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Abstract

The burnout syndrome represents a set of symptoms arising in a situation of prolonged
stress at the workplace, in professionally demanding situations. It is characterized by emoti-
onal exhaustion, depersonalization and a sense of reduced personal accomplishment. One
of the tools used to measure the level of burnout is MBI. It has often been criticized for con-
ceptual, methodological and practical reasons; however, it is still considered the gold standard
for assessing burnout and is used in 88% of all empirical studies. Factors that contribute to
the development of burnout can be divided into organizational and individual factors. The
complexity of work organization, as the crucial external factor, is reflected in the shaping of
interpersonal relations, the establishment of hierarchies among employees, timely personnel
planning and the need for professional training, which indirectly affects the degree of burno-
ut of doctors. If one adds the need of doctors to engage in academic work, the failures in the
medical system organization of the work are reflected in excessive working hours, devaluation
of teaching work, inappropriate academic ranking, accumulation of engagements outside of
teaching, pressure to publish papers and dissatisfaction with the criteria of scientific success.
Personality traits can speed up or slow down the occurrence of burnout due to the nature of
their influence. They play a big role in making this syndrome noticeable in extroverted people
and vice versa, causing it to remain unrecognized and hidden in introverted people. Thus,
they make it difficult for this syndrome to be registered and delay the provision of timely
assistance. The occurrence of a burnout, which develops as a response to chronic professional
stress, coupled with greater opportunities for professional development, better earnings and
working conditions, as well as higher quality standards, are the key triggers of the migration
of healthcare workers.

Vukmirovi¢ M. et al. MedPodml 2023, 74(5):26-31

©

The authors declare no conflicts of interest.

: doi:10.5937/mp74-43339
I ' Editorial board: podmladak.med.bg@gmail.com



Vukmirovi¢ M. et al. Sindrom izgaranja lekara na poslu: organizacioni i individualni faktori. MedPodml 2023, 74(5):26-31

Kljucne reci:
sindrom izgaranja
na poslu,

Sazetak

Sindrom izgaranja predstavlja skup simptoma nastalih u situaciji prolongiranog
stresa na radnom mestu, u profesionalno zahtevnim situacijama. Karakterisu ga emocio-
nalna iscrpljenost, depersonalizacija i ose¢aj smanjenog licnog postignuca. Maslak inven-
tar sindroma sagorevanja (engl. Maslach Burnout Inventory - MBI) jedan je od alata koji
se koristi za merenje nivoa izgaranja. Cesto je kritikovan iz konceptualnih, metodologkih i
prakti¢nih razloga, ali se i dalje smatra zlatnim standardom za procenu izgaranja na poslu
i koristi se u 88% svih empirijskih studija. Faktori koji doprinose razvoju sindroma izga-
ranja mogu se podeliti na organizacione i individualne. Specifi¢nost organizacije rada,
kao najkompleksniji spoljasnji faktor, ogleda se u oblikovanju meduljudskih odnosa, po-
stavljanju hijerarhije medu zaposlenima, pravovremenom planiranju kadrova i potrebom
za stru¢nim usavrsavanjem, ¢ime indirektno uti¢e na stepen izgaranja lekara na poslu.
Ako se tome doda i potreba lekara za bavljenjem akademskim radom, propusti u orga-
nizaciji rada ovakvog sistema ogledaju se u prekomernom radnom vremenu, devalvaciji
nastavnog rada, neodgovaraju¢em akademskom rangiranju, akumulaciji funkcija izvan
nastave, pritiscima za objavljivanje radova i nezadovoljstvu merilima nau¢nog uspeha.
Osobine licnosti, kao prvi i najvazniji individualni/unutrasnji faktor, specificno$c¢u svog
uticaja mogu prilicno ubrzati, odnosno usporiti nastanak sindroma izgaranja na poslu.
Veliku ulogu imaju i u izraZenosti ovog sindroma kod ekstrovertnih osoba i obratno, u ne-
prepoznatom i prikrivenom sindromu izgaranja kod introvertnih osoba. Time otezavaju
registrovanje ovog sindroma i odlazu pruzanje pravovremene pomoci. Pojava sindroma
izgaranja koji se razvija kao odgovor na hroni¢ni profesionalni stres, vece moguc¢nosti za

MBI upitnik, profesionalno usavrsavanje, bolju zaradu i uslove rada, kao i visi standardi kvaliteta, pre-
lekari sudni su pokretaci migracije zdravstvenih radnika.
Uvod Budro(ovi) (Boudreau) i Mote-Kadura (Mauthe-Kaddoura)

Sindrom izgaranja predstavlja skup simptoma na-
stalih u situaciji prolongiranog stresa na radnom mestu
u profesionalno zahtevnim situacijama i karakterisu ga
emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i smanjeno
licno postignuce (1). Svetska zdravstvena organizacija je
u 11. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-11)
definisala izgaranje na poslu kao ,,profesionalni fenomen,
pojavu vezanu za radno okruzenje, koju ne bi trebalo
primenjivati za opisivanje iskustava u drugim oblastima
zivota. U verziji MKB-10 sindrom izgaranja klasifikovan
je u okviru Faktora koji uti¢u na zdravstveno stanje i kon-
takt sa sistemom zdravstvene zastite (Grupa 21, oznaka
Z - Problemi u savladivanju Zivotnih teskoca) i opisan je
kao stanje vitalne iscrpljenosti, pod oznakom Z 73.0 (2).
Evrofond je u svom uporednom pregledu naveo da se ve-
¢ina dokaza o izgaranju na poslu razlikuje medu zemlja-
ma, da je zasnovana na studijama malog uzorka razli¢itih
zanimanja, te da je teSko identifikovati, izmeriti i upore-
diti prevalenciju izgaranja i nivoe rizika od izgaranja (3).
U nekim zemljama se izgaranje posmatra kao sindrom
vezan za posao (koji se moze proceniti na osnovu simpto-
ma koje sami prijavljuju), dok je u drugim izgaranje pre-
poznato kao profesionalna bolest (koja zahteva specificnu
medicinsku dijagnozu) (4). Opsti je stav naucne zajednice
da je neophodno uskladiti merne alate za procenu i krite-
rijume za nivoe rizika od izgaranja.

Maslak inventar sindroma sagorevanja (engl.
Maslach Burnout Inventory - MBI) jedan je od alata koji
se koristi za merenje nivoa izgaranja. Cesto je kritikovan
iz konceptualnih, metodoloskih i prakti¢nih razloga (5).

(6) nazivaju ovaj upitnik zlatnim standardom za procenu
izgaranja na poslu i navode da se MBI koristi u 88% svih
empirijskih studija o izgaranju (7). Izgaranje kao patoloski
sindrom ukljucuje tri dimenzije - emocionalnu iscrpljenost,
depersonalizaciju i osecaj niskog licnog postignuca koji se
razvijaju kao odgovor na hroni¢ni profesionalni stres (7, 8).
Emocionalna iscrpljenost je definisana kao ne-
prestano emocionalno i fizicko troSenje, iscrpljivanje
bez oporavka i predstavlja komponentu stresa izgaranja
(9,10). Ujedno je najzastupljenija manifestacija izgaranja,
centralna tacka koja moze dovesti do gubitka emocional-
nih resursa za bavljenje poslom, ta¢nije do emocionalnog
i kognitivnog odvajanja od posla (9). Depersonalizacija
se karakteriSe kao interpersonalna dimenzija izgaranja u
kojoj pojedinac postaje bezosecajan i cini¢an prema ko-
legama, pacijentima ili studentima (9). Visok nivo deper-
sonalizacije se prepoznaje u pokusaju pojedinca da odvoji
emocionalno i racionalno, ignori$uci prirodu slusaoca,
licnost i izgled. Li¢no postignuce, kao trec¢i aspekt sindro-
ma izgaranja, odnosi se na procenu ostvarenosti na poslu.
Smanjeno li¢no postignuce povezano je sa neefikasnoscu
na poslu i negativnom ocenom sebe (9, 11). Osecaj niskog
licnog postignuca predstavlja dimenziju samoprocene
izgaranja u kojoj osoba ne smatra svoj rad vrednim, niti
sebe vrednim ili kompetentnim. Nakon ove tipizacije, di-
menzije depersonalizacije i ose¢aj niskog li¢nog postignu-
¢a su redefinisane i nazivane cinizmom i profesionalnom
ostvarenos$c¢u (9).
U cilju merenja ovih dimenzija koristi se MBI
upitnik za procenu izgaranja na poslu koji ima tri svoje
specifi¢ne verzije: MBI-opéti upitnik (engl. MBI-General
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Survey - MBI-GS), MBI-upitnik za nastavnike (engl. MBI-
Educators Survey - MBI-ES) i MBI-upitnik za pruzaoce
zdravstvenih usluga (engl. MBI-Human Services Survey -
MBI-HSS) (12).

Faktori koji uticu na sindrom izgaranja na
poslu

Trenutno ne postoji usaglasen model definisanja
koji obuhvata uzrok i posledice izgaranja. Profesionalni
stres, uzrokovan zahtevima koji se postavljaju pred poje-
dinca, predstavlja reakciju moduliranu uticajem spoljas-
njih/organizacionih i unutrasnjih/individualnih faktora, a
ispoljava se izgaranjem pojedinca (13).

Stres na radnom mestu i stalna izloZzenost riziku
prvenstveno se prepoznaju u profesijama kao $to su voj-
na lica i policija. Sa pojavom pandemije Kovid-19 i leka-
ri su svrstani u ovu grupu. Prosvetni radnici, tj. nastavni
kadar svih nivoa obrazovanja, takode su stavljeni na ovu
listu (14). Specifi¢cnost ove dve profesije, pruzanje medi-
cinske pomoci i edukacija medicinskog kadra, objedinjene
u profesiji nastavnika medicinskog fakulteta, u uslovima
neizvesnosti toka Kovid-19 pandemije, prepoznata je od
strane javnih politika u cilju ranog prepoznavanja i pre-
vencije izgaranja. Ovo je ohrabrilo zdravstvene radnike u
razvijanju osecaja licnog postignuca, zalaganja i posvece-
nosti pacijentima (15). Za lekare koji, pored svojih klinic-
kih obaveza, imaju i akademske obaveze na univerzitetima,
organizacioni i individualni faktori rizika za razvoj sindro-
ma izgaranja postali su jo$ specifi¢niji (slika 1).

Organizacioni/spoljasnji faktori Individualni/unutrasnji faktori

Osobine liénosti lekara

Radno okruzenje lekara

Specilinost zanimana/specijalizaciic i

L Zivotni i radni stavovi lekara
supspecijalizacije

Specifiénost organizacije rada Sociodemografske karakteristike

Slika 1. Faktori koji uzrokuju sindrom izgaranja kod lekara.

Organizacioni/spoljasnji faktori

Radno okruzenje lekara prvenstveno cine paci-
jenti. Posvecenost, briga i pozrtvovanost usmereni su ka
pacijentu u zelji da se pruze $to kvalitetnija nega i ade-
kvatnija terapija. Pojedina istrazivanja su pokazala da i na

najstresnijim radnim mestima pacijenti ne bivaju uskra-
¢eni za maksimalno pruZenu negu. Parametri za prvu i
ponovnu posetu pacijenata u hitnom ambulantnom zbri-
njavanju, za sve nivoe izgaranja, u poredenju sa onima
koji nikada nisu ovaj fenomen ispoljili, bili su konstantno
negativni (manje ponovnih prijema kod onih koji su ovaj
fenomen prijavili). To sugerise da, suprotno intuiciji, leka-
ri koji prijavljuju izgaranje ipak mogu biti u moguc¢nosti
da ostvaruju bolje rezultate za svoje pacijente (16). Sledeci
faktor u radnom okruzenju, kada pratimo ljudski faktor,
jesu stazisti i studenti. Oni, osim $to uti¢u na razvoj izga-
ranja svojih mentora, i sami izgaraju. Strukturirani period
u kom lekari pripravnici prelaze sa uc¢enja pod nadzorom
lekara specijalista do preuzimanja licne klinicke odgovor-
nosti podleze mnostvu dejstava, kako spoljasnjih, tako i
individualnih faktora rizika za razvoj sindroma izgaranja
na poslu (17). Period od staziste do specijaliste obelezen je
velikim pritiscima, kao §to su veoma zahtevno radno vre-
me, nezadovoljavajuca plata, potreba za stalnim ucenjem
i ocenjivanjem (18). Stazisti takode mogu da se suoce sa
smanjenom dostupno$c¢u resursa, ogranicenim nadzorom
i uskrac¢enim povratnim informacijama (19), loSom zasti-
tom do ugrozene bezbednosti (20) i nerazumevanjem u
pogledu zadovoljenja osnovnih psiholoskih potreba, Sto
dovodi do stresa i brzog izgaranja na poslu (21,22). U
argentinskoj studiji, koja se bavila studentima medicine,
tolerancija prema neizvesnosti ishoda bila je povezana sa
osobinama licnosti i izborom specijalizacije. Studenti este
godine pokazali su znatno visu toleranciju na slozenost i
nejasnoce od studenata druge godine. Analiza korespon-
dencije pokazala je visoku toleranciju na rizik kod stude-
nata medicine koji biraju klinicku specijalizaciju i nisku to-
leranciju na rizik i dvoumljenje za one koji biraju hirursku
specijalizaciju (23).

Specifi¢nost zanimanja, kao jos jedan spoljasnji
faktor, moze se pratiti kroz ispitivanje izgaranja lekara
medu razli¢itim granama specijalizacija i supspecijalizaci-
ja. Kod lekara svrSenih specijalista urgentne medicine za-
belezena je prevalencija od 55%, a 50% kod anesteziologa
(24). Kod lekara na specijalizaciji prevalencija od 40,8%
zabeleZena je na opstoj hirurgiji, ginekologiji i ortopediji,
dok je kod lekara na specijalizaciji otorinolaringologije i
neurologije bila 15,4% (21). Onkolozima je, prema istra-
Zivanju, izgaranje povezano sa koli¢cinom vremena koje su
proveli u klinickom radu (25). Studija australijskih onko-
loskih zdravstvenih radnika pokazala je da je emocionalna
iscrpljenost povezana sa direktnim kontaktom sa pacijen-
tima. Visok nivo emocionalne iscrpljenosti navelo je 33%
ucesnika koji su imali direktan kontakt sa pacijentom, dok
je 27% onih bez direktnog kontakta sa pacijentom navelo
nizi nivo emocionalne iscrpljenosti (26). Dodatni pritisak
je nesumljivo i prisustvo mladih lekara koje treba uvesti u
posao, a koji sa sobom takode nose razloge za sopstvena
izgaranja.

Specifi¢nost organizacije rada, kao najkomplek-
sniji spoljasnji faktor, ogleda se u oblikovanju meduljud-
skih odnosa, postavljanju hijerarhije medu zaposleni-
ma, pravovremenom planiranju kadrova i potrebama za
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stru¢nim usavr$avanjem, ¢ime indirektno utic¢e na stepen
izgaranja lekara na poslu. Ako tome dodamo i potrebu le-
kara za bavljenjem akademskim radom, propusti u orga-
nizaciji rada ovakvog sistema ogledaju se u prekomernom
radnom vremenu, devalvaciji nastavnog rada, neodgova-
raju¢em akademskom rangiranju (27), akumulaciji funk-
cija izvan nastave, pritiscima za objavljivanje radova (28)
i nezadovoljstvu merilima nau¢nog uspeha (29). Koncept
uticaja organizacije posla podleze uticaju visih instanci ra-
zli¢itih drustvenih, kulturnih i ekonomskih standarda (9).

Individualni faktori

Osobine li¢nosti, kao prvi i najvazniji individualni/
unutrasnji faktor, specifi¢nosc¢u svog uticaja mogu prilic-
no ubrzati, odnosno usporiti nastanak sindroma izgaranja
na poslu. Veliku ulogu imaju i u izrazenosti ovog sindro-
ma kod ekstrovertnih osoba i obratno, u neprepoznatom i
prikrivenom sindromu izgaranja kod introvertnih osoba.
Time prilicno otezavaju registrovanje ovog sindroma i od-
lazu pruzanje pravovremene pomoci.

Osobine licnosti se smatraju odgovornima za ra-
zli¢ite reakcije zaposlenih, izlozenih istim uslovima rada.
Svaka osoba jedinstveno dozivljava i reaguje na odredeni
stres, tako da od karaktera zavisi da li ¢e osoba razviti sin-
drom ili ne (30). Modelom ocuvanja resursa Lajter (Leiter)
i sar. prikazali su kako je izgaranje na radnom mestu pove-
zano sa gubitkom resursa. Kada su suoceni sa hroni¢nim
opterecenjem, ljudi koji pruzaju negu bivaju uhvaceni u
ciklus troSenja resursa (vremena i energije) i bivaju liseni
mogucnosti da kasnije odgovore ¢ak i na uobicajene zah-
teve. Potro$nja ovog resursa se ogleda u padu osecaja pro-
fesionalnog ostvarenja, sa izuzetkom prisustva prijatelja
na poslu, kao i u¢es¢a u donosenju odluka (31). Navedena
analiza potvrdila je postojanje veze izmedu profesionalnog
ostvarenja i snalazenja sa uspostavljanjem kontrole, kao i
povezanost izmedu emocionalne iscrpljenosti i namere da
se napusti posao. Oslanjajuci se na prethodnu teoriju ocu-
vanja resursa, studija Hui i dr. (32) fokusirala je rad na ispi-
tivanje individualnih razlika prateci efekat osobine samo-
postovanja, dosavsi do zakljucka da povecana osetljivost
na socijalno poredenje povecava emocionalnu iscrpljenost
predavaca. U istrazivanju izgaranja hirurga ustanovljeno
je takode da su osobine licnosti povezane sa sagorevanjem,
tacnije da su visi nivoi emocionalne inteligencije poveza-
ni sa nizim nivoima izgaranja, mereno upitnikom o emo-
cionalnoj inteligenciji, a da je prosecni nivo rezonovanja
povezan sa nizim rezultatima izgaranja kod specijalizanta
opste hirurgije (13).

Zivotni i radni stavovi lekara spadaju u individualne
faktore koji se uklapaju u ve¢ postojeci, specifican profil
ljudi koji su pod Hipokratovom zakletvom. To su ljudi koji
podsticu ili, ¢ak, zahtevaju postovanje etickih kodeksa;
koji podsticu brigu za dobrobit drugih i zahtevaju istin-
ski napor da se to blagostanje postigne; koji svoje duboko
ukorenjene vrednosti ostvaruju kroz svoj rad (33). Suoceni
sa smanjenom mogucno$c¢u za nalazenje Zeljenog radnog
mesta sa stalnim zaposlenjem i predvidivim razvojem

karijere, lekari sa sobom nose ogroman teret neizvesnosti
kada su u pitanju razvoj i unapredenje sopstvenih vestina,
kao i teret odgovornosti da te vestine treba da prenesu na-
rednim generacijama, $to povecava izgaranje na radnom
mestu (34). Zadovoljstvo karijerom je dosledno povezano
sa smanjenim izgaranjem (35,36). Oni koji bi ponovo iza-
brali svoju specijalnost ili posao (37) ili koji bi ohrabrili
svoju decu da bave njihovom profesijom imali su nizi nivo
izgaranja (36). Vreme izdvojeno za fizicku aktivnost i vez-
banje povezano je sa nizim nivoom izgaranja (38).

Sociodemografske karakteristike, kao tre¢i indi-
vidualni faktor, pojedini istrazivaci prikazuju kroz stopu
smanjenja broja medicinskih radnika (39). Konkretno,
kod mladih diplomiranih lekara starosti 25 - 34 godine,
u poslednjoj deceniji stopa se smanjila sa 31% na 24%.
Takode, interval migracija lekara poklapa se sa godinama
reproduktivnog perioda i zasnivanja porodice. Pojedini ra-
dovi ukazuju da su Zene podloznije izgaranju (40). Dokazi
iz zemalja sa niskim i srednjim li¢cnim dohotkom upucu-
ju na znacajne migracije, odmah nakon diplomiranja, u
zemlje sa visokim dohotkom (41), $to za posledicu ima

»odliv mozgova“ i veliki finansijski gubitak. Mogu¢nosti za
profesionalno usavrsavanje, bolja zarada i uslovi rada, kao
i vi$i standardi kvaliteta, presudni su pokretaci migracije
zdravstvenih radnika, kako u Evropi, tako i kod nas (42).

S jedne strane, imamo drzave koje su na gubitku u
procesu migracija radno osposobljenih lekara (41). Oni sa
sobom vode i svoje porodice, koje iskljucuju iz svakodnev-
nih Zivotnih tokova, sebi stavljajuci na teret njihovo ukla-
panje u novi koncept zivljenja. S druge strane, bonusi koje
im nova drzava nudi ne garantuju blagostanje, naprotiv,
nagrada takode moze povisiti stepen izgaranja (43).

Ovako masovna promena radnog okruZzenja ukazu-
je da kulturoloski i specifi¢ni radni i organizacioni sistemi,
kao faktori ¢ijom se promenom traze resenja, treba detalj-
nije ispitati. Preovladavaju istrazivanja koja u osnovi uglav-
nom koriste MBI upitnik, ali se nadogradnjom i teznjom
za preciznijim mernim instrumentom doslo do kombi-
nacija i razvoja mnogih drugih testova i upitnika. Soman
(Shoman) i sar. svojim sistematskim pregledom skrecu pa-
znju da nedostaju longitudinalne i intervencijske studije,
kao i istrazivanja u lokalnim zdravstvenim sistemima (44).
Navedeni autori su procenjivali psihometrijsku validnost
pet instrumenata za merenje sindroma izgaranja, navodeci
limitaciju da je medukulturalna validnost bila van okvira
njihovog rada i da bi se time trebalo baviti u budu¢nosti.
Sistematski pregled, koji se odnosio na hirurge (45), nagla-
$ava nedostatak istrazivanja u smislu sagledavanja sagore-
vanja u razlic¢itim kulturoloskim i medicinskim sistemima.
Studija koja je opservirala staziste naglasila je da ne postoji
zajednicka definicija klju¢nih oblasti za merenje, a pita-
nja u glavnim nacionalnim anketama lekara pripravnika
znacajno se razlikuju u svakoj zemlji (46). Ovo ogranicava
opcije za poredenje izmedu zemalja, smanjuje preciznost
procene dugorocnih trendova i intervencija/promena po-
litike (47).
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Zakljuc¢ak

Vreme koje je propusteno za rano dijagnostikovanje

sindroma izgaranja nosi sa sobom brojne negativne posle-
dice po pojedinca, drzavu i drustvo uopste.

Odabir pouzdanog i validnog instrumenta za pro-

cenu i prevenciju ove pojave, kao i definisanje zajednic-
kih kriterijuma za procenu rizika od izgaranja zavisi¢e od
predstavnika svih profesija izlozenih riziku od izgaranja
na poslu, ali prvenstveno od smernica koje moze dati le-
karska profesija. Indirektno, od lekara se i ocekuje da daju
doprinos kona¢nom stvaranju delotvornog instrumenta
primenljivog u svim profesijama, organizacionim sistemi-
ma i kulturama.
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