivanja hirurskih trauma gde
su su ekstrovertnost i emocionalna stabilnost (obrnuto od neuroticizma) imali najvecu korelaciju sa
zadovoljstvom poslom (oba 0,20) [217]. Primenom petofaktorskog modela, naglasava se da su
ekstroverzija i savesnost najznacajniji prediktori efikasnosti rukovodenja. Nasuprot tome, uticaj

neuroticizma, otvorenosti prema iskustvu i saradljivosti moze varirati u zavisnosti od spoljasnjih
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faktora 1 specifi€nog konteksta istrazivanja [218]. Treba podsetiti da situacioni faktori mogu u jako
kratkom vremenskom periodu, gotovo za nedelju dana, kao u slucaju zamene uloga u
Stendfordskom eksperimentu, isprovocirati ispoljavanje Citave palete karakternih osobina li¢nosti

[13].

Za lekare sa akademskom afilijacijom, kako Zhuang i sar. navode, izgledi da ¢e svaki dan
osecati emocionalnu iscrpljenost bili su nizi u odnosu na njihove kolege koji nisu u nastavi, dok je
sve ostalo konstantno. Sanse za oseéaj depersonalizacije svaki dan takode su bile niZe u odnosu na
kolege koji nisu u nastavi. Lekari sa akademskom afilijacijom imali su veée zadovoljstvo
kvalitetom iskoriS¢enog vremena i zadovoljstvo karijerom od onih koji nisu bili akademski
orijentisani. Sanse da se oseéaju emotivno iscrpljeno svakim danom za vanredne profesore bile su
vece nego kod redovnih profesora sa punim radnim vremenom. Izgledi za ose¢aj emocionalne
iscrpljenosti svaki dan su bili ¢ak ve¢i za docente i asistente. Sanse da svaki dan oseéaju
depersonalizaciju bile su vefe za vanredne profesore nego za docente i asistente. Dnevna
emocionalna iscrpljenost i izgledi za depersonalizaciju smanjivali su se za 1% sa svakim
povecanjem nastave od 1 [219]. Nassar 1 sar. takode navode 1 da je nizi akademski rang u pozitivnoj
korelaciji sa izgaranjem 1 obrnuto koreliran sa licnim postignuéem, u njihom slucaju zbog
interakcija s pacijentima [189]. Lekari sa akademskom afilijacijom prijavljivali su manje izgaranje i
veée zadovoljstvo od onih bez akademskih aktivnosti, sa napomenom da su lekari rangirani kao
redovni profesori (stalna pozicija) prijavili manje izgaranje 1 ve¢e zadovoljstvo vezano za karijeru
od onih koji su po rangu na nizim nivoima, docenti ili vanredni profesori (sa stalnim radnim
mestom) i asistenti (radna mesta na odredeno) [219].

Sto se predava¢a na medicinskim fakultetima tice [220,221,222] nalazi studija sugerisu da,
konkretno, nastava moze pruZziti zaStitni faktor za izgaranje i povecati zadovoljstvo poslom.
Visokorangirani fakulteti ima najniZi nivo izgaranja i najvece zadovoljstvo poslom 1 ti lekari
verovatno imaju najveéu kontrolu nad svojim radnim aktivnostima [223]. Cak i nakon kontrole
vremena provedenog u nastavi, Zhuang i sar. navode, lekari sa fakultetskim zvanjima vanrednog
profesora, docenta 1 asistenta 1 dalje su izveStavali o vecoj emocionalnoj iscrpljenosti i
depersonalizaciji od redovnih profesora. Medu profesorima (na stalnoj poziciji), docenti se obicno
suocavaju sa najveéim pritiskom povezanim sa napredovanjem, $to objasnjava viSe nivoe izgaranja
i nize zadovoljstvo karijerom [219].

Trajni problem savremenog doba predstavlja kriza zdravstvenog osoblja u celom svetu.
Zdravstveni sistem u Srbiji, takode se susre¢e sa ozbiljnim izazovima u pogledu emigracije
zdravstvenih radnika, usled drustvenih, ekonomskih, profesionalnih 1 individualnih faktora.
Moguénosti za stru¢no usavrsavanje, bolji uslovi rada i zarada, kao i visi standardi kvaliteta, kljucni
su motivatori za migraciju zdravstvenih radnika [43]. Institut za javno zdravlje Srbije od 2006.
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godine u saradnji sa Ministarstvom zdravlja sprovodi istraZivanje zadovoljstva zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama u Republici Srbiji. Ovo nacionalno istrazivanje omoguéava svim
zaposlenima u zdravstvenim ustanovama u Republici Srbiji da iskazu svoje stavove o
mogucénostima za stru¢no usavr$avanje, opremljenosti, vremenu, zaradi, meduljudskim odnosima i
saradnji sa kolegama, kao i o nameri promene posla ili rada u inostranstvu. Rezultati ankete 2018.
godine zaposlenih u javnom zdravstvu u Srbiji pokazali su da bi 14,7% zaposlenih otislo na rad u
inostranstvo u narednih 5 godina [224], a prema nedavnom istrazivanju, 20,3% zaposlenih u javnom
zdravstvu u Srbiji razmisljalo je o napusStanju trenutnog posla u narednih pet godina; 9,8% o radu u
inostranstvu; 8,2% o radu van zdravstvenog sektora, a 2,3% o radu u privatnom zdravstvenom
sektoru [225]. U naSem istrazivanju 8,4% nastavnika medicinskog fakulteta planira da promeni
posao, dok 11% ima nameru da radi u inostranstvu. Prema MaslaSevoj i1 saradnicima, neuskladenost
izmedu radnih uslova i individualnih karakteristika klju¢ni je prediktor za ispoljavanje sindroma
izgaranja [226]. Sto je jo§ varnije, izgaranje medu zdravstvenim radnicima povezano je sa visim
stopama fluktuacije na poslu [227], kao i sa vi§im stopama namere napusStanja medicinske profesije
[228,229].

Zelja lekara da napuste posao povezana je sa veéim izgaranjem [36, 230]. Popowitz i kolege
procenjuju da je 117,000 lekara napustilo radno mesto u SAD-u 2021. godini. [231]. U S§vajcarskoj
studijskoj populaciji neravnoteza izmedu posla i Zivota visoko je predvidala simptome izgaranja
medu zdravstvenim radnicima, posebno lekarima, a neravnoteza truda i1 nagrade visoko je
predvidala misli o napuStanju profesije [232]. Studija u Japanu pokazala je najniZze rezultate,
navode¢i da je ¢ak i nakon uznemiravanja od strane pacijenata, namera lekara da promeni posao
bila samo 17,1% [233]. Istrazivanje 2,719 lekara u Juznoj Koreji od 2016. do 2017. godine
pokazalo je da je 30,5% [234] imalo nameru da promeni posao. Lekari koji dozivljavaju izgaranje
pokazuju vecu verovatnocu da ¢e traziti smanjenje sati provedenih na klinici ili planirati napuStanje
svog radnog mesta [223,235]. Zhang T. izgaranje opisuje kao ,posredni odnos“ izmedu
zadovoljstva poslom i namere promene posla [98]. Moze postojati percepcija da ¢e mladi ¢lan
nastavnog osoblja, zaposlen da popuni radno mesto sa nizom platom, u odnosu na ¢lana nastavnog
osoblja sa srednjim ili vi§im platnim razredom koji zamenjuje, davati ekonomski povoljniji rezultat.
Medutim, troSak zamene jednog lekara koji napusta posao krec¢e se od 500,000 USD do 1,000,000
USD [236,237,238]. To potvrduju i druge studije, da su troskovi promene takvog kadra 2 do 3 puta
visi od godisnje plate lekara [236]. Akademske institucije Cesto ne prepoznaju da je najveci troSak
zamene lekara, nastavnika medicinskog fakulteta, oportunitetno jednak trosku izgubljenog prihoda
od nege pacijenata [237]. Sveukupno, troSak izgaranja u Sjedinjenim drzavama pripisuje se
povecanoj fluktuaciji osoblja ili smanjenju radnih sati i iznosi 4,6 milijardi dolara godisnje

[239,240].
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U akademskoj zajednici lekari sa sindromom izgaranja prijavljuju manje poverenje u
poducavanje §to moze voditi ka smanjenju kvaliteta edukacije sledece generacije lekara. Dalje,
promene se retko poklapaju sa zavrSetkom akademske godine, Sto dovodi do nepopunjenih radnih
mesta na sredini semestra i negativnog "domino efekta" na ostale ¢lanove fakulteta. Utvrdeno je da
promena bilo kojeg Clana tima u nastavi povecava moguénost izgaranja medu svim ostalim
¢lanovima. PogorSava se timski rad ¢ak i ako je neko angazovan da zameni pojedinca koji odlazi
[241]. Na kraju, najveca Steta je gubitak iskustva i mentorstva od strane nastavnika na srednjem ili
viSem nivou u pogledu stipendija, publikacija 1 sposobnosti dizajniranja i vodenja klinickih
ispitivanja, a naro€ito obucavanja mladih ¢lanova fakulteta [237,242]. Ako se uzme u obzir Mek
Klelandovo isticanje vaznosti roditeljskog zalaganja i neprepustanje podizanja dece ljudima koji
imaju nizak nivo motiva za postignu¢em [89], moze se pretpostaviti kakve se posledice mogu
ocekivati zapostavljanjem ove sfere transfera znanja. Rezultati studije Pololi 1 saradnika potvrduju
da vecina lekara (52%) prijavljuje loSe mentorstvo; 40% je dozivelo visok nivo izgaranja, a 41%
nisku vitalnost, $to je zauzvrat predvidelo nameru odlaska. Veca je verovatnoca da ¢e zene lekari
prijaviti visok nivo izgaranja i1 nisko li¢no postignuce, kao 1 nezadovoljstvo privatnim Zivotom 1 da
¢e ozbiljno razmisljati o napustanju radnog mesta u akademskom medicinskom okruZenju u odnosu

na muskarce lekare. Kvalitet mentorstva i lo$i odnosi, ukljuc¢enost i poverenje, predvidali su nameru

odlaska [243].

Kod lekara sa visokim stepenom izgaranja bilo je 2,6 puta verovatnije da ce ozbiljno
razmotriti napustanje akademske medicinske zajednice u poredenju sa onima sa niskim stepenom
izgaranja. Za svako poboljSanje od jednog poena u oceni kvaliteta mentorstva, doslo je do
smanjenja verovatnoc¢e za 30% u razmi$ljanju napustanja akademske medicinske zajednice. Za
svaki napredak od jednog boda na skali koja meri odnose, uklju€enost i poverenje doslo je do
smanjenja od 41% u verovatno¢i razmatranja napustanja akademskog sektora [243]. Kao i sve tri
prethodne studije Pololi 1 saradnika i ova je pokazala povezanost izmedu neadekvatnog mentorstva i
nizeg licnog postignu¢a u karijernom napredovanju; nizeg osecaja ukljuCenosti i poverenja;

nedostatka uskladivanja vrednosti i pove¢anog razmatranja napustanja vlastitih ustanova.

Rezultati istrazivanja sprovedenog u Saksoniji u Nemackoj pokazali su da su rezultati na
podskalama emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije povezani sa pove¢anom Sansom zelje za
odlaskom u inostranstvo radi klinickog rada [227]. Prema nasim rezultatima, utvrdena je povezanost
namere promene karijere i rada u inostranstvu sa dva domena sindroma izgaranja. U svetlu ovih
rezultata, izgaranje se moze posmatrati kao posledica nezadovoljstva uslovima rada, posebno onih
koji se bave klinickim radom [244]. Za kineske akademske neurohirurge bilo je neophodno jos

dodatnih 8,21+4,64 sati nedeljno izdvojiti za nastavu i istrazivanje kao §to su univerzitetska
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predavanja, laboratorijski rad, klini¢ka ispitivanja i pisanje radova, Sto je njihovo prose¢no radno
vreme Cinilio znatno duzim od radnog vremena neakademskih neurohirurga [184]. Ispitanici koji su
radili samo u javnom sektoru u Iranu bili su Sest puta izloZeniji riziku od profesionalnog izgaranja
nasuprot onih koji su radili i u javnom i u privatnom sektoru. Osim toga, ucestalost profesionalnog
izgaranja bila je tri puta veca kod ispitanika koji su radili u javnom i privatnom sektoru od onih koji
su radili samo u privatnom sektoru [71].

Kako je utvrdeno da su administrativne odgovornosti najmanje pozeljne, lekari u nastavi
prijavili su da su do 26,9% radnih sati provodili u administrativnim poslovima [223]. Lekari u
nastavi skloni su sukobu uloga (zbog razli¢itih uloga koje zahtevaju nekonkurentna ponaSanja) i
dvosmislenosti uloge (koja je rezultat neizvesnosti u pogledu odgovornosti, hijerarhije, raspodele
vremena 1 odnosa s drugima) i obe su uloge povezane sa izgaranjem [189]. Zabelezeno je da su u
akademskim institucijama 70% do 75% radnog vremena lekari trosili na klini¢ke aktivnosti, dok je
samo ostatak bio dostupan za neklinic¢ki rad [81]. Vece zadovoljstvo karijerom imaju lekari koji
predaju na fakultetu [245,246]. Sinsky i1 kolege prijavili su da je za lekare koji rade u akademskom
okruzenju manje verovatno da ¢e "nameravati da potpuno napuste medicinu kako bi se posvetili
drugoj karijeri u naredne 2 godine." u odnosu na lekare koji rade u privatnoj praksi [246]. ViSe
studija je izveStavalo o niZim stopama izgaranja lekara koji rade na fakultetu u poredenju sa
lekarima posveéenim samo privatnoj praksi [161,177,245,247-249]. Lekari koji potroSe najmanje
20% od svog profesionalnog vremena usmerenog na posao koji smatraju najsmislenijim, imaju
manji rizik od izgaranja. Medutim, troSe¢i >20% vremena na smislen rad nije doveo do daljeg
smanjenja izgaranja, $to implicira da postoji u¢inak praga [223].

Jedna studija o 268 kanadskih lekara hitne pomo¢i otkrila je da je uspesSna istrazivacka
publikacija u poslednje 2 godine bila povezana sa nizom emocionalnom iscrpljeno$¢u. Zanimljivo
je da su lekari koji posvecuju veéi deo radnih sati na neklinicke duznosti pokazali dosledno
poboljSanje u rezultatima li¢nih postignuca [250].

Lekari na vode¢im pozicijama u akademskim centrima imaju podjednako visoku stopu
izgaranja (50%) kao 1 oni koji su vodeni. Ovo je vazno, jer ponasanje rukovodilaca ima preteran
uticaj na izgaranje pojedinaca koji su vodeni [251,252]. Utvrdeno je da nacelnici anestezioloskih
odeljenja i direktori programa specijalizacija imaju nize zadovoljstvo poslom u godinama koje slede
nakon imenovanja na te pozicije. Sa 20% do 30% obe kategorije spadaju u one koji snazno
razmisljaju o odlasku u roku od 2 godine od vremena provedenog u istrazivanju [253,254]. Ovo je
obeshrabrujuce, budu¢i da studenti i nastavno osoblje traze podrSku i moralno usmeravanje od
svojih nadredenih. Brojna istraZivanja su otkrila povezanost izgaranja sa odnosima sa kolegama
[150,181,182]. Podrska saradnika izmerena validiranim Upitnikom o sadrzaju posla je nezavisno

povezana sa smanjenjem izgaranja [150]. Studija na klinici Mayo u Minnesoti otkrila je da je svako
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povecanje od 1 boda u kompozitnom rezultatu vodstva povezano sa 3,3% smanjenjem verovatnoce
izgaranja 1 9% povecanjem verovatno¢e zadovoljstva medu nadziranim lekarima, mereno
Likertovom lestvicom [255,256]. Neki stilovi vodenja, kao Sto je "autenti¢no vodenje", ukljucujuci
neautoritarni stil 1 moralnu perspektivu, povezani su s nizim stopama izgaranja [103]. Prema
McPhersonu 1 kolegama, stilovi vodstva koji unapreduju transparentnost odnosa, otvorenost i
podrsku mogu pomoc¢i u reSavanju zahteva akademske medicinske zajednice, ukljucujuci simptome
izgaranja [252].

Americka studija koja se poslednjih godina bavila ocenom liderskog ponasanja supervizora
za svakog lekara bila je negativno povezana sa skorom izgaranja i pozitivno povezana sa ocenom
liénog postignuéa. Postojala je znacajna pozitivna povezanost izmedu licnog postignuca i rezultata
liderskog ponasanja. ProseCni rezultati liCnog postignuéa i procenat onih sa profesionalnim
ispunjenjem bili su visi na viSim tercilima rezultata liderskog ponasanja (najnizi tercil: 19%, srednji
tercil: 34% 1 najvisi tercil: 47 %). ProseCan rezultat izgaranja (3,7; 3,0 1 2,2, ) i procenat lekara koji
su imali visok rezultat izgaranja smanjivali su se sa povecanjem tercila rezultata liderskog
ponasanja (47%, 35% 1 18%). Sli¢no, procenat onih koji su prijavili nameru da napuste svoju
instituciju u naredne 2 godine opadao je sa povecanjem tercila rezultata liderskog ponaSanja (50%,
34% 1 16%). Lekari koji imaju povoljnije ocene svojih lidera verovatnije su bili u kategoriji
profesionalno ispunjenih. Konkretno, Sanse za visoko profesionalno ispunjenje su porasle za faktor
2,1, za one koji su svog lidera ocenili u drugom tercilu u poredenju sa onima u najniZzem tercilu,
dok su Sanse porasle faktorom od 5,8 za one koji su svog lidera ocenili u gornjem tercilu u
poredenju sa onima u najniZzem tercilu [257]. U drugoj americkoj studiji, ¢iji su fokus istraZivanja
bili rukovodioci klinika na kojima se odrzava nastava, potvrdena je znacajno viSa srednja ocena
izgaranja od 3,8 u poredenju sa srednjom ocenom od 3,3 koja se odnosi na njihove kolege
asistente. Zatim, rukovodioci su imali gotovo dvostruko vecu verovatnodu u nameri napustanja
radnog mesta nego ostale kolege. Svako povecanje od jednog boda u rezultatu izgaranja povecavalo
je nameru napustanja posla za 40%. Rukovodioci koji su bili nezadovoljni profesionalnim razvojem
imali su 3,4 puta vece izglede u sprovodenju namere napusStanja radnog mesta u odnosu na
asistente. U ovoj studiji, iako vecina lekara nije imala doktorat (86,6%), rukovodioci klini¢kih
sektora su imali gotovo upola manje doktorata od ostalih kolega [258]. Za lekare ukljucene ili u
klinicku nastavu ili profesionalne rukovodeée uloge bilo je dva puta verovatnije da ¢e izvestiti o
visokom zadovoljstvu karijerom u odnosu na lekare bez takve ukljucenosti [259]. Nekoliko je
studija takode povezalo mentorstvo sa poviSenim karijernim zadovoljstvom [260-264]. Mentorstvo
je takode povezano sa povecanim napredovanjem u Kkarijeri i zadrzavanjem lekara, zatim

povecanom produktivnoscu i nizim izgaranjem [263-265].
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Zadovoljstvo karijerom je dosledno povezano sa smanjenim nivoima sindroma izgaranja
[151,153]. Oni koji bi ponovo izabrali svoju specijalnost ili profesiju [153], kao i oni koji bi
ohrabrili svoju decu da se bave medicinom, imali su niZe nivoe sindroma izgaranja [35].
Istrazivanje Medscape-a pokazalo je nizak nivo zadovoljstva medu lekarima, uz znacajne razlike u
zadovoljstvu izmedu specijalnosti 1 razli¢itih radnih okruZenja. Samo 54% ispitanih lekara izjavilo
je da bi ponovo izabralo medicinsku profesiju, dok bi 41% ponovo izabralo istu specijalizaciju.
Najzadovoljniji su bili dermatolozi, dok su najmanje zadovoljni bili plasti¢ni hirurzi. Vec¢ina lekara
provodi 30-40 sati nedeljno rade¢i sa pacijentima, pri ¢emu jedan pregled traje izmedu 9 1 20
minuta. Posebno su nezadovoljni koli¢inom vremena provedenog u administrativnim poslovima:
polovina ispitanika trosi 1 do 4 sata nedeljno na administraciju, trec¢ina vise od 10 sati, dok 13%
provodi preko 25 sati nedeljno na vodenje dokumentacije. Lekari smatraju da novi zakoni 1 pravila
o vodenju dokumentacije "oduzimaju radost bavljenja medicinom". Ovo nezadovoljstvo je dodatno
pojacano padom nivoa finansijske nadoknade. Visina primanja zavisi od specijalnosti, licenci,
angazovanja u nau¢nom radu ili klinickoj praksi, statusa zaposlenja (stalno zaposleni, asistenti,
konsultanti) 1 nivoa pruZane zdravstvene zastite. Najplaceniji su radiolozi, kardiolozi i ortopedi, dok
su najnize placeni internisti, pedijatri i porodi¢ni lekari [266].

Baza podataka ClinicalTrials pokazuje da ve¢inu multicentri¢nih projekata vode ili angazuju
isklju¢ivo partneri iz tercijarnih bolnica. Prednosti u razvoju karijere, posebno prilike za dobijanje
potpore na nacionalnom nivou i mogucnosti uspostavljanja medunarodne saradnje sa vode¢im
svetskim istrazivaCkim ustanovama, mogu pruZiti, konkretno akademskim neurohirurzima, osecaj
nadmoéi i, posledicno, imati pozitivan u¢inak na zadovoljstvo poslom i angazman [267]. Primena
petofaktorskog modela naglasava da ekstroverzija i savesnost najznacajnije doprinose efikasnosti
rukovodenja. Nasuprot tome, uticaj neuroticizma, otvorenosti prema iskustvu i saradljivosti zavisi
od spoljasnjih faktora i1 specifi¢nog konteksta istrazivanja [218].

Apsentizam u vezi sa zadovoljstvom poslom predstavlja jo§ jedan faktor koji, zajedno sa
drugim faktorima razli¢ite vaZosti (radna etika, socioekonomski pritisci, zdravstveno stanje, Zivotni
standard itd.), doprinosi odluci o odlasku na bolovanje. Cesta odsustva zbog bolesti povezana su sa
viSim nivoom izgaranja [149,268]. Hipoteza o odnosu izmedu zadovoljstva poslom 1 apsentizma
potvrdena je empirijskim istrazivanjima, iako negativni koeficijent korelacije nije bio toliko jak kao
Sto se ocekivalo [97]. Motiv postignu¢a se u mnogim empirijskim istrazivanjima pokazao kao
znacajan izvor i zadovoljstva i nezadovoljstva poslom, narocito kod mladih, visoko stru¢nih
kadrova [97]. Takode, utvrdeno je da akademski ili istrazivacki rad predstavlja protektivni factor za

sindrom izgaranja [152,164,269].
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Moze se argumentovati da podsticanje razvoja motivacije za usavrSavanjem zahteva
kontinuirano, plansko 1 sistemati¢no angazovanje u motivacionom aspektu ucenja, kako mentora
tako 1 ucenika. Motiv postignucéa, u populaciji profesije orijentisane na rad u duhu Hipokratove
zakletve, moze predstavljati vazan katalizator koji, ukoliko se prepusti nekontrolisanom vodenju,
moze urusiti zdravstveni sistem kroz nepovratno lancano izgaranje lekara. Strategije koje
prepoznaju specificnost poduhvata koji pred sobom imaju lekari akademskog opredeljenja,
oslanjanje na motiv postignu¢a mogu koristiti kao neprocenjiv blagotvorni izvor regeneracije.

Proizvode¢i kvalitetne potonje generacije lekara, doprinos boljitku covecanstva je neminovan.

Pokazalo se da je moguce prevenirati izgaranje [270], stoga bi upravo prevencija mogla
imati znacajnu ulogu u povecanju efikasnosti zdravstvenog sistema, kao i u smanjenju broja
zdravstvenih radnika koji emigriraju iz Srbije. MoZe se postaviti nekoliko strategija kako bi se
sprecio 1/ili smanjio sindrom izgaranja. Polazna tacka za prevenciju sindroma izgaranja kod
nastavnika medicinskog fakulteta mogla bi biti na nivou osoblja za ljudske resurse, koje bi
obavljalo intervjue sa kandidatima za posao kako bi utvrdili njihove osobine li¢nosti i procenili
godine ukazala je na devet strategija na nivou organizacije za smanjenje izgaranja i podrsku
angazovanju kod lekara [220]. Neke od njih ukljucuju razvoj i primenu ciljanih intervencija
(sastavljanje tima, fokus grupe) ili promovisanje fleksibilnosti i integracije poslovnog i privatnog

zivota [220].

Unapredenje usluga mentalnog zdravlja i poboljSanje operativnosti imaju kratkoroc¢ne i
srednjorocne efekte, ali samo strukturna reSenja imaju snaZan 1 trajan uticaj. Pitanje kako obuciti 1
zadrzati radnu snagu lekara 1 nau¢nika predmet je istrazivanja poslednjih nekoliko decenija [271-
275]. Jedno od navedenih mogucih resenja je uklju€ivanje studenata medicine u istraZivanja tokom
ranih faza medicinske obuke [271,276-279]. Evidentno je i da je vodenje medicinske dokumentacije
u vrhu liste faktora koji utiCu na izgaranje, gde studenti mogu biti od velike koristi. Pomeranjem
fokusa ka mladim generacijama ostavlja se prostora da nastavno osoblje, na vrhuncu svoje karijere,
da pun doprinos u delegiranju iskustava mladim kolegama i time budu sacuvani od izgaranja i jedni

i drugi [280].

Deljenjem pedagoskih tehnika obogacuje se iskustvo mladih kolega studenata, koji za uzvrat
svojim mentorima mogu ponuditi svoje vestine iz oblasti strateSkog korisSéenja elektronskih medija,
drustvenih mreza i digitalne tehnologije [281]. Kada su mentori i mentorisani iz razli¢itih generacija
ili pozadina, koristan dvosmerni tok vodi ka povecanju svesti o razlikama, katkad i promenu
perspektive [280]. ViSe od jednog mentora, formalno i neformalno, u razli¢itim fazama karijere,
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ponekad i iz drugih specijalnosti, moZe biti preporuceno, uz podsecanje da je pandemija Kovid-19
dovela do prepoznavanja vaznosti postojanja i funkcionisanja mentorstva na daljinu [283]. Rano
angazovanje lekara-nau¢nika klju¢ni je momenat u premos¢ivanju jaza izmedu nauke 1 klinicke
prakse [284], jer upravo oni preuzimaju vodecu ulogu u prevodenju i implementaciji rezultata
istrazivanja u klini¢ku praksu [273,285-289].

Osim podrske psihologa, psihijatara kao i unapredenja organizacionih struktura, potencijal
koju nudi obucen kadar u tehni¢ko-informati¢kom smislu, 1 uvodenje multidisciplinarnog pristupa
reSavanju problema, moze dati znacajan doprinos sprovodenju nekih od predloga mera za
prevenciju od izgaranja nastavnog osoblja medicinskih fakulteta. Mnoge od navedenih mera ne
zahtevaju znaCajna finansijska sredstva i mogu biti klju¢ni element unapredenja efikasnosti
zdravstvenog sistema. Vodeno rezultatima ovog istrazivanja kao i ogromnim brojem dokaza o
uzrocima i uticajima izgaranja lekara na nameru za promenom posla, ovo istrazivanje je poziv na
budenje kako bi se sprovele strategije usredsredene na smanjenje broja zdravstvenih radnika koji

nameravaju da napuste posao pa i emigriraju iz Srbije radi rada u inostranstvu.

Ogranicenja studije i buduca istraZivanja: 1zvesna pristrasnost u selekciji ispitanika prilikom
ukljucivanja nastavnika i saradnika medicinskih fakulteta u studiju moZze biti prisutna, $to dovodi do
moguce prevelike zastupljenosti kako predstavnika koji imaju visokog nivo izgaranja, tako 1 onih
kod kojih je taj nivo nizak. NeuceSce u studiji moze se objasniti nespremnoS¢u za ucesce iz
razlicitih razloga, kao §to je oklevanje da se odgovori iskreno, uprkos punoj poverljivosti i o¢uvanju
privatnosti podataka, ili zbog osecaja izgubljenog vremena usled povecanog optererecenja
nastavnika veoma zahtevnim obavezama u periodu sprovodenja studije. Pored toga, treba
napomenuti da razlozi zbog kojih nastavnici medicinskog fakulteta zele da promene karijeru ili da
rade u inostranstvu mogu da prevazidu izgaranje i nezadovoljstvo uslovima rada, $to bi trebalo da

bude cilj daljih istrazivanja.
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6. ZAKLJUCCI

e Trofaktorska struktura MBI-ES upitnika validirana je koriS¢enjem konfirmatorne faktorske
analize, €iji su rezultati pokazali prihvatljiv nivo uklapanja modela.

e Vrednosti za indekse uklapanja TLI (0,823) i CFI (0,842) bile su blizu grani¢nih kriterijuma.
RMSEA vrednost od 0,086 (CI 0,078-0,094) ukazuje na adekvatno uklapanje modela.

e Standardizovana faktorska opterecenja su bila statisticki znacajna 1 kretala su se od 0,22 do
0,86.

e Primenjena konfirmatorna faktorska anliza pruzila je dokaze za odgovaraju¢a metricka
svojstva srpske verzije MBI-ES.

e Analiza interne konzistentnosti srpske verzije MBI-ES upitnika ukazuje na pouzdanost skale
(ukupna prihvatljivost: Kronbahov alfa koeficijent 0,785).

e Kronbahov alfa koeficijent za podskalu emocionalne iscrpljenosti je 0,93 (odlicna
pouzdanost), dok su Kronbahovi alfa koeficijenti za depersonalizaciju i podskalu licnog
postignuca procenjeni na 0,618 ( nepouzdano) 1 0,776 (prihvatljivo).

e Sindrom izgaranja na poslu identifikovan je kao cest problem u medicinskoj akademskoj
zajednici.

e Umeren do visok stepen emocionalne iscrpljenosti zabelezen je kod 56,1% nastavnika
medicinskog fakulteta.

e Umerena i visoka depersonalizacija bili su zastupljeni u 25,8% i 9,1% ucesnika.

e Velina nastavnika medicinskih fakulteta imala je umeren i visok nivo profesionalne
ostvarenosti (38,0% 1 39,6%).

e Samo 3,2% nastavnika i saradnika medicinskog fakulteta ispunilo je sva tri kriterijuma za
visoko izgaranje (visoka emocionalna iscrpljenost, visoka depersonalizacija i1 nisko li¢no
postignuce).

e 11,2% nastavnika i saradnika je ispunilo sva tri kriterijuma za nisko izgaranje (niska

emocionalna iscrpljenost, niska depersonalizacija i visoko licno postignuce)
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Izgaranje umerenog tipa identifikovano je kod velike vec¢ine (85,6%) nastavnika i saradnika
medicinskih fakulteta.

Prisustvo sindroma izgaranja bilo je povezano kako sa promenom Kkarijere tako i sa
namerom rada u inostranstvu.

Osobine li¢nosti predstavljaju faktore koji su povezani sa prisustvom sindroma izgaranja
kod nastavnika 1 saradnika medicinskih fakuteta.

Agresivnost, neuroticizam 1 negativna valencija su u pozitivnoj korelaciji sa emocionalnom
iscrpljenoScu i1 depersonalizacijom, ali 1 u negativnoj korelaciji sa podskalom profesionalne
ostvarenosti.

Ekstroverzija i savesnost bile u u znacajnoj negativnoj korelaciji sa emocionalnom i
depersonalizacijom, i u pozitivnoj korelaciji sa licnim postignuc¢em.

Otvorenost je u negativnoj korelaciji sa depersonalizacijom, dok su otvorenost i pozitivna
valentnost u pozitivnoj korelaciji sa licnim postignuc¢em.

Nije pronadena znaCajna veza izmedu otvorenosti 1 pozitivne valentnosti sa emocionalnom
iscrpljenoscu.

Emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija, u multivarijjantnom regresionom modelu, su
znacajno povezani sa namerom za promenom posla.

U multivarijantnoj regresionoj analizi, rad na klinici (u odnosu na rad na institutu),
emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija su znacajno povezani sa namerom da se radi u
inostranstvu.

Dok je iscrpna lista reSenja za preveniranje sindroma izgaranja van okvira ovog rada,
preporuke koje su ovde predstavljene mogu se koristiti kao polazna tacka za stvaranje

odrzivog radnog okruZenja u medicinskoj akademskoj zajednici.
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obpaszay usjage o aymopcmay

H3jasa o ayTopcTBY

Wwme u npesume aytopa Mapujana Bykmuposuh

Bpoj nnnekca 2016/5148

N3sjaBpyjem

Ja je JOKTOPCKa J:mcepTaqua 110 HAaCJIOBOM

[Ipumena Qaxropcke aHanM3e y UCIUTHBAKY ICUXOMETPH)CKUX KapaKTepUCTUKA YIUTHUKA 32
CaMOIIpPOIICHY M3rapama Ha Mociay KoJl HACTaBHUKAa MEIUIIMHCKUX (haKkynTeTa

® PE3yiTaT COIICTBCHOI UCTPAKKUBAYKOT paaa;

e Ja qucepTanyja y HeduHH HU Y JeJ0BUMA HUje Onia MpeuioyKeHa 3a CTULAke IpyTe
JUIIIIOME TpeMa CTYIH]CKUM MPOrpaMuMa JAPYTHX BUCOKOIIKOJICKUX YCTaHOBA;
e J1a cy pe3yATaTH KOPEKTHO HaBEIACHU U

e Jla HUCAM KPIINO/JIa ayTOPCKa MpaBa U KOPUCTUO/Ta HHTENEKTYaJIHy CBOJUHY JAPYTHX JIHILIA.

IMornuc ayropa

VY Beorpany, 12.4.2024.
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obpa3zay usjage 0 UCMOBEMHOCIU WMAMNAHE U eeKMPOHCKe 8ep3uje 00OKMOPCKo2 paoa

H3jaBa 0 NICTOBETHOCTH IITAMIIAHE H €JIEKTPOHCKE Bep3Hje TOKTOPCKOT pajia

Hwme u npe3ume aytopa Mapujana Byxmuposuh

bpoj unnekca 2016/5148

Crynujcku nporpam bruomenunuHcka nHpopmaTika

Hacnos pana [lpumena Qakropcke aHaaM3e Yy HUCHUTUBABY MCUXOMETPH)CKUX

KapaKTCPpUCTHUKA YIHUTHHKA 3a CAMOIIPOLICHY H3rapama Ha IIOCIY KO

HaCTaBHHUKAa MCIHUIITMHCKHUX q)aKy.TITCTa

Mentop [Tpod. np Harama Munuh

W3jaBibyjeM ja je mramiaHna Bep3uja MOT JOKTOPCKOT pajia UCTOBETHA €JIEKTPOHCKO] BEpP3HjU KOJY
caMm IpeJao/aa pajau noxpamwrpama y Jlururaanom penoduropujymy Yausepsurera y beorpany.

Jlo3BosbaBaM J1a ce o0jaBe MOjU JIMYHU MOJAALM BE3aHH 3a J0OHjame akaJeMCKOT Ha3MBa JIOKTOpa
HayKa, Kao IITO Cy M€ U MPEe3NMe, TOJIMHA U MECTO pohema 1 1aTyM on0paHe paja.

OBM JUMYHM MOAALIM MOTY ce O0jaBUTHM Ha MpPEXHHMM CTpaHUIaMa JUTUTajgHe OulnuoTexe, y
eJIEKTPOHCKOM KaTaJory M y myonukanujama YHuBep3uTeTa y beorpany.

IHornuc ayropa
VY beorpany, 12.4.2024.
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obpasay usjase o kopuuiherby

N3sjaBa o kopumhemy

OpnamhyjeM  YHuBep3uTeTcky Oubnmorexky ,,CBerozap MapkoBuh® nma y JururanHu
peno3utopujyM YHuBep3uTeTa y beorpamy yHece MOjy TOKTOPCKY TUCEPTAIU]y MO HACTOBOM:

[Ipumena daxTopcke aHamu3e y HCIUTHBAIKY IICUXOMETPUJCKUX KApaKTEepUCTHKA YHHUTHUKA 32

CaMOIIPOLICHY HU3rapama Ha MOoCIy KOA HACTAaBHUKA MCIAUIUHCKHUX (baKyHTeTa

KOja je MOj€ ayTOPCKO JIEIIO.

Jucepranujy ca cBUM NpUiIo3UMa Mpeaao/iga caMm y eIeKTPOHCKOM (hopMaTy MOTOJHOM 3a TPajHO
apXUBUpAHE.

Mojy HOKTOPCKY AWCEpTaIjy IOXpameHy y JIUrHTamHOM peno3uTopujyMy YHHBEpP3HTETA Y
beorpany u JOCTYnmHY y OTBOPEHOM NPHUCTYIy MOTY Ja KOPUCTE CBU KOjU TIOMITY]y oapende
canapkane y omadpanom tumy nunieHiie Kpearusne 3ajennuiie (Creative Commons) 3a KOjy cam ce
OJlTy4uHro/a.

1. AyropctBo (CC BY)
2. AytopctBo — HekomepujanHo (CC BY-NC)
. 3./AyTopcTBo — HekoMmepiHjanHo — 6e3 npepana (CC BY-NC-ND)
4. AyTopcTBO — HEKOMepIrjamHo — aenutu o uctum ycinouma (CC BY-NC-SA)
5. AytopctBo — 6e3 ipepana (CC BY-ND)
6. AyropctBo — aenutu noa uctuM yciosuma (CC BY-SA)

(Monumo 11a 3a0Kpy’KUTE CaMo jeHy of liecT nmonyhenux aunennu. Kparak
OIIUC JIMIEHIIU j€ CACTaBHU JIEO OBE U3jaBe).

IHornuc ayropa

V¥ beorpany, 12.4.2024.




1. AyropcTBo. [l03BOJbAaBaTE yMHOXAaBame, AUCTPUOYIM]y W jJaBHO CAOIIITaBame Jela, U
npepajie, ako ce HaBele MME ayTopa Ha Ha4MH ojpeheH of cTpaHe ayTopa WM JaBaolla JUIEHIIE,
4yak U y KomepijaaHe cepxe. OBo je Hajci000IHU]ja O CBUX JIUIICHITH.

2. AyTopcTBO — HeKOoMepuMjajHo. J[o3BoJbaBaTe yMHOXaBame, TUCTPUOYIH]y U JaBHO
CaolIlTaBame Jesia, U Mpepajie, ako ce HaBele MMe ayTopa Ha HaduH oApelheH on cTpaHe ayTopa
WM JaBaolia uieHne. OBa TuIeHIa He J03B0JbaBa KOMEPIHjaiHy YIIoTpedy aerna

3. AyYTOpCTBO — HeKOMepUHjaJIHO — 0e3 npepajaa. /[o3BosbaBare yMHOXKABAKE, JUCTPUOYIIN]Y
U jaBHO CaoIIllITaBame Jiesia, 0e3 MpoMeHa, IpeoOIMKOBamba UM yHoTpede esia y CBOM Jelly, ako ce
HaBe/Ie UME ayTopa Ha Ha4MH ofpeleH ox cTpaHe ayTopa WM JaBaolia juieHie. OBa JUIEHIa He
JI03BOJbaBa KOMEpPLHMjAIHY yHoTpeOy Jena. Y OJHOCY Ha CBE OCTalle JIMIEHIIEe, OBOM JIMLIEHIIOM ce
orpaHnyaBa HajBehu oOUM MpaBa KopulThema Jena.

4. AyTOpPCTBO — HEKOMEpPUMjaJHO — JIeJUTH MOJ WUCTUM YycJoBUMa. Jlo3BoJbaBare
YMHOXKaBambe, TUCTPUOYIH]y U JaBHO CAOMIITABAE JIeNa, U Mpepajie, ako ce HaBe/le UMe ayTopa Ha
Ha4YMH oapeheH o cTpaHe ayTopa WM J1aBaolia JIMIEHIIE U aKo e Mpepaia AUCTpUOyHrpa Mo HCTOM
WIN CIIMYHOM JHLeHIIoM. OBa JIMIEHIIa He T03BOJbaBa KOMEPIMjaIHy yrnoTpely jaeia u npepaja.

5. AyTopcTBO — 0e3 mpepana. Jlo3BospaBare yMHOXKaBame, JUCTPUOYIH]Y H  jaBHO
CaoIIITaBamke JieNa, 0e3 MpoMeHa, MPeodIMKOBamba WIH YIOTpeOe /iesia y CBOM JIeNy, aKO CE HaBeJle
uMMe ayTopa Ha HauuH ojpeleH o1 cTpaHe ayTopa WM JaBaola JuueHie. OBa JMLeHna 103B0oJbaBa
KOMEpIHjaliHy ynorpely nena.

6. AyTOpPCTBO — /IeJIUTH O MCTUM ycaoBHMA. J[03BOJbaBaTe YMHOXKaBawbe, JUCTPUOYLU]Y U
JaBHO caoIIlTaBame Jeja, U Mpepaje, ako ce HaBele MME ayTopa Ha HayuH ofpeheH ox cTpaHe
ayTopa WM JaBaolia JIMICHIIe U aKo Ce Tpepaja AUCTPUOyHpa MOA UCTOM WIIA CITMYHOM JIUIICHIIOM.

OBa nuIeHIIA /103BOJbAaBa KOMEpLUjaIHy ynoTpeOy nena u mpepaga. CiauuHa je copTBEPCKUM
JMLIEHIIaMa, OJHOCHO JINLEHIIaMa OTBOPEHOT KOAA.
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