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PREDGOVOR

Savremeni zdravstveni sistem u nasim uslovima, sa aspekta novih naucénih tehnolo-
gija, prati u manjoj ili ve¢oj meri promene u svim segmentima medicinske prakse. Manj-
kavosti savremenog sistema zdravstvene zastite ogledaju se, sa psiholoskog stanovista,
u njegovoj dehumanizaciji — Sto direktno deluje na: 1. kvalitet interakcije izmedu zdrav-
stvenog radnika i pacijenta, 2. neadekvatni ambijent zdravstvenih ustanova za rad sa
pacijentima, 3. ishod zdravstvene zastite. U tim prakti¢nim problemima pronasla sam
svoj profesionalni izazov i moguénost da ovim priru¢nikom doprinesem unapredenju
interpersonalnih odnosa onih kojima je pruzanje zdravstvenih usluga profesionalna
obaveza i onih drugih kojima su potrebne zdravstvena pomoc i nega.

Danas je oblast u kojoj ljudi rade sa ljudima i za ljude vrlo aktuelna, atraktivna i pro-
fesionalno priznata u visokorazvijenim zemljama, kroz raznovrsnu primenu zdravstvene
psihologije i bihevioralne medicine integrisane u savremene medicinske tendencije.
Takav stav nadleznih institucija potkrepljen je rezultatima brojnih istraZivanja o kvalitetu
zdravstvenih usluga i stepenom zadovoljstva korisnika zdravstvene zastite — oba uz
koriséenje odgovarajuée metodologije istraZivanja i baterija mernih instrumenata.

Na nasim fakultetima kroz redovne studijske programe (Medicinskog, Stomatolos-
kog i Farmaceutskog fakulteta) u okviru pojedinih klini¢kih predmeta i socijalne me-
dicine nedovoljno se obraduju sadrzaji koji tretiraju odnos zdravstvenih radnika i
pacijenata i njihovih porodica. Isto se odnosi i na sadrzaje medicinskih skola. Posto-
janje izbornog predmeta sa nekom od tih oblasti ne omogucuje dovoljno kvalitetnih
znanja za efikasnu praksu.

Fakulteti drustvenih nauka (psihologija, sociologija) koji bi mogli da doprinesu
interdisciplinarnom pristupu u obrazovanju zdravstvenih radnika nedovoljno tretiraju
probleme zdravlja i bolesti, kao i ostale sadrzaje iz zdravstvene psihologije. Iz navedenih
razloga ovaj prirucnik je osmisljen s ciljem da omogudi odgovarajuée obrazovanje i usa-
vrSavanje zdravstvenih radnika, uz pretpostavku da ono bude prepoznato od strane
nadlezZnih institucija (fakulteta i instituta) i ne ostane na nivou profesionalno odgovor-
nih pojedinaca.

Prirucnik ,,Zdravstvena psihologija u medicinskoj praksi” originalniji je po svojoj ideji
i motivu za realizaciju, nego po sadrzajima koji su dobro utemeljeni i poznati u psi-
holoskoj, a znatno manje u medicinskoj praksi. Sistematizovana znanja, ilustrovana
primerima iz prakse, imaju za cilj da omoguce efikasnije funkcionisanje zdravstvenog
sistema zasnovanog na postovanju ljudskog dostojanstva i integriteta svake li¢nosti,
posebno one koja nije zdrava.

Cilj setova pitanja na kraju svakog poglavlja je da podstakne profesionalce koji se bave
njihovim sadrzZajima da razmisljaju u pravcu pronalaZenja reSenja problema prakse, kao
i dalje produbljivanje sli¢nih sadrzaja ukoliko kod ¢itaoca za to postoji odreden stepen
kognitivne radoznalosti i profesionalne motivacije za dodatnim obrazovanjem.

Prirucnik je koristan i rukovodiocima zdravstvenih ustanova za podsticanje i razvoj
motivacije zaposlenih, razvoj timskog rada i saradnje izmedu zaposlenih, reSavanje po-
tencijalnih konfliktnih situacija, prevenciju stresa i mobinga u radnom ambijentu.



Problemi sa kojima ée se susretati zdravstveni radnici bi¢e sve vise eksplicitno ispo-
ljavanje nezadovoljstava pacijenata neadekvatnim pruzanjem zdravstvenih usluga i nji-
hovog nejednakog tretiranja kao osnovnog ljudskog prava na zdravstvenu zastitu.
Omogucdavanje privilegija praéenih mitom i korupcijom, kao i posebnim tretiranjem
poznatih li¢nosti iz razli¢itih oblasti, umrezenih u sistem zdravstvene zastite postace
problem sa geometrijskom progresijom. U tom kontekstu pred zdravstvenim radnicima
pojavice se zahtevi da pored profesionalnih znanja ovladaju i odgovarajucim vestinama
u komunikaciji sa pacijentima i njihovim porodicama, kao i osnovnim zahtevima da
pacijente jednako tretiraju, jer svi oni imaju jednaka prava na zdravstvenu zastitu i
zdravstvenu uslugu.

Priru¢nik je nastao kao rezultat profesionalnog iskustva autora u edukacijama zdrav-
stvenih radnika u trajanju od jedne i po decenije na Medicinskom i StomatoloSkom
fakultetu, Framaceutskoj komori, udruzenjima medicinskih sestara i tehnicara Srbije
kao i institutima i zavodima za javno zdravlje u Republici Srbiji.

SadrZaj priru€nika predstavlja kompromis teorijskih i prakti¢nih znanja sa ciljem
da citaocu pruzi korisne informacije iz zdravstvene psihologije i bihevioralne medicine
i omoguci efikasnije delovanje u, kod nas nedovoljno afirmisanom, polju socijalnih
vestina u radu sa bolesnim i zdravim ljudima.

U nadi da ¢e komunikacija sa ¢itaocima biti uspesna, koristila sam razumljiv jezik u
opisu pojmova iz strucne literature, tako da ée biti moguc transfer steCenog znanja
na medicinsku praksu. U cilju sticanja profesionalnih znanja na nivou reprodukcije, ne
samo retencije i rekognicije, svako poglavlje sam zavrSavala pitanjima kako bi se Citalac
sa njima susreo na kognitivno viSem nivou i mogao sam da potraZi resenja.

Priru¢nik ima i jednu latentnu nameru da podstakne kreativnu i konstruktivnu
diskusiju stru¢ne javnosti zainteresovane za tu oblast, koja bi vodila njenom sistemat-
skom uvodenju u obrazovanje zdravstvenih radnika. Koliko god da je taj put dug u nasoj
sredini on je jedini pravi profesionalni izazov, jer je zasnovan na poverenju i medicin-
skoj etici — pravom ulaganju u ljudski Zivot i lekarsku profesiju.

Naizgled bajkovit i nestvaran, kako moZda moze da se ucini ovaj priruénik, on odsli-
kava tradicionalno verovanje u dobroi zlo, jer ¢ovek ma koliko ,,rastao” paralelno sa usa-
vrSavanjem savremenih tehnologija, ipak nikada ne¢e modi sebe za zastiti od misli o
humanosti i moralnom delovanju. To je stalna i prva pomisao, proistekla iz nemoci
ljudske prirode da reagujuci na bolesti razmislja o zdravlju kao jedinom stvarnom kapi-
talu.

U zavrSnom delu predgovora izrazavam iskrenu zahvalnost ljudima od kojih sam
mnogo ucila i naucila i danas se trudeci da u tome istrajem u promenjenom socijalnom
kontekstu. Pre svih, ovim putem iskrenu zahvalnost iskazujem svome ocu prof.dr
Veliboru Tomicu, zatim prof.dr Predragu Micoviéu, prof.dr Nenadu Havelki, prof.dr
Momiru Janji¢u, prof.dr Dragoljubu Dokicu, dr Srdanu Petrovicu, dr Ljiljani Momci-
lovi¢ i viSem statisticaru Panti Garaleji¢u.

Zahvaljujem se i odabranim recenzentima: prof. dr Gorici Sbutega MiloSevi¢, prof.
dr Mirjani Ivanovi¢ i prof.dr Dragoljubu Dokiéu, zbog njihovog uloZzenog truda na re-
cenziji i saradnji koju sam sa njima ostvarila na Medicinskom i Stomatoloskom fakul-
tetu u Beogradu, Institutu za javno zdravlje Srbije i Akademiji za kontinuiranu
medicinsku edukaciju u vezi s odredenim sadrzajem prirucnika.

Beograd, maj 2015. Autor



RADNA BIGRAFIJA AUTORA

Dr sc. med. Vesna V. Tomi¢, socijalni psiholog, naucni saradnik, rodena je 9. marta
1959. godine u Beogradu, gde je zavrsila osnovnu Skolu i gimnaziju.

Diplomirala je na Filozofskom fakultetu u Beogradu 1981. na grupi za Skolsku psiho-
logiju sa pedagogijom. Magistarske studije zavrsila je na istom fakultetu 1986. na smeru
za socijalnu psihologiju. Odbranila je doktorsku disertaciju na Medicinskom fakultetu
u Beogradu na smeru za socijalnu medicinu 1991. Naucnoistrazivacko zvanje — naucni
saradnik stekla je na Medicinskom fakultetu u Beogradu 1997.

Zaposlena je od 1983. u Instititu za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”
kao naucni saradnik — psiholog u javnom zdravstvu. U domenu preventivne delatnosti
Instituta, posebno socijalne medicine i unapredivanja zdravlja, realizovala je preko 250
seminara u oblasti kontinuirane medicinske edukacije za sve profile zdravstvenih radni-
ka, u periodu od 2006. do 2015. | danas obavlja iste po pozivu nadleznih obrazovnih
i zdravstvenih institucija.

Ucestvovala je u istrazivanjima i projektima koje je Institut obavljao kao i operativ-
nim istrazivanjima odredenih radnih jedinica Instituta. Aktivno je saradivala sa mnogim
zdravstvenim institucijama koje su imale profesionalnu potrebu za saradnjom (Crveni
Krst Srbije, Insitut za majku i dete, Gradski zavod za javno zdravlje i ostali regionalni
zavodi, ECPD, Studentska poliklinika i druge).

Koautor je knjige ,,Zdravstvena psihologija” koju su Stampali Drustvo psihologa Srbije
i Centar za primenjenu psihologiju. Uéestvovala je na oko 80 strucnih i nau¢nih skupova
u zemlji i inostranstvu. Objavila je preko 100 struénih i nauc¢nih radova. Recenzirala
je 9 knjiga iz oblasti Skolske i socijalne psihologije.

Govori engleski i ruski jezik.
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RECENZIJA

Istorijski posmatrano, medicina i psihologija kao oblasti saznanja nisu imale pre-
viSe zajednickog: nastale su iz razlicitih izvora, sa drugacijim ciljevima i primenama
i u razli¢ito vreme. Zajednicko im je bilo to Sto im je u fokusu paZnje bio ¢ovek i po-
treba da mu se pomogne u situacijama kada je njemu to bilo potrebno.

Priru¢nik autora Dr sc med. Vesne Tomi¢ ,,Zdravstvena psihologija u medicinskoj
praksi” prvenac je koji zaposlenima u sistemu zdravstvene zastite nudi sadrzaje iz
oblasti bihevioralne medicine i zdravstvene psihologije, koje pomocu sistematizo-
vanih psiholoskih saznanja nude prakti¢na reSenja za probleme medicinske prakse.
Autor polazi od pretpostavke da koliko god su dobro definisani ciljevi, mere i proce-
dure medicinske prakse postoji deo, koji u fokusu paznje ima emocionalno prezivlja-
vanje pacijenata i koji ostavlja dosta prostora za dodatno proucavanje od strane
zdravstvenih radnika. Kljuéni pojmovi u tom pristupu su poverenje i empatija.

Pored jasnih operacionalno definisanih pojmova i pristupa u poglavljima, misljenja
smo da ée se u€enjem tih sadrZaja realizovati znanja na nivou reprodukcije i njihove
prakti¢ne primene, $to su i ciljevi procesa ucenja. Profesionalna motivacija autora za
realizaciju prirucnika nalazi se u poznavanju prakse ste¢enom kroz brojne edukacije
razliitog formata: od predavanja do seminara u referentnim zdravstvenim institu-
cijama zdravstvenog sistema.

Autor je koristio bogatu i raznovrsnu literaturu sistematizujudi je po relevantnim
problemima i oblastima, ali gotovo svaka obradena nauéna oblast praéena je liénim
stavovima i misljenjem autora zasnovanim na profesionalnom iskustvu.

Prednost prirucnika je u mogucnostima Siroke primene u osnovnom, dodatnom i
kontinuiranom obrazovanju zdravstvenih radnika. Namenjen je zdravstvenim radni-
cima svih profila kao i buduéim profesionalcima medicinske struke.

Autorov izbor da obradi problem sadrzan u naslovu knjige moze se objasniti sle-
dec¢im argumentima:

— o ¢ovekovom zdravlju govori se sve vise kao o fenomenu koji je posledica
ponasanja osobe — njenog nacina Zivota, psiholoskih i socijalnih faktora — ele-
menata na koje se moze uticati direktno i voljno;

— bilo da se radi o zdravlju ili bolesti duh i telo su nerazdvojni, tako $to su svi
nivoi organizacije bilo kog od ovih entiteta u uzajamnoj interakciji, a
promene u bilo kom od njih odrazavaju se na celinu — ¢ovekov organizam.

Pri razmatranju kvaliteta interakcije lekar—pacijent biopsihosocijalni model istice
znacaj psiholoskih faktora koji determinisu njegov kvalitet.

NuZna interdisciplinarnost zdravstvene psihologije, bihevioralne medicine i medi-
cinske prakse dale su svoj prakti¢an doprinos u ovom prirucéniku.

U priru¢niku autora V. Tomié poglavlja su struktuirana oko dve celine. Prva tretira
socijalno-psiholoske faktore od znacaja za poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite
u okviru koje su: poverenje u medicinskoj praksi, interakcija izmedu zdravstvenog
radnika i pacijenta, socijalna i emocionalna inteligencija, komunikacija na individu-
alnom nivou, satisfakcija korisnika zdravstvenom uslugom.
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Druga celina tretira moguénosti za poboljSanje u upravljanju ljudskim resursima
kao sto su: radna motivacija, reSavanje konflikata, upravljanje stresom i mobingom,
jacanje otpornosti na socijalni pritisak, komunikacija sa medijima.

U tom kontekstu programi obuke u interpersonalnim vestinama za sve profile
zdravstvenih radnika nalaze svoje mesto i primenu. Obilje relevantne literature za
¢iju je uspesnu aplikaciju autor uloZio veliki intelektualni napor svedodi o Sirokoj pro-
blematici kojom se zdravstvena psihologija bavi. Da bi sve to bilo efikasno pretoc¢eno
u znanje i praksu zdravstvenih radnika potrebno je uz koriS¢enje ovog prirucnika zauze-
ti Sirok interdisciplinarni pristup svim navedenim i brojnim drugim problemima u
toj oblasti.

Priruénik pruza deo odgvora na pitanja iz bihevioralne medicine, one koje je autor
izdvojio kao klju¢ne i polazne, i oni su valjano analizirani i prikazani kako kroz teoriju
tako i kroz brojne prakticne primere.

Karakter priru¢nika je informativan i instruktivan, sadrzaj je logicki struktuiran i
analiticki elaboriran, a jezik kojim je pisan je razumljiv i jasan sto ¢e mu omoguditi dobar
kontakt sa Sirokim krugom zdravstvenih profesionalaca i onih koji nameravaju da to
postanu.

Prema navedenom misljenju, preporuc¢ujemo ovu knjigu svima kojima je namenje-
na, kao i najsiroj medicinskoj javnosti.

Recenzenti
Prof.dr Dragoljub Dokic¢
Prof.dr Gorica Sbutega MiloSevié

Prof.dr Mirjana lvanovié
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ZDRAVSTVENA PSIHOLOGIJA U MEDICINSKOJ PRAKSI

Autor: Dr sc. med. Vesna V. Tomi¢, socijalni psiholog
Prurucnik za zdravstvene radnike svih profila i saradnike

PRVII NAJPRIRODNII USLOV COVEKOVOG NAPRETKA JE ZDRAVLIE. U NJEMU JE
LEPOTA, SNAGA, DUGOVECNOST SVAKOG POJEDINCA, A TIME | LIUDSKIH ZAJEDNICA,
ZADRUGA, PLEMENA, DRZAVA | CELOKUPNOG LJUDSTVA.

MLADIM LEKARSKIM GENERACIJAMA OSTAVLIAM U AMANET PORODICU KAO
PRVU SOCIJALNU JEDINICU, KAO ZIVU CELIJU DRUSTVENOG TELA KOJU CUVAJU |
BRANE OD SVAKE NOKSE I INFEKCIJE. U NJOJ SE ZASNIVA | RAZVIJA SNAGA | DUH;
NAPREDAK | NAZADAK NARODA. ONA JE SKOLA GREHA | OPACINA; RASADNIK DOBRA
I ZLA; CVRST ILI TROSAN STUB DRZAVE. )

NEKA VAM JE ONA UVEK PRVA BRIGA U SOCIJALNOM RADU, KADA JE VEC PO POZI-
VU VASA SVETA DUZNOST DA BUDETE TI TRUDBENICI NA SOCIJALNOM POLJU, JER
NI ZGRADA SOCIJALNE MEDICINE NE IZGRADUJE SE SA KROVA, NEGO IZ TEMELJA.

DR MILAN JOVANOVIC BATUT
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uvoD

Filozof mora poceti medicinom,
a lekar mora zavrsiti filozofijom.
Aristotel

Zdravstvena psihologija i zdravstvena zastita nemaju samo istovetan deo naziva ve¢
dele i zajednicke sadrzaje. Njihovi postulati i imperativi da se pomogne ljudima u
situacijama kada im je to potrebno definisu sadrzaje delatnosti od upravljanja ljud-
skim resursima zdravstvenog sistema — rukovodenja ljudima, do nacina kako ih
osposobiti da kontinuirano i efikasno pruzaju zdravstvene usluge.

Rad sa ljudima — medicinska praksa zahteva poznavanje osnovnih principa psiho-
logije licnosti. Psihologija u menadZmentu zahteva poznavanje interpersonalnih
odnosa, psiholosku klimu radnog ambijenta i razvijena znanja i vestine komunika-
cije. Socijalna percepcija — opazanje drugih osoba i samoopaZanje — elementi su
socijalne psihologije od znacaja za ljudske resurse. Da bi se zdravstveni radnici mo-
tivisali za ciljane aktivnosti neophodno je poznavanje osnovnih principa psihologije
motivacije i mehanizama razvijanja unutrasnje (intristicke) motivacije.

Konflikti u zdravstvenim ustanovama kao izvestan stresor u njima, i za zaposlene i
za pacijente, i moguénosti njihovog prevladavanja i prevencije deo su psihologije rada
i u direktnoj su korelaciji sa zadovoljstvom korisnika pruzenim zdravstvenim uslugama
i stepenom zadovoljstva zaposlenih zdravstvenih radnika, ¢cime doprinose efikasnosti
sistema zdravstvene zastite.

Sve navedene oblasti psihologije ¢ine solidnu osnovu za primenu zdravstvene
psihologije u medicinskoj praksi.
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KARAKTERISTIKE RUKOVODENJA ZDRAVSTVENIM SISTEMOM

Od svih manifestacija mo¢i
najvise impresionira uzdrZanost.
Tukidid

Vecina autora u ovoj oblasti pravi razlike izmedu pojmova vodenja i menadZmenta,
istiCuci da je vodstvo uzi pojam, jedna od menadzerskih funkcija. U praksi se najcesce
govori o Cetiri funkcije menadzZera: planiranje, organizovanje, vodenje i kontrola,
od kojih je funkcija vodenja klju¢na.

Medu autorima koji razlikuju vodenje od menadZmenta navodimo Helrigela i
Slokuma (Hellriegel, Slocum) (2 ): ,,U menadZmentu naglasak je na racionalnoj analizi
situacije, postavljanju ciljeva i razvoju strategija, organizovanju resursa, koordinaciji
aktivnosti, upravljanju i kontroli ponasanja zaposlenih.” Prema istim autorima vode su:
,0sobe koje kreiraju viziju u koju ljudi veruju. Oni inspiriSu poverenje i lojalnost i
upravljaju sposobnostima drugih prema postizanju Zeljenog cilja. Zato uspesni lideri
moraju da imaju visokorazvijene interpersonalne vestine koje ukljucuju sposobnost
da komuniciraju, motiviSu, ubede druge da ih voljno slede.” Dobar voda ne mora da
ima menadzerske sposobnosti, ali uspeSan menadzer mora da poseduje sposobnosti
vode. Idealna situacija je kada su te sposobnosti obe prisutne i koherentne.

Termin rukovodenje odomacen je u nasoj sredini. Rukovodilac oznacava razlicite
tipove voda: u politici, obrazovanju, zdravstvenom sistemu. Specifi¢nosti rukovodenja
u zdravstvenom sistemu razmotricemo u kontekstu korisnika zdravstvenih usluga,
specifi¢nosti zdravstvenih usluga, nacina organizovanja zdravstvenog sistema, eko-
nomskog znacaja zdravlja, interdisciplinarnosti zdravstvenog sistema, specifi¢nosti
zdravstvenih potreba stanovniStva u nasoj sredini, socijalno-ekonomskim uslovima.

Specifi¢nosti menadZmenta zdravstvenog sistema

Cilj menadZmenta u zdravstvenom sistemu jeste da unapredi procese odlucivanja,
organizacije, poslovanja, komunikacije, meduljudske odnose i metode planiranja radi
efikasnog i efektivnog funkcionisanja zdravstvene organizacije, dela zdravstvenog
sistema. Korist od razvoja primene ove naucne oblasti treba da se odrazi na rad na
svim nivoima rukovodenja i svakog zaposlenog u zdravstvenoj organizaciji. Ukupni
ishod treba da omoguci veci stepen zadovoljstva korisnika dobijenim zdravstvenim
uslugama i vedi stepen zadovoljstva zaposlenih realizovanim radnim aktivnostima.

Stalni napredak medicine, primena novih metoda i tehnologija zahteva fleksibilan
tip organizacije, prilagodavanje, kontinuirano edukovanje, otvorenost za promene na
radnom mestu i osposobljenost za koris¢enje savremenih dostignuca, kao i interdisci-
plinarnost u radu i povezivanje sa znanjima iz drugih humanistickih nauka, posebno
psihologije.

MenadzZer zdravstvene organizacije, pored organizacije i kontrole procesa rada,
obavlja niz funkcija koje se odnose na sve uéesnike koji participiraju u realizaciji mera
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kompleksne zdravstvene zastite. S obzirom na organizaciju zdravstvene sluzbe zadatak
menadzera je da obezbedi njihovu koordinaciju i doprinese efikasnijoj zdravstvenoj za-
Stiti na svim nivoima.

Unutrasnju organizaciju procesa rada nuzno je prilagoditi sadrzaju poslova i struk-
turi kadrova. Zdravstvene organizacije uglavnom sadrze kadrove razli¢itih specijalno-
sti koji samostalno obavljaju svoje delatnosti, Sto podrazumeva timski rad, kao nacin
funkcionisanja svih zdravstvenih organizacija. Ukoliko je potrebno, radi se i dislokacija
pojedinih delova zdravstvene organizacije ili se uklju¢uju mobilne ambulante radi
pruzanja zdravstvene zastite korisnicima. Navedene, i druge specifi¢nosti direktno uti¢u
na nacin rukovodenja i oteZavaju koordinaciju i nadzor. One deluju i na broj nivoa
rukovodenija i njegovu decentralizaciju. Veliki broj nivoa rukovodenja otezava komu-
nikaciju i smanjuje odgovornost zaposlenog.

Zdravstvena organizacija je po tipu formalna organizacija u kojoj zaposleni uti¢u na
njenu strukturu kao $to i ona utice na njihovo ponasanje. Kada ljudi rade zajedno oni
utvrduju odredene socijalne odnose i norme ponasanja koji se odrazavaju na njihovu
radnu efikasnost, koju procenjuju pacijenti. Ponasanje grupa u organizaciji moze da
olaksa ili oteza rukovodenje. U okviru zdravstvene organizacije mogu se formirati nefor-
malne grupe (koalicije) koje imaju sopstvene ciljeve i kodeks ponasanja, ¢ime ometaju
radni proces i njegovo rukovodenje. Obicno Stite pojedince koji su neefikasni ili
razliciti od vecine ostalih u kolektivu.

Sistemom zdravstvene zastite obuhvaceni su svi gradani; ona je sveobuhvatna, orga-
nizovana na svim nivoima, koordinirana je i deluje kao jedinstvena celina. Razvijenost
sistema zdravstvene zastite u tesnoj je korelaciji sa stepenom razvoja drustva kome
pripada. U realizaciji svih mera zdravstvene zastite uéestvuju druge organizacije, organi
i sami gradani. Ta specificnost ima uticaj na upravljanje zdravstvenim sistemom, a nji-
hovo interaktivno delovanje zasnovano je na znanjima iz socijalne medicine i zdrav-
stvene psihologije. Da bi menadzer u zdravstvenoj organizaciji bio efikasan neophodni
su Siroko znanje i obrazovanje, ne samo iz medicine koje se podrazumeva, vec i iz psi-
hologije, ekonomije i sociologije, kao i odgovarajuce licne dispozicije i vestine. Ta
¢injenica ukazuje na eksplicitnu potrebu za uvodenjem znanja iz bihevioralne medicine
u zdravstvene programe redovne nastave na strukovnim studijama za sve profile
zdravstvenih radnika, jer parcijalno pruzena edukacija, ¢ak i u formi kontinuirane medi-
cinske edukacije, ne daje zadovoljavajuce efekte u medicinskoj praksi — $to se odnosi
i na njen kvalitet i na izbor sadrzaja.

Kao ilustaciju ovog tvrdenja navodimo rezultate ankete obavljene u SAD, u koju
su bili uklju¢eni menadzeri na postojeé¢im funkcijama. Posle obavljenog seminara za
njihovo profesionalno usavrSavanje, na pitanje koja im je materija bila najteza na
seminaru u znacajnoj vecini odgovorili su da je to psihologija menadZmenta (62%),
zbog povezanosti kognitivnih sposobnosti sa dispozicijama liénosti i nedovoljnog
stepena predznanja u toj oblasti.

Rukovodenju se u nasoj sredini poklanja posebna paZnja poslednjih decenija.
Proucavanje u okviru sistema zdravstvene zastite pocelo je izmedu 1965. i 1968. Tada
je donet propis koji je regulisao obaveznu edukaciju u trajanju od Sest meseci za sve
direktore zdravstvenih ustanova. Zavod za zastitu zdravlja Srbije ,,Dr Milan Jovanovic¢
Batut” organizovao je prvi seminar sa odredenim brojem polaznika. Tesko¢u u tom
periodu predstavljala je Cinjenica da se seminar odrZavao posle radnog vremena, sto
je zahtevalo dodatne napore slusalaca. U struci se javila potreba za dodatnom edu-
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kacijom, ali vremenski je to bilo preuranjeno tako da su brojni i po prirodi heterogeni
otpori doprineli da se obrazovanje menadZera u zdravstvu obustavi. Posle duZe pauze
te obrazovne potrebe ponovo su prepoznate kroz Skolu zdravlja koju je realizovao
multidisciplinarni tim Instituta za zastitu zdravlja Srbije u periodu od 1997-2000. U njoj
je kroz visegodiSnju specijalizaciju zdravstvenog menadzmenta bilo uklju¢eno oko 80
direktora zdravstvenih ustanova iz Srbije. Sada se ta vrsta obrazovanja odvija kroz
razli¢ite forme kontinuirane medicinske edukacije.

MenadZment — nauka ili vestina

Upravljanje ljudskim resursima je umetnost ali i znanje da se izvrSavaju zadaci
koris¢enjem drugih ljudi. To je kontinuiran i dinamican posao koji obuhvata
odgovarajuce faze i aktivnosti planiranja, organizovanja, kontrolisanja i vodenja.
Rad menadZera podrazumeva specifi¢cna znanja i vestine u promenljivom situ-
acionom kontekstu. Menadzeri koji ne primenjuju znanja iz bihevioralnih nauka
moraju da se oslanjaju na intuiciju, iskustvo, pokusaje i pogreske u radu, igru slucaja,
,savetnike”, ,eksperte u domenu odnosa sa javnoSc¢u” i sve to sa promenljivim uspe-
hom. Kada bi posedovali odredeni kvantum znanja iz oblasti odnosa komunikacije sa
medijima i javnoscu i koristili znanja iz oblasti psihologije, mnogi prakti¢ni problemi
bili bi redukovani, a percepcija javnosti o kvalitetu zdravstvenog sistema realnija.

Procedura selekcije zdravstvenih menadzera zasniva se na analizi njihovog posla,
profesionalnoj i moralnoj kompetenciji. Veliku pomo¢ u tom pogledu pruzili bi odrede-
ni standardizovani psiholoski testovi opstih sposobnosti, inteligencije i strukture li¢no-
sti, kao i testovi postignuda i sklonosti, sve to u cilju prevencije stresa i mobinga na rad-
nom mestu, kao osetljivosti rada sa ljudima i za ljude koje medicinska praksa u sebi nosi.

Prema nekim izvorima efikasan menadzer poseduje slededi set li¢nih dispozicija:
integritet licnosti, fizicko i mentalno zdravlje, samosvest, samopouzdanije, liénu i pro-
fesionalnu odgovornost, mogucnost strateskog razmisljanja, sposobnost transfera
ideja na saradnike, podsticanje saradnika, empatiju, strpljenje, sposobnost aktivhog
slusanja sagovornika, profesionalnu kompetentnost, humanost, postenje, posto-
vanje i poverenije ljudi.

Kako se uspesSnost menadZera zasniva na talentu, veStinama, znanju definitivan
izbor menadzera treba obavljati na osnovu integralne procene i objektivhe ocene
podataka iz njegove radne i licne biografije, stru¢nog obrazovanja i napredovanja,
iskustva, stru¢ne ocene njegovog rada i rezultata psiholoskih ispitivanja odgovaraju-
¢im mernim instrumentima.

Funkcije menadZera

Uspesan menadzer (Vajrih, Kunc) (5) obavlja sledeée osnovne funkcije: planiranje,
organizovanje, vodenje, kontrolisanje i koordinaciju.

Planiranje je dinamican proces postavljanja ciljeva organizacije i akcija kojima ¢e se
oni ostvariti. Podrazumeva proces donosenja odluka o buducim akcijama i aktivnosti-
ma, pa u velikoj meri definiSe kakav je nacin rukovodenja u zdravstvenoj ustanovi. Uko-
liko je u procese donosSenja odluka uklju¢en odreden broj zaposlenih, govorimo o
demokratskom rukovodeniju, koje ima i snazno motivaciono dejstvo na participante u
odlucivanju.
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Organizovanje je proces kreiranja odnosa medu ljudima koji su nosioci poslova i za-
dataka. Dobar menadzer optimalno koordinira ljudskim i materijalnim resursima. Pro-
ces organizovanja podrazumeva konkretnu specifikaciju i raspored poslova i zadataka
po pojedinim organizacionim jedinicama. Da bi menadzer bio uspesan, on treba da
poseduje autoritet sa pokri¢em, sredstva i informacije. Faktori koji uti¢u na liderstvo
su: moé, snaga i poloZaj; zrelost; Zivotni stav; licna autenti¢nost; efikasnost; povratna
informacija.

Vodenje obuhvata konkretan uticaj na zaposlene kako bi oni doprineli ostvarivanju
radnih zadataka i organizacionih ciljeva. Primarno se odnosi na interpersonalni aspekt
upravljanja, odnosno na psiholosku klimu radnog ambijenta koja podrazumeva kvali-
tet i sadrzaj interpersonalnih odnosa. Klju¢ne komponente uspesnog vodenja su
motivisanje saradnika i uspostavljanje komunikacije medu saradnicima, kao i izmedu
saradnika i menadZera svih nivoa (horizontalna i vertikalna komunikacija).

Kontrolisanje je proces kojim menadZer sistematski prati obavljanje zadataka i
preuzima akcije, ispravljanja, inoviranja ukoliko proceni da je to potrebno. Znacajno za
ovaj segment upravljanja je upoznavanije svih zaposlenih sa parametrima koji se kontro-
liu (da li je to samo tac¢nost u pridrZavanju radnog vremena ili i kvalitet rada, i koji
se tac¢no parametri ocenjuju i vrednuju kod zaposlenih i na osnovu kojih kriterijuma).
Pored toga, vazno je upoznati sve zaposlene sa rezultatima kontrole i eventualnim
sugestijama za poboljSanje radnog efekta.

Koordinativna funkcija ima za cilj da postigne sklad izmedu individualnih napora
u pravcu ostvarivanja ciljeva organizacije i grupa u njoj. Prema nekim autorima sma-
tra se delom funkcije planiranja, $to joj ne umanjuje znacaj.

Uloge menadzera

Menadzeri obavljaju svoje glavne funkcije ,igrajuci” razli¢ite uloge. Pod ulogom se
podrazumeva odredeni set ponasanja koja su u skladu sa poloZajem koji menadzer
ima. Zasnovane su na socijalno poznatim principima i normama sredine u kojoj
rukovodilac radi. Minsberg (Mintzberg) (4) menadzZerske uloge definise kroz: interper-
sonalne uloge, informacione uloge i uloge odlucivanja.

Interpersonalne uloge nastaju iz formalnog autoriteta menadzZera i realizuju se u
meduljudskim odnosima. Ova uloga u velikoj meri definiSe psiholosku klimu u radnom
ambijentu, upravlja potencijalnim konfliktima na radu, indirektno deluje na motivaciju
zaposlenih i njihovo zadovoljstvo poslom.

Ostvarujuci kontakte, prikupljajuci i distribuirajuéi informacije menadzZer obavlja
svoju informacionu ulogu, ¢ija je osnova u formiranju i odrZzavanju mreze mnogobrojnih
profesionalnih kontakata da bi se obezbedio protok heterogenih informacija i dobio
fidbek o njihovim efektima. Opisana uloga u vezi je sa percepcijom javnosti o ugledu
postojece ustanove u profesionalnom i javnhom okruZenju. Sada taj deo obaveza
menadZera u zdravstvenim ustanovama obavljaju PR sluzbe, ili bi barem tako trebalo
da bude.

Uloga odlucivanja podrazumeva prikupljanje informacija i njihovo kanalisanje radi
donosenja odluke u kom pravcu ée se zdravstvena organizacija razvijati. MenadZeri su
osovina u procesu odlucivanja i to kao: organizatori, voditelji u kriznim situacijama,
rasporedivaci resursa i medijatori (pregovaraci).
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Vestine menadZera

U literaturi se navodi da uspesan menadzZer poseduje sledece grupe vestina: tehnic-
ke, interpersonalne, konceptualne, komunikacione i vestine kreativnog resavanja
problema (Kac) (3).

Tehnicke vestine su Siroko definisane i ne odnose se samo na tehnicku, senzornu
ili psihomotornu spretnost u primeni razli¢itih tehnika, pristupa, strategija u razli¢itim
oblastima, ve¢ podrazumevaju tehnicku inteligenciju (sposobnost shvatanja mehanic-
kih odnosa), opstu inteligenciju i ovladavanje odredenim znanjima i odredenim vestina-
ma koje su senzomotorne, motorne i/ili intelektualne.

Interpersonalne vestine odnose se na sposobnost da se ljudima rukovodi, da se za-
posleni motivisu, da se upravlja konfliktima medu ljudima, da se podstakne razvoj svih
kapaciteta koji su nekom zaposlenom na raspolaganju. Osnovu razvoja ovih vestina
¢ine efikasna komunikacija i interakcija medu zaposlenima.

Konceptualne vestine uklju€uju sposobnost da se organizacija sagleda i shvati u
celini, i da se detektuju i prepoznaju ¢inioci i faktori koji deluju u interakciji organizacije
i Sireg socijalnog okruzenja. Ove vestine dolaze do izrazaja onda kada menadzer igra
ulogu osobe koja odlucuje — ulogu organizatora. Razvijanje ovih vestina znaci prihvata-
nje odredene strategije na osnovu relativnih prednosti, a ne ¢vrstih ciljeva i kriterijuma,
na osnovu relativne ili moguée tendencije, a ne ¢vrstih kauzalnih odnosa.

Komunikacione vestine se ogledaju u sposobnosti menadZera da emituje i prima
informacije, misljenja, osecanja i stavove. U profesionalnim programima za obuca-
vanje menadZera znatno su vise prisutni sadrZaji za razvijanje tehnickih vestina nego
Sto se poklanja paZnja razvijanju vestina komunikacije. Ove su vestine najznacajnije
kada se radi o obucavanju zdravstvenih radnika, jer bez uspesne komunikacije izmedu
zdravstvenih radnika i pacijenata nema ni efikasne zdravstvene usluge.

Vestine kreativnog reSavanja problema podrazumevaju uocavanje, fokusiranje
paZinje na problem i njegovo prakti¢no reSavanje.

Potreba za prisustvom odredene vestine varira u odnosu na nivo menadZmenta.
Tehnicke vestine su najpotrebnije na nivou menadzZera prve linije, da bi visi nivoi uprav-
lianja zahtevali sve navedene sloZaje vestina. Ono Sto je dobro u razmatranju razli¢itih
tipova vestina jeste istaci da se one mogu uciti razli¢itim oblicima socijalnog uéenja
i da su kao takve imperativ u razvoju medicinske prakse.

Zakljucéak

U zaklju¢nom delu navodimo kao prakti¢nu ilustraciju istrazivanje S. Donel (Susan
Donnell) (1) koje je identifikovalo pet osnovnih razloga neuspeha menadzera, na osno-
vu analize uzorka od 2.500 americkih menadZera. Ti razlozi su sledeci:

1. zaslepljenost Zeljom za velikom licnom zaradom nasuprot Zelje za razvojem or-
ganizacije;
preokupiranost statusnim simbolima (izgled kancelarije, automobili);
stavljanje sebe u prvi plan;
gubitak komunikacije sa zaposlenima i distanciranje od drugih;
prikrivanje ideja, rashoda — nejavnost u radu.

Iako postoje brojne terminoloske razlike, opste je slaganje u literaturi da mena-
dzZer planira, organizuje, kontrolise i motiviSe zaposlene. U odnosu na koordinaciju

VAW
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menadZera jasno je da on donosi odluke o tome Sta treba uraditi i kako motivisati
ljude da to uc¢ine. Time posao menadzera Cine procesi odlucivanja i implementacije.
Zbog toga, njegov posao sadrzi tri vrste odgovornosti:

— odgovornost za sadrzaj i kvalitet rada,

— odgovornost za ljude (zaposlene) i

— odgovornost za materijalna sredstva ustanove.

Priroda posla menadzZera pod uticajem je njegovih funkcija, odgovornosti i
situacije u organizaciji. Idealni menadzer podrazumeva jedinstvo razmisljanja, akcije
i komunikacije.

Preporuke za praksu

1. VESTINA POSTAVLIANJA LICNOG CILJA MENADZERA
Ciljevi su putokazi ka uspesnoj buducnosti. Odredite godiSnje, mesecne,
nedeljne i dnevne ciljeve.
1.1. Zapisite koji su vam ciljevi.

Definisite ih.

Razradite ciljeve kroz kratko, srednje i dugorocne planove.

Neka zaposleni znaju Sta su vasi ciljevi.

Zamisljajte kako ¢e da izgleda ostvarivanje vaseg cilja.

Redovno se bavite svojim ciljevima, analizirajte ih.

Pohvaljujte uspesno ispunjene ciljeve.

ool el ol o
NounkwnN

2. VESTINA OSPOSOBLJAVANJA ZA POBOLJSANJE RADNOG PROCESA

2.1. Identifikujte moguénosti — konstatujte koji proces moZze da se poboljsa.
Odaberite proces koji: izaziva nezadovoljstvo zaposlenih, donosi vidne re-
zultate ako se poboljsa, povezan je sa programom rada, relativno je jedno-
stavan za reSavanje.

2.2. Formirajte tim — odaberite ljude koji shvataju radni proces, motivisani su
za poboljsanje, predstavnici su svake od faza procesa rada, imaju snage da
unesu promene.

2.3. lIzradite Semu procesa —ona treba da sadrzi svaki korak u radu, sve odluke,
ljude koji u€estvuju, vreme potrebno za svaki korak.

2.4. Analizirajte proces — na osnovu povratne informacije prilagodite proces,
nacinite spisak problema. Pronadite im uzroke i reSenja.

2.5. Rekonstruisite proces.

2.6. Realizujte promene.

2.7. Pratite situaciju i pozitivne posledice.

2.8. Merite rezultate — evidentirajte sve promene i nabolje i nagore.

3. VESTINA UPRAVLJANJA SVOJOM KARIJEROM
Osposobite se da objedinite svoje funkcije i uloge i tako uspe$no upravljate
svojom karijerom i timom. Budite aktivni, odlucni, korektni.
3.1. Budite timski igra¢, delujte podsticajno za tim.
3.2. Ukljucite se u velike projekte, ukljucite u njih i svoje saradnike, sto dalje od
politike.
3.3. Nemojte politizovati ciljeve zdravstvene ustanove.
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Uvek saradujte, budite kooperativni i posteni, koristite ljudske resurse koji
su vam na raspolaganju unutar organizacije.

Razmisljajte kao menadzZer na vrhu.

Odnosite se prema poslu kao da sve moze, razradite planove akcija koje
imaju odredene ciljeve.

Mislite konstruktivno.

Radite tako da drugi budu svesni toga. Koncentrisite radni kapacitet na
poslove na kojima ¢e vase sposobnosti biti najbolje iskoriséene.
Takmicite se sa sobom.

3.10. Spremno prihvatite kritiku — kontroliSite emocije, a kritiku shvatite kao iza-

zov da nesto naucite i promenite.

3.11. Ucite se na greskama, zahvalite onima koji vam pomazu.
3.12. Naucite da ostvarite ono Sto Zelite, a da budete omiljeni i cenjeni.

4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.

. VESTINA PENJANJA UZ POSLOVNU LESTVICU
4.1.

Budite informisani u struci kroz: stru¢ne organizacije, pracenje profesional-
ne literature, prisustvovanje stru¢nim skupovima.

Budite nosilac promena — implementirajte nove ideje.

Bavite se svojom profesionalnom biografijom.

Sirite mreZzu komunikacija sa saradnicima na poslu — budite u kontaktu.
Razvijajte svoj unutrasnji Zivot.

Konstatujte vase najbolje kvalitete i njih dalje usavrsavajte.
Koncentrisite se na razvijanje onih kvaliteta koji ¢e pomoci vasoj organizaciji
i vama da je ucinite efikasnijom.
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PITANJA

1.

Zasto je vazno da menadzZer u zdravstvenom sistemu ima znanja i veStine
mnogo Sire od medicinskih?
Odredite koja je klju¢na vestina zdravstvenih menadZera i zasto.

. Zasto je vaino da rukovodilac razvija dobru i podsticajnu psiholosku klimu u

radnom ambijentu?

. Zasto je vazno psiholosko testiranje prilikom izbora pojedinca na rukovodedi

poloZaj?
Sta predstavlja stresor u radu zdravstvenih radnika?
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GRUPE LJUDI NA RADU

Ako je moguce stvoriti uslove u kojima ce se ljudi stopiti sa timskim duhom
firme, i ako ono sto od srca Zele iskaZu u kvalitetu rada, onda takva organizacija
moZe da donese neizreciva zadovoljstva i nezamisliv kvalitet radnog ucinka.

A. Morira

Pojam i vrste grupe

Znatan deo Zivota ljudi provode ukljuéeni u razli¢ite vrste grupa. Razlozi za to su
brojni, ali su medu njima najznacajniji: zadovoljavanje razlicitih vrsta potreba i drustve-
nost coveka (njegova potreba da se bude deo grupe i da se njoj pripada).

Psiholosko proucavanje grupa u oblasti rukovodenja karakteriSu: vaznosti izu¢avanja
psiholoskih Cinilaca i procesa grupne aktivnosti da bi se bolje shvatili problemi me-
nadZmenta u organizaciji; pripadnost grupi uti¢e na ponasanje pojedinca i formiranje
njegovih brojnih karakteristika — posebno stavova, motiva, osobina li¢nosti; javljaju se
psiholoski fenomeni od znacaja za kvalitet radnog ambijenta kao Sto su: socijalna
facilitacija, inhibicija, grupno resavanje problema, grupno odlucivanje; konformiranje
i menjanje stavova; socijalni pritisak na pojedinca; timski rad. Istovremeno su to i razlozi
zbog kojih zdravstveni radnik treba da poznaje karakteristike grupne strukture i di-
namike i principe funkcionisanja grupe.

Pod grupom se podrazumeva vecdi ili maniji broj socijalnih entiteta koji imaju neku
zajednicku karakteristiku. Razlike izmedu grupa postoje u pogledu broja ¢lanova i u
odnosu na stepen povezanosti medu pripadnicima grupe. (Kreé, Kracfild i Balaki) (8).

Sve grupe mogu se podeliti na nestruktuirane i struktuirane. Prvu vrstu ¢ine osobe
okupljene na istom prostoru, ali bez zajednickog cilja, zbog ¢ega ne preduzimaju ni za-
jednicko delovanje (akciju). Primeri ovog tipa grupa su: publika, masa i socijalni pokret.
Struktuirane grupe imaju zajednicki cilj koji ostvaruju medusobno uskladenim ak-
tivnostima pri cemu svaki ¢lan ili podgrupa imaju svoje mesto, ulogu i zadatak. Svaku
radnu organizaciju, ¢ini struktuirana grupa zaposlenih u njoj. Primeri su: mala grupa,
organizacija, velike drustvene grupe.

Karakteristike svih skupina su: odredeni broj osoba, polarizacija interesa i interak-
cija ¢lanova (njihovo uzajamno delovanje).

Struktuirane skupine

Ova vrsta grupa od posebnog je znacaja u rukovodenju zdravstvenim organizacijma
zbog nacina formiranja i funkcionisanja. Njih ¢ine male grupe i organizacije koje se
mogu definisati kao socijalne zajednice dva ili viSe pojedinca ili podgrupe koje uzajam-
nom interakcijom, uz postojanje odredene strukture, norme i svesti o pripadnosti
grupi, rade na realizaciji zajednickih ciljeva (N. Rot) (1).
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Kriterijumi za razlikovanje malih grupa od organizacija odnose se na:

1. stepen sloZenosti: struktuirana skupina sa ograni¢enim brojem ¢lanova je mala
grupa (sluzba). Vise integrisanih grupa u sistem ¢ini organizaciju (zdravstvenu
ustanovu);

2. prema intenzitetu interpersonalnih odnosa razlikujemo primarnu (porodica)
i sekundarne grupe (radna organizacija). Primarne grupe odlikuje postojanje
emocionalnih odnosa za razliku od sekundarnih kod kojih one mogu, ali ne
moraju da postoje;

3. sobzirom na aktuelni uticaj koji grupa ima na ponasanje svojih ¢lanova govorimo
o referentnim (prijateljskim grupama) i neformalnim grupama;

4. prema utvrdenosti funkcija ¢lanova razlikujemo formalne i neformalne grupe.
U prvima postoje utvrdeni oblici ponasanja i obaveze za ¢lanove, dok za nefor-
malne to ne postoji. Posebno je neefikasno formiranje koalicija koje su po tipu
neformalne grupe, sa jasno definisanim ciljem akcije u odredenom pravcu.
One su Cesto posledica nereSenih konflikata na radu;

5. grupe se dele prema ciljevima zbog kojih su nastale radne grupe i psihotera-
pijske grupe;

6. uodnosu naizvor nastanka grupe dele se na vestacke i prirodne, tako $to su
ove prve obi¢no eksperimentalne — sluZe za izucavanje nekog problema,
druge su npr. generacijski povezane;

7. po trajanju grupe su privermene (formirani timovi) ili trajne (radna organizacija);

8. po nacinu doZivljavanja one se mogu opazati i doZivljavati kao vlastite ili tude.

Razvoj grupe

Grupa se dugo razvija i nikada nije potpuno stabilna. Razvoj se u pocetku odvija
brzo. Mnogo struktuiranih veza deSava se u prvih nekoliko ¢asova interakcije, pri ¢emu
je posebno znacajna prva impresija kao deo socijalne percepcije (sposobnosti opazanja
drugih). Razvoj grupe orijentisan je prema uspostavljanju socijalne strukture — odnosi
se na diferencijaciju uloga i statusa, normi, odnosa snaga.

Razvoj grupe Cesto ukljuéuje i njenu dezintegraciju zbog neslaganja ¢lanova najéesce
usled inkompatibilnosti njihovih stavova ili neujednacenosti stepena profesionalnih
znanja. U grupama formiranim za reSavanje problema moze da dode do podela u odno-
su na Zeljeni ishod. Ako nijedna grupa nema Sanse za pobedu onda moze da dode do
njihovog udruzivanja radi postizanja zajednickih rezultata.

Male grupe imaju ogranicen broj ¢lanova, Sto zavisi od vrste male grupe, aktivnosti
kojima se ¢lanovi bave, i uslova u kojima rade. Njihov broj kreée se od 10 do 70. Malu
grupu karakterisu: zajednicki cilj, grupne norme, svest o pripadnosti grupi, ogranic¢en
broj ¢lanova, uzajamna zavisnost ¢lanova. Sadrzaj i karakter interakcija u maloj grupi
zavisi od privlacnosti (atrakcije) njenih ¢lanova. Socijalna atrakcija podrazumeva afek-
tivni odnos koji dolazi do izrazaja kroz licnu interakciju osobe kod koje postoji Zelja za
privlacenjem i osobe prema kojoj se ta Zelja ispoljava. Uz to, mala grupa poseduje i
izvore privlacenja koji se odnose na: grupno ¢lanstvo, privliac¢nost aktivhostima i cilje-
vima grupe i instrumentalni efekat grupnog pripadanja.
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Struktura i dinamika grupe

Osobine liénosti ¢lanova grupe utiu na sve interpersonalne odnose u njoj, kroz oso-
bine licnosti ¢lanova i njihovo ponasanje u njoj. Od posebnog su znacaja, u tom kontek-
stu, predispozicije liénosti za njeno koherentno ponasanje kao Sto su: interpersonalna
orijentacija, socijalna senzibilnost, licne preferencije, dominantne tendencije, emocio-
nalna stabilnost, inteligencija — socijalna i emocionalna, vestine, znanja.

Grupa posle nekog vremena predstavlja ustaljen sistem polozZaja i uloga. U njoj se
stvara hijerarhija statusa i uloga, odredena socijalna struktura koja omogudava funk-
cionisanje radne jedinice. Stabilizovan sistem odnosa medu ¢lanovima grupe zove se
struktura grupe. Kao takva utice na: koherentnost (jedinstvo) grupe, zadovoljstvo po-
slom koji ¢lanovi obavljaju i njenu efikasnost (uspesnost u ostvarivanju zadataka).

Preferencije ¢lanova grupe mere se sociometrijskim postupkom kojim se utvrduje
kvalitet interpersonalnih odnosa u grupi i korisne su za neposredne rukovodioce radi
efikasnije organizacije posla. Grupna struktura moze da bude u odnosu na: strukturu
moci, komunikacionu strukturu i afektivne odnose u njoj. U radnim situacijama najin-
teresantnija je struktura modi, koja podrazumeva razlike u stepenu uticaja koji ima
svaki od ¢lanova grupe na ostale ¢lanove. Korelacija je upravno srazmerna, Sto znaci
da oni sa ve¢om modéi uti¢u na veci broj ¢lanova grupe i veéi broj bihevioralnih Sema.
Stepen uticaja zavisi od izvora moci i spremnosti ¢lanova grupe da taj uticaj prihvate.

Karakteristike organizacije kao grupe

Organizaciju kao vrstu grupe karakterisu: sloZzenost, podela rada, koordinativne
aktivnosti i funkcije i formalizovanost aktivnosti i odnosa. Da bi se grupa odrzala i us-
pesno funkcionisala potrebno je usmeravati aktivnost na odrzavanje grupe, izvrSenje
zadataka i realizaciju ciljeva organizacije.

Usvajanju grupnih ciljeva i zadataka doprinose: jasno definisanje ciljeva i zadataka,
kohezivnost grupe, kooperativan nacin realizacije zadataka (umesto kompetitivhog),
participacija u donosenju odluka. Svaki od ovih elemenata je vazan i sustina rukovode-
nja jeste u tome da se mobiliSu svi kapaciteti zaposlenih.

Zadacii ciljevi organizacije mogu se ostvariti kooperacijom i kompeticijom kao vrsta-
ma dinamike u grupi. Kooperativni ciljevi i zadaci su oni koje pojedinac moZe da ostvari
samo ako i ostali ¢lanovi postignu svoje ciljeve. Kompetitivni su oni ciljevi koje pojedinac
moze da ostvari samo u slucaju ako ostali ¢lanovi ne postignu cilj. Postavljanje koopera-
tivnih ciljeva uti¢e na odnose u grupi kroz saradnju sa drugima, spremnost da se prihvati
tudi uticaj.

Kohezivnost grupe podrazumeva privlacnost grupe za njene ¢lanove i stepen veza-
nosti za grupu — lojalnost prema njo;j.

Promene u strukturi organizacije najcesSce se sprovode organizacijom njenog unu-
trasnjeg sistema —izradom novog plana i modifikacijom samog rada. Paralelno se odvi-
jaju dve vrste promena: jedne u tehnologiji, koje dovode do promena u radnim ope-
racijama i druge koje se odnose na ljude, pri cemu se posebna paZnja obrac¢a na prome-
ne u vestinama i stavovima ljudi, njihovim ocekivanjima i percepciji.

Najveéa smetnja uvodenju promena je otpor koji se gotovo uvek javlja, bilo kao
otvoren (javan) bilo kao prikriven (latentan). Izvori otpora promenama pronalaze se
obi¢no u okviru: neznanja o posledicama promena, neizvesnosti Sta one nose, stavovi-
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ma osobe protiv promena. Kao takve moguce ih je ublaZiti, a ponekad i eliminisati
odgovarajuéom edukacijom, participacijom u odlucivanju, pruzanjem pomodii podrske,
manipulacijom i prinudom. Najbolje efekte daju pozitivni i konstruktivni pristupi za-
poslenima — edukacija, pomoc i podrska, kao i u svim ostalim aktivnostima kada se radi
sa ljudima — sve ono sto Cini saradnju i kooperaciju, a ne prinudu ili prisilu.

Socijalna klima, kohezija i akciona efikasnost

Socijalna klima, kohezivnost grupe i akciona efikasnost elementi su dinamike razvoja
interpersonalnih odnosa u grupi. Socijalna (psiholoska) klima stanje je kvaliteta i sadr-
Zaja interpersonalnih odnosa u njoj, kao i odnosa prema grupi kao celini. Ona ima svoje
objektivne i subjektivne indikatore. Objektivni indikatori socijalne klime su: postojanje
napetosti i sukoba, fluktuacija zaposlenih, pasivizacija, pojacan grupni pritisak i stva-
ranje neformalnih grupa. Subjektivni indikatori socijalne klime su: oseéaj pripadnosti
grupi, oseéaj lojalnosti, solidarnost, angazovanost u grupi i zadovoljstvo grupom.

U svakoj grupi deluju centripetalne i centrifugalne sile, kao posledice grupne dinami-
ke. Prve oznacavaju one sile koje drZe pojedince okupljene oko jezgra grupe i rezultat
su integrativnih procesa, a druge deluju u kontrasmeru, razbijanjem grupe i njenim
razvojem u drugim pravcima, delovanjem antagonistickih procesa.

Grupe, kao i pojedinci dospevaju ¢esto u frustracione situacije. Tada one reaguju
na razli¢ite nacine: konfliktima, agresijom, reorganizacijom vlastite aktivnosti, mobiliza-
cijom unutrasnjih rezervi ili trazenjem spoljne pomaoci.

Socijalne grupe mozemo klasifikovati u odnosu na socijalnu klimu kao otvorene i
zatvorene. Otvorene, po pravilu, lakse i efikasnije resavaju svoje konflikte principima
otvorene komunikacije i kompromisom. Zatvorene su, zbog svoje socijalne izolacije,
manje efikasne u grupnom resavanju problema i grupnom odlucivanju.

Socijalna klima najuZe je povezana sa kohezijom i akcionom efikasnos¢u grupe. Po-
voljna socijalna klima uvek pojacava koheziju grupe, ali u odnosu na akcionu efikasnost
smatra se da za nju vredi zakon optimuma: maksimalnu efikasnost pokazivaée grupe
ne sa najboljom socijalnom klimom nego one sa optimalnom socijalnom klimom.

Prema Gilmaru (5) socijalnu klimu organizacije ¢ini pet dimenzija.

a) Velic¢ina i oblik organizacije — ukoliko je organizacija veca interpersonalni odnosi
u njoj su bezli¢niji i labaviji. Oblik organizacije podrazumeva strukturu njenih za-
poslenih. U zdravstvenim organizacijama najveci je broj zdravstvenih radnika.

b) MreZa komunikacije — za nesmetano obavljanje komunikacije potrebno je posto-
janje korektnih profesionalnih odnosa u njoj. Da bi bila efikasna njen sadrzaj
treba da je tacno percipiran, treba da postoje poverenje, zajednicki ciljevii u
znacajnoj meri koherentan sistem vrednosti. Efikasnu komunikaciju otezavaju:
statusne barijere, neznanje i neke osobine licnosti (zlonamernost, iskompleksira-
nost, nesigurnost, nerealne ambicije, patologija).

¢) Usmerenost ciljeva— poznavanje osnovnih ciljeva organizacije doprinosi pozna-
vanju psiholoske klime. U analizi se polazi od nekih opstih ciljeva kojima tezi ve-
¢ina zdravstvenih organizacija: poboljSanje kvaliteta zdravstvene usluge i
zdravstvene zastite, smanjenje troSkova, unapredivanje zdravlja gradana.

d) Proces donosenja odluke — participacija u procesu odlucivanja direktno deluje
na psiholosku klimu medu zaposlenima, nacin donosenja odluka i broj zaposle-
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nih koji u tome uéestvuju. Ova dimenzija je u vezi sa oblicima rukovodenja u or-
ganizaciji.

Oblik rukovodenja — u grupama u kojima je na snazi autoritarno rukovodenje
dominira teZnja autokratskog vode da odreduje profesionalnu, a indirektno i
licnu sudbinu. Autokratski voda, da bi postigao nadmog, koristi pretnju da bi
ugrozio egzistenciju onih koji nisu submisivni. Sa druge strane, on daje beneficije
i privilegije onima koji ga slede i izvrSavaju ono sto traZi od njih, koji mu laskaju
i dodvoravaju mu se. Demokratski rukovodilac ukljuéuje sto veéi broj profesiona-
laca u procese reSavanja problema i odlucivanja, a to realizuje diskusijom i nala-
Zenjem kompromisnog resenja.
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TIM I TIMSKI RAD

Mi smo ono Sto postujemo,
a ono Sto postujemo je ono
Sto motivise nase ponasanje.

From

Definicija timskog rada

Tim, ili radna grupa je osnovna jedinica organizacije Ciji su ¢lanovi okupljeni oko
zajednickog cilja i zadataka u Cijoj realizaciji ucestvuju i za koje dele zajedni¢ku odgovor-
nost. Timovi mogu da budu stalnog ili privremenog karaktera u zavisnosti od sloze-
nosti i vrste zadatka.

Timski rad je vrsta grupnog rada u kome ¢lanovi grupe imaju svoja zaduZenja, delo-
krug rada i odgovornosti, usaglaseno rade sa drugim ¢lanovima grupe i doprinose rad-
noj efikasnosti.

Dva klju¢na procesa dinamike u funkcionisanju tima su grupno reSavanje problema
i grupno odlucivanje. SloZeni problemi lakse se reSavaju u grupi za razliku od jednostav-
nih problema. Prednosti reSavanja problema u grupi i grupnog odlucivanja su: kvanti-
fikacija znanja, veci broj prilaza reSavanju problema, lakSe prihvatanje resenja, bolje
razumevanije pri donoSenju odluka. Nedostaci su: sporost u radu, individualna domina-
cija lidera i socijalni pritisak, potencijalni konflikti, Zelja za dominacijom pojedinca.

Stvaranje i razvoj tima

Razvoj timskog rada u organizaciji doprinosi njenoj efektivnosti. Osnovu timskog
rada Cine sledece psiholoske varijable: poverenje, postovanje, otvorena komunikacija,
kooperativnost u radu, dobronamernost, profesionalno dostojanstvo, profesionalno
postenje.

Tukman (5) izdvaja sledece faze u razvoju timova:

1. formiranje tima — formiranje grupe, podela zadataka i odgovornosti, usvajanje
zajednickih normi socijalno prihvatljivog ponasanja;

2. pobuna—neki ¢lanovi se suprotstavljaju nacinu formiranja i funkcionisanja tima,
kao i eventualnoj distribuciji zadataka. Cela ta faza li¢i na latentni konflikt koji ée
postati manifestan ukoliko se ne nade kompromisno resenje za sve ¢lanove tima;

3. normiranje — konfliktna situacija biva prevladana, stvara se jezgro tima, definisu
se zajednicki ciljevi i norme ponasanja;

4. ucinak —tim funkcioniSe kao jedinstvena celina koja uspesno resSava postavljene
zadatke i ostvaruje ciljeve;

5. raspustanje — kada je tim zavrSio svoje obaveze i ostvario profesionalne ciljeve
on se raspusta ukoliko je situaciono formiran, a ukoliko je trajan onda prelazi na
nove zadatake i njihovu realizaciju.
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Aktivnosti na izgradnji tima

Razvoj timova ostvaruje se kroz sledece aktivnosti:

— identifikacija problemskih situacija i otpora u funkcionisanju tima kojima se spre-
¢ava njegovo efikasno funkcionisanje,

— poboljsanje izvrSenja operativnih ciljeva i zadataka kroz poboljSanje komuni-
kacije izmedu ¢lanova,

— poboljsanje interpersonalnih odnosa izmedu ¢lanova tima kao i izmedu ¢la-
nova i lidera tima,

— poboljsanje operativnih procesa tima,

— analizai klasifikacija uloga ¢lanova i podela odgovornosti izmedu njih.

Formiranje i funkcionisanje timova uglavnom se realizuje na sastancima. Prvi sasta-
nak sluzi za dijagnozu situacije — dobrih i losih strana. Ostali sastanci, na kojima se posle
izvrSenih intervjua ¢lanova grupe diskutuju i analiziraju razli¢ite situacije i problemi,
sluZze za dogovor o akcijama koje treba da se sprovedu i uvedu promene koje se
smatraju neophodim.

Dijagnosticki sastanci drze se kratko i sluZe za identifikaciju potencijalnih problema
u radu. Njih sledi duZi sastanak koji se priprema i na kome svaki ¢lan tima iznosi ono $to
ima da kaZe. Grupa nastavlja da ispituje probleme, rangira ih po znacaju, strudira njiho-
vu dinamiku i odlu¢uje o neophodnom pravcu daljeg funkcionisanja —saili bez uvode-
nja promena.

Slicnosti i razlike timova i grupa

lako na prvi pogled deluju sliéno, izmedu timova i grupe postoje brojne razlike
koje se mogu elaborirarti u odnosu na:

— ucinak,

— odgovornost za posao,

— privrZzenost svrsi,

— vezu sa rukovodstvom.

U odnosu na ucinak — grupa zavisi od rada svakog pojedinca, a kod tima ona zavisi
i od pojedinacnog doprinosa, ali i od ukupnog rezultata svih ¢lanova tima. Prema ovoj
distinkciji imamo individualni nasuprot kolektivhom radu.

U odnosu na odgovornost za posao — ¢lanovi grupe odgovorni su samo za svoj
posao, a kod tima odgovornost je individualna, ali i zajednicka. Ova razlika odnosi se
na individualnu nasuprot kolektivnoj odgovornosti.

U odnosu na privrZzenost svrsi— ¢lanovi grupe imaju zajednicki interesni cilj, dok ¢la-
novi tima pored njega imaju i zajednic¢ku privrZzenost svrsi kroz koju dele emotivni smi-
sao prema odredenoj svrsi.

U odnosu na vezu sa rukovodstvom — grupe nemaju konzistentan odnos sa rukovod-
stvom, ¢ak mogu da budu i neformalne, dok timovi odgovaraju na zahteve rukovodstva,
iako se vremenom i oni mogu osamostaljivati — sve do autonomnosti.
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Uloga tim lidera

U osnovi, liderstvu u timu zajednicko je sposobnost da se uti¢e na postupke drugih
(¢lanova tima). Takav uticaj u pocetku proizilazi iz moci koja lideru obezbeduje polozaj
u timu. Dugorocno gledano, uticaj tim lidera zavisi od njegove sposobnosti da argumen-
tima i snagom li¢nosti ubedi ¢lanove tima da su ciljevi tima u skladu sa interesima
ostalih ¢lanova.

PoZeljna svojstva uspesnih tim lidera su: snaga duha, istrajnost, obrazovanje, inteli-
gencija, zdravo rasudivanje, samopouzdanje, izgled, licnost, objektivnost, uravnoteze-
nost, realni optimizam, posStovanje, empatija, komunikativnost, tolerancija.

Potencijalni motivi za izbor tim lidera su:

Zelja za ostvarivanjem — unutrasnji motivi postignuéa i samoaktualizacije,
Zelja za modi i vlaséu,

Zelja za sticanjem, drustvenim statusom i poloZajem u socijalnoj hijerarhiji,
Zelja za profesionalnim priznanjem,

potreba za zadovoljstvom i unutrasnjim ispunjenjem.

uhwheE

U zavrSnom delu ovog poglavlja, isticem da je, uz puno postovanje za sve licne
potrebe, motive, individualnu i socijalnu afirmaciju, U SVEMU TOME KLJUCAN OSECAJ
MERE.

Zakljucéak

Menadzer je pokretacka snaga grupe i obezbeduje skladne odnose u njoj. Ukoliko
je veca privlacna snaga licnosti utoliko se okuplja vedéi broj ljudi oko nje. Liénost rukovo-
dioca ili tim lidera utice na radne rezultate cele grupe ili tima.

Uspesan rukovodilac tima fleksibilno se ponasa u razli¢itim situacijama slededi
principe:

1. donosi odluku zajedno sa ostalim ¢lanovima tima;

2. ,isprobava teren” da bi proverio reakcije pre donoSenja odluke;
iznosi odluku pred tim i odgovara na pitanja u vezi nje;
iznosi nacelnu odluku podloZnu promenama nakon primedaba ¢lanova;
iznosi problem, trazi misljenje ¢lanova tima i na osnovu toga zajedno odlucuju;
definiSe smernice u ¢ijim okvirima tim donosi odluku;
tim lider i ¢lanovi tima diskutuju o problemu i zajednicki donose odluku.

Noubkw

Saradnja i timski rad su preduslovi za razvoj i uspe$no funkcionisanje jedne organi-
zacije. Kohezija (solidarnost) grupe je pokazatelj kolaboracije njenih ¢lanova, uticaja
grupe na ¢lanove i uspesnosti same grupe. Razlikuju se uspesne od neuspesnih grupa,
odnosno organizacija. Interpersonalni odnosi u organizaciji u velikoj meri su odgovorni
za njenu efikasnost.
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Preporuke za praksu

1. POSTAVLIANJE GRUPNOG CILJA

1.1. Analizirajte detaljno program i plan rada organizacije i odredite pokazatelje
koji definisu kvalitet pruZene zdravstvene usluge i sigurnost zaposlenih.
1.2. Objasnite na sastanku znacaj postavljanja ciljeva.
1.3. Konstatujte aktuelni nivo rezultata na poslu.
1.4. Definisite ciljeve koji su najefikasniji ako su: konkretni, merljivi, ostvarivi,
realni, vezani za rok.
1.5. Definisite ,,mini ciljeve” ako su osnovni suvise obimni.
1.6. Razradite planove rada koji ¢e doprineti vecoj efikasnosti organizacije.
1.7. Ciljeve treba istaknuti na vidnom mestu.
1.8. Redovno analizirajte rezultate, u skladu sa njima pohvalite ili kritikujte
zaposlene.
2. VESTINA PRUZANJA PODRSKE SARADNICIMA
2.1. Pruzite podrsku ¢im primetite da se problem pojavio.
2.2. Organizujte sastanak sa saradnicima.
2.3. Razgovarajte sa njima nasamo i direktno.
2.4. Budite sigurni da je saradnik upoznat sa ciljevima organizacije.
2.5. KoncentriSite se na problem, ne na osobu. Pokusajte da resite problem,
a da ne povredite samopouzdanje saradnika.
2.6. Razgovarajte o stvarima koje su pod kontrolom vaseg sagovornika, ko-
ristite prvo lice ¢ime cete izbedi potencijalni konflikt.
2.7. Ukljucite saradnike u razgovor, podstaknite ih da uc¢estvuju u reSavanju
problema.
2.8. Pailjivo birajte redi, izbegnite jaku terminologiju.
2.9. KoncentriSite se na reSenja.
2.10. Razjasnite klju¢ne tacke razgovora i rezimirajte ih.
2.11. Zakazite joS jedan sastanak na kome éete zajedno analizirati koliko se
napredovalo.
3. VESTINA STIMULATIVNOG VODENJA GRUPE
3.1. Postavite ciljeve grupe.
3.2. Pomazite saradnicima u ostvarivanju cilja.
3.3. Koordinirajte rad grupe.
3.4. Problem resavajte u hodu.
3.5. Dajte povratne informacije o efektima rezultata rada.
3.6. Pohvalite uspesne ¢lanove.
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Na koji se nacin formiraju timovi u zdravstvenim ustanovama?

Kako se moZe poboljsati motivacija u funkcionisanju timova?

Zasto timski rad implicitno podrazumeva postojanje socijalne facilitacije?
Koje su prednosti individualnog donosenja odluke nad timskim?

Kako postiéi efikasnu komunikaciju u radu tima?

Kakva je uloga tim lidera u funkcionisanju tima?

Kako i zaSto resiti latentni konflikt u funkcionisanju tima?

U ¢emu se sastoji prednost individualne nad grupnom odgovornoscéu?
Kakva je veza izmedu kvaliteta interpersonalnih odnosa i efikasnosti delova-
nja tima?

Kako odbarati tim lidera?
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MOTIVACIA ZA TIMSKI RAD

Motivi ¢lanova angaZovanih u timu su razli¢iti. To moze da bude teznja da se Sto vi-
Se doprinese uspesnom resenju problema; Zelja da se steknu dominantan polozaj i uti-
caj time Sto se doprinosi uspesnom resenju; usmerenost na lini prestiz; postizanje
socijalnog ugleda; postizanje socijalnog poloZaja. Razmatrajuéi motive za rad u timu
analiziramo motive socijalnog ponasanja — onih oblika ponasanja koji se ostvaruju
u interakciji sa drugim socijalnim entitetima.

Mnogi autori (Bentam) navode teZnju za zadovoljstvom kao osnovu socijalnog pona-
Sanja. Egoizam i teZznju za modi istice Hobs, a urodenu teznju za drustvom, posebno
gregarni motiv kao teznju da se pripada grupi, istice Mekdugal. Urodeni interes i
simpatiju za druge ljude zastupa Smit, a spremnost da se prihvati tude misljenje Tard.
Osim posebnih pokretackih snaga o kojima se govori kao o socijalnim motivima
pokretadi za rad u timu mogu da budu personalne dispozicije: interesi, stavovi, vredno-
sti, crte licnosti.

UZe definiSuéi karakteristike socijalnih motiva za timski rad navodimo da su to
motivi koji se mogu zadovoljiti samo direktnim kontaktom sa drugim ljudima, direkt-
nom interakcijom. To su pokretacke snage za interakciju medu ljudima i njihov zajedni-
¢ki rad; pocivaju na socijalno-psiholoskim potrebama. Posebno éemo analizirati grupe
socijalnih motiva usmerenih na obezbedivanje licne egzistencije i afirmacije, i socijalne
motive usmerene na povezanost sa drugim ljudima koje smatramo najznacajnijim
za rad u timu.

Socijalni motivi usmereni na obezbedivanje licne egzistencije i afirmacije

1. Motiv borbenosti

Motiv borbenosti, prema Frojdu, ispoljava se u aktivnostima pojedinca da cilje-
ve Cijem ostvarivanju teZi obezbedi ne obaziruéi se na interese drugih i to bor-
bom, kompeticijom sa njima, koristedi sva sredstva koja su mu na raspolaganju.
Ovaj motiv razlikuje se od motiva agresivnosti po tome $to mu nije cilj da na-
nese Stetu drugome ili da neko bude povreden. Borbenost i kompetitivnost
mogu postati opsSta osobina pripadnika odredene nacije. Tako se u zapadnim
zemljama podstice i podrzava razvoj ovog motiva: od detinjstva, deca se uce
da kroz takmicenje sa drugima treba da postignu uspeh i pokaZzu se sposobnijim
i vrednijim od drugih. Ukoliko je ovaj motiv glavna pokretacka snaga pojedinca
za rad, takva osoba nije efikasna u saradnji sa timom — vrlo tesko ¢e uskladiti
svoj individualni cilj sa zajednic¢kim (grupnim) i tesko e saradivati sa ¢lanovima
tima.

2. Motiv sigurnosti
Manifestuje se u teznji da se odrzi nepromenjenom situacija koja ¢e pojedincu
da obezbedi zadovoljenje bitnih motiva, kao Sto su: odrzavanje egzistencije,
oc€uvanje poloZaja i ugleda u drustvu, razlicite socijalne i psiholoSke potrebe.
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Motiv sigurnosti, navodi Bandura, ima svoj izvor u potrebi deteta da bude volje-
no i da se na njega obraca paznja. Njegova teorija o u¢enju kao izvoru agresiv-
nosti istice da je na razli¢ite situacije moguée reagovati i kompetitivno i
kooperativno, u zavisnosti od toga koiji je oblik reagovanja naucen. Odrasla oso-
ba, u teZnji da osigura egzistenciju, kroz socijalnu i psiholosku sigurnost pokazuje
teZnju za redom u drustvu.

3. Motiv sticanja
Manifestuje se u sticanju onoga sto osoba smatra bitnim u svom refrentnom i
personalnom sistemu. To moZe da bude sve: od imovine do kvantifikacije znanja
i vestina kroz ucestovanje u velikom broju aktivnosti. U timskom radu ovaj motiv
je koristan ako se ispoljava kroz potrebu za u¢enjem i sticanjem znanja znacajnih
za problem kojim se tim bavi.

4. Motiv licne dominacije

Ispoljava se u teznji pojedinca da bude prihvacen i priznat od drugih i da ima
svoje mesto i poloZaj u grupi. Prema Adleru, pojedinac stalno oseca svoju
nesavrSenost i pokusava da je prevazide, Sto je snazna pokretacka snaga za
savladavanje nedostataka i pokreée ¢oveka da se stalno usavrsava. Taj motiv
pozeljan je za timski rad. Kada se teZznja za licnom afirmacijom ili samopotvr-
divanjem nastoji zadovoljiti tako Sto se postiZze posebno priznanje u sredini,
Sto se isti¢e ugledom pred drugima, Sto se nastoji postici veci uspeh od dru-
gih — neki autori govore o motivu za prestiz. Kada se licna afirmacija Zeli ost-
variti vlaséu nad drugima — govori se o motivu za mo¢ (dominaciju).

5. Motiv za samoaktualizaciju

Maslov izjednac¢ava motivaciju sa teZznjom za zadovoljavanjem potreba. Sastoji
se u teZnji ljudi da svoje sposobnosti manifestuju, da postanu ono sto jesu i
realizuju svoje potencijale. Covek moze da aktualizira svoje kapacitete kada
su svi drugi motivi u hijerarhiji zadovoljeni. Zadovoljavajuci ovaj motiv, covek
zadovoljava svoju potrebu za liénim identitetom i za stvaralastvom. Sli¢na
ovom konceptu je Olportova teza da ¢ovek ima teZnju da se stalno razvija i
napreduje, sto je dragoceno za timski rad.

Socijalni motivi usmereni na povezanost sa drugim ljudima

1. Gregarni motiv

Ispoljava se kroz teznju pojedinca da pripada nekoj Siroj grupi i da bude u njoj
prihvaéen. Razlikuje se od afilijativnog motiva koji se ispoljava u teznji da se
bude sa drugim pojedincima, da se udruzuje sa ljudima. Ispitivanja motiva su
pokazala da intenzitet motiva afilijativnosti zavisi od: straha, sli¢nosti sa drugim
osobama, sli¢nosti situacija, moguénosti verbalne komunikacije, razvijenosti
motiva za zavisnost. Za rad u timu vaZzan je afilijativni motiv jer naglasava soci-
jalnu komponentu u interakcijama. Povezan je sa kooperativnos$cu i saradnjom
izmedu ljudi. Socijalizuje odnose izmedu ¢lanova tima.



2. Motiv za afektivnu vezanost
Motiv za afektivnu vezanost, kao potreba da se voli i bude voljen (From) nije
posebno vaZzan za uspesan rad pojedinca u timu, mada se smatra pozeljnim da
bi postojali dobri odnosi sa saradnicima, ¢ime utice na kvalitet interpersonalnih
odnosa.

3. Motiv za potcinjavanje i poslusnost
Cesta je pojava da ljudi ispoljavaju spremnost da ucine ono $to se od njih
zahteva, $to nije koherentno sa njihovim sistemom vrednosti. Cinei to, oni, po
Mariju, ispoljavaju motiv za poslusnost i potcinjavanje. Cesto se u timskom radu
javljaju razlic¢ita stru¢na misljenja o nekom problemu, a da bi se usvojilo
odredeno reSenje dolazi do socijalnog pritiska na ¢lanove tima da ga usvoje,
$to ukazuje na odredeni potencijalni stepen konformiranja ¢lanova tima.

Navedeni socijalni motivi korisni su za timski rad tako $to doprinose efikasnosti
komunikacije njenih ¢lanova, saradnji i pruzanju pomodi u radu i razvijaju dobre
meduljudske odnose.

Najznacajniji motiv za efikasnost timskog rada je motiv za postignuce.

Motiv za postignuce

Mekliland (11) je istraZivao ovaj motiv i definise ga kao tendenciju da se ulaze napor
da se postigne i ostvari nesto sto se smatra vrednim, ¢ime ée se osoba istaéi pred os-
talima. Razvitak ovog motiva zavisi od nacina i sadrZaja vaspitanja i od vrednosti koje
se postavljaju i cene u odredenoj kulturi. Za razvitak ovog motiva vazni su:

1. razvitak samostalnosti i nezavisnosti u vezi sa postizanjem cilja,

2. postavljenje teskih zadataka i zadovoljstvo/nezadovoljstvo zbog postignutog
rezultata,

3. relativno visoka oc¢ekivanja od strane roditelja u detinjstvu.

Sta ovo znaci za ucedce pojedinca u timu? Osoba sa visokim motivom za postignuce
bice spremna da uloZi veliki napor u svoje obrazovanje i stru¢no osposobljavanje i
bice spremna da u timskom radu aktualizuje svoje kapacitete u cilju postizanja za-
jednickog cilja. Takva osoba ¢ée nastaviti kontinuirano da se samoobrazuje, posta-
vljajuci sebi u radu sve sloZenije zadatke. To moZe podsticajno (motivaciono) da
deluje i na druge ¢lanove tima da u kooprativnoj atmosferi uloZze maksimalne napore
radi reSavanja nekog problema. Takve osobe tokom svog razvoja imaju dosta visoka
ocekivanja od sebe, koja se trude da ispune i radi licnog zadovoljstva i da bi se istakli
pred drugima. Problem u komunikaciji u timu moZe da bude sto takve osobe ¢esto
imaju visoka ocekivanja i od drugih, narociti ukoliko oni nisu u stanju da ih ispune.

Brojna istrazivanja potvrdila su da su neki oblici ponasanja povezani sa razvijenim
motivom za postignuée. Takva korelacija utvrdena je za veliki broj karakteristika ponasa-
nja: postoji povezanost izmedu razvijenosti motiva za postignuce i osetljivosti za per-
cepciju draZi koji su u vezi sa postizanjem uspeha. One osobe koje imaju razvijen
motiv za postignuce brzZe i lakSe zapaZaju objekte i situacije koje su u nekoj relaciji sa
postizanjem postavljenog cilja. Ove karakteristike ponasanja od znacaja su za timski
rad, jer efikasna percepcija vodi efikasnom reSavanju problema.
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Postoiji:

a) povezanost izmedu razvijenosti motiva za postignuce i se¢anja o prekinutim

zadacima;

b) povezanost izmedu motiva za postignuce i otpornosti na pritisak i konformi-
ranje;

c) povezanost izmedu intenziteta motiva za postignuée i inteligencije i Skolskog
uspeha;

d) povezanost motiva za postignuce sa izborom odredenih zanimanja: privred-
nika, studenata, rukovodilaca.

Osobe sa razvijenim motivom za postignuce:

— preferiraju odredenu vrstu zadataka — njih ne privlace ni suvise laki ni suvise
teski zadaci, jer izrazito teze uspehu. U preduzimanju aktivnosti oni zahtevaju
umereni rizik;

— planiraju na duZi rok i pokazuju bolji uspeh u razli¢itim dugoroc¢nim ciljevima
i aktivhostima;

— sklone su jasnom formulisanju zadataka i ciljeva.

Motivacija za odredenu aktivhost u timu moze se prikazati kao efekat tri faktora:
1. snage motiva za postignuce, 2. ocene i oekivane verovatnoce da ée aktivnost do-
vesti do cilja i 3. vrednosti i privlacnosti cilja.

MoZemo da zaklju¢imo da motiv za postignuc¢e ima nesumnjivi znacaj u timskom
radu i njegovoj efikasnosti. On sa jedne strane oznacava tendenciju blisku teznji za afir-
macijom, samoaktualizacijom, teznji da se ovlada stvarima, teznji za kompetentnoséu
i ispoljavanjem sopstvenih sposobnosti. Istovremeno oznacava i tendenciju za kompe-
ticijom, da se bude bolji i moéniji od drugih. Radi se o tome da se motivom za posti-
gnuce obuhvata vise motiva i motivacionih faktora.

Podsticanje motivacije za timski rad

Lokova teorija jasno definisanih ciljeva od znacaja je u timskom radu jer je zasnovana
na pretpostavkama: da ljudi bolje rade ako imaju specifi¢ne i izazovne ciljeve koje pri-
hvataju, oni bolje rade ako su obezbedene povratne informacije o rezultatima rada i
efikasniji su ako nagrade prate ostvarene ciljeve.

Ova teorija osnova je motivacije timskog rada, a ostali motivi su njena nadgradnja.

Da bi podstakao motivaciju za timski rad rukovodilac tima treba da na efikasan
nacin rukovodi njime, Sto podrazumeva: demokratsku atmosferu, da najbolji
stru¢njaci dodu u prvi plan, da poseduje umesnost u rukovodenju ljudima.

Argajl (11) iznosi znacaj sledeé¢ih momenata u rukovodenju timovima:
— sposobnost da rukovodilac vidi problem i da ga formulise;
— uocavanje problema neslaganja ¢lanova i njihovo promptno resavanje;
— podsticanje pitanja radi svestranog reSavanja zadatka;
— rasclanjavanje problema na njegove elemente;
— nastojanje da se pronade vedi broj potencijalnih resenja;
— sprecavanje pritisaka na konformiranje i naglo donosenje odluke;
— obezbedivanje demokratske atmosfere u toku rada.
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Zakljucéak

Navedene teorije motivacije nalaze svoju primenu u timskom radu — bitnom delu
rukovodenja organizacijom. Cilj saradnje u svim organizacijama je da se konflikti resa-
vaju Sto brZe, da se unapreduju interpersonalni odnosi i razvija timski rad.

Specificnosti primene timskog rada u zdravstvenim ustanovama imaju razloge u
specifiénosti njihovog funkcionisanja. Te specifi¢nosti su: u zdravstvenim ustanovama
rade specijalizovani kadrovi, oni rade za ljude da bi bili Sto duZe zdravi, rade sa bolesnim
ljudima da bi ih izlecili i rade zajedno sa drugim sektorima i zajednicama radi svog kraj-
njeg cilja — poboljSanja i unapredenja zdravstvenog stanja stanovnistva.

Preporuke za praksu

1. KAKO POBOLJSATI TIMSKI RAD
1.1. Merite najznacajnije pokazatelje svog rada (kvalitet, rokovi, ekonomicnost).
Dobijene rezultate izloZite na vidnom mestu kako bi ih svi videli.
Za klju¢ne pokazatelje izaberite timske ciljeve.
Redovno informisite ¢lanove tima o rezultatima rada.
Obelezite svaki korak napred sto ée jacati jedinstvo tima.
Ako registrujete pad u rezultatima rada nemoijte traziti krivca — ukljucite
tim u reSavanje problema.
Razradite plan koji ¢e dovesti do poboljsanja.
Podsticite razvoj specificne kulture tima.
Od tima uvek ocekujte maksimum.
. Nagradite duh saradnje u timu.
. Podsticite ljude da se privatno bolje razumeju i upoznaju.
. Angazujte ¢lanove tima prilikom donosenja odluka.
. Birajte ljude koji imaju razvijenu vestinu komunikacije.
. Ustanovite osnovna pravila ponasanja.
. Odstranite one koji beleZe slabe rezultate u radu i one koji se stalno ,kri-
tizerski” (negativno) ponasaju.

mEREeEE
ok w

RRRRRRRRR
PRRPRRPRPE 0N

GuprhWNEFELO

2. MOTIVISITE CLANOVE TIMA SIRECI ODGOVORNOST
2.1. Prihvatite ¢injenicu da niste nepogresivi. Ucite od drugih.
2.2. Brinite o tome kako ljudi obavljaju posao isto koliko i o rezultatima.
2.3. Dozvolite ljudima da otkriju svoje nacine da ostvare poslovne ciljeve.
2.4. Podsticite ljude da preuzmu odgovornost za svoje odluke.
2.5. Postavite jasne granice.
2.6. Redovno analizirajte sistem rukovodenja.
2.7. Stalno obucavajte ljude da se samoobrazuju.
2.8. Razvijajte meduljudske odnose zasnovane na poverenju, postovanju i

uzajamnoj pomodi ako je potrebna.

2.9. Budite strpljivi u svemu.
2.10. Budite dosledni i sa koherentnim ponasanjem koje ¢e slediti ono o ¢emu
govorite.
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STAVOVI | MENADZMENT

Budi gospodar svoje volje, rob svoje savesti.
Demosten

Razvoj i ponasanije ljudi u velikoj meri sastoji se u formiranju novih i funkcionisanju
vec formiranih stavova koji deluju na sve psihicke procese organizma: opaZzanje, pamce-
nje, misljenje, emocije, motivaciju, ponasanje.

Definisanje stavova

Kada opisujemo zapazanja osobe, o zdravstvenom radniku ili pruzenoj zdravstvenoj
usluzi, Cija percepcija uti¢e na ponasanje, govorimo o stavovima. Olportova (1) defini-
cija stava podrazumeva neuralnu i mentalnu spremnost, formiranu na osnovu iskustva,
koja vrsi direktivni ili dinamicki uticaj na ponasanje pojedinca u odnosu na objekte i/ili
situacije sa kojima dolazi u dodir. Iz te definicije proisticu karakteristike stavova: dis-
pozicioni karakter, stecenost, doslednost i koherentnost u delovanju na ponasanje.

Na sloZenost stava ukazuju njegove komponente: kognitivna (shvatanja i znanja o
objektu stava), emocionalna (osecanja u vezi sa objektom stava) i konativna (tendencija
da se deluje i pristupi akciji u odnosu na objekat stava).

Skoro svaki objekat ili osoba jesu predmet stava. Na osnovu seta stavova pojedinca
moze se predvideti njegovo ponasanje u nekim situacijama, mada je mnogo pouzdanije
na osnovu ponasanja pojedinca zakljucivati o njegovim stavovima. Na osnovu stavova
menadZerske mreze mogu se identifikovati odnosi prema zaposlenima. Stavovi, iako
usmereni prema istom objektu, mogu imati sasvim razli¢ite strukture. U tom kontekstu
dimenzije stavova Cine: direkcija (njegova usmerenost prema...), slozenost, ekstremnost
(stepen pristajanja uz neki stav), uskladenost (u odnosu na tri komponente stava), do-
slednost, snaga (otpornost na promene) i otvorenost (spremnost da se stav manifes-
tuje).

Poseban problem u podruéju proucavanja stavova jeste Cinjenica da su neki stavovi
stvara znatne psiholoske teSkoce za mnoge osobe koje u tim situacijama imaju proble-
me sa konfliktima intrapsihicke prirode, sto predstavlja jedan od stresora u Zivotu poje-
dinca.

Delovanje stavova

Jednom usvojeni stavovi pokazuju tendenciju da tokom vremena postanu otporni
(rigidni) na menjanja i modifikovanja. Glavni razlozi za to su: selektivnost percepcije,
selektivnost paméenja, izbegavanje promena, mentalna inertnost, iracionalna otpor-
nost stavova.

Uticaj stavova na opaZanje manifestuje se u njihovom delovanju na selektivnost
percepcije tako Sto delovanjem stava mi biramo one opazaje koji su u skladu sa nasim
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stavom. Delovanje na ucenje je takvo da se brZe uce i bolje pamte oni sadrzaji koji su
u skladu sa formiranim stavovima. U sferi emocionalnog delovanja stav prema nekom
objektu uvek znadi naklonost ili nenaklonost prema njemu.

Funkcionalni karakter stavova ogleda se u tome S$to stavovi omogucavaju lakse
snalaZenje u velikoj raznolikosti situacija i pomazu zadovoljavanju razli¢itih ljudskih mo-
tiva i potreba.

MenadZeri treba da imaju u vidu da na formiranje i razvoj stavova najsnaznije uticu:
kulturni Cinioci, pripadnost primarnim grupama i licne osobine pojedinca. Specifi¢ni
faktori menjanja stavova u vezi su sa funkcionisanjem grupe tako Sto na njih uti¢u kroz
¢vrstinu grupnih normi, kontrolu njihovog odrzavanja, status u grupi i procenu vrednosti
¢lanstva u grupi.

Nametnute promene u socijalnoj sredini mogu da nateraju ljude da promene mislje-
nje o nekom objektu stava. Rezultati socijalno-psiholoskih istrazivanja pokazuju da in-
tenzivan strah i jak socijalni pritisak imaju kontraefekte. Delovanje zastrasivanjem vodi
sigurnom neuspehu u pogledu rezultata i njihovog trajanja, stvara se odbojnost prema
onome ko izlaze informacije i ja¢a otpor prema sadrzaju samih informacija.

Stepen socijalizacije i razvijenost socijalnih potreba deluju na rukovodenje formira-
judi socijalni Zivot organizacije. Socijalizacija je proces kojim pojedinac usvaja socijalno
relevantne oblike ponasanja i formira se kao linost sa svojim specificnim obelezjima.
Zanimanje koje ¢ovek obavlja omoguéava mu da, ukoliko je zadovoljan izborom profesi-
je, razvija samopostovanje, samopouzdanje, sigurnost, kooperativnost, solidarnost,
dobronamernost prema drugim ljudima, sto je i dobra psiholoska osnova za prevenciju
stresa na individualnopsiholoskom nivou, posebno ako su u kombinaciji sa zdravim
nacinom Zivota.

Nacini sticanja otpornosti na menjanje stavova omogudavaju: deklarisanje za sop-
stvene stavove, povezivanje stavova koje imamo sa drugim naSim uverenjima i
stavovima. Postoji korelacija izmedu odredenih psihickih stanja i otpornosti na socijalne
pritiske, sistematsko pripremanje na otpornost i samostalnost sudova i stavova.

Zakljucéak

Kada se govori o stavovima kao delu socijalnih interakcija misli se na njihovo delova-
nje na odnose zdravstvenih radnika i pacijenata, kao i menadZera i zaposlenih. Interak-
cija je, po pravilu, usmerena na odredene ciljeve, a njihova realizacija nije jedini efekat
socijalnih interakcija. Stavovi uc¢esnika interakcija uti¢u jedni na druge. U ponasanju
svakog ucesnika javljaju se promene koje su posledica ponasanja drugih osoba. Pitanje
dinamike i strukture interakcije odnosi se na sve brojne obrasce koje stavovi dobijaju
na manifestnom planu, na konkretne oblike u kojima se javlja i koji su neposredni pred-
met posmatranja.

Socijalno delovanje stavova, njihov interakcijski uticaj, ogleda se u snazi, dometu i
Sirini njegovog delovanja na druge entitete, odnosno njihove aktivnosti. Interpersonal-
na interakcija je klju¢an nacin ispoljavanja pojedinih stavova socijalnih entiteta.

Tendencije ka optimalnoj organizovanosti ponasanja razlicitih aktera u radnom am-
bijentu ispoljavaju se u nastojanjima da se stvore sredstva koja ée redukovati stihijnost
u obavljanju zadataka. To se postiZe: utvrdivanjem zajednickih ciljeva, standardizacijom
osnovnih obrazaca ponasanja, diferencijacijom polozaja i uloga i njihovim formalizova-
njem u vidu pravila, normi i standarda ponasanja.
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Preporuke za praksu

1. STAV MENADZERA PREMA ZAPOSLENIMA

1.1. Zdravlje i bezbednost zaposlenih tretirajte kao prioritet.
Ukljucite ljude u sve te mere i aktivnosti radi postizanja Sto boljih reSenja.
Osmislite nove i bolje mere sigurnosti — istaknite ih na vidno mesto.
Podelite sa zaposlenima svoju odgovornost vezanu za zdravlje.
Redovno odrZavajte sastanke koji ce tretirati njihovu bezbednost i zdravlje.
Vodite racuna o umoru kao posledici prevelikih zahteva na poslu.
Sprovodite obuku o pravilnom koris¢enju novih tehnologija.
Domacinski brinite o radnoj sredini.
Podsticite i razvijajte timski duh.

KO DA SVOJIM STAVOM UTICETE NA PRETPOSTAVLIENE

Temeljno se pripremite za sastanak.

Budite iskreni prema sebi — prepoznajte svoje emocije.
Prikupite potrebne podatke i informacije.

Predvidite kako ¢e vas rukovodilac da reaguje na vas predlog. Pripremite
odgovore.

Govorite ciljano i konkretno.

Govorite jezikom koji je razumljiv kolegama i saradnicima.
Nikada ne preterujte u izjavama i ne odbacujte nemogude.
Izrazite pohvale kada je to potrebno.

Neka vasa facijalna ekspresija bude prijatna i ljubazna.

0. Ispoljite simpatije i razumevanje za ljude.

11. Ne dozvolite da nereSen problem dugo ostane u takvom stanju.
2.12. Zahvalite im $to su vam posvetili vreme.

3. ISPOLJAVANJE POZITIVNOG STAVA MENADZERA PREMA ZAPOSLENIMA
3.1. Koristite jasnu i otvorenu komunikaciju.
Usmerite ljude slicnog porekla na medusobno druzenje.
Vodite rac¢una o socijalno-kulturalnim razlikama.
Podsticite skupove na kojima ¢e se zaposleni bolje upoznati.
Sluzite se humorom da biste stvorili prijatnu atmosferu medu ljudima.
Ne diskriminiSite ljude u odnosu na njihovo poreklo.
Vodite racuna o neverbalnoj komunikaciji (govor tela, gestovi, facijalna
ekspresija).
3.8. Osmislite kako ¢ete posao prilagoditi potrebama ljudi, a ne samo ljude
poslovnom ambijentu.
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PROMENE, ODLUCIVANJE | MENADZMENT

Nista nije teZe, a time ni dragocenije,
od Covekove sposobnosti da donese odluku.
Napoleon

Promene u svakoj socijalnoj jedinici dovode do neprijatnih situacija u njima, jer se
one i od strane zaposlenih i od strane menazZmenta doZivljavaju kao stresor, zbog
strukture organizacije koju cine ljudi sa svojim navikama, vrednostima, modelima
ponasanja, stavovima. Na opStem nivou, promene mogu da budu spolja izazvane
ili unutrasnje po izvorima nastanka. One obicno zahtevaju sve veéu specijalizaciju
zaposlenih, promenu strukture zaposlenih i njihovo profesionalno usavrsavanje.

Uspesnim rukovodenjem u znatnoj meri mogu da se savladaju brojni i po prirodi
heterogeni otpori promenama. U tom pogledu od pomodi su procesi reSavanja proble-
ma i donosenja odluka.

Identifikacija problema jeste pocetak njegovog resavanja — nalaZenja aktivnosti
najefikasnijih za njihovo resavanje. Donosenje odluka odnosi se na aktivnosti koje su
u vezi sa: identifikacijom problema, stvaranjem alternativnih reSenja i izbora onih
koja su medu njima najefikasnija. ReSavanje problema ukljucuje sve aktivnosti, od
definisanja problema do donosenja odluka za njihovo resavanje. Definisanje problema
je osnova efektivnosti menadzerske odluke.

Faktori i metode donosenja odluka

Smatra se da grupno donosenje odluka dovodi do poveéanja ucinka. Olport razlikuje
pojavu socijalne facilitacije od socijalne inhibicije. Prva podrazumeva olakSavanje i
povecéanje ucinka u socijalnoj situaciji kao Sto je prisustvo drugih koji su profesionalno
u interakciji, dok se drugi proces odnosi na obi¢no prisustvo drugih u socijalnoj situaciji
koji nisu u interakciji. Socijalna facilitacija nije grupni efekat, ve¢ je ona rezultat uzajam-
ne interakcije i postojanja zajednickog cilja izmedu ¢lanova.

Menadzer u stabilnoj socijalnoj situaciji jasno definiSe problem, poznaje skoro sve
mogucnosti i posledice, poznaje alternative, vrsi njihov optimalni izbor i sprovodi
menadzersku akciju.

U nesigurnom i nestabilnom okruZenju on donosi odluke u situaciji kada: problem
nije jasno definisan, ne poznaje sve mogucnosti i posledice, ne poznaje alternative.

Pri donosenju odluka rukovodilac koristi neku od sledecih metoda odlucivanja: in-
dividualno, grupno ili konsultativho donosenje odluke.

Individualne (autoritativne) odluke odlikuju samostalnost menadzera u odlucivanju
pomocéu neophodnih informacija koje dobija od saradnika. Konsultativhe odluke mena-
dzZer donosi deledi problem sa saradnicima koji kolektivno daju ideje i sugestije — ¢ime
odluka moZe, ali ne mora da reflektuje uticaje saradnika. Kod grupnih (participativnih)
odluka menadzer deli problem sa grupom i zajedno sa njom odlucuje u pronalazenju
optimalnog resenja.
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Odluke koje su od vaznosti za organizaciju mogucée je razlikovati na osnovu tri dimen-
Zije: stepena opstosti (apstraktnosti) odluke, obima internog ili eksternog organizaci-
onog prostora i trajanja dejstva odluke. Kombinovanjem ovih dimenzija nastaju ili one
odluke koje su u vezi sa ciljevima organizacije ili sa aktivhostima ¢lanova organizacije.

Tok donosenja odluka

Pri donosenju odluka razlikuju se faze analogne fazama procesa reSavanja problema
o kojima se govori u psihologiji misljenja. Kac i Kan (5) razlikuju Cetiri faze pri dono-
Senju individualnih organizacionih odluka:
— faza neposrednog pritiska,
— faza identifikacije i analize problema,
— faza trazenja reSenja za problem,
— faza anticipacije posledica sprovodenja prihvacene odluke.

Svaka od ovih faza ima svoj znacaj u funkcionisanju organizacije i potrebno je da
bude pailjivo elaborirana.

Kada donose odluku ljudi retko biraju strategiju optimalne odluke, postupak u odlu-
¢ivanju koji bi garantovao najbolje reSenje. Takva bi strategija zahtevala prikupljanje i
ocenjivanje velikog broja informacija, razmatranje svih mogucih alternativa, prednosti
i nedostataka svake od njih. Zbog svog obima ona je u praksi vrlo retka.

Cesce se koristi suboptimalno resenje, pri kome se razmatra moguénost motivisanja
jednog od ciljeva koji se Zele postici, a zanemaruju ostali efekti odluke.

Strategija odlucivanja koja traZi prihvatljivo reSenje, reSenje koje moze da zadovolji
bar minimum ocekivanja, ¢esto se koristi u praksi. Takva situacija omogucava da se
stvori situacija bolja od trenutne, iako ne najbolja moguca. Njene prednosti su Sto
reSenjem osigurava ogranicen broj zahteva, ogranicen je broj razmatranih alternativa,
a proveravanje alternativa je ograniceno.

Ogranic¢enu racionalnost u donosenju odluka uslovljavaju: ograni¢enost ljudskih
kapaciteta, nepovoljni socijalni uslovi, prevelika grupa, prevelika mo¢ pojedinca, sukobi
i tenzije, loSe rukovodenje, $to se uglavhom odnosi na individualno odlucivanje.
Kod grupnog odlucivanja izdvaja se problem sto svi ¢lanovi ne mogu da se saglase
sa odredenim reSenjem, pa dolazi do socijalnog pritiska za delovanje u odredenom
pravcu.

Zakljucéak

Donosenje odluka, reSavanje problema i savladavanje otpora promenama vazne su
funkcije menadZmenta. Pre sprovodenja bilo koje akcije potrebno je doneti odluke.
Odlucivanije je narocito vazno u planiranju, kada menadzeri odluc€uju o ciljevima, resur-
sima i zaposlenima koji ¢e neke mere sprovesti. Koliko ée odluke menadzZera biti dobre
toliko ¢e njihovi planovi da biti efektivni.

Rukovodioci danas rukovode procesom rada, organizuju ga i kontroliSu njegovu rea-
lizaciju. Na taj nacin imaju obavezu da donose mnogo vedéi broj odluka i samostalniji
su u svom odlucivanju tako da im u socijalnoj hijerarhiji odgovara uloga menadzera. U
praksi to znaci da rukovodioci postaju menadzeri, a rukovodenje menadzment odlu-
civanja.
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Preporuke za praksu

1. OSPOSOBITE SE DA PRIHVATITE PROMENE

1.1.

ook, WwN

1.
1.
1.
1.
1.

1.7.

Budite optimista u odnosu na promene — vidite u njima izazov i mogucnosti.
Pokusajte da predvidite kako ée se one odraziti na posao koji obavljate.
Procenite sposobnosti ljudi da prihvate promene.

Nagovestite promene saradnicima da bi oni mogli da se adaptiraju.
Objasnite promene svojim saradnicima.

Pripremite ljude tako Sto éete im pruziti prakticnu pomo¢ da ovladaju
promenama u organizaciji.

Saslusajte saradnike o tome Sta oni misle o promenama — uvazite njihove
ideje.

2. OSPOSOBITE SE DA SAVLADATE OTPOR SARADNIKA NA PROMENE

2.1. Demonstrirajte obaveze kojih se prihvatate na ozbiljan nacin.

2.2. Ocenite kako ljudi prihvataju nove ideje — ako ima otpora saznajte uzroke.

2.3. Kada saznate razloge, eliminiSite probleme.

2.4. Pruzite im podrsku i hrabrite ih u prelomnom periodu.

2.5. Pruzite im Sto viSe informacija koje su za njih znacajne.

2.6. Ukljucite ljude na nacin koji ¢e im najbolje omoguditi da potvrde svoju
odgovornost.

2.7. Razmislite o ciljevima koje moZete postaviti, da na osnovu njih procenite
odgovornost ljudi.

2.8. Budite svesni faza kroz koje ljudi prolaze tokom promena: odbojnost, bes,
netolerancija. Pomozite im da ih prebrode.

3. KAKO DA BUDETE EFIKASNI U ODLUCIVANJU

3.1. Konstatujte da postoji vise nacina da se donesu odluke.

3.2. Ustanovite koja metoda u donosenju odluka odgovara situaciji.

3.3. Odluke manjine primenite samo u vanrednim situacijama (urgentne situ-
acije, pitanja bezbednosti i zastite zdravlja, krize).

3.4. Odluke koje se tic¢u saradnika i podrazumevaju njihove obaveze treba
doneti konsenzusom.

3.5. Na sastanku konsenzus mozZete postiéi tehnikom nominalnih grupa (posta-
vljanjem cilja, prikupljanjem ideja ukrug, razjasnjavanjem ideja, ogranicava-
njem glasanja, prebrojavanjem glasova, proveravanjem konsenzusa).

3.6. Ako ne postignete konsenzus vase opcije su: ponovna diskusija ili iznose-
nje vase odluke.

3.7. Ako sviidalje insistiraju na svojim stavovima, odluku donesite vi.
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KOMUNIKACIJA | RADNI AMBUENT

Priroda je ¢oveku podarila dva uha i jedan jezik
—da bi ¢uo dva puta vise nego sto govori.
Epiktet

Pojam socijalne interakcije odnosi se na sve vrste zbivanja ili procesa koji se odvijaju
unutar neke socijalne situacije, izmedu delova nekog socijalnog sistema, izmedu
socijalnih sistema koji deluju u okvirima zajedni¢kog socijalnog prostora. Ucesnici
(akteri) u socijalnoj interakcji mogu da budu sve vrste socijalnih entiteta, kako indi-
vidualnih (osobe) tako i multiindividualnih (drustvene grupe).

Osnovni i najopstiji oblik u kome se javljaju neposredna i posredna socijalna interak-
cija jeste komunikacija. Prema N. Rotu (10): ,Nema interakcije bez komunikacije. Pri
svakoj interakciji dolazi do neke vrste komunikacijskog odnosa medu ucesnicima.” Naj-
vazniji oblici socijalnih ponasanja —interpersonalnog, unutargrupnog, medugrupnog,
organizacijskog — mogu da se prikazu kao komunikacioni procesi.

Definisanje komunikacije

Prema Helrigelu i Slokumu (1) komunikacija je: ,Prenosenje informacija i znacenja
od jedne do druge osobe preko razumljivih simbola. To je nadin razmene ideja,
stavova, misljenja i Cinjenica. Ona zahteva postojanje posiljaoca koji inicira proces, i
primaoca koji kompletira komunikacionu vezu.” U praksi je prihvaéeno odredenje ko-
munikacije kao procesa prenosenja poruke (informacije) od posiljaoca do primaoca.

Rezultati istraZivanja u svetu su pokazali da, u proseku, menadzeri provode 60%
svog radnog vremena u komunikaciji sa saradnicima. Komunikacija je sredstvo kojim
ubedujemo, informisemo, motiviSemo i vodimo pojedinca prema odredenom cilju.

Socijalni kontakti ¢ine klju¢ne elemente u komunikaciji, a ciljevi su im:

1. ostvarivanje veceg ili manjeg uticaja izmedu aktera u komunikaciji;
2. svrsishodnost i organizovanost;
3. personalizovanost bez obzira na to kako se ostvaruje.

Osnovni psiholoski mehanizam, ¢ija je uloga vidna u komunikaciji, jeste percepcija
aktera. To je proces koji senzornim informacijama daje znacenje, povezuje ranije
iskustvo i aktuelno doZivljavanje, omogucava uspostavljanje i odrZzavanje unutrasnje
koherentnosti i jedinstva znanja o relevantnim delovima spoljasnjeg sveta i
stvarnosti u celini.

Percepcija kao sekvencijalni proces sastoji se iz niza zbivanja koja zapocinju izlaga-
njem nekog fizickog stimulusa i dovode do fenomenoloskog iskustva o njemu. U tom
procesu sudeluju spoljasniji i unutrasniji ¢inioci. Moguée je razlikovati tri aspekta percep-
cije: fizicki (energetski aspekti zbivanja u okolini), fizioloski (senzorni ili biohemijski pro-
cesi) i psiholoski (kognitivne, afektivne, motivacione komponente). Ovim procesom
zapocinje svaka interakcija i u zdravstvenom sistemu — izmedu zdravstvenog radnika
i pacijentaili izmedu samih zdravstvenih radnika.
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Sposobnost komunikacije je vestina koju nije lako dostici i koju treba usavrsavati,
jer neadekvatna komunikacija moZe da stvori brojne probleme u svakodnevnom Zivotu
i na radnom mestu. Na primer, kad radnik saopsti rukovodiocu da mu je plata mala, to
moze da znadi viSe stvari. MoZe da znaci da mu je plata mala za napor koji ulaze na
radnom mestu. Dalje, moZe da ukazuje da mu je plata mala u poredenju sa drugima
koji rade na sli¢nim poslovima u drugim radnim ambijentima. MoZe da znaci da je plata
korektna, ali da njemu nije dovoljna za zadovoljenje egzistencijalnih potreba porodice.
U odnosu na to kako je razumeo ovu poruku i reakcije rukovodioca mogu da budu
razli¢ite, manje ili viSe odgovarajuce. Pored nerazumevanija, ¢esti su i problemi zastoja
ili potpunog odsustva komunikacije izmedu zaposlenih usled razli¢itih uzroka.

Elementi komunikacijskog procesa

Meduljudski odnosi u radnoj organizaciji uspesni su onoliko koliko se ostvaruje
uspesna komunikacija izmedu saradnika. Zaposleni i njihovi pretpostavljeni Salju
jedni drugima jasne i smisaone poruke za kojima slede povratne informacije. Vestina
komunikacije se ugi, sti¢e se, podloZna je vezbanju i usavrSavanju i u tom kontekstu
su korisne obuke za zaposlene.

Osnovne elemente komunikacijskog procesa Cine:

1. posiljalac (enkoder),

2. primalac (dekoder),

3. poruka,

4. kanal komunikacije,

5. povratna informacija (fidbek).

Posiljalac je izvor informacija, inicijator komunikacije. On prevodi poruku u smisaoni
materijal koji primalac moze da razume — enkodira poruku. Da bi se povecala ta¢nost
enkodiranja potrebno je poruku uciniti zna¢ajnom, sto jednostavnijom, istaci klju¢ne
tacke u njoj, organizovati elemente poruke u odgovarajuce celine.

Primalac (dekoder) prevodi poruku posiljaoca u formu koja ima znacenje za prima-
oca na oshovu sustine poruke, motiva i interesa posiljaoca. Jedan od klju¢nih uslova
da poruka bude shvaéena je slusanje sagovornika. Priblizno oko polovine vremena
koje menadzer provede u komunikaciji otpada na slusanje.

Poruka se sastoji iz verbalnih simbola i neverbalnih znakova. Ona sadrzi informacije
koje posiljalac Zeli da prenese primaocu. Osnovni problem komunikacije je u nedovoljnoj
uskladenosti enkodiranja i dekodiranja. Razlog tome je u razli¢itim tipovima licnosti koje
manifestuju razlicite, nekad inkompatibilne stavove, vrednosti, uverenja, norme pona-
Sanja. Neverbalne poruke sadrZze mnogo informacija o poSiljaocu i o onome sto on Zeli
da saopsti (posebno se odnosi na izgled, facijalnu ekspresiju, govor tela, oblacenje).

Poruka treba da sadrzZi klju¢nu informaciju, koja treba da bude oblikovana prema
slededim principima:

1. daima precizno definisan cilj: kome je namenjena i Sta se njome Zeli postiéi;

2. treba da sadrzi ta¢ne i relevantne informacije;

3. da bude jasno struktuirana;

4. da bude u skladu sa kodom koji se bira prema sadrzaju poruke i ciljevima
komunikacije, ali i prema mogucnostima primaoca da se sluZi odredenim
kodom;

5. poruka treba da je prilagodena moguénostima kanala: moze se koristititi vise
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razlicitih kanala (govor, kompjuter, knjiga), a time i vise razli¢itih nacina kodi-
ranja poruke;

6. poruka treba da je privlacna — da zadrzi i fokusira paznju primaoca;

7. za painju primaoca odgovoran je intenzitet poruke: jarke, blistave, kontrasne
boje uodljivije su od slabijih, snazni zvuci atraktivniji su od slabih, a ve¢i format
slova efikasniji je od manjeg;

8. pre pustanja u javnost poruku treba testirati (proveriti kako funkcionise u
praksi).

Kanali su putevi kojima se odvija komunikacija u organizaciji. Kanale nadole rukovo-
dioci koriste kada Salju poruke saradnicima na niZzem hijerarhijskom nivou. Te se
poruke najéeSce odnose na uputstva o radnim zadacima i metodama rada zaposle-
nih. Kanali nagore su oni kojima se prenose informacije o realizaciji strateskih ciljeva
firme, njima se obi¢no prenose informacije od podredenih prema nadredenima.

Horizontalni kanali su oni kojima idu informacije izmedu saradnika na istom hijerar-
hijskom nivou. Svi navedeni kanali spadaju u grupu formalnih. Neformalne kanale odli-
kuju: manja postojanost od formalnih, nepotpunost, naj¢esce prenose delimi¢no tacne
ili netac¢ne informacije.

Povratna informacija je odgovor primaoca na poruku posiljaoca. Proucavanje tih in-
formacija najbolji je nacin da menadzeri provere da li je njihova poruka primljena i
kako je shvacena. Razmena informacija izmedu posiljaoca i primaoca je proces u kome
jedan utice na ponasanje drugog.

Proker i Gembel (1) definisali su pravila koja treba da zadovolji efikasna povratna
informacija:

— da bude korisna (nosi nove informacije);

— viSe deskriptivna nego evaluativna;

— da je viSe specifi¢na, nego opsta;

da je blagovremena;

— ne sme da bude preobimna.

Neformalni kanali komunikacije su manje postojani od formalnih. Informacije koje
njima teku mogu da budu istinite, ali najSece je samo delimi¢no tako. One su uglavhom
nepotpune, ¢ak i kada su istinite. Komunikacija neformalnim kanalima u vecoj meri
zadovoljava drustvene i licne potrebe ucesnika. Cesto je koriste zaposleni da smanje
svoje svakodnevne frustracije, ¢cime se obi¢no dopunjuje formalna komunikacija.

Percepcija je znacenje koje poruci pridaju posiljalaci primalac. Ona je najéesci uzrok
prekida u komunikaciji. Zavisi od niza faktora: prethodnog iskustva osobe, njenog
predznanija, nekih liénih dispozicija, karaktera poruke, njene jasnoce i struktuiranosti.

Posiljalaci primalac poruka mogu u razli¢itom stepenu da poseduju svojstva koja
su bitna za uspesnu komunikaciju. Ona se odnose na:

a) postojanje istog ili zajednickog koda — koji u velikoj meri zavisi od socio-kulturnih
razlika, profesionalno-obrazovnih razlika, medugeneracijskih i kontekstualnih
razlika;

b) optimalnu kompetentnost uéesnika — komunikacijska kompetentnost je sloZaj
intelektualnih sposobnosti osobe, njenih opstih i posebnih znanja, unutrasnjih
smetnji (umor ili bolest), uticaj nesvesnih i delimi¢no svesnih mehanizama;

¢) spremnostizelju da se uspostavi komunikacija — odsustvo te spremnosti obi¢no
ukazuje na postojanje potencijalnih interpersonalnih ili medugrupnih konflikata.
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Vrste komunikacija

Komunikacije po tipu mogu da budu: formalna i neformalna, vertikalna i horizontal-
na, verbalna i neverbalna, jednosmerna i viSesmerna, instrumentalna i ekspresivna,
interpersonalna i grupna.

Formalne i neformalne komunikacije su zavisne od sadrzaja i forme u kojoj se reali-
zuju. Na primer, komunikacija na radnom mestu je formalna ukoliko tretira sadrzaje
posla, a neformalna ako se odvija u vreme pauze ili tretira sadrZaje iz privatnog Zivota
zaposlenih. Neformalna komunikacija je i u slu¢ajevima formiranja neformalnih grupa
ili koalicija na radnom mestu.

Vertikalna komunikacija je izmedu socijalnih entiteta na razli¢itim nivoima hijerarhij-
ske organizacije — npr. izmedu rukovodioca bilo kog nivoa i zaposlenog. Njene glavne
namere su da: savetuje, informise, upravlja. Horizontalna komunikacija se odvija izme-
du entiteta na istom nivou — npr. izmedu zaposlenih.

Verbalna komunikacija odvija se re¢ima, a neverbalna ,,govorom tela”. lako su reci
kljuéne u komunikaciji izmedu ljudi, niSta manje znacajan nije njen neverbalni deo.
Svaku nasu verbalnu komunikaciju prati niz neverbalnih komunikoloskih znakova po
kojima nas okolina prepoznaje. Oni sluze da otkriju neke karakteristike sagovornika. Ti
znaci odnose se na nacin govora i mimiku, pokrete ruku i nogu i drzanje celog tela. |
nacin oblacenja odrazava nas odnos prema okolini. Verbalna komunikacija moze da
bude usmena ili pisana.

Jednosmerna komunikacija prati informacije od posiljaoca prema primaocu, npr.
gledanje televizije ili slusanje radija. Dvosmerna ili viSesmerna je u interpersonalnoj
komunikaciji pri ¢emu se entiteti obraéaju jedan drugome i odgovaraju na tu komu-
nikaciju.

Instrumentalnom komunikacijom postiZe se neki socijalni ili personalni cilj u interak-
ciji, dok ekspresivna moze da bude sama po sebi cil;.

Interpersonalna komunikacija odvija se izmedu razli¢itih socijalnih entiteta u inter-
akciji, dok se grupna odvija izmedu razli¢itih grupa.

Komunikacija u organizaciji

Ovu vrstu komunikacije izdvojiéemo kao posebnu, zbog njenog opsteg znacaja
za efikasnost organizacije. Organizacija je zasnovana na podeli poslova i odgovornosti.
Da bi se obezbedila njihova koordinacija i organizacija neophodna je komunikacija
izmedu rukovodilaca i zaposlenih.

Faktori koji deluju na komunikaciju u organizaciji su:
kvalitet interakcije izmedu pretpostavljenog i zaposlenih;
hijerarhija;
percepcija prirode i sadrzaja informacija;
socijalni pritisak i ugled;
status i razmena informacija
postojanje neformalne mreze informacija i komunikacije.

Svak| od navedenih faktora doprinosi uspesnosti komunikacije ili je otezava. Ono
Sto je olakSavajuca okolnost u tretiranju ovog potencijalnog prakti¢nog problema jeste
Sto se ova vestina stice oblicima socijalnog ucenja, tako da se moze razvijati i unapre-
divati. Potrebno je samo da subjekti u socijalnim situacijama imaju uvid u problem i
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da su motivisani da ga tretiraju i savladaju.

Prakti¢no pitanje koje se prepoznaje jeste: koji su nacini da se komunikacija u organi-
zaciji poboljsa? Posto smo u prethodnom delu istakli da je to moguce, nacini su sledeéi:
redukcija smetnji u sistemu komunikacije;
otvorenost komunikacije;
postojanje povratnih informacija;
upotreba mnogostrukih kanala.
odrZavanje sastanaka organizacije;
javnost u radu;
obuka ljudi u komunikacionim vestinama;
poboljSanje strukture organizacije.

Svaki od navedenih nacina za poboljSanje komunikacije potrebno je upoznati i pri-
meniti u praksi, u ¢emu je veoma korisna pomo¢ strucne osobe za rad u oblasti socijal-
nih vestina na radnom mestu.

PONOUAEWNE

Barijere u komunikaciji

Na putu do tacno percipirane poruke nalaze se mnoge barijere, ¢iji se uzroci
mogu podeliti u tri grupe: organizaciona struktura, redi i ljudi.

Ukoliko je organizaciona struktura viSe razgranata postoji viSe moguénosti da poruka
bude neadekvatno shvaéena. To se odnosi i na neodredenost organizacione strukture
— U mnogim organizacijama ne zna se ko je kome nadreden, ko je kome odgovoran i
za koje aktivnosti. | kanali komunikacije mogu da budu neprecizno odredeni, a prisutno
jeineznanje ucesnika sa kojima treba da saraduju, kao i nemanje Zelje (motiva) za rea-
lizacijom komunikacije. UspeSan rukovodilac koristi razli¢ite nacine za prenos svojih
poruka.

Problemi sa re¢ima, koje obi¢no izraZavaju stavove i misljenja, jesu u tome sto one
nemaiju isto znacenje za razlicite u¢esnike. Ovo se posebno odnosi na reci koje nisu iz
uZe delatnosti ili struke.

U procesu komunikacije nacin na koji je poruka shvaéena najviSe zavisi od sklopa
licnosti. Istrazivanja su potvrdila da subjektivna obeleZja (potrebe, motive, emocije,
neke osobine li¢nosti: konformizam, dominantnost, introverzija, autoritarnost) bivaju
Cesti uzroci barijera u komunikaciji.

Otpori u komunikaciji

Uspesna komunikacija najcesce je verbalna, sa jasno izraZzenim namerama. Nije do-
voljno samo da menadZzer zna tehniku i da jasno izrazi svoje misli, veé treba da zna Sta
svaki izvrsilac Zeli da kaZe u vezi izvrSenja zadatka. Uspesno obavljen posao zahteva od
izvrSioca da shvati Sta treba da uradi i kako da to postigne.

Komunikacija je dvosmeran proces u kome menadzer daje savete i instrukcije zapo-
slenima i od njih prima informacije koje mu sluze da na osnovu njih donese odluke.
Efikasnost saradnje zavisi od stavova izvrSioca, njegove sposobnosti i volje da slusa, a
od menadZera da bude jasan u iznoSenju zahteva i senzitivan u komunikaciji. Za uspeh
u obavljanju posla neophodni su efikasna komunikacija i slobodan protok informacija
u oba pravca.

U komunikaciji od menadZera ka zaposlenom mogu da se jave neki problemi koji
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ometaju izvrSenje radnog zadatka. Razlozi tome mogu da budu u: razli¢itoj upotrebi
jezika, nejasnodi i upotrebi tehnickog zargona, kao i nenamernom izvrtanju reci koja
se prenosi preko vise osoba.

Mnogo teza prepreka je nepoverenje koje ¢esto ima za posledicu pogresno tuma-
¢enje onoga sto je re¢eno. U atmosferi sumnje i najmanja primedba, ili jasna instrukcija,
izaziva razmisljanje o tome Sta stoji iza nje. Ucestalost kojom se instrukcije menadzera
neadekvatno protumace, kao i njihova priroda mogu da budu dobar indikator etickih
standarda radnog ambijenta. Poverenje zahteva poseban tretman od strane rukovo-
dioca.

Teskoce u komunikaciji mogu da nastanu usled nedostatka razumevanja da su izvr-
Sioci iz razlicitih kulturnih, socijalnih i ekonomskih sredina, razli¢itih navika, obicaja,
ponasanja i obrazovanja, i da zbog toga ne vide i ne tumace iste pojave na isti nacin.
Sto je veca razlika, veca je opasnost od nastajanja nesporazuma. Nesporazumi imaju
uslova da nastanu narocito tamo gde postoje razlike u vrednostima, zbog cega se i
smatra da mogu da izazovu konflikte.

Menadzer treba da prepozna oblasti u kojima mogu da nastanu nesporazumi. Kada
se npr. radi o unapredenju nekog ¢lana kolektiva, koji nema za to profesionalno pokriée,
to moze da izazove sumnje i glasine Sto je narocito upadljivo kada se radi mimo ociju
javnosti i ljudi dovode pred svrsen ¢in. Mnogi se tada ¢ude kada se jave opstrukcije u
radu i loSa psiholoska klima koje pogoduju nastanku konflikata, ¢ime se direktno sma-
njuje radna efikasnost.

TeSkoce u komunikaciji stvaraju i nekorektni i nepotpuni zahtevi menadzera, kao i
neistinite informacije o tome Sta se dogada u kolektivu. Ne zna se $ta je gore po radnu
efikasnost — da li da rukovodilac plasi saradnike sankcijama ili otkazom, ili da se on sam
plasi za svoj poloZaj od njemu nadredenih subjekata van institucije kojom rukovodi.

MenadZer ne treba da od svojih saradnika koji su mu lojalni trazi informacije o pona-
Sanju drugih kolega, odnosu prema radu i misljenja o njemu, jer ¢e dobiti uglavnhom
socijalno pozZeljne odgovore — ono Sto Zeli da €uje. Ukoliko, na osnovu takvih informacija
donosi procene o drugim ljudima imace jos vece probleme u komunikaciji i radu.

Nemogucnost zaposlenih da izraze svoje misljenje, kao i komunikacija u kojoj mena-
dZer propituje zaposlene sta rade od sadrzaja posla, prepreke su za uspesSnu komuni-
kaciju. On treba da se obraca zaposlenima, a ne da ih propituje, kao u skoli, ¢ime se
oni bave.

Neki rukovodioci potcenjuju teskoée u komunikaciji, precenjujuéi svoje sposobnosti
da prepoznaju Sta drugi misle o njima. Drugi smatraju da su resili problem u komu-
nikaciji time $to svaki ¢lan kolektiva uvek moZe da dode i da razgovara, sto svakako
obezbeduje odredene privilegije za njih.

Za uspesnu komunikaciju potrebna je i kultura komuniciranja koja podrazumeva Si-
ru opstu kulturu i poznavanje pojmova iz oblasti humanistickih nauka. Ona omogucava
bolju interakciju medu ljudima, a podrazumeva visok stepen jasnoée u preradi i prijemu
informacija.

Pitanje je koliki je domet nacina za otklanjanje otpora i barijera u komunikaciji. Ako
definiSemo probleme u komunikaciji na objektivne i subjektivne, jasno je da se prva
grupa moZe poboljsati i promeniti razli¢itim vrstama obuka i osposobljavanja za us-
pesnu komunikaciju. Ostaje pitanje Sta se moze promeniti kod subjektivnih faktora (ra-
zlicitih stavova, vrednosti, uverenja, modela ponasanja, dispozicija licnosti). Da li oni
mogu da budu ukljuéeni u treninge i obuke?
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Sto se tice bazi¢nih osobina li¢nosti, npr. inteligencija, paméenje, neuroticizam,
psihotizam, pogled na svet, one se ne mogu lako menjati!

Stavovi, uverenja, navike mogu se menijati. Ali, da li ih treba menjati kako bi komuni-
kacija tekla bez smetniji? Realnije je naciniti program vezbi za komunikaciju, individual-
no prilagoden, kako bi se izucavale tipicne greske u komunikaciji osoba sa razli¢itim
strukturama liénosti. Tako bi ucesnici u komunikaciji postali svesni mogucih barijera u
komunikaciji i njihovih uzroka, i kroz trening module bi ih uocavali i izbegavali.

Takav program veZzbanja zahteva niz istrazivanja o povezanosti osobina li¢nosti i
razli¢itih oblika komuniciranja, kojih danas nema dovoljno ni u svetu ni kod nas.

Imperativi efikasne komunikacije:

¢ Razjasnite svoje ideje pre zapocinjanja komunikacije.
Ispitajte stvarnu nameru svake komunikacije.
Razmotrite ukupnu fizicku i humanu okolinu kada komunicirate.
Konsultujte druge (kompetentne) u planiranju komunikacije.
Dok komunicirate budite svesni, pored sadrzaja poruke koju emitujete, i vasih
neverbalnih simbola (tona, izraza lica, gestova).
Kada prenosite informacije prenesite i ono Sto znate da interesuje sluSaoca.
Sledite svoju komunikaciju (investirajte svoj personalitet u nju).
Komunicirajte za danas, ali i za sutra.
Budite sigurni da vase akcije prate vasu komunikaciju.
Trudite se da vas razumeju i da vi razumete ucesnike u komunikaciji.

Koliko god se profesionalci trudili da smisle nesto novo, aktuelno i atraktivno u po-
gledu svakog sadrzaja, pa i onoga koji se odnosi na komunikaciju izmedi ljudi, treba
imati u fokusu paZnje da je jos Aristotel (384—322 pre n. e.) u svojim besedama ukazivao
na tri pravila retorike:

O istina, fakta, ¢injenice,
o dobronamernost,
O ljubaznost, blagonaklonost.

Danas su, kao i tada, to bili i ostali polazni principi svakog uspesnog obracdanja
medu ljudima, bez obzira na mesto i vreme!
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KOMUNIKACIA SA MEDUIMA

Jedan od nacdina na koji se ostvaruje komunikacija u organizacijama jeste da se
pored unutrasnje (izmedu menadZmenta i zaposlenih, lekara i pacijenata) obezbedi
i spoljasnja komunikacija (sredstvima masovnih komunikacija).

Masovni mediji su moéno sredstvo kako za obrazovanje gradana tako i za formiranje
njihovih stavova, misljenja, uverenja i ponasanja od znacaja za zdravlje naroda. Pod
masovnom komunikacijom podrazumeva se oblik komunikativne prakse u okviru koje
se, manipulisanjem simbolima odredenog znacenja, formirana poruka prostire u pros-
toru i vremenu posredstvom masovnih kanala komunikacije (novine, radio, televizija,
savremene tehnologije). U tom pogledu mediji imaju prvenstveno instrumentalnu
funkciju u komunikaciji sa javnosc¢u. Recipijent tih informacija je masovni auditorijum
anonimnih ucesnika u, po formi, jednosmernoj komunikaciji.

Masovna komunikacija se razlikuje od interpersonalne po tome $to se ostvaruje
pomocu masovnih medija. Medij je svako sredstvo komunikacije koje obezbeduje
Sirenje poruka od komunikatora do recipijenta. Priroda komunikativnih veza, koje
uspostavljaju komunikatori i recipijenti u okviru masovne komunikacije, uslovljena je
razlikama koje postoje medu kanalima komunikacije, odnosno medijima. Sve ostale
razlike u karakteru veza su pod delovanjem socijalnih i socijalno-psiholoskih faktora.

Svako uverenje javnosti, posebno zdravstvenih radnika, da mediji snose krivicu
odnosno odgovornost za loSu percepciju zdravstvenog sistema kod nas, moze se prih-
vatiti jedino zbog toga Sto oni o tome obavesatavaju javnost. Sve drugo, svaka opsta
i posebna impresija formirane su ili na osnovu licnog iskustva sa zdravstvenim sistemom
ili se radi o stecenoj informaciji. Neadekvatno tretiranje zdravstvenih informacija, npr.
kroz izuzetno jak socijalni pritisak kao Sto je bio slucaj sa vakcinacijom protiv pticijeg
gripa, moZe da dovede do kontraefekata u praksi. | danas, nekoliko godina nakon te
zdravstvene intervencije, javljuju se novi problemi jer gradanstvo pokazuje blagi otpor
prema vakcinaciji, Sto dovodi do pojave nekih od davno iskorenjenih bolesti.

Kad se prepoznaju stvarni motivi otvaranja radnih mesta u okviru PR sluzbi u
zdravstvenim organizacijama, gubi se smisao njihovog postojanja. Njihova glavna uloga
trebalo bi da bude fokusiranje paznje na ugled organizacije u javnosti kao i u profe-
sionalnim krugovima, ali mnogi od zaposlenih na tim radnim mestima kod nas ne
znaju kako se to radi.

Koris¢enje medija treba da se odvija planski, kontinuirano i struéno verifikovano.
Rukovodilac zdravstvene ustanove je za to direktno i kompletno odgovoran. Da bi bio
efikasan u javnosti, treba da ima precizan plan, sa definisanim problemima, sa kojim
¢e nastupati u javnosti — sve objedinjeno u formi programa javnog informisanja. Plani-
ranje i evaluacija medijskih aktivnosti bili bi uklju¢eni u program, a on bi se realizovao
na konfrencijama za Stampu sa pisanim i usmenim saopstenjima, ¢ime bi se resio
veliki broj prakti¢nih problema.
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KOMUNIKACIJA ZDRAVSTVENI RADNIK-PACUENT

Postupaj sa drugima onako kako bi Zeleo
da oni postupaju sa tobom.
B. Mening

Odlucivsi da potrazi lekarsku pomo¢ zbog zdravstvenih tegoba, pojedinac ulazi
u ulogu bolesnika. Prate ga specificna ocekivanja, pre svega vezana za mogucnost
struénjaka da pomogne. Napredak medicine omogudio je le€enje mnogih oboljenja,
obolelih postoje, mada su oni ¢esto praéeni razofaranjem i nezadovoljstvom bolesnika.
Ucestalost ovih pojava neproporcionalna je broju visokospecijalizovanih medicinskih
sluzbi, njihovim dometima i objektivnom uspehu medicinskih intervencija u tretmanu
odredenih oboljenja.

Razvoj medicine i ostalih humanistickih nauka stvorio je solidnu osnovu za obezbedi-
vanje sveobuhvatnije i kvalitetnije zdravstvene zastite stanovnistva. Razli¢ite uloge, ra-
zlicita ocekivanja, nekada i nespojiva, neprepoznavanje problema i nedovoljno razvi-
jene vestine za prevazilazenje problema komunikacije potencijalno vode mnogo sloze-
nijim problemima nego Sto je to nezadovoljstvo zdravstvenom zastitom. Posledice se
odraZavaju na: ucestalost traZzenja stru¢ne medicinske pomodi, okretanja neproverenim
i alternativnim metodama lecenja, Sirenje zloupotrebe bolesti od strane laznih strucnjaka.

Organizacija zdravstvene sluzbe, njena pristupacnost, neadekvatno obrazovanje
i obucenost ucesnika u pruzanju zdravstvene zastite, neuspeh u organizovanju koordi-
nisanog rada i neucestvovanje svih stru¢nih organizacija i organa vlasti na lokalnom,
regionalnom i nacionalnom nivou, osnovni su razlozi sto se razvoj sistema zdravstvene
zastite ne odvija paralelno sa razvojem pomenutih naucnih saznanja.

IstraZivanja u svetu (Hal i Dorma, 1988) (6) pokazala su da kada pacijente pitaju
Sta je za njih vaZno u pogledu mera zdravstvene pomodi, oni istiCu nacin na koji je
primaju kao jednako vazan ili i vazniji od samog kvaliteta zdravstvene usluge. Sto su
ljudi manje kompetentni za procenu tehnickog kvaliteta zdravstvene usluge, oni se
u proceni vise oslanjaju na nacin na koji je usluga pruzena.

Druga grupa istrazivanja (Di Mateo, Hejz, Prins, 1986) (6) pokazuje da je odnos
izmedu izvestaja pacijenta o njegovom zadovoljstvu pruzenom zdravstvenom uslugom
lekara obrnuto proporcionalan onome kako lekar percipira zadovoljstvo korisnika. To
je u sustini i logi¢no, jer istu stvar (zadovoljstvo) gledaju sa razli¢itih pozicija: lekar sa
pozicije stru¢no kompetentne osobe, a pacijent sa suprotne (nestrucne) pozicije.

Koji faktori ometaju efikasnu komunikaciju lekara sa pacijentom? Na toj listi nalaze
se: neki aspekti same zdravstvene ustanove i organizacije zdravstvene sluzbe u njoj,
promenljiva priroda sistema pruzenih zdravstvenih usluga, ponasanje lekara, ponasanje
pacijenta i kvalitet njihove interakcije.

Zdravstvene organizacije i organizacija zdravstvene sluzbe ¢esée su orijentisani pre-
ma efikasnosti nego prema humanoj strani zdravstvene zastite — onoj koja tretira paci-
jenta kao licnost (koherentan sistem), sa svim njegovim preZivljavanjima i doZivljavanjima
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bolesti. Humani sistem zdravstvene zastite planiran je prema celovitosti i dobrobiti
pojedinca i njegove porodice.

Oblici ponasanja zdravstvenih radnika koji otezavaju komunikaciju sa pacijentom
su: neslusanje Sta pacijent govori, nekoriséenje objasnjenja koja pacijent moze da
razume i zapamti, depersonalizacija pacijenta, negativna raspoloZenja lekara (nesigur-
nost, zabrinutost, pesimizam), ispoljavanje nezainteresovanosti za problem pacijenta,
ignorisanje pacijentovog emocionalnog stanja i raspolozZenja, ignorisanje straha kod
pacijenta, neobracanje paZznje na ¢lanove porodice pacijenta, stalna Zurba iz nekih
razloga.

Problem u komunikaciji mogu da izazovu i neka ponasanja pacijenata: nesposobnost
da razumeju savet, njihova emocionalna stanja (anksioznost, strah) usled stresne
situacije, slabe intelektualne sposobnosti, nizak nivo obrazovanja, osobine licnosti kao
Sto su: arogancija, nepristojnost, netrpeljivost. Vecina bolesnika ne poseduje znanja iz
oblasti medicine da bi mogli da ocene opravdanost i valjanost predloZenog lecenja,
Sto ih ne sprecava da procenjuju njegove efekte, prateci da li je i koliko brzo doslo do
ublazavanja ili nestanka simptoma.

Komunikacija lekar—pacijent zavisi i od socijalnog polja u kome se odvija. Ono po-
drazumeva sve faktore iz socijalne sredine koji deluju na sadrzaje interakcije. Socijalne
norme, profesionalni standardi i vrednosti koji uticu na ponasanje lekara mogu, ali
ne moraju, da budu uzeti kao realni zahtevi situacije. Kao Sto je zdravstveni radnik
voden svojim ¢lanstvom u medicinskoj profesiji, tako je ponasanje korisnika modifikova-
no ¢lanstvom u odabranim socijalnim institucijama. Na taj nacin na njihovu komunika-
ciju indirektno deluju i kultura, socijalni sistem i socijalne uloge. Medicinska praksa
deo je odredene kulture. Svaka kultura sadrzi modele za sve Zivotne aktivnosti — relativ-
no standardizovane preporuke za ono $to mora da bude udinjeno, moze da bude udi-
njeno i ne sme da bude udinjeno.

Socijalna uloga je primer ocekivanog ponasanja. Ona je regulisana kulturnim norma-
ma (pravilima ponasanja) i organizovana u prava i obaveze koje grupa prihvata. Socijalni
sistem sadrzi dve ili viSe osoba koje su u interakciji regulisanoj socijalnim ulogama
i glavni je izvor socijalne komunikacije i interakcije.

Poboljsanje komunikacije lekar—pacijent

Otpori poboljsanju komunikacije svoje izvore imaju u ponasanju zdravstvenih
radnika. Neki od njih su uverenja da ce biti profesionalno efikasniji ako sa osobom ko-
municiraju samo povodom njenih zdravstvenih problema. Obuceni da lece bolest
neki lekari imaju otpor prema prevenciji. Neki od njih polaze od toga da su oni dosta
optreceni sticanjem medicinskih znanja da bi se od njih o¢ekivalo da budu stru¢njaci
u oblasti interpersonalnih komunikacija.

Studije u svetu pokazale su da su se obuke za sticanje vestina verbalne i neverbalne
komunikacije studentima medicine i budu¢em medicinskom osoblju pokazale korisnim.
Sli¢ni rezultati dobijeni su i po pitanju obuke bolesnika za efikasnu komunikaciju,
posebno poveéanje samokontrole, redukciju anksioznosti, poveéanje zadovoljstva
pruzenom zdravstvenom uslugom.

Poboljsanju komunikacije izmedu lekara i pacijenta doprinose i, na prvi pogled ne
tako vazni, ponasanja i sitne intervencije stru¢njaka. Obi¢no kurtoazno ophodenije,
pozdravljanje i otpozdravljanje, gledanje u oéi, obrac¢anje pacijentu imenom, ljubaznost,
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prijatan izraz lica, osmeh — smanjuju tenziju i otvaraju prostor za bolju komunikaciju.

Psiholozi nude i preporuke Cija bi primena omogudila prevazilazenje mnogih teskocéa
u komunikaciji: izbegavanje visokostru¢nog medicinskog recnika pri obrac¢anju paci-
jentu, razjasnjavanje dijagnoze, pisane instrukcije umesto usmenih, provera da li je
pacijent razumeo Sta treba da radi (povratna informacija lekaru), davanje jasnih i
kratkih uputstava razbijanjem na jednostavne i primenljive aktivnosti, aktivno slusanje
pacijenta, strpljivo odgovaranje na njegova pitanja, obraé¢anje paznje na emocionalne
i socijalne potrebe pacijenta, poverenje i empatija kao imperativi.

Pored navedenih elemenata vazni su i uslovi za sto lakSi pristup zdravstvenoj ustano-
vi—manije ¢ekanja na uslugu i vise vremena koje lekar moZe da posveti pacijentu. Kako
je to moguce realizovati kada su zdravstvene usluge normirane i propisani njihovi
minimumi, pitanje je za sluzbu socijalne medicine i organizaciju zdravstvene sluzbe
referentnih institucija!
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KOMUNIKACIJA KAO ELEMENT SATISFAKCIJE KORISNIKA
ZDRAVSTVENOM ZASTITOM

Interesovanje za proucavanje zadovoljstva korisnika zdravstvenom zastitom razvijalo
se paralelno sa poveéanjem interesovanja za komunikaciju lekar—pacijent i aktivnu
ulogu gradana u zastiti zdravlja i leCenju. Studije kvaliteta zdravstvene zastite isti¢u
u svom teorijskom konceptu da se kvalitet moZe procenjivati integracijom dva aspekta:
naucno-tehnickog i bihevioralnog. Druga je predmet interesovanja psihologa i po-
drazumeva: ponasanje subjekata kao aktivnih nosilaca zdravstvene zastite, interak-
ciju, i posebno komunikaciju izmedu lekara i pacijenta i human socijalni ambijent u
kome se zdravstvena zastita ostvaruje.

Bihevioralnu dimenziju predstavlja korisnikova procena kvaliteta zdravstvene za-
Stite koja polazi od njegovih ocekivanja i percepcije.

U definisanju istraZivackih prioriteta u Strategiji SZO do 2020. godine (5) istice se da:
,Psihosocijalni aspekti zastite postaju rastuci aspekti kvaliteta. Medutim, procene zado-
voljstva korisnika pate od ozbiljnog nedostatka jasnih, prakti¢éno definisanih empirijskih
podataka!” Ovaj citat govori u prilog ¢injenici da bi problem metodologije bio uspesno
reSen kada bi se ovom problemu prilazilo timski, multidisciplinarnim radom — posebno
kada bi se u njega ukljucili psiholozi zbog merenja indikatora ponasanja korisnika.

Definisanje psiholoskih aspekata satisfakcije

Problematizovanje satisfakcije korisnika viSestruko je uzrokovano. Jedan od razloga
je uvodenije subjektivnih procena u merenje zdravstvene zastite. Drugi razlog je taj Sto
izmedu satisfakcije i koriS¢enja zdravstvene zastite postoji uzajamni odnos, u kome
nizi stepen zadovoljstva redukuje individualnu potrebu za koriséenjem zdravstvene
zastite i obrnuto.

Problem se javlja u definisanju satisfakcije kao kontinuirane dimenzije iskustva,
nijansirane od zadovoljstva do nezadovoljstva, ili kao dihotomne varijable definisane
kroz zadovoljstvo i nezadovoljstvo. Ovakav problem implicira pitanje: da li je zadatak
satisfakcije da izmeri koliko je to zadovoljstvo ili da registruje prisustvo minimalnog
nivoa prihvatljive zastite?

U svakom slucdaju, satisfakcija je odraz pacijentovog stava prema lekaru, sistemu
zdravstvene zastite i neposrednoj nezi koju dobija. Donabedian i Grin (5) smatraju da
satisfakcija meri stepen do koga su davaoci usluga bili uspesni u zadovoljavanju kori-
snikovih potreba i ocekivanja. Oliver (5) definise satisfakciju kao: ,Ocekivanje pre
koriséenja zdravstvene sluzbe i percepciju nakon ostvarenog koriséenja kvaliteta
pruzenih usluga.”

Problem psiholoskog sadrzaja predstavlja to Sto mnogi ljudi ne znaju Sta oc¢ekuju,
a drugi koji znaju Sta ocekuju nisu u stanju to da definiSu. Zato smatramo korisnijim
traganje za motivima koriséenja zdravstvene zastite. Problem u definisanju zadovoljstva
posebno dolazi do izraZzaja kada ga treba operacionalizovati za svrhe istraZivanja. Isto
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se odnosi i na ispitivanje socijalno-psiholoskih varijabli koje deluju na satisfakciju
korisnika — neke od njih odnose se na osobine liénosti korisnika, a druge na karakteri-
stike socijalne sredine kojoj on pripada. U tom kontekstu Lebov navodi da je satisfakcija
reakcija korisnika na specifi¢no iskustvo sa zdravstvenom zastitom i moze predstavljati
stav prema zdravstvenom sistemu uopste.
Kalan (7) navodi da je zadovoljstvo pod uticajem slededih faktora:
1. ideolosko-politicke vrednosti na kojima se bazira odredeni zdravstveni sistem,
od kojih direktno zavise ocekivanja korisnika;
2. licnog iskustva u koriséenju sluzbe;
3. razloga za koris¢enje zdravstvene zastite i specifi¢nih potreba i motiva korisnika.
Razlozi i motivi su pod neposrednim uticajem individualnog i grupnog shvatanja
bolestii zdravlja. Ljudi sa niskim vrednovanjem zdravlja shvataju ga kao nedostatak oz-
biljne bolesti, pa su im oéekivanja od sluzbe usmerena na brzo i efikasno lecenje.
Osobe koje visoko vrednuju zdravlje o¢ekuju zdravstvenu zastitu koja ¢e im to obez-
bediti. Zato varijable koje uti¢u na vrednovanje zdravlja (obrazovanje, socijalni status,
nacin Zivota, neke osobine li¢nosti, percepcija, stavovi, motivacija) uticu i na korisce-
nje zdravstvene zastite, na satisfakciju i na kvalitet komunikacije.

Veza satisfakcije korisnika i modela verovanja u zdravlje

Prema modelu verovanja u zdravlje (Beker i sar.) (7), koji vodi poreklo iz psiholoskih
teorija donosSenja odluka, iznosi se stav da je ofekivanje uspeha od preduzete akcije
u direktnoj vezi sa opazenom dobrobiti od preduzimanja akcije. Opazena osetljivost je
subjektivna procena rizika pojedinca da se razboli od neke bolesti, dok je opazena oz-
biljnost stepen emocionalnog uznemirenja koje bi odredeno zdravstveno stanje
moglo da stvori. Oba ova elementa imaju snaznu kognitivhu komponentu, njihovo
integrisanje generalizuje se u li¢nu pretnju — ugroZenost koja deluje kao podstrekac
ocekivanjima i percepciji pojedinca o kvalitetu zdravstvene zastite.

lako osoba moZe da ocekuje uspesnost odredene akcije (ponasanje) u redukovaniju
pretnje od oboljenja, u isto vreme ona moze proceniti akciju i kao vrlo neprijatnu, skupu,
bolnu ili uznemirujucu. Ti negativni aspekti procene ocekivanih posledica predstavljaju
barijere za ponasanje i mogu da doprinesu konfliktu, izbegavanju i slaboj satisfakciji ko-
risnika.

Jedna od dopuna ovog modela uklju¢uje motive u sagledavanju dispozicija individue
za odredene pozitivne inicijative. Tako se ofekivanja uspeha i varijabla motivacije
koji su vezani za ishod smatraju dispozicijama za akciju.

Opis slucaja iz prakse 1

U apoteci, na pultovima sa i bez recepta, stoje dve stare osobe. Osoba A Zali se apo-
tekaru na dugotrajnu migrenu i trazi lek koji ¢e joj efikasno pomoci u saniranju zdrav-
stvenog problema. Apotekar je pita da li je ranije imala isti problem i da li je koristila
lek koji trazi. Osoba A odgovara da jeste i da zna kako se lek dozira. Apotekar provera-
va na licu mesta da li pacijent zna nacin primene leka. Posto konstatuje da pacijent nije
siguran u pravilnu upotrebu leka, daje usmeni savet. Komunikaciju sa pacijentom za-
vrSava pitanjem da li je savet jasan i ljubazno mu otpozdravlja.

Osoba B trazi od apotekara pomoc za prejaku zubobolju. Apotekar slusa pacijenta
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Sta mu govori o svom zdravstvenom problemu. Pitanjima dolazi do vrste, intenziteta
i porekla bola. Postavlja mu joS dva dodatna pitanja o tome da li je pacijent alergican
na odredena svojstva leka i donosi odluku o leku koji preporucuje i izdaje korisniku.
S obzirom na ¢injenicu iz dotadasnje komunikacije sa pacijentom da on ne zna za lek
koji treba da kupi niti za njegovu primenu, apotekar detaljno objasnjava doziranje
leka. Sve to i zapisuje za pacijenta. Ponavljanjem pitanja proverava da li je pacijent
razumeo savet. Posto pacijent nije dobro razumeo, apotekar ponavlja informaciju i
otpozdravlja pacijentu.

Analiza slucaja 1

Apotekar je u obe opisane situacije doneo odluku o tome koji ¢e lek da preporuci
pacijentu na osnovu procene njegovog zdravstvenog problema, njegovih zdravstvenih
potreba, obavljene verbalne komunikacije, profesionalnog znanja i iskustva, analize
razli¢itih eventualnih alternativa i profesionalne odgovornosti.

Posto su u oba slucaja pacijenti bile stare osobe apotekar je, nakon nesto detaljnije
komunikacije ponovio savete, napisao ih u sluc¢aju da pacijenti zaborave instrukciju
i proverio je da li razumeju informacije koje im je dao vezane za lek. Opisani primeri
su dobri primeri iz apotekarske prakse.

Opis slucaja iz prakse 2

U apoteku ulazi mladi¢ vidno uzrujan, nervozan i bez pozdrava obavestava apotekara
o tome da mu je hitno potreban sedativ, koji i inace koristi, a ne zna za naziv leka, govo-
redi da je on hitan slucaj. Apotekar pokusava pitanjima, koja polako izgovara, da sazna
nesto vise o njegovom zdravstvenom problemu, ali ga mladi¢ ne slusa, vec stalno pon-
avlja istu recenicu da mu je hitno potreban lek i da ¢e biti problema ako ga odmah ne
dobije. Apotekar objasnjava da ne moZe tu vrstu leka da mu proda bez recepta, ali ga
mladi¢ niti slusa niti ¢uje. U meduvremenu, iza njega se formira red u kome su trudnica,
stariji gospodin i devojka.

Posto mladi¢ nije odustajao od sve neprijatnije komunikacie sa apotekarom, a on
nije uspeo da ga kanaliSe adekvatnom komunikacijom, apotekar ga jasno prekida i za-
pocinje komunikaciju sa sledec¢im pacijentom. Posle par minuta, jer su mu svi pokusaji
ostali bez efekta, mladié i dalje uzrujan odlazi iz apoteke, a ostali pacijenti bivaju po-
sluZeni.

Analiza slucaja 2

Posto nije uspeo da se profesionalnom i adekvatnom komunikacijom sporazume
sa potencijalno agresivnim pacijentom, apotekar je sa njim jasno prekinuo komunikaci-
ju ¢ime je veoma vesto izbegao nastajanje konflikta u zdravstvenoj ustanovi, koji je mo-
gao i da eskalira i dobije neZeljene posledice.

Ukoliko ne moze da resi problem u komunikaciji s pacijentom zbog njegove uzne-
mirenosti ili patologije, davalac zdravstvene usluge ima pravo da se obrati sledeéem
pacijentu, sve to mirnim tonom i bez podizanja tenzija u komunikaciji.
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Zakljucéak

Komunikacija je stara koliko i ljudsko drustvo. Sistem komunikacija se razvija u svim
oblastima ljudskog rada, a sredstva komunikacije se proSiruju — od usmenog izrazavanja
do satelitskog prenosenja informacija. Efikasna komunikacija je preduslov uspesnog
funkcionisanja svake radne organizacije. Jasan je njen znacaj i u medicinskoj praksi.

Pojam komunikacije ima Siroko odredenje — od saopstenja (izlaganja) do pisanja,
Citanja, gledanja, slusanja. U poslovnoj komunikaciji prose¢no se trosi: 10% vremena
na pisanje, 15% na Citanje, 35% na govor i 40% vremena na slusanje. Ne zna se koliko
i kakvih komunikacija se obavi u radnom ambijentu, ali je sigurno da ima puno nespora-
zuma i Stete zbog neadekvatne komunikacije.

U komunikaciji sa medijima neophodno je dobro ih osmisliti i pripremiti da ne bi
bilo njihovog kontraefekta u praksi.

U komunikaciji izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata lekari se ¢esto Zale na opte-
reéenost poslom, nedostatak vremena, uslove rada, prevelika i nerealna ocekivanja
bolesnika, gubedi iz vida da se svi ti subjektivni problemi mogu resiti na obostrano
zadovoljavajuéi nacin uspesnom komunikacijom izmedu njih. Za to su poZeljne obuke u
osposobljavanju za vestinu uspesne komunikacije i lekara i pacijenata. S obzirom na ¢i-
njenicu da kontinuirana medicinska edukacija pruza nedovoljna i parcijalna znanja, a da
je realizuju svi : od kompetentnih struénjaka iz oblasti psihologije do samih zdravstvenih
radnika razlicitih profila, preporuka je da se ovi sadrzaji nadu u redovnom nastavnom
programu na Medicinskom i srodnim fakultetima uoblic¢eni u nastavni predmet bihevio-
ralne medicine i zdravstvene psihologije, a ne samo komunikaciju kao izborni predmet.

Kada donosi sud o kvalitetu zdravstvene zastite korisnik donosi sud (na osnovu pro-
cene) o nacinu izvrSavanja profesionalne duznosti od strane zdravstvenog radnika
u sistemu zdravstvene zastite. Ono se opaza i procenjuje kao dobro ili loSe na osnovu
stepena do koga je poboljSanje u zdravlju mogudée i do koga se uspelo ili nije u korisée-
nju odgovarajuée medicinske tehnologije i terapije.

Procena kvaliteta zdravstvene zastite uklju¢uje dve komponente: na nivou sistema
—dostupnost i jednaka prava pacijenata; na nivou zastite pacijenta —ono Sto lekari ¢ine
i pacijentov doprinos toj zastiti. Satisfakcija korisnika je procena o ishodu zastite i
motivator je njegovog buduéeg ponasanja u odnosu na zdravlje i bolest, kao i na
lecenje i prevenciju.

Preporuke za praksu

1. KOMUNIKACIJA U PISANOM OBLIKU
1.1. Razmislite o onome Sto treba da saopstite i zasto to Cinite.

1.2. Stvari saopsStavajte logi¢nim redom.

1.3. Budite kratki i odredeni, bez suviSe detalja.

1.4. Potrudite se da vas ljudi shvate, nemojte se ponavljati.
1.5. Obracajte se u mnozZini.

1.6. Cuvajte napisani materijal kao model.

2. KOMUNIKACIA U USMENOJ FORMI
2.1. Jasno formulisite sta Zelite, ako vas ljudi ne razumeju objasnite im.
2.2. Obratite paznju na reakciju ljudi na ono Sto govorite.
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2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.

Podesavajte glas da biste zadrzali paznju ljudi.

Ljude kojima se obracate gledajte u oci.

Posvetite punu paZnju osobi sa kojom razgovarate.

Naglasavajte i verbalne i neverbalne simbole onoga Sto hodete da istaknete.
Razgovor zapocnite u pozitivhom tonu.

3. KOMUNIKACIJA SA SARADNICIMA

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

3.9.
3.10.

Podstaknite ljude da komuniciraju sa vama.

Saslusajte ono $to vam saradnici govore da biste ih razumeli.

Pitajte saradnike za misljenje — da osete da su uvaZavani.

Podsticite ideje saradnika i primenite ih u praksi — ako je to neizvodljivo
objasnite zasto je to tako.

. Zahvalite saradnicima na idejama i sugestijama.

. Komunicirajte jednostavnim jezikom, ali biranim re¢ima.

. Nemoijte govoriti samo Sta treba da rade nego i zasto.

. Vodite rac¢una o stilu komunikacije: nemojte drzati moralne pridike, ne grdi-

te saradnike, ne zauzimajte negativan stav, ne ponasajte se pokroviteljski.
Drzite se pozitivno i zainteresovano za druge.

Ako se vasi saradnici ljute: ne ulazite u konflikt, saslusajte ih, pitajte za ideju
o reSenju problema.

4. EFIKASNO SLUSANJE

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.
4.10.
4.11.
4.12.

Posvetite punu paZnju sagovorniku.

Nadite mirno mesto za razgovor.

Slusajte i budite spremni da sagovornik moZe uticati na vas.
Nemojte prekidati sagovornika.

PokaZite zainteresovanost.

Gledajte sagovornika u oci.

Neka vasa neverbalna komunikacija bude konstruktivna.
Postavljajte konkretna pitanja.

Vodite ra¢una o reakcijama koje nisu verbalne.

Nemojte da zakljuCujete na brzinu.

Nemojte umesto sagovornika da zavrSavate recenice koje je on zapoceo.
Dozvolite u razgovoru kratke, prijatne pauze.

5. PREGOVARAJTE: TAKTIKA POBEDA — POBEDA

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.
5.9.
5.10.

Definisite zajednicki cilj.

Ustanovite pravila ponasanja tokom razgovora.

Jasno formuliSite ono Sto Zelite.

Saslusajte sagovornika.

Nadite zajednicki teren, i od njega krenite u reSavanju problema.
Ustanovite prioritete za razgovor.

Pokusajte da razumete kako drugi razmisljaju.

Izbegavajte raspravu, narocito konflikte.

Bavite se jednom temom da pitanja ne bi ugusila razgovor.
Nemoijte da skrenete sa pravca razgovora, bilo pod uticajem emocijaili de-
koncentracije.
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5.11. Postoji vise nacina da postignete cilj — budite kreativni.
5.12. Kada u razgovoru nesto nije jasno razjasnite to rezimiranjem svojih razmi-

Sljanja.

6. PRIKAZ KOMUNIKOLOSKIH ZNACENJA NEKIH NEVERBALNIH ZNAKOVA

6.1. Govor odaje raspolozenje.

6.2. Izraz lica uglavnom zavisi od pogleda i poloZaja usana.

6.3. Izbegavanjem pogleda osoba pokazuje neiskrenost.

6.4. Cesto dodirivanje nosa ili usta u toku razgovora karakterise prikrivanje
istine.

6.5. Cvrsto stisnute pesnice govore da osoba inhibira bes.

6.6. Trljanje dlana o dlan ukazuje na nestrpljenje osobe i njen dobar posao.

6.7. Drzanje sklopljenih ruku na ledima ukazuje da je osoba sigurna u sebe.

6.8. Ruke na bokovima ukazuju da je osoba agresivna.

6.9. Prekrstene ruke ukazuju da osoba nema Zelju da komunicira.

6.10. Rukama podbocena brada oznacava da osoba jedva ¢eka kraj susreta.
6.11. TapSanje po ramenu pokazuje Zelju za ohrabrivanjem ili nadmo¢énost.
6.12. Mlitava ruka pri rukovanju oznacava osobu bez ¢vrstih stavova.

6.13. Pokrivanje usta rukom dok neko govori ukazuje da osoba ne veruje u to

Sto Cuje.

6.14. Cesto namestanje okovratnika ukazuje da se osoba plasi da ne bude otkri-

vena u lazi.

6.15. Zavaljeno sedenje u fotelji uz visoko prekrstene noge pokazuju da je osoba

nadmena i da vas ignorise.
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PITANJA

uhwhE

%N o

10.

Kakva je uloga komunikacije u interakciji lekar—pacijent?

Koji su principi oblikovanja efikasne poruke?

Kakva je uloga povratne informacije u motivisanju zaposlenih?

Kako se mogu otkloniti otpori i barijere u komunikaciji sa medijima?
Kakav je odnos verbalne i neverbalne komunikacije u sticanju poverenja u
zdravstveni sistem?

Kako neefikasna komunikacija deluje kao stresor?

Koji su principi efikasne komunikacije?

. Zasto se korisnici zdravstvenih usluga u proceni kvaliteta zdravstvene usluge

viSe bave procenom ishoda u komunikaciji nego u ishodu le¢enja?

Ko je odgovoran u proceni kvaliteta zdravstvene zastite: zdravstveni sistem
ili mediji masovnih komunikacija i zasto?

Koji su nacini za poboljSanje komunikacije u interpersonalnim odnosima?
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POVERENJE — OSNOVA DOBRE MEDICINSKE PRAKSE

Poverenje u samoga sebe je prava tajna uspeha.
Emerson

Uvod

Medicinska profesija je oduvek bila visoko drustveno vrednovana. Podrazumevala
je odredeni socijalni ugled i socijalni status, koji su sticani doslednom i koherentnom
primenom standarda ponasanja lekara prema pacijentima.

Osnovu poverenja, u najsirem kontekstu, Cini jednak stav zdravstvenih radnika
prema svim korisnicima usluga zdravstvene zastite. Standardi ponasanja u interakciji
zdravstvenog radnika i pacijenta podrazumevaju empatiju, toleranciju, razumevanje
i strpljenje, bez obzira na subjektivnu percepciju i doZivljavanje pacijenta. Emocionalna
distanca lekara od zdravstvenih problema pacijenta se podrazumeva, a razumevanje i
saosecajnost eliminiSu transfer emocija lekara prema pacijentu. VrSeéi duznost, lekaru
je nedopustivo slanje verbalne ili neverbalne poruke kroz gestove, mimiku, visinu
glasa, kojima bi emitovao neujednacen emocionalni stav prema pacijentu. Empatija
zahteva da se celokupnim obrac¢anjem pacijentu racionalno ispoljava stav blagonaklo-
nosti, razumevanja i paznje. Sve to je i u kontekstu stresa, situaciono izazvanog za
pacijenta dolaskom u zdravstvenu ustanovu zbog odredenih zdravstvenih problema.

Istorija medicinske prakse ukazuje na ¢injnenicu da su lekari ljudi od poverenja.
Zdravlje i bolest su duboko licna i emocionalno obojena stanja pojedinca, tako da
je upoznavanje lekara sa tim nemoguce bez pouzdanosti prenesenih informacija i
poverenja u struku. Na toj premisi zasnovana je psihologija odnosa lekar—pacijent.

Problem

U sistemu zdravstvene zastite gradana poverenje podrazumeva:

efikasnu komunikaciju lekara i pacijenta;

empatiju;

kontinuiranu primenu eti¢kog kodeksa lekara;

unutrasnju motivaciju za kvalitet pruzene zdravstvene usluge;
zadovoljstvo pacijenta pruzenom zdravstvenom uslugom;

postovanje ljudskog dostojanstva pacijenta i ¢lanova njegove porodice;
kvalitetan ishod terapijskog tretmana.

NounbkwNE

Sva tehnicka i tehnoloska pomoc¢ savremenim dijagnostickim aparatima i savremeno
sticanje informacija ne mogu da daju zadovoljavajuée efekte bez kvalitetne interakcije,
¢ija je baza komunikacija izmedu lekara i pacijenta. Iskrena dobronamernost, strpljenje
i paznja posvecena pacijentu i njegovom neposrednom socijalnom okruzenju (¢lanovi-
ma porodice), klju¢ni su za sticanje poverenja pacijenta u lekara i u zdravstveni sistem.

Problem u danasnjoj medicinskoj praksi predstavlja oslanjanje zdravstvenih radnika
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na omnipotenciju savremnih dijagnostickih i terapijskih postupaka, ¢ime se fokus njiho-
ve paznje pomera sa coveka na bolest (simptom). Time se gubi iz vida da je svaki odla-
zak kod lekara potencijalni stresor za pojedinca i da u svaku situaciju leCenja osoba
unosi svoje li¢ne dispozicije, emocije, prethodno iskustvo, strahove, oekivanja i realne
zdravstvene potrebe.

Fokusiranje paznje na bolest i depersonalizacija pacijenta u velikoj meri doprinose
gubitku poverenja u zdravstveni sistem, ali to nisu ni jedini ni glavni razlozi. Lekari
pokusavaju da tu situaciju opravdaju nedostatkom vremena zbog normiranja broja us-
luga, ¢ime sustina problema ostaje na terenu organizacije zdravstvene sluzbe i ne tangi-
ra lekarsku etiku.

Poverenje — sustina interakcije lekar—pacijent

IstraZivanja u svetu pokazuju da se u oceni stru¢ne pomodi koja im je pruzena, paci-
jenti ¢esto rukovode nemedicinskim parametrima. Kvalitet samih usluga ¢esto procenju-
ju manje znacajnim od nacina na koji su one pruZene: stava lekara, njegove ljubaznosti,
strpljenja u ophodenju, empatije. Lekar koji deluje prijateljski, naklonjen i siguran u
svoje profesionalno znanje ocenjuje se kao prijatniji i kompetentniji od onoga koji je
hladan i nezainteresovan. Lekari ponekad veruju u suprotno. Smatraju da svojim sta-
vom neprikosnovenog eksperta, krutim, nezainteresovanim drZzanjem prema paci-
jentu izgraduju svoj profesionalni autoritet, ostavljaju ozbiljan utisak, poveéavaju
uspesnost svoga delovanja i stiu poverenje pacijenta.

S obzirom na to da su u podredenom polozaju, jer traze pomo¢ usled bolesti, paci-
jenti zauzimaju stav koji moze da podrzava ovakve iluzije lekara. | korisnik i ¢lanovi nji-
hovih porodica ponasaju se ¢esto ljubazno, submisivno i poslusno, zadovoljno, ¢ak i
zahvalno u neposrednoj interakciji sa lekarom, bez obzira na njegovo ponasanje.

Svaki od navedenih oblika ponasanja lekara koji su identifikovani kao faktori koji
ometaju uspesnu komunikaciju lekar—pacijent, jesu faktori koji minimiziraju povere-
nje pacijenta prema lekaru.

Eticko ponasanje lekara i poverenje

Moral kao specifi¢no ljudski fenomen forma je drustvene prakse. Uslov postojanja
morala je ¢ovekova svest. Samo svesna, svrsishodna, organizovana ljudska aktivnost
doprinosi uévrséivanju moralnog ponasanja. Za moralnu praksu vazno je da ¢ovek vodi
racuna o uzrocima i posledicama, uspostavljanju odnosa izmedu sebe i ostalih socijal-
nih entiteta unutar zajednice. Pored svesti, bitan preduslov su i saosec¢anje (empatija)
i oseéanje duznosti. Sve vrste afekata u sklopu moralnog ponasanja reguliSu odnose
izmedu ljudi, i izmedu pojedinca i zajednice.

Ispoljavanje moralnog ponasanja regulise i volja — psihicki proces koji podrazumeva
akciju svesti kao usmereno, motivisano, namerno ponasanje i delovanje ¢oveka. Volja
je unutrasnja borba motiva i svesnog odlucivanja za jedan od dva motiva. Brzo pristupa-
nje realizaciji odredenih motiva, odlu¢no razreSavanje dilema predstavljaju energi¢nog
coveka jake volje. Ljudi koji se dugo kolebaju i dugo ostaju u nedoumici nisu efikasni.
Ovako shvacena psihicka funkcija volje u¢estvuje u formiranju etickog profila licnosti.

Pojam moralne odgovornosti ima u vidu ne samo dela, nego niz razli¢itih aspekata
bihevioralnih Sema: oseéanja, namere, navike, Zelje. Re€ je o unutrasnjem dozivljaju,
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a ne reperkusijama koje predstavljaju pravne i socijalne implikacije.

Moralna odgovornost sadrzana je u pojmu profesionalne odgovornosti. Kaze se da
je osoba moralno odgovorna ako ispunjava sve svoje moralne obaveze. Ona se shvata
kao izvor autonomije morala odrasle osobe. Pojam moralnosti razlikuje moralno ose-
¢anje, jer drugi pojam podrazumeva emotivni stav kao doZivljaj prema eticki relevantnim
faktorima. Elaborirali smo ovaj pojam jer je on element poverenja u odredenu profesiju.

Efikasna komunikacija i razvoj poverenja

Danasnja medicinska praksa namede kvantifikaciju. Broje se pacijenti, pregledi, re-
cepti, zdravstvene usluge, vreme ¢ekanja na odredenu zdravstvenu uslugu, potrosen ma-
terijal za leenje, lekovi, cene lekova. Brojevi, kao i savremene medicinske tehnologije,
neée doprineti razvoju, vec u velikoj meri poljuljanom poverenju u zdravstvenu struku.

Opsti nedostatak obrazovnog sistema zdravstvenih radnika ¢ini nedostatak znanja
i razvijene vestine interpersonalnih komunikacija za kojima vape redovni studijski pro-
grami, ali i praksa.

Osamdesetih godina, u svetu su pokusali da bihevioralne nauke, posebno psiholo-
giju, integriSu sa medicinskom naukom u interesu pacijenata. Kod nas se ni ne razmislja
u tom pravcu, a u pokusaju da se prakticno realizuje u odgovornim ustanovama stavlje-
na je rampa za tu oblast. Akreditovani programi su nedovoljan pokus$aj u pogreSnom
smeru, jer su instrumentalizovani za kvantifikaciju (sakupljanje poena na godiSnjem
nivou i time overavanje licence za rad), a ne na same sadrZaje i njihove realizatore.

IstraZivanja u svetu pokazuju da pacijenti odstupaju od saveta lekara 15-93%.
Ovakvi rezultati posledica su nekooperativnosti lekara, nedostatka poverenja pacijenta
u lekara i u predloZene mere lecenja, loSe komunikacije sa lekarom. Pacijenti se ¢eSce
ponasaju u skladu sa preporukama lekara kada su upoznati sa prirodom i ishodima
lecenja, kada lekari pokazuju viSe paznje prema pacijentima, kao i kada ispoljavaju
toplinu i spremnost da odgovaraju na postavljena pitanja. Zadovoljstvo uspeSnom
komunikacijom povecava poverenje u ono sto lekar govori, i redukuje ponasanja paci-
jenta suprotna medicinskim preporukama.

Zakljucéak

Poverenje pacijenta prema lekaru nije klju¢an faktor njegovog izlecenja, ali je
ono vazno za donosSenje odluke o trazenju lekarske pomodi i pridrZavanje datih
lekarskih saveta i sugestija.

Komponente poverenja su:

1. humanost,

2. skromnost,
3. eticki odnos,
4. lekarska tajna.

Osnovu odnosa poverenja u zdravstveni sistem Cine: efikasna komunikacija lekara
i pacijenta i empatija. Za realizaciju tih principa u medicinskoj praksi potrebno je steci
kontinuirana znanja iz oblasti bihevioralne medicine i zdravstvene psihologije, koje se
delimi¢no i preklapaju.
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PITANJA
1. Kakva je veza izmedu odnosa poverenja i kvaliteta odnosa lekar—pacijent?

2.

Pw

Zasto je danas, i pored visokih medicinskih tehnologija, odnos poverenja u
zdravstvene radnike kod nas znatno manji nego Sto je bio pre nekoliko deceni-
ja, sa tendencijom daljeg opadanja?

Kakvo je mesto poverenja u etickom kodeksu zdravstvenih radnika?
Opisite vezu poverenja i zadovoljstva pacijenta pruzenom zdravstvenom uslu-
gom.

. Zasto je poverenje baza dobre medicinske prakse?



EMOCIONALNA | SOCIJALNA INTELIGENCIJA U MEDICINSKOJ PRAKSI

Prvi korak u evoluciji morala je
osecanje solidarnosti prema drugim ljudskim bicima.
A. Svajcer

Uvod

Ubrzane promene u svim sferama Zivota predstavljaju i psiholosku silu. One remete
¢ovekovu unutrasnju ravnotezu, a spoljasnje ubrzanje prenosi se na unutrasnje.
Tempo, kao i nacin Zivota, utiCe na ponasanje, izazivajuci snazne i oprecne reakcije kod
ljudi. Posebno stariji ljudi snazno reaguju protiv ubrzavanja promena. Covekov dozivljaj
vremena povezan je sa unutrasnjim ritmovima, dok je reakcija na vreme kulturno
uslovljena. Privremenost se moze definisati pomocu promena u kvalitetu meduljudskih
odnosa. U savremenom svetu interpersonalni odnosi postaju sve vise krhki i nestalni,
optereceni nestrpljenjem da se saslusa osoba koja se nekome obrada, otudenje medu
ljudima ima svoju cenu na individualnom i socijalno-psiholoskom planu.

Meduljudski odnosi u savremenom dobu su sve kraci, Sto je proporcionalno pove-
¢anju broja takvih odnosa. Sve brze promene znanja, fluktuacija radne snage i rad na
odredeno vreme ubrzavaju tempo kojim se interpersonalni odnosi uspostavljaju i razvi-
jaju. Kako se brojne drustvene promene odrazavaju na interakcije odnosa lekara i paci-
jenta? Ne vidi se poboljSanje tih odnosa u praksi, iako se znanja iz humanistickih nauka,
posebno psihologije, kvantifikuju i relativno su lako dostupna korisnicima.

Odnosiizmedu ljudi oblikuju ne samo nasu percepciju, nego i biologiju. Postoji nepo-
znanica po pitanju nacina na koje ljudi uspostavljaju i prekidaju veze. Tehnologije nude
sve viSe nacina i kanala komunikacije, koji ¢esto vode u izolovanost zbog depersonalizaci-
je kontakata. Cena socijalne i mentalne korozije jos$ nije poznata. Ljustura za osobu stvo-
rena noSenjem slusalica u javnom prostoru intenzivira socijalnu izolovanost. Uvodenje
kompjutera u medicinsku praksu koliko je olak3alo evidentiranje pacijenta, toliko je de-
personalizovalo interakciju lekar—pacijent, a time i dehumanizovalo sustinu tog odnosa.

Emocije u medicinskoj praksi

U toku bolesti emocije nadmoéno vladaju, a strah je osnovno osec¢anje. Dok su
bolesni, ljudi su emotivno osetljivi, jer se mentalno zdravlje znac¢ajnim delom zasniva
na prividu o nepovredivosti. Bolest, posebno teska, razbija iluzije i dovodi u pitanje
pretpostavku da je Zivot siguran i bezbedan, a bolesni ljudi se oseéaju slabim, bespo-
mocnim, osetljivim.

Problem u le¢enju pacijenata nastaje onda kada medicinsko osoblje ne obraca pa-
Znju na to kako pacijenti emocionalno reaguju, iako vode ra¢una o njihovom fizickom
stanju. Zbog previdanja emocionalnih problema tokom bolesti i lecenja, zapostavljen
je Citav niz Cinjenica koje dokazuju da ¢ovekova emocionalna stanja igraju vaznu ulogu
u podloZnosti bolestima i toku oporavka. Medicinskoj nezi cesto nedostaje emocional-
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na inteligencija. Savremena medicina sledi zadatak le¢enja oboljenja (medicinskog
poremecaja), dok previda bolest — pacijentovo preZivljavanje oboljenja, iako je medi-
cinskoj praksi bliska teza o povezanosti razli¢itih emocionalnih stanja pojedinca i nas-
tanka pojedinih oboljenja. Uznemirujuée emocije podjednako su toksi¢ne i spadaju u
faktore rizika, kao Sto su to pusenje ili povisen holesterol. Osnovu emocionalnog
zdravlja ¢ini kontrola neprijatnih emocija.

Saosedajnost, kao komponenta emocionalne inteligencije, sustina je medicinske
prakse. Empatski afekat podrazumeva: humanost, briznost, altruizam, sauéestvovanje
u emocijama. Omogucava da lekari slede one eticke principe koji su usmereni na po-
trebe drugih. Takva vrsta nege omogucava pacijentu da bude zadovoljan lekarom i
le¢enjem.

Na putu ka humanoj medicine vazna su dva stava:

1. pomagati ljudima da se izbore sa svojim emocionalnim nemirima kao Sto su:
bes, anksioznost, depresija, pesimizam, usamljenost, Sto predstavlja i oblik
prevencije mnogih bolesti;

2. pacijenti ¢e imati korist ako se ista koli¢ina paZznje posveti njihovim emocional-
nim, kao i zdravstvenim potrebama.

Emocionalna inteligencija u menadzerskoj praksi zdravstvenih radnika omogucava
redukciju stresa, mobinga i konfliktnih situacija u radnom ambijentu. Emocionalna pis-
menost rukovodilaca je psiholoski miSi¢ neophodan za njihovo moralno usmeravanije.
Postoji niz vestina u okviru emocionalne inteligencije oznacenih kao karakter. Osnovu
karaktera ¢ini samodisciplina, a moralni Zivot zasnovan je na samokontroli. Osnovna
emocionalna vestina je volja, koja podrazumeva vestine strpljenja i kontrole nagona.
Volja je neophodna da bi emocije bile pod kontrolom razuma.

Postoje programi za obuku rukovodilaca koji se smatraju delotvornim za kvalitet in-
terpersonalnih odnosa na radu. Oni ukljuéuju: emocionalne, saznajne i bihevioralne
vestine. Razvoj ovih vestina omogucava da se realizuje plan samopoznavanija ciji su
elementi: samosvest, samostalno odlucivanje, upravljanje ose¢anjima, prevladavanje
stresa, empatija, komunikacija, samootkrivanje, samoprihvatanje, licna odgovornost,
samopouzdanje, reSavanje konflikata — set personalnih dispozicija od znacaja za efika-
san menadZment.

Poznavanje i primena emocionalne inteligencije imaju visestruke koristi ako se pri-
menjuju i za pacijente, a sastoje se od:

1. stalnog obavestavanja pacijenata o detaljima bolesti koji su relevantni za dono-
Senje odluka o vrsti leéenja;

2. primene kratkorocnih programa za obuku pacijenata da budu aZurni u pogledu
postavljanja pitanja;

3. dizajniranja zdravstvenog ambijenta da bi se pacijent ose¢ao dostojanstve-

no i prijatno;

relaksacionih treninga za pacijente da nauce da se opuste;

obuke zdravstvenih radnika da razviju i ispolje empatski afekat i aktivno
slusaju pacijenta.

vk

Emocionalna inteligencija u medicinskoj praksi

Sustina emocionalne inteligencije u interakciji lekar—pacijent odnosi se na sledeée
sadriaje:
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1. empatiju;
2. aktivno slusanje pacijenta u komunikaciji sa njim;
3. emocionalne vestine za jacanje volje (izgradivanjem strpljenja i kontrolom
nagona).
U nastavku ovog dela teksta, kroz pitanja i odgovore na njih, sagledaéemo osnovne
probleme i sadrzaje emocionalne inteligencije u medicinskoj praksi.

PITANJE 1. Sta su emocije?

ODGOVOR 1. Pod emocijama se podrazumeva svako uznemiravanje uma, oseéanja
i strasti, kao i svako mentalno stanje besa i nespokojstva. Glavne karakteristike emocija
su: emocionalni dozivljaj, emocionalno ponasanje i fizioloske promene u organizmu.

PITANJE 2. Opisite koje su glavne emocije kod ¢oveka.
ODGOVOR 2. Pokusaj da se kategorizuju emocije podrazumeva sledece vrste istih:
— bes: razjarenost, uvredljivost, gnev, uznemirenost, ljutnja, netolerantnost, ogor-
cenost, jarost;
— tuga: jad, bol, turobnost, utucenost, samosazaljenje, neraspoloZenje;
— strah: uznemirenost, zebnja, nervoza, nesigurnost, labilnost, sumnji¢avost, uzas;
— uZivanje: sreca, radost, zadovoljstvo, opustenost, uzbudenje, prijatnost, vedrina,
euforija;
— ljubav: poverenje, dobrota, privlaénost, oboZavanje, odanost, zanesenost;
— iznenadenje: ¢udenje, Sok, zapanjenost;
— odvratnost: prezir, omalovazavanje, gnusanje, averzija, nenaklonost;
— stid: krivica, neprijatnost, kajanje, Zaljenje, tugovanje.
Navedene su neke od emocija kao ilustracija sloZzenosti rada lekara i uvida u to da
one mogu da dodatno opterete komunikaciju sa pacijentom, te kao takve deluju i na
ishod lecenja.

PITANJE 3. Zasto su psiholoski procesi u organizmu pod delovanjem emocija?

ODGOVOR 3. Emocije karakteriSu snaga i brzina. Poznato je koliko je snazan prvi
utisak (impresija) o osobi ili situaciji i koliko ga je teSko menjati kasnijim kognitivnim
naporom. Cesto ljudi reaguju iznenada, bez analize situacije i razmisljanja o njoj i o
moguéim posledicama. Prednost emocionalne inteligencije lezi u njenom kapacitetu
da trenutno iscitava emocionalne situacije. U nekim situacijama moZe da bude i radar
za opasnost.

PITANJE 4. Sta karakterise emocionalno inteligentne osobe?
ODGOVOR 4. Klju¢ne karakteristike su: poznavanje i ovladavanje sopstvenim emo-
cijama, prepoznavanje emocija kod drugih ljudi i kontrola emocija.

PITANJE 5. Zasto je emocionalna inteligencija vazna za medicinsku praksu?

ODGOVOR 5. VaZna je zbog prepoznavanja emocionalnog stanja pacijenta, mogu¢-
nosti izbora pravilnih metoda lecenja, rekognicije emocionalnih stanja u procesu ozdrav-
lienja pacijenta i eventualne psihoterapije uz redovnu medicinsku terapiju u slucajevima
kada je to potrebno.
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PITANJE 6. Sta su akcidentne krize koje bolest kao stresor moze da izazove?

ODGOVOR 6. Bolest, kao stresor, izaziva akcidentne (slucajne) krize, Sto podrazu-
meva da su situaciono izazvane, delovanjem nekog spoljasnjeg dogadaja. To su periodi
,kratkotrajne pometnje” koji se deSavaju pod uticajem socijalne sredine (smrt bliske
osobe, gubitak posla) i/ili biolo3ke sredine (bolest, operacija). Kako neki dogadaj moze
daizazove ,, pometnju”? Zivotni dogadaj se definise kao ,,promena u spoljasnjoj realno-
sti koja angaZuje onaj nivo adaptacionih modi individue koji je van njene svakodnevne
rutine”. Akcenat je stavljen na promene i angazovanje novih, iskustvu osobe do tada
stranih, mehanizama adaptacije.

Sa aspekta emocionalnog zdravlja, zdravstveni radnici mogu sebi postaviti nekoliko
pitanja.

1. Dalije beznacajno sto osoba (pacijent) promene u spoljasnjoj sredini doZivlja-
va kao pozZeljne ili nepozeljne?

2. Dalije beznacajno sto se takve promene od strane pacijenta anticipiraju ili
se dogadaju iznenada i neocekivano?

3. Dali je nevaZan dozivljaj osobe koji se odnosi na moguénost ili nemoguénost
kontrole promena u toku bolesti?

Pored toga, samu promenu koja ¢ini srz Zivotnog dogadaja moguce je podeliti s
obzirom na oblast Zivota kojoj pripada, u odnosu na to da li predstavlja dobitak ili gu-
bitak (produZeno lecenje ili ozdravljenje) i da li oznacava ulazak ili izlazak iz emo-
cionalnog i socijalnog polja.

Rezultati istrazivanja pokazuju da postoji pozitivha korelacija izmedu Zivotnih
dogadaja sa jedne i depresije, anksioznosti i napetosti sa druge strane.

U zakljucku o ovoj temi isticemo da ¢e Zivotni dogadaji imati patogeno dejstvo ako
se procenjuju kao nepozeljni, ukoliko nisu anticipirani i ako su van kontrole osobe koja
ga emotivno dozZivljava.

PITANJE 7. U ¢emu se sastoji emocionalna podrska u leenju pacijenata?

ODGOVOR 7. Sustina delovanja emocionalne podrske koju zdravstveni radnik moze
da pruzi pacijentu sastoji se u lakSem, brzem i efikasnijem savladavanju stresa nastalog
kao posledica bolesti. Dozivljaj osobe da o njoj neko brine, da je postuje i ceni, poveéava
samopouzdanije, redukuje nesigurnost u negativna oseéanja u vreme stresnih situacija.
Emocionalna podrska smanjuje verovatnocu za pojavu bolesti i utic¢e na brzi oporavak
kada do njega dode. Emocionalna podrska izraZena je kroz dozivljaj osobe da se moze
osloniti na pomo¢ zdravstvenog radnika ukoliko je to potrebno, Sto u velikoj meri amor-
tizuje negativne efekte stresa. Emocionalna podrska nije efikasna u slucaju kada je
pacijentu potrebna konkretna materijalna pomog¢, niti onda kada su za prevladavanje
stresa potrebni informacije i saveti.

PITANJE 8. Koji su elementi poverenja, kao kvaliteta interakcije lekar—pacijent, od
znacaja za satisfakciju korisnika zdravstvenom uslugom?

ODGOVOR 8. Osnovu poverenja, u najsSirem kontekstu, ¢ini jednak stav zdravstvenog
radnika prema svim korisnicima zdravstvene zastite. Stepen ovladavanja vestinama us-
pesne komunikacije, koje u velikoj meri deluju na poverenje, u vezi je sa razli¢itim fakto-
rima, oblikom uéenja, uslovima pod kojima se ono sprovodi, ranijem iskustvu osobe,
njenim interesovanjima i motivacijom.
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PITANJE 9. Da li je moguce osposobljavanje zdravstvenih radnika za vestinu emo-
cionalne inteligencije u medicinskoj praksi?

ODGOVOR 9. Moguce je, ali je neophodno da taj deo bihevioralne medicine bude
programski zasnovan i inkorporiran u nastavne sadrzaje na visokim i visSim skolama za
pojedine medicinske profile. Edukacije koje se sprovode kroz kontinuiranu medicinsku
edukaciju su nedovoljne. Neophodno je da tu vrstu obuka izvode predstavnici profe-
sionalno kompetentne struke (psiholozi).

PITANJE 10. Da li je emocionalna inteligencija posebna vrsta inteligencije?

ODGOVOR 10. Pojam emocionalne inteligencije novijeg je datuma i pripada onom
delu nenaucéne upotrebe psiholoskih znanja koja su davno kumulirana u psiholoskoj
nauci i praksi. Ona je deo opste inteligencije i kao takva omogucava merenje u okviru
baterija sa metrijskom pouzdanos$éu. U radu zdravstvenih radnika odavno postoje poj-
movi — saosecajnost, poverenje, razgovor, paznja, dostojanstvo. Ono Sto je novo jeste
da se lekari ponovo vradaju tim pojmovima zajedno sa primenom novih medicinskih
tehnologija.

PITANJE 11. Koji bi sadrzaji programa za razvoj emocionalnih vestina zdravstvenih
radnika trebalo da budu primenjivani u praksi?

ODGOVOR 11. Ti sadrzaji trebalo bi da obuhvate sledece emocionalne vestine:
prepoznavanje i imenovanje oseéanja, ekspresija (izrazavanje) oseéanja, procena
intenziteta oseéanja, upravljanje emocijama, kontrola emocija, redukcija stresa, saz-
navanje razlika izmedu oseéanja i delanja.

Saznajne vestine u sadrZzaju programa trebalo bi da obuhvate: razumevanje
normi ponasanja, reSavanje problema i donosenje odluka, razumevanje tudeg
gledista, upravljanje ,,unutrasnjim dijalogom”, razvoj samosvesti.

Vestine ponasanja mogu biti: neverbalne i verbalne, prepoznavanjem znakova
verbalne i neverbalne komunikacije.

PITANJE 12. Sta bismo mogli da zaklju&imo o emocijama i emocionalnoj inteligen-
ciji u zdravstvenoj praksi?

ODGOVOR 12. Svaki susret sa medicinskom sestrom ili lekarem pacijentu moze
da pruZi ohrabrujucu informaciju, utehu i podrsku. Ako je susret neuspesan — poziv
je za ocajanje. Zdravstveno osoblje je ¢esto u Zurbi ili je nezainteresovano za uzne-
mirenost pacijenta. Ima savesnih zdravstvenih radnika koji posvete svoje vreme da
bi pacijenta ohrabrili, informisali ili posavetovali. Ali u medicinskom profesionalnom
svetu postoji tendencija da zbog politike institucija medicinsko osoblje ne obraéa
paznju na osetljivost i ekscitiranost pacijenta, ili je suviSe zauzeto da bi mu se
posvetili. Pored teskih uslova u zdravstvu, koje je joS optereéeno i administracijom,
stvari se samo pogorsavaju.

Pored obaveze lekara da pruzi negu i lecenje, postoji potreba da se uzme u obzir
i emocionalno stanje pacijenta. Trebalo bi nauc¢no ispitati da li postoji margina medi-
cinske efektivnosti u prevenciji i leCenju koja bi se mogla postici ako se pacijentovo
fizicko stanje leci zajedno sa emocionalnim. Naravno, ne u svakom slucaju i kod
svakog oboljenja. Imajuci u vidu veliki broj slu¢ajeva, pokazalo se da ¢e medicina
imati velike koristi ako se dokaZe da emocionalna intervencija treba da bude stan-
dardni postupak u medicinskoj nezi tokom ¢itavog niza ozbiljnih oboljenja. Kod
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laksih oboljenja dovoljno je da se kroz efikasnu komunikaciju i kvalitetnu interakciju
lekar—pacijent obrati paznja na pacijentovo emocionalno stanje.

Socijalna inteligencija u medicinskoj praksi

U kontekstu razlicitih vrsta inteligencije izdvajamo misljenje Gardmena (4) o postoja-
nju dva tipa inteligencije: interpersonalne, koja podrazumeva sposobnost da se razu-
meju drugi ljudi (Sta ih motiviSe, kako rade, kako saradivati sa njima) i intrapersonalne,
koja se odnosi na sposobnost usaglasavanja unutrasnjeg Zivota.

Razliciti autori izdvajaju i sledeéa podrucja emocionalne i socijalne inteligencije:

— spoznavanje ¢ovekovih emocija — prepoznavanje emocija u trenutku kada
se ispoljavaju, temelj je emocionalne inteligencije;

— upravljanje emocijama — savladavanje i upravljanje emocijama tako da one
budu precizno odabrane, $to je sposobnost zasnovana na samosvesti;

— samomotivacija — usmeravanje emocija ka odredenom cilju;

— prepoznavanje emocija kod drugih — empatija, kljuéna je za medicinsku praksu;

— odrzavanje interpersonalnih odnosa na socijalno prihvatljivom nivou u okviru
radnog ambijenta.

Koliko je empatija, kao oblik samosvesti, vaina za medicinsku praksu govori argu-
ment da $to bolje poznajemo sopstvene emocije vestije éemo prepoznavati tuda oseca-
nja, Sto implicira i korelaciju izmedu emocionalne i socijalne inteligencije. Aleksitimicari
nisu u stanju da prepoznaju $ta osecaju i posebno su izgubljeni kada treba da prepozna-
ju tude emocije. Nesposobnost da se prepoznaju tude emocije je glavni nedostatak
emocionalne inteligencije, koji u velikoj meri otezava rad zdravstvenih radnika.

U nastavku teksta kroz pitanja i odgovore na njih elaboriracemo aplikaciju soci-
jalne inteligencije u radu zdravstvenih radnika.

PITANJE 1. Sta je socijalna inteligencija?

ODGOVOR 1. Veksler je odbacivao pojam socijalne inteligencije smatrajudi je op-
Stom inteligencijom primenjenom na socijalne situacije. Torndajk isti¢e da je interper-
sonalna delotvornost vazna za uspeh u mnogim poljima, posebno u liderstvu i rukovo-
denju ljudima. Danasnji profesionalni stavovi u oblasti ljudskih resursa socijalno inteli-
gentne rukovodioce smatraju odgovornim za kvalitet radne motivacije zaposlenih i za
psiholosku klimu radnog ambijenta, a time indirektno i za radnu efikasnost.

PITANJE 2. Koje su komponente socijalne inteligencije?

ODGOVOR 2. Komponente socijalne inteligencije struktuirane su u dve kategorije:
socijalna svesnost (kada imamo osecaj o drugima) i socijalna spretnost (kada sledi
ponasanje koje je posledica svesnosti).

Socijalna svesnost odnosi se na spektar koji se kre¢e od osecaja za tude unutrasnje
stanje do razumevanja osecéanja i misli te osobe. Ona obuhvata:

— primalnu empatiju — saoseéanje sa drugima, osecaj za neverbalne emocionalne
signale;

— podesavanje — slusanje drugih sa punom prijemcivoséu;

— empaticku taénost — razumevanje tudih osecanja, misli, namera;

— socijalnu kogniciju — znanje o tome kako dejstvuje socijalni svet.
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Socijalna spretnost, zajedno sa prethodnim delom, upotpunjuje socijalnu inter-
akciju. Kao takva obuhvata:
— sinhroni¢nost — efikasnu komunikaciju na neverbalnom nivou;
— samopredstavljanje — uspesno predstavljanje sebe;
— uticaj — oblikovanje ishoda socijalnih interakcija;
— brigu — staranje o potrebama drugih i odgovarajuce akcije.

PITANJE 3. Kakva je uloga socijalne inteligencije u rukovodeniju (liderstvu)?

ODGOVOR 3. Efikasno odrzavanje socijalnih interakcija, kao deo liderstva u onom
delu u kome deluje socijalna inteligencija, podrazumeva: efikasno reSavanje konflikata
kroz pregovaranje i kompromis, otvorenu komunikaciju sa ljudima, vesto reSavanje
problema u interpersonalnim odnosima, samopuzdanje i elokventnost tokom razgo-
vora, zainteresovanost i aktivno slusanje drugih, sklonost ka saradnji i pomo¢ drugima.

PITANJE 4. Kako izgleda psiholoski profil lidera u zdravstvenom sistemu, sa as-
pekta socijalne inteligencije?
ODGOVOR 4. Psiholoski profil lidera u zdravstvenoj organizaciji treba da ispuni
odredeni set varijabli od znacaja za to radno mesto:
— jasnu viziju onoga Sto je cilj zdravstvene delatnosti i podelu odgovornosti
kao i sadrzaja rada;
— doslednost — koherentnost principa i sistema vrednosti;
— profesionalnu kompetentnost;
— sposobost suocavanja sa problemima i / ili konfliktima u radu kada se oni
pojave;
— podsticanje i nagradivanje saradnika kroz javnost u radu;
— otvorenu komunikaciju (horizontalnu i vertikalnu);
— odnos prema saradnicima kao osobama od poverenja;
— razvoj dobre psiholoske klime u radnom ambijentu;
— pridrzavanje moralnog kodeksa u radu;
— inteligenciju, poStenje, altruizam, humanost, motivisanost, dobronamer-
nost, otvorenost.

PITANJE 5. Koje su sve aktivnosti lidera u timu?

ODGOVOR 5. Lider u timu ima sledeée obaveze: razraduje principe i standarde
rada tima, menja svoju ulogu u skladu sa zahtevima tima, aktivno slusa Sta mu go-
vore ¢lanovi tima, podstice ljude da budu aktivni i da prihvate veéu odgovornost,
kontroliSe efekte timskog postignuca, otvoreno komunicira sa ¢lanovima tima i sve
ostale aktivnosti u zavisnosti od ciljeva formiranja i vrste timova.

PITANJE 6. Sta podrazumeva socijalna inteligencija lidera od znacaja za poslovne
sposobnosti?

ODGOVOR 6. Socijalna inteligencija lidera podrazumeva sledeée sposobnosti:
vestinu da se otkloni nezadovoljstvo uz pomoé druge osobe, stvaranje atmosfere u
kojoj ¢e se postovati razlic¢itosti, efektivno povezivanje ljudi, kvalitet interpersonalnih
odnosa na radu — kao elementi psiholoske klime koja direktno i indirektno deluje
na radni ucinak.
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PITANJE 7. Koji set osobina licnosti karakteriSe uspesne lidere?

ODGOVOR 7. Vecina navedenih konstrukata li¢nosti koji ¢cine emocionalnu inteligen-
ciju kao Sto su: energi¢nost, istrajnost, obrazovanje, inteligencija, zdravo rasudivanje,
samopouzdanje, kreativnost, odusevljenje i optimizam, objektivnost, uravnotezenost,
postenje, koherentan sistem vrednosti, ¢ine set dispozicija uspesnih lidera, posebno
onih koji rade sa ljudima.

PITANJE 8. Sta podrazumeva fokusiranje paZnje na pacijenta u medicinskoj praksi?

ODGOVOR 8. Fokusiranje paZnje na pacijenta kroz aktivno slusanje jeste paznja koja
ide dalje od empatije i stize do interesovanja i brige za njega, koja potpomaze skladan
odnos i jaca poverenje u zdravstveni sistem. Pacijentu poklanjamo punu paznju i brigu
o njemu. TeZnja je da shvatimo osobu, a ne samo da joj saopstimo zdravstvene savete
i preporuke. Slusanje osobe maksimizuje fizioloSku sinhroni¢nost, tako da se sve emo-
cije svrstavaju u isti red. Tokom psihoterapije takva sinhroni¢nost je otkrivena u
trenucima kada su klijenti oseéali da ih njihovi terapeuti najbolje razumeju.

PITANJE 9. Sta se moze zakljuciti o socijalnoj inteligenciji?

ODGOVOR 9. Sa stanovista evolucije inteligencija spada u ljudske sposobnosti koje
su ¢oveku pomogle da opstane. U njene glavne funkcije spadaju: sinhroni¢nost interak-
cije, empatija, socijalna kognicija, briga za druge. U svakom segmentu socijalne i emoci-
onalne inteligencije, kao nekognitivnim sposobnostima, prepoznaju se opsti intelektual-
ni kapaciteti osobe.

Mogucnosti usavrsavanja emocionalne i socijalne inteligencije

Programi emocionalnog i socijalnog opismenjavanja zdravstvenih radnika zahtevi
su uslovljeni javno-zdravstvenim promenama u zdravstvenom sistemu. Program obuke
zdravstvenih radnika treba razvijati u dva pravca u okviru bihevioralne medicine:

¢ razvojem elementarnih vestina socijalne i emocionalne inteligencije,

¢ razvojem vestina za jatanje samopoznavanja.

Kako se sposobnosti socijalne inteligencije uklapaju u model emocionalne inteligen-
cije?

Rani teoreticari ovih tipova inteligencije nastojali su da nadu nesto analogno koli-
¢niku inteligencije Sto bi se moglo primeniti na darovitost u socijalnom Zivotu. Vodeni
psihometrijom, trazili su nacine da procene razlike u socijalnoj sposobnosti koje bi bile
ekvivalent razlikama u prostornom i verbalnom rezonovanju merenim koli¢nikom inte-
ligencije.

Socijalna inteligencija videna je kao primena opste inteligencije na socijalne situacije
—kao kognitivna sposobnost. To podrazumeva da je socijalna inteligencija fond znanja
o socijalnom svetu i interakcijama u njima. Neki autori tvrde da Siroko prihvaéeno shva-
tanje socijalne kognicije izaziva nesporazume povodom ljudskih odnosa i merenja emo-
cija u socijalnom Zivotu.

Sposobnosti socijalne inteligencije uklapaju se u model emocionalne inteligencije
tako sto socijalna svest (primalna empatija, empatska tacnost, slusanje, socijalna kogni-
cija) odgovaraju samosvesti, a upravljanje odnosom (briga, uticaj, samopredstavljanje,
sinhroni¢nost) odgovara upravljanju sobom.

U kontekstu socijalne inteligencije empatija ima 3 sadrZaja: znanje o tudim oseca-
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jima, osecanje onoga Sto drugi oseca, saoseéajno reagovanje na druge osobe. Empatija
sa sobom povlaci izvestan stepen emocionalnog zajednistva, Sto predstavlja preduslov
za istinsko razumevanje tudeg emocionalnog sveta. Kao takve, i socijalna i emocionalna
inteligencija imaju posebno mesto u medicinskoj praksi Sto je prepoznato kroz problem
kvaliteta interakcije zdravstvenih radnika i korisnika zdravstvenih usluga.

Primer za emocionalnu i socijalnu inteligenciju

U pedijatrijsku ambulantu doma zdravlja dolazi majka sa detetom predskolskog
uzrasta. Svrha posete je vakcinisanje deteta. Da bi to obavila majka je prijavila na poslu
da ¢e zakasniti dva sata. lako su imali zakazan termin, lekar ih je primio posle sata
¢ekanja. Nakon konvencionalnog pozdrava maijci i detetu, sestra uzima injekciju da je
doda lekaru. U tom momentu dete pocinje intenzivno i histericno da place uplaseno
onim sto ga ocekuje. Lekar blagim tonom pokusava da umiri dete, skre¢uci mu paznju
na nesto sasvim drugo. U tome ne uspeva i dete se jos jace zacenjuje od placa.

Lekar nista ne preduzima, a u celu situaciju se uklju¢uje majka koja gledajudéi na sat,
pokusava strpljivo da umiri dete. Posto u tome ne uspeva, ona postaje sve nervoznija,
a lekar je upozorava da ispred ambulante ¢ekaju drugi roditelji sa decom i da svi zajedno
slusaju Sta se deSava u ambulanti. Majka vec¢ vidno uzrujana pocinje fizic¢ki da kaznjava
dete (udarcem po zadnijici 2 puta), nakon ¢ega lekar burno reaguje i upozorava je da je
kaZnjivo da bije dete, i da ée je on prijaviti i ispratiti izambulante bez medicinske inter-
vencije.

Nakon toga se ukljucuje sestra koja proziva sledeceg pacijenta — majku s malim dete-
tom. Majka i uplakano dete ostaju iza paravana. Zahvaljujuci uspesnoj komunikaciji
lekar je malom detetu dao vakcinu, pohvalio ga i nagradio sli¢icom. Majka i dete koji
su bili ,tesko savladivi pacijenti” u drugom pokusaju mirno su zavrsili posao, tako Sto
je sestra detetu pricala pricu, objasnivsi mu da ¢e i ono dobiti nagradu (sli¢icu) nakon
Sto primi vakcinu.

Tako je uspesno zavrSena ova intevencija uz pomoc sestre, drugog deteta (kao uzora)
i potkrepljenja (male nagrade), a mogla je da se pretvori u konflikt izmedu lekara i
majke, usled neadekvatne primene emocionalne inteligencije zdravstvenog radnika.
Da su koris¢eni kapaciteti ovog psiholoskog pojma lekar bi obucio majku kako da dete
pripremi za dolazak kod njega, da ne laZe dete da ga nista neée boleti i da kroz igru
savladaju ovu situaciju.

Primer je pokazao nedovoljno poznavanje socijalno i emocionalno inteligentnog
ponasanja od strane lekara. Za razliku od njega, sestra je uspesno resila ovu situaciju
i sprecila konflikt.

¢ Po ¢emu je specificna opisana interakcija izmedu lekara i roditelja?

— Po tome Sto je upotrebom emocionalne i socijalne inteligencije kroz adekvatan
kanal komunikacije sa majkom lekar mogao da predvidi tu situaciju, da izbegne
potencijalni konflikt i bude efikasan u radu.

¢ Sta je izazvalo konflikt izmedu lekara i majke?

— Njihova neadekvatna verbalna komunikacija koja je mogla da bude prevenirana
primenom emocionalne i socijalne inteligencije zdravstvenog radnika u praksi.

¢ Koje vestine emocionalne i socijalne inteligencije je vazno razviti kod pedijatara?

— Iskrenost, empatiju, strpljenje, prepoznavanje emocionalnog stanja pacijenta.

¢ Za koji deo odnosa lekara i pacijenta je vazna obuka u domenu emocionalne i
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socijalne inteligencije zdravstvenih radnika?

— Za poverenje u zdravstvene radnike i zdravstveni sistem i indirektno na ishod
zdravstvene zastite.

e Zasto je vazno da je uspeSnom intervencijom sestre konflikt u ambulanti odmah
reSen?

— Zbog dobijanja odgovarajuce zdravstvene usluge, smanjenja tenzija izmedu paci-
jenta i zdravstvenog radnika, stepena zadovoljstva zdravstvenom uslugom.

¢ Da li se potencijalni strah od ,,belih mantila” moze preneti sa majke na dete?

Da, u¢enjem po modelu; zbog jake afektivne vezanosti, strah se lako generalizuje

i prenosi sa roditelja na dete.

Zakljucéak

Emocionalna inteligencija se visSe moze prakti¢no primeniti u odnosu izmedu lekara
i pacijenta, jer su joj u fokusu paznje emocije. Socijalna inteligencija svoju glavnu pri-
menu nalazi u interakcijama izmedu samih zdravstvenih radnika u radnom ambijentu,
jer tretira kvalitet i sadrZaj socijalnih interakcija.

Poznavanje i primena emocionalne i socijalne inteligencije jesu profesionalni impe-
rativ medicinske prakse. lako izgleda da su ovo vremena u kojima se drustveno tkanje
para sve brze, kada sebi¢nost, socijalni autizam i duhovno siromastvo krune dobrobit
drustvenog Zivota, humana i humanisticki orijentisana medicina bez njih postizu slabije
efekte. Argument o vaZnosti emocionalne inteligencije zavisi od veze izmedu osecanja,
karaktera i moralnih postulata. Postoje sve merodavniji dokazi da osnovni eticki stavovi
u Zivotu zavise od emocionalnih sposobnosti. Impuls je srediste emocije; zametak
svakog impulsa jeste osecanje koje teZi da bude ostvareno putem delanja. Oni koji za-
vise od impulsa, kojima nedostaje samokontrola, pate od nedostatka moralnosti;
sposobnost da se kontroliSe impuls predstavlja osnovu volje i karaktera. Slicno tome,
koren altruizma leZi u empatiji, u sposobnosti da se prepoznaju emocije drugih; ako
ne postoji osec¢anje za tude Zelje ili ocajanja tu ne postoji ni briga. Gde nema brige za
¢oveka nema ni uspesne medicine. Ako postoje dve moralne odrednice za kojima savre-
mena drustva Zude, to su saosecéanje i samosavladivanje, i u tom kontekstu treba treti-
rati navedene pojmove.
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PITANJA
1. U ¢emu je doprinos socijalne i emocionalne inteligencije u medicinskoj
praksi?
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U kojoj je meri danas tretirana empatija u interakciji lekar—pacijent?

Sta podrazumeva kontrola emocija?

Navedite svoj primer iz prakse koji se odnosi na problem emocionalne in-
teligencije zdravstvenog menadZera.

Sta predlaZete za sadrzaj obuke iz domena socijalne inteligencije?

Sta mislite koji profil zdravstvenih radnika najviSe u praksi koristi pojmove
emocionalne i socijalne inteligencije?

. ObrazloZite svoje misljenje iz prethodnog pitanja.
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KONFLIKTI NA RADU

Ne treba se bojati ljudi, ve¢ onog neljudskog u njima.
Andric¢

Uvod

Konflikti su jedna od najznacajnijih tema kojima su se bavili filozofi, psiholozi, socio-
lozi, nauénici izdomena svih drustvenih nauka, kao i pisci i umetnici. Prema nekim au-
torima (Los i Reif) ovo je tema koja, posle ljubavi, najvise okupira ljudski um. Ipak, nasa
su saznanja o konfliktima prili¢éno oskudna i kontroverzna.

Sustinsku karakteristiku konflikata ¢ini sukob interesa i/ili vrednosti suprotnih strana.
PsiholoSku osnovu konflikta uvek ¢ini neka frustracija potreba.

Na primer, u sukobu autoritarnog rukovodioca i ostalih ¢lanova radne grupe suprot-
stavljaju se sledeci interesi: da poslove vodi jedan covek i da ga vode svi zajednicki. Psi-
holosko jezgro u ovom slucaju cini frustracija nekih osnovnih potreba zaposlenih kao
Sto su: socijalna afirmacija, drustveni prestiz, kreativnost, struéna kompetentnost. Kod
rukovodioca su najéeSece ugroZeni: potreba za dominacijom, socijalni ugled i potreba
za prestizom.

Ne mora samo stvarna frustracija potreba da bude jezgro konflikta. To mogu da bu-
du, i vrlo su Cesti u praksi, predvidanje ili strah od moguce frustracije. Ta dozZivljena
pretnja od ugroZenosti objasSnjava mnoge postupke ljudi u konfliktu: strah, agresiju,
pretnje, razlicite forme regresivnog ponasanja pojedinca.

Znacaj ukazivanja na frustraciju potreba posebno je znacajan u procesu resavanja
konflikta. Cak i kada otklonimo osnovni izvor konflikta — kada se nadu kompromisna
reSenja — ostaju napetost, tenzija, nezadovoljstvo, spremnost na revans, a sve to uglav-
nom kao posledica povredenog samopostovanja licnosti. Posledice, u sustini, nije mo-
guce eliminisati. Mogucée je samo eliminisati tenzije u grupi, strana koje su gubile, jer
nisu dobili zadovoljenje za povredeno samopostovanje.

Odredenje konflikata

Cesto je navodena definicija Sterna (1): , Konflikt se moze posmatrati kao oblik su-
protstavljanja dveju suprotnih strana; on se zasniva na nesaglasnosti ciljeva, Zelja ili
vrednosti suprotnih strana... u njemu jedna od strana kontroliSe ciljeve ili objekte koje
Zele obe strane”. Sukob interesa implicira i frustracije osnovnih potreba. Sukob vredno-
sti i stavova ¢esto moZe da dovede do frustracije motiva onih koji su na suprotnim pozi-
cijama.

Postoje dva nacina gledanja na konflikt. Sociolosko (pluralisticko) glediste istice da
su konflikti u drustvu korisni, jer dovode do odredenih promena u njemu, pa su kao
takvi neizbeZni i drustveno opravdani. Ovaj pristup ne uzima u obzir Stetne posledice
konflikata na individualnopsiholoSkom nivou. Suprotno tome je glediste sa stanovista
interpersonalnih odnosa, socijalno-psiholoski pristup, koji smatra da se konfliktima
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ometaju zdravi meduljudski odnosi, da su njihove posledice Stetne i na individualnom
i na socijalnom nivou. Kao takvi mogu se izbedi i treba Ciniti to kada god je moguce.
Ovako razli¢ita tumacenja konflikata objasnjavaju se razli¢itim polaznim osnovama nji-
hovih autora.

Zbog nepovoljnog delovanja konflikata, narocito onih na radu, treba ih ozbiljno
tretirati: identifikovati i reSavati u svim socijalnim situacijama kada je to izvodljivo.

Aspekti konflikata i njihove posledice

Smatra se da konflikti, kao i svi drustveni fenomeni, imaju dobre i loSe strane (posle-
dice).

Pozitivni aspekti konflikata mogu da budu: identifikovanje ignorisanog problema,
bolje sagledavanje suprotnih strana, sagledavanje novih ideja, moguénost donosenja
boljih odluka, povecanje lojalnosti grupi, spre¢avanje stagnacije, stimulisanje interesa,
stvaranje novih uslova za promene.

Negativni aspekti konflikata su: njihovo stresno delovanje za osobe u sukobu, losa
socijalna klima radnog ambijenta, smanjenje radne efikasnosti.

Svaka od navedenih posledica vodi u pravcu razmisljanja i afirmativnog stava da ih
treba reSavati kada se pojave u praksi.

Uzroci konflikata na radu

Svi, po prirodi heterogeni uzroci konflikata na radu, u osnovi se mogu podeliti
na primarne i sekundarne. Primarni su oni uzroci koji neposredno dovode do mani-
festovanja konflikta, a sekundarni su uslovi ili okolnosti u kojima se konflikti ispolja-
vaju. Na primer, smanjenje ili kasnjenje licnih dohodaka smatra se sekundarnim
izvorom konflikta. Smanjenjem materijalnih dobara i postojanjem realne moguénosti
gubitka posla, za neke zaposlene stvara se situacija u kojoj jedna grupa radnika gleda
na drugu kao neprijateljsku jer im je ugrozen egzistencijalni interes koji je primarni
uzrok konflikta u opisanoj situaciji.

Klasifikacija uzroka konflikata na radu deli ih na sledece kategorije:
1. organizacioni, tehnoloski, ekonomski uslovi rada;
2. psiholoska klima u radnom ambijentu;
3. strukture licnosti koje stvaraju uslove za konflikte;
4. nesaglasnost ¢lanova organizacije u znacajnim misljenjima, stavovima, vred-
nostima i interesima.

Za pojavu konflikta, uz prvi uslov, neophodno je da bude aktiviran neki od bazi¢nih
uzrocénika konflikta. Kada se elaborira druga grupa uzroka, ona uglavnom biva zasnovana
na nacinima rukovodenja u organizaciji i na optereéenosti poslom zaposlenih. Tre¢a
grupa uzroka svodi se na: patoloske strukture licnosti, dominantne osobe, destruktivne
osobe i negativiste — koji se mogu relativno uspesno dijagnostikovati i tretirati u orga-
nizaciji. Cetvrtu grupu uzroka tesko je savladati zbog razlicitih stavova i interesa, tako
da se u tim situacijama najcesce primenjuje model nadredenih ciljeva organizacije ko-
jima se svi subjekti u sukobu povinuju i odustaju od primarnih ciljeva zbog kojih su se
sukobljavali.

Analizirani uzroci konflikata ukazuju da su oni iz prve grupe objektivne prirode, a
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ostali su u manijoj ili vecoj meri subjektivni. Izmedu ta dva tipa uzroka postoje razlike.
Sukobi koji polaze od objektivnih Cinilaca difuzni su i nespecificni tako Sto u stanju ten-
zije mnogi problemi objektivnog tipa mogu da budu okida¢ za prvi korak u sukobu.
Sukobi koji su izazvani subjektivnim ¢iniocima uglavnom su u vezi sa odredenim krugom
problema od interesa za radnike. Oni su uglavnom fokusirani na problem sukoba i kao
aktere najcesce ukljucuju jedan relativno stalni krug ljudi.

Karakteristike konflikata u zdravstvenim ustanovama

Neki od uzroka konflikata u zdravstvenim ustanovama mogu da se objasne
uzrocima koji su specifini za zdravstvene ustanove:

1. nedostatak privrzenosti opstim ciljevima;

2. neadekvatna optimizacija mnogostrukih ciljeva;

3. dvosmislenost u osnovnim ciljevima (npr., specificnost ciljeva politickog
vodstva u zdravstvenim organizacijama koje je u koliziji sa medicinskom
profesijom);

4. obim posla (npr., nejednaka distribucija radnih zadataka u zavisnosti od na-
¢ina rukovodenja, kao i primer za mobing — nedavanje posla zaposlenom);

5. priroda posla (npr. posao zdravstvenog radnika ne moZe da obavlja neko iz
druge struke, ali zato zdravstveni radnici mogu da rade sve, pa i edukacije
iz nemedicinskih nauka);

6. nedostatak tolerancije dvosmislenosti (npr., oteZan profesionalni razvoj neme-
dicinskih radnika);

7. ugovorni odnos (npr. nekoris¢enje profesionalnih resursa u institucijama
zbog dovodenija ljudi sa strane po razli¢itim osnovama);

8. prekomerna specijalizacija i mnogostruki autoriteti;

9. struktura modi, vlasti (npr., u zdravstvenim ustanovama naglasena je centrali-
zacija vlasti tako $to lekari imaju mnogo bolji status — materijalni i profesionalni,
vie nezavisnosti u radu kao i mogucnosti za profesionalno napredovanje).

Ocigledno je da su konflikti neizbeZni u zdravstvenim ustanovama prema bilo kojoj
oshovi, pa je zbog toga vestina njihovog resavanja jedan od prioriteta u njoj, sto se
posebno odnosi na menadzZersku mrezu.

Vrste konflikata

| Konflikti interesa i vrednosti

U sukobu interesa ¢esto postoji saglasnost u vrednostima i verovanjima. Ali, du-
binski konflikt vrednosti sustinski razdvaja dve strane. Pod vrednostima se po-
drazumevaju uverenja da predstavljaju nesto dobro, pozZeljno, ¢ijem ostvarivanju
treba teziti. Interes isti¢e konativhu komponentu dispozicije ponasanja, a manje
ukazuje na sadrzaj prema kome su usmerene dispozicije. U konfliktu interesa postoji
bliskost suprotstavljenih strana, i to bliskost u pogledu vrednosti i aspiracija.

Il Konstruktivni i destruktivni konflikti

Konstruktivni konflikti pospesSuju traganje za reSenjem problema. Destruktivne
karakteriSe nemoguénost da osobe nadu reSenje za konflikt kada osobe postaju ili
apaticne ili ekscitirane i agresivne jedne prema drugima, tako da je snaga pojedinca
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orijentisana na koflikt, a ne na zadatak. U sustini, konstruktivni konflikti podrazumevaju
rivalitet sukobljenih strana, a kada ta netrpeljivost prede granicu koju je tesko definisati
javlja se destruktivni konflikt.

Il Podela konflikata prema njihovim akterima

Razlikujemo: intrapsihicke, interpersonalne, intragrupne i intergrupne konflikte.
Intrapsihicki konflikti su konflikti unutar jedne li¢nosti koja ne moZze da se opredeli za
jednu od alternativa koje sagledava. Interpersonalni konflikti su izmedu osoba, dve ili
vise njih. Intragrupni su konflikti izmedu pojedinaca ili podgrupa unutar jedne grupe.
Intergrupni su konflikti izmedu grupa (npr. rukovodioca i zaposlenih, medicinskog i
nemedicinskog osoblja u zdravstvenoj organizaciji).

IV Podela prema uzroku (izvoru) konflikta
Ovu podelu na primarne i sekundarne konflikte elaborirali smo u prethodnom
delu ovoga poglavlja.

V Podela prema fazama nastanka

Konflikti, prema ovoj podeli, mogu da budu: potencijalni, konflikti u nastajanju i
prepoznat (manifestovan) konflikt. U organizacijama u kojima ima vise podsistema,
postoje mnogobrojne moguénosti za izbijanje konflikta. Konflikt u nastajanju nije
samo opcija, nego je poceo da bude realnost. Manifestovan konflikt je onaj koji se
ispoljava u interakciji zaposlenih na razlic¢ite, obi¢no verbalne, nacine.

VI Podela prema nivou rukovodenja

Tu spadaju vertikalni i horizontalni konflikti. Vertikalni nastaju izmedu razli¢itih nivoa
rada i rukovodenja, npr. izmedu zaposlenih i rukovodioca. Horizontalan konflikt nastaje
izmedu osoba ili grupa istog nivoa u organizacionoj hijerarhiji. Ocigledno da je ova
podela konflikata slicna sa jednom od podela vrsta komunikacije.

Nacini sprecavanja konflikata

S obzirom na znacaj delatnosti u zdravstvenim ustanovama, preporuke za even-
tualnu prevenciju konflikata bile bi slede¢e mere:
obratiti paznju na humane resurse u organizaciji;
ceniti ciljeve i potrebe ¢lanova organizacije, a ne samo organizacije;
raditi na smanjenju razlika izmedu profila razlicitih struka;
otvoreno komunicirati sa svim ¢lanovima kolektiva i to na svim nivoima;
stvarati povoljnu psiholosku klimu razumevanja i uvazavanja;
insistirati na razvoju uzajamnog poverenja izmedu zaposlenih;
insistirati na razvoju kulture zajednice;
ukljuciti zaposlene u procese reSavanja problema i odlucivanja;
razvijati profesionalnu odgovornost i profesionalni ugled kvalifikovanih ljudi;
10. primenijivati nove procedure i praksu u radnom ambijentu.
Neke od ponudenih mera deluju tesko primenljive kod nas, ali je njihovo sprovo-
denje dalo dobre prakti¢ne rezultate u svetu.

LNV WNE
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Mere za reSavanje konflikata

Postoiji veliki broj tehnika, metoda i strategija za reSavanje konflikata, ali njihova pri-
mena nije jednostavna i ne omogudava lako postizanje reSenja, niti je potpuno efikasna.
Resavanije ljudskih konflikata, posebno onih na radnom mestu, danas se ¢esce zavrSava
neuspehom ili delimi¢nim uspehom nego potpunim uspehom. TeSkoce u resavanju
konflikata imaju svoje uzroke u njihovim izvorima. Poznato je da se pojedinci ili grupe
teSko odricu svojih interesa ili stecenih pozicija, ¢ak i kada oni ozbiljno ugrozavaju inte-
rese drugih. U konfliktu interesa i vrednosti posebno je teSko naéi odgovarajuce resenje.

Od velikog broja metoda i tehnika mi ¢éemo elaborirati osnovne.

1.

Upoznavanje suparnika

Ukoliko osoba u konfliktu pravilno opaZza Sta njen suparnik u konfliktnoj situaciji
radi, kako se ponasa, ukoliko na osnovu toga moze da predvidi Sta on moze
da uradi, ona ima znacajnu prednost. Poznavanje suparnika znaci poznavanje
njegovih motiva, ciljeva, vrednosti i interesa. Nesklonost pojedinca da objek-
tivno analizira pozicije suprotne strane ¢esto ometa resavanje konflikata i pro-
longira njegovo trajanje. Analiziranje ciljeva, interesa, motiva druge strane
oshova je za pronalazenje resenja.

. Rasprava

Rasprava je neophodna za dolaZzenje do reSenja konflikta. Na taj nacin jedna
strana postaje svesna pozicije druge strane. Posebno je korisna u nalazenju
kompromisnog resenja. Nesklonost pregovorima najcesée ukazuje na to da su-
protne strane nisu sklone da nadu kompromisno resenje. U nekim slu¢ajevima
to moze i da produbi konflikt i da ga zaostri.

. Pretnje i prisile

Koliko god da ova metoda nije efikasna za proces resavanja konflikta ona, ako
je dovoljno intenzivna, dovodi do reSenja. Pitanje ostaje trajanje tog ishoda i
njegov kvalitet, ali o tome se naknadno razmislja. Sa druge strane, ova metoda
stvara otpor kod ljudi za buduce interakcije, po principu ,loptu Sto jace lupas,
ona vise odskace”.

. Postizanje relativne moci

Ova metoda podrazumeva udruZivanje sa drugim pojedincima ili grupama u
kolektivu radi ja¢anja sopstvene pozicije, obi¢no kroz neformalne grupe — koali-
cije. Najcesée ne vodi resenju konfliktne situacije, ve¢ produbljuje sukob, jer
jedna strana jaca svoju poziciju, a druga ostaje nezadovoljena, frustrirana.

. Metoda nadredenih ciljeva

Ako suprotne strane dele inkompatibilni interesi onda treba naci zajednicki inte-
res koji je iznad oba, grupna ili individualna. Logika ove metode je jasna: u sva-
kom radnom ambijentu postoje zajednicki interesi, pored onih koji su suprotsta-
vljeni.

. Metoda arbitraZe

U situacijama kada suprotne strane ne mogu da prevazidu sukob uvodi se neu-
tralni sudija. On otkriva uzroke konflikta i poSto je neutralan reSava ga ob-
jektivno — ,hladne glave i bez licnog interesa”.

. Razvijanje interpersonalnih vestina

Metoda podrazumeva obucavanje zaposlenih u pogledu: slusanja drugih,

97



razvijanja saradnje, razvijanja socijalne percepcije, razvijanja socijalne i emo-
cionalne inteligencije, asertivni trening (vezbanje samouvaZzavanja).
8. Kompromis

U ovoj metodi svaki od ucesnika nesto dobija, a nesto gubi. Saznanje da i
suprotna strana gubi olakSava odricanje od dela sopstvenih interesa. Taj princip
ne prihvataju one strane koje imaju veéu moc i socijalni ugled. Cesto je ne pri-
hvataju lako ni ravnopravne strane u sukobu, jer ona zahteva zrelost pojedinca
i poznavanje socijalne sredine.

Kada su meduljudski odnosi obojeni negativnim odnosima put do sporazuma za-
hteva prevazilazenje konfliktne situacije da bi radna grupa funkcionisala uspesno, jer
unutar nje treba da postoje povezanost i saradnja. U toku rada ¢esto se javlja nezado-
voljstvo vezano za nagradivanje, status, priznanje — kao posledica nejavnosti u radu.
To stvara tenziju koja vr.emenom postaje sve intenzivnija i manifestuje se u ¢estim i
suprotstavljenim interesima koji rezultiraju konfliktima.

Konflikti se ispoljavaju kroz neuskladenost odnosa i prerastaju u suprotnost misljenja
i akcija koje preduzimaju pojedinci ili delovi grupe. Te suprotnosti se cesto ispoljavaju
u razli¢itim stavovima i ocenama vaznosti pojedinih sadrzaja rada. Mogu se ispoljiti i
kroz iznoSenje novih ideja o kojima se misljenja mogu sasvim razlikovati. Sve to moze
da bude i situaciono izazvano Sto joS uvek ne znaci da postoji konflikt.

Psiholozi su izdvojili nekoliko grupa indikatora pomocu kojih je moguée prepoz-
nati konfliktne situacije To su:

¢ postojanje borbe oko uticaja na donosenje odluke;

¢ odbijanje predloga koji su drugi dali bez obzira na argumentaciju;

¢ nepriznavanje tudih zasluga u reSavanju problema;

¢ postojanje viSe kritike nego dobronamernog ukazivanja na propuste;
¢ evidentiranje neprijatne atmosfere u kojoj svako ispoljava agresivnost.

Primeri konflikata u zdravstvenoj ustanovi

Primer br. 1 — Konflikt izmedu zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi

Konfliktna situacija na radnom mestu izazvana je tako sto je za studijsko putovanje
u inostranstvo apliciralo troje zaposlenih, iako se unapred znalo da moZe da putuje
samo jedan ¢lan tog kolektiva. lako su kriterijumi za odlazak jasno bili definisani od
strane medunarodne organizacije, zdravstvena ustanova nema definisane uslove za
putovanje u inostranstvo niti plan profesionalnog usavrsavanja.

S obzirom na ¢injenicu da jedan zaposleni iz te institucije moZe da putuje,
neposredni rukovodilac (Sef odeljenja) donosi odluku da ide onaj ¢lan kolektiva koji je
najmladi, ali i najvestiji u submisivnom ponasanju prema pretpostavljenom.

Ne komunicirajuéi sa ostalim kandidatima Sef potpisuje putni nalog najmladoj od
kandidata. Posto se u ustanovi, neformalnim kanalima komunikacije, saznalo za tu od-
luku koju je pored neposrednog rukovodioca odobrio i direktor, u ustanovi dolazi do
manifestovanog konflikta izmedu osobe koja treba da putuje i koalicije starijih kolega
okupljenih oko dvoje ljudi koji su odbijeni, bez obrazloZenja i unapred poznatih kri-
terijuma.

Konflikt se razvio do te mere da je sastanak te sluzbe zavrSen agresivnim recima,
vredanjem i pretnjom prijavom nadredenih nadleZznom strukovnom udruZenju (LKS).
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U ishodu konfliktne situacije odluka pretpostavljenih nije promenjena, a konflikt je
ostao neresen.

Analiza primera br. 1

U ovom slucaju konflikt je po prirodi bio destruktivan, a po tipu: horizontalan i verti-
kalan. Strane u sukobu bile su menadZment ustanove i ¢lanovi koalicije, a njegove glav-
ne posledice losSi interpersonalni odnosi na nivou grupe, posledice stresa za strane u
sukobu kao pojedince i na opstem nivou smanjena radna efikasnost. Postojao je poku-
Saj da se konflikt reSi na sastanku, otvorenom komunikacijom, ali je on dobio na intenzi-
tetu jer nijedna strana nije htela da odustane od zahteva (zaposleni) i donete odluke
(rukovodioci). Formiranje koalicije samo je zaostrilo suprotne stavove, a izvor konflikta
su nejavnost u radu i neefikasna komunikacija unutar radnog ambijenta. Konflikt je u
ishodu ostao neresen, jer nije bio prepoznat od strane menadzZmenta kao problem koji
mora da se reSava jer znacajno utice na psiholosku klimu radnog ambijenta, a indirek-
tno i na radnu efikasnost.

Primer br. 2 — Konflikt izmedu pacijenta i zdravstvene ustanove

Pacijent sa bolovima u vratu i kiémi, kao i nalazom lekara, posle mesec dana ¢ekanja
za zakazivanje pregleda odlazi na isto odeljenje beogradskog doma zdravlja, kod fizio-
terapeuta, da mu se zakaZe lecenje. PredloZene mere terapije i leCenja obuhvataju
Cetiri tretmana fizikalne medicine. Pacijentu se predlazZe, prema planu rada ustanove,
da za mesec dana dobije jednu terapiju, a preostale tri za sedam meseci tekuée godine.

Pacijent se odluéuje da zatraZi pomo¢ od Kancelarije za zastitu prava pacijenta gde
predaje prijavu na organizaciju zdravstvene sluzbe imenovane ustanove (odeljenja).
U zakonom predvidenom roku Kancelarija donosi resenje u korist pacijenta, a
nadleZna zdravstvena ustanova morala je da ga realizuje u roku od dve nedelje, kao
sto jei bilo.

Analiza primera br. 2

U ovom slucaju strane u sukobu su bile pacijent i zdravstvena ustanova, a izvor kon-
flikta je u organizaciji rada ustanove i tretmanu pacijenata. Konflikt je po prirodi bio
konstruktivan. Jedna od posledica konflikta je stres za pacijenta koji pored zdravstvenog
problema koji ima ne moZe da dobije terapiju u normalnom roku, ve¢ je predloZzeno
lecenje za vise od pola godine. Konflikt je u osnovi resen pritiskom institucije autoriteta
van zdravstvene ustanove. Ostaju dva problema prakse nakon reSenja ovog konflikta:

— pacijent da bi zatraZio pomoc¢ sa strane mora da bude solidno obrazovan da
zna kome treba da se obrati za pomo¢, sto je slucaj sa relativno malim brojem
pacijenata;

— Sta taj (i mnogi drugi) pacijent treba da preduzme po pitanju buducih potencijal-
nih i uglavnom realnih problema sli¢ne vrste? Verovatno da ide kod ordiniraju-
¢eg lekara i simulira bolove, da bi dobio potrebnu terapiju u intervalima od Sest
meseci na vise!

Zakljucéak

Konflikti, kao deo interpersonalnih odnosa na radu, uticu na izvrSenje zadataka i ci-
lieva radne organizacije ¢ime direktno deluju na njenu efikasnost. Sustinsku karakteris-
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tiku konflikta ¢ine sukobi interesa i/ili vrednosti izmedu socijalnih entiteta, a njegovu
psiholosku osnovu frustracija neke od ¢ovekovih osnovnih potreba.

Ukoliko se konflikti ranije registruju i rese, vece su Sanse da se suzbiju njihove
uglavnom Stetne posledice. Ako se ne saniraju na vr.eme, mogu da dobiju na intenzitetu
i ispolje se u agresivnoj formi koja se teSko reSava, a i ako se resi ostavlja znacajne
posledice kao stresor za organizam.

Kada menadzer prepozna postojanje potencijalnog ili manifestnog konflikta u grupi
za Ciji je rad odgovoran, i identifikuje njegove prave uzroke, primenom odgovarajuéih
metoda treba da ga razresi i spreci njegovo destruktivno delovanje. Najpoznatije mere
za reSavanje konflikata su: pregovaranje, glasanje i nalazenje nadredenog cilja.

Preporuke za praksu

1. KAKO SPRECITI KONFLIKTE
1.1. KoncentriSite se na ¢injenice, ne na glasine.
1.2. Ukljucite ljude u promene koje izvodite.
1.3. Vodite rac¢una da komunikacija bude otvorena i jasna.
1.4. Prvo reSavajte probleme koji su prepreka da se obaveze ispune u roku.
1.5. Sprecavaijte licne konflikte, podsticite razmenu ideja.
1.6. Pokusajte da ljudi shvate kako se reSavaju konflikti kada do njih dode.
1.7. Otkrijte probleme dok se jos nisu oteli kontroli.
1.8. Ustanovite pravila ponasanja u radnoj jedinici.

2. RESAVANJE KONFLIKTA MEDU SARADNICIMA
2.1. Utvrdite ozbiljnost konflikta — ako je ozbiljan zakaZite sastanak.
2.2. Na sastaku: iznesite cilj sastanka, iznesite pravila ponasanja, predvidite
posledice, odredite prioritete, krenite na resenje, rezimirajte sastanak.
2.3. Nakon sastanka: pratite kako napreduje reSavanje problema, ako jedna
strana uporno ometa resavanje problema, pokrenite disciplinske mere.

3. KONFLIKTI IZMEPU MENADZERA | SARADNIKA
3.1. Odmah se pozabavite njime, da se ne bi Sirio na radnom mestu.
3.2. Sa osobom koja je u pitanju dogovorite se kada bi mogli da porazgo-
varate o nesuglasicama.
3.3. Dogovorite sastanak nasamo.
3.4. Nastupite konstruktivno.
3.5. Objasnite svoje stavove, govorite jasno, gledajte sagovornika u oci.
3.6. Budite konkretni po pitanju stvari koje vam smetaju, dajte primere.
3.7. Birajte redi.
3.8. Preuzmite problem na sebe, govorite u prvom licu jednine.
3.9. Drzite se aktuelnih dogadaja.
3.10. Pazljivo slusajte sagovornika, nemojte ga prekidati.
3.11. Rezimirajte ono sto je receno.
3.12. Kada se slozite u identifikaciji problema krenite na njegovo reSavanje.
3.13. Poslusajte sagovornika ¢ak i ako se on ne slaZe sa vama.
3.14. Na kraju rezimirajte razgovor i obaveze koje ste prihvatili.
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PITANJA

1.
2.
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Sta ¢ini psihologko jezgro konflikata?

Kakve su posledice formiranja koalicija na radnom mestu, kao ishoda
nereSenog konflikta?

Zasto je pozeljno resavati konflikte u radnom ambijentu?

Koje strukture li¢nosti su potencijalni izazivaci konfliktnih situacija?

Koji su elementi konflikata u zdravstvenim ustanovama?

0Od kojih socijalnih entiteta treba da potekne inicijativa za reSavanje kon-
flikata?

Kakva je veza izmedu konflikata, komunikacije i motivacije na radu?
Opisite delovanje konflikata kao stresora na radu.

Koji su nacini za reSavanje konflikata najefikasniji?

Opisite kako i zasto konflikti deluju na radnu efikasnost.
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MOTIVACIJA U RADNOM AMBUIENTU

Da bi zaista bio motivisan,
moras se najpre sporazumeti sa samim sobom.
V. Dajer

Uvod

Svako od nas moze nesto da radi jer ima odredene sposobnosti, svako zna nesto da
radi jer ima odredena znanja i svako hoce ili nece nesto da radi. Kada je re€ o izrazavanju
Zelje za nekom aktivnoséu, naj¢esée se radi o motivaciji. Svako ljudsko ponasanje ima
neki uzrok, a kada se on sagleda onda se dobija odgovor na pitanje zasto se neko pon-
asa na odredeni nacin.

Danas je, pored stalnog aZuriranja znanja i sposobnosti, u poslovnom svetu central-
no pitanje ljudskih interesa i motivacije za rad, kao vaznih elemenata poslovnog uspeha
i profesionalne efikasnosti.

Motivacija u sistemu zdravstvene zastite moze da se elaborira na vise nivoa:

— prvi ¢ine zaposleni u zdravstvenim organizacijama;

— drugi su svi nivoi menadZmenta u njima;

— tredi su korisnici zdravstvenih usluga koji imaju neki zdravstveni problem;

— Cetvrti su gradani koji se odlu€uju da li ¢e da Zive zdravo ili ne, bez obzira na
svoje predzananje i stepen obrazovanja.

Definisanje motivacije

Motivacija je proces pokretanja aktivnosti coveka, njegovog usmeravanja na odre-
dene objekte i regulisanje aktivnosti radi postizanja odredenih ciljeva. Pokretacke snage
koje izazivaju aktivnost ¢oveka, koje usmeravaju i upravljaju njome, nazivamo motivi-
ma. Ljudska motivacija bazira se na potrebama, svesnim ili nesvesnim.

Motivacija je opsti pojam koji pokriva celu klasu drugih, srodnih pojmova, kao Sto
su: potrebe, Zelje, nagoni, teznje. Kada se kaZe da je zadatak menadzZera da motivise
zaposlene, to podrazumeva da on preduzima one akcije za koje pretpostavlja da ce za-
dovoljiti njihove Zelje i potrebe, i da ¢e na taj nacin privoleti zaposlene da se ponasaju
kako nalaZe interes organizacije. Motivatori su faktori koji uticu na ponasanje, zato ru-
kovodilac treba da vodi ra¢una o vrsti motivatora koji su poZeljni za zaposlene, a realni
su u tom ambijentu — od njega se traZi da bude kreativan, da ih menja i prilagodava.

Motivacija je mentalna funkcija karakteristi¢na za li€nost, daje joj individualno
obeleZje, vazna je za njeno socijalno ponasanje i formira se pod uticajem socijalnih fak-
tora procesom socijalnog ucenja.

Proces socijalizacije ostavlja potpuniji i dublji efekat na motivaciju nego na bilo koju
drugu psihi¢ku funkciju ¢oveka. On doprinosi formiranju i modifikovanju pokretackih
snaga ljudske delatnosti, formiranju motiva i za njih vezanih bihevioralnih Sema po koji-
ma se ljudi medu sobom razlikuju.
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Motivi se dele na urodene (bioloske ili fizioloske): motiv za hranom, odmorom, sek-
sualni motiv, i one, koji su u toku Zivota steceni — to su motivi koji pocivaju na psi-
holoskim potrebama i za Cije je ostvarivanje potreban kontakt sa drugim ljudima, a koji
su zajednicki ve¢em broju ljudi i nazivaju se socijalnim motivima. Postojanje ovih motiva
znacajno je u rukovodeniju.

Svi motivi menjaju se pod uticajem socijalnih faktora. Motivacija zavisi od socijalnog
iskustva pojedinca. Motivi deluju na drustveno ponasanje i u odredenoj meri oni
odreduju sadrzaje i vrste socijalnih akcija i interakcija.

Glavni efekat zadovoljenja motiva je redukcija tenzije, Sto omogucéava da se paznja
i radni kapacitet koncentriSu na druge aktivnosti. Konflikti i prepreke su najc¢eséi izvori
frustracija za ostvarivanje Zeljenog cilja. Zbog toga je jedan od zadataka rukovodilaca
da oni sami ne izazivaju konflikte, ve¢ da ih uocavaju i reSavaju kada se pojave.

Vrste motivacije

Za operativnu upotrebu pogodna je definicija prema kojoj motivaciju za rad cine
faktori koji pokreéu, organizuju, usmeravaju i odreduju intenzitet i trajanje radne aktiv-
nosti. Jezikom rukovodioca — motivacija je ono Sto obezbeduje da se ljudi ponasaju na
odredeni nacin, kojim se postizu ciljevi organizacije i istovremeno zadovoljavaju po-
trebe zaposlenih (Vren i Voih, 1994) (1). Jezikom prakse — motivacija je sposobnost
rukovodioca da iz prosecnog saradnika izvuce maksimum.

Ova definicija zasniva se na interaktivnom odnosu organizacije i zaposlenih u kojoj
ljudi svojim potencijalima doprinose realizaciji ciljeva organizacije, a za uzvrat organi-
zacija im omogucava da kroz ostvarenje njenih ciljeva ostvare svoje licne i profesionalne
ciljeve.

Pored motivacije za rad, postoji i motivacija za kvalitet koja, pored sadrzaja opste
definicije motivacije, implicitno podrazumeva da se u ravni psiholoskih znanja motiva-
cija za kvalitet bazira na unutrasnjoj motivaciji (koja ima svoje izvore u samoj li¢nosti i
nije situaciono izazvana) — zasnovanoj ha motivima samoaktualizacije i postignuca.
Motivaciji za kvalitet odgovara ambijent u kome vladaju atmosfera podrske i podsticaj-
na klima, a ne ugrozenost i nesigurnost. Ukoliko u radnom ambijentu nije reSena mo-
tivacija za rad onda tesko moze da se govori o motivaciji za kvalitet.

Faktori (uslovi) motivacije

Motivacija je uslovljena nizom faktora, koji su grupisani kao:
1. individualne karakteristike pojedinca,
2. karakteristike posla,
3. karakteristike Sire radne sredine i ukupna klima u organizaciji,
4. faktori drustvene zajednice.

1. Individualne karakteristike pojedinca

Ova grupa faktora ukljucuje: unutrasnje motive, stavove, potrebe, interese, aspira-
cije, sposobnosti, osobine licnosti. Osobe sa razvijenom unutrasnjom motivacijom odli-
kuje to Sto uspesno obavljanje posla za njih samo po sebi predstavlja zadovoljstvo. Ova
vrsta motivacije podrazumeva odredenu strukturu stavova i vrednosti koji predstavljaju
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opstu radnu, i opstu Zivotnu orijentaciju ljudi.
Osobe sa razvijenom unutrasnjom motivacijom imaju sledeée osobenosti:
— vole situacije u kojim preuzimaju odgovornost za obavljanje posla;
— oslanjaju se na sopstvene sposobnosti, trud i znanje;
— postavljaju umerene ciljeve i preuzimaiju rizik;
— imaju jaku potrebu za povratnom informacijom o obavljenom poslu.

Unutrasnja motivacija, klju¢an je element radne motivacije i formira se jos u ranom
detinjstvu, u porodici i Skoli, tako da se u kasnijim razvojnim fazama tesko menja i
otporna je na promene.

Za uspeSno motivisanje vazna je kvalitetna selekcija prema svim relevantnim kri-
terijumima, a ne samo unutrasnja motivacija. Coveka, koji po svojim opstim sposob-
nostima, znanjima i veStinama ne odgovara zahtevima, tesko je motivisati. Pored
selekcije, vazno je i stalno obucavanje i samoobrazovanje. Postoji znacajna korelacija
izmedu motivacije i posedovanja znanja i vestina za odredene poslove.

2. Karakteristike posla

U grupu faktora karakteristika posla spadaju: vrsta posla, stepen samokontrole,
odgovornost, autonomnost, sloZzenost rada, kreativnost. Kada se planira posao poje-
dinca vodi se racuna o smislu zadataka, celini i ukupnim zahtevima prema izvrSiocu.

Istrazivanja (Meklilend) (1) su pokazala da osobama sa razvijenim motivom posti-
gnuéa odgovaraju poslovi koji imaju vise moguénosti za iniciranje posla, vise individual-
ne odgovornosti, rizika i izazova, kao i povratnih informacija.

Organizacija koja Zeli da obezbedi kvalitet radnog ucinka treba da teZi da Sto vedi
broj poslova ucini pogodnim za ispoljavanje i ostvarivanje Zelje za uspehom i postignu-
¢em maksimalnih rezultata. Danas je sve jasnije da samo onaj koji pronade smisao u
licnom radu moze trajno i kvalitetno da ga obavlja.

U efikasne principe obogadivanja rada (Hercberg) (1) spadaju:
odstranjivanje nekih oblika kontrole uz osiguranje objektivnih pokazatelja rada;
povecanje licne odgovornosti pojedinca;
delegiranje celovite prirodne jedinice rada (celovitog radnog zadatka);
osiguravanje vece slobode i autonomije u radu;
informisanje zaposlenih o licnim rezultatima i rezultatima organizacije;
uvodenje novih tezih zadataka;
davanje specifi¢nih zadataka pojedincima koji im omogucavaju da se afirmisu
u radnoj sredini.

NounkswNE

3. Karakteristike Sire radne sredine i ukupna klima u organizaciji

Organizacijski ambijent ¢ine fizicki uslovi, tehnologija, priroda delatnosti, na¢in ruko-
vodenija i kontrole, komunikacija.
Savremeni organizacijski ambijent koji podstice i razvija motivaciju za kvalitet ka-
rakteriSu:
e transformaciono vodenje;
e kompleksan pristup motivisanju uz uvazavanje individualnih potreba i razlika;
e timska organizacija rada;
e otvoreni kanali komunikacije u oba smera;

105



e dobra psiholoska klima;
e drganizacijska kultura koju cine: efikasnost, efektivnost, kvalitet i kreativnost.

Od svih karakteristika organizacijskog ambijenta, poSto smo psiholosku klimu i
komunikaciju analizirali u prethodnim poglavljima, znacajan za motivaciju jeste nacin
rukovodenja u organizaciji.

Sustina rukovodenja u organizaciji je uticanje na ponasanje u organizaciji — Sto
podrazumeva delovanje na motivisanje zaposlenih. Da bi to mogao da realizuje,
rukovodilac mora da poseduje moé. Izvori modi rukovodioca su razliciti; proisticu iz
njegove uloge u formalnoj organizaciji, iz same liénosti rukovodioca, karakteristika
zaposlenih, kao i nekih situacionih faktora.

Vrste moci koje moZe da poseduje rukovodilac imaju poreklo u:

— legitimnoj moci — zasnovanoj na poziciji u formalnoj organizacionoj hijerarhiji i
autoritetu funkcije;

— modi nagradivanja — ovlaséenja i instrumenti kojima rukovodilac nagraduje
pozZeljno ponasanje osobe;

— prinudnoj modi — uticaj na zaposlene putem prisile i kazne;

— referentnoj modi— uticaj na zaposlene putem liénog primera, osobina i vredno-
sti sa kojima se zaposleni identifikuju;

— stru¢njackoj moci — zasnovanoj na profesionalnom znanju i profesionalnim
kvalifikacijama rukovodioca.

Opravdano je smatrati da ¢e dobar lider vise da koristi referentnu mo¢, autoritet i
nagradivanje, a izbegava kaZnjavanje, ali efekti primene ipak zavise od stepena izgra-
denosti odgovornosti i samokontrole saradnika. Za vodenje zaposlenih prema kvalitetu
rukovodioci u nasim radnim ambijentima moraju da kombinuju sve izvore moéi.

Prakti¢ni saveti

Kako da rukovodilac svojim ponasanjem motivise saradnike?
¢ Poznavanjem svojih saradnika i njihovih kapaciteta i stru¢ne osposobljenosti.
e Ocekivanjem maksimuma od svojih saradnika.
¢ Omogucavanjem saradnicima da imaju formulisane ciljeve, standarde rada i
ponasanja.
¢ Pruzanjem podrske saradniku po uocavanju problema, da bi se problem elimini-
sao i povecalo samopouzdanje saradnika.
PruZanjem poverenja saradnicima — participacija u odlucivanju i odgovornosti.
Odavanjem priznanja za dobro obavljen posao.
Otvorenom komunikacijom i informisanjem.
Postovanjem i sluSanjem saradnika.
VrSenjem kontrole samo prema unapred dogovorenim standardima.
Podsticanjem profesionalnog razvoja saradnika.

Radi unapredenja ambijenta za kvalitet treba uvesti praksu redovnih analiza kvali-
teta i merenja pokazatelja zadovoljstva zaposlenih.

Vazinost komunikacije u motivaciji zaposlenih je takva da treba realizovati obrazova-
nje i trening rukovodilaca i zaposlenih u oblasti komunikacije.
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4. Faktori drustvene zajednice

Slozenost obezbedenja motivacije za kvalitetan rad povecéava se kada se pode od
toga da je ona uslovljena Sirim drustvenima faktorima, kao Sto su kultura, religija, vred-
nosti, ekonomski sistem. Ovi faktori uglavnom su datost u svakom socijalnom ambijen-
tu i njihovo uskladivanje sa zahtevima obezbedenja kvaliteta se podrazumeva.

Motivatori i motivacija

Motivatori su faktori koji uti¢u na ponasanje, pa ih rukovodioci uvode u radne situ-
acije da bi usmeravali i kanalisali pozeljne oblike ponasanja.

Motivacija — logikom Stapa i Sargarepe, vezana je za prakti¢ne aspekte motivacije, i
odnosi se na koris¢enje nagrada i kazni radi podsticanja nekih oblika ponasanja. Ona
je prisutna u skoro svim teorijama motivacije. Sargarepa je najéesée novac ili neka dru-
ga vrsta nagrade koja se uvodi kao stimulacija. Novac nije jedini motivator, ali je ¢est
jer omogucava zadovoljenje razli¢itih potreba. Problem sa njim je taj Sto njegovo prisus-
tvo ne garantuje kvalitet rada, neizvesna je njegova koli¢ina i ¢injenica da Sto ga vise
osoba ima vise joj i treba.

Stap obicno predstavlja neku vrstu kazne ili zastrasSivanja (strah od gubitka posla,
smanjenja posla, degradacije). Kazna mozZe da bude i veoma kontraproduktivna i
neefikasna, ali se zato strah od kazne Cesto koristi u praksi. Ovaj problem se u danasnjoj
strucnoj literaturi moZe dovesti u vezu sa mobingom na radnom mestu — psiholoskim
maltretiranjem. Tako se efikasnijim smatra koriSéenje podsticaja i pozitivnih motivatora.

Nagrada i kazna mogu da se asociraju i sa pozitivhom i negativnom motivacijom.
Prva ima zdravu i konstruktivnu osnovu, pa se smatra znatno efikasnijom od negativne
motivacije Ciji su primarni motivi da se nesto eliminise (unisti), te su joj stoga i efekti
kraceg trajanja i manje efikasni.

Faktore koji deluju na motivaciju mogudée je podeliti u dve grupe: one koji pozitivnho
(podsticajno) deluju na razvoj motivacije i one koji deluju negativno (demotivisuce).

Ljude u radnom ambijentu mogu da motivisu sledeci faktori:

¢ dostignuce — podrazumeva Zelju za uspehom. Zadovoljstvo uspehom (dobro
obavljenim poslom) potice iz o¢ekivanja ljudi i postavljenih ciljeva;
priznanje — odnosi se na saznanje drugih ljudi da je osoba uspes$na u poslu;
sopstveni rad — ljudi vole da rade ono $to doprinosi ciljevima organizacije;
odgovornost — participaciju u odlucivanju prati odredeni stepen profesionalne
odgovornosti. Neki ljudi je rado prihvataju kao izazov, neki kao stresor;

¢ napredovanje — je forma prepoznavanja priznanja, i to onog pravog koje ima
profesionalno pokriée i moze se prepoznati u odredenim stru¢nim krugovima.

¢ li¢no poboljsanje (razvoj) — mogucénost za razvoj onih personalnih dispozicija
koje su od znacaja za obavljanje odredenog posla.

Ljude u radnom ambijentu demotivisu slededi Cinioci:
¢ neefikasna administracija — npr.: kasnjenje plate, lo$ prevoz, nedostatak sred-
stava za rad;
¢ nekompetentan nadzor — oéekuje se da ¢lanovi u menadzZerskoj mrezi budu
profesionalno kompetentni, jer ako nisu deluju demotivisuée na zasposlene;
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¢ |oSiinterpersonalni odnosi— proteZiranje ¢lanova neformalnih i/ili formalnih
grupa izuzetno je jako destimulisuée sredstvo za rad;

¢ personalni kvaliteti rukovodioca — za rukovodioca je efikasnije da stvara svoj
autoritet kroz profesionalno znanje i strukturu licnosti, nego kroz polozaj koji
mu to prividno i privremeno obezbeduje;
losi radni uslovi, higijenski i fizicki, kontraproduktivni su za zaposlene;

¢ nedovoljna nagrada (plata) — iako plata nije klju¢na za radnu efikasnost, ona
je i jedan od pokazatelja rada, o ¢emu ce biti viSe rasprave u nastavku teksta.

Teorije motivacije za rad

Proucavanje problema motivacije zaposlenih namece pitanje zasto se u relativno
stabilnim uslovima uocavaju velike razlike u ucinku ljudi koji obavljaju iste ili slicne
poslove. Odgovor na ovo pitanje mora se potraziti prvo u razlicitim kvantumima znanja
i sposobnosti pojedinca, kao i u njihovim kapacitetima da ih koriste u praksi. Drugi deo
odgovora nalazi se u oblasti sloZzenih problema motivacije za rad.

Uc¢inak ljudi na radu ostvaruje se delovanjem dve grupe faktora: jedni se odnose
na sposobnosti, vestine, znanje i iskustvo, a druge na motivaciju da se navedeni faktori
prve grupe aktiviraju i manifestuju u datim okolnostima na radu. Motivacija ljudi na
radu bi¢e efikasna ako oni udruZuju svoj potencijal sa ciljevima organizacije i pritom
ostvaruju svoje licne i profesionalne ciljeve.

Teorije koje objasnjavaju motivaciju ponasanja ljudi u radnom ambijentu dele se u
dve grupe: sadrZajne teorije i procesne teorije (teorije oCekivanja). Prva grupa teorija
istice da su u osnovi motivacije potrebe ljudi koje se transformisSu u unutrasnje motive
iz kojih sledi radno ponasanje — ove teorije odgovaraju na pitanje zasto se ljudi pona-
Saju na odredeni nacin. Druga grupa odgovara na pitanje kako se ljudi opredeljuju za
odredena ponasanja.

SadrZajne teorije motivacije za rad

A) Teorija A. Maslova
Jedna od najcesce citiranih teorija motivacije jeste Maslovljeva teorija hijerarhije
potreba. Autor ljudske potrebe vidi kao hijerarhijski organizovane, koje idu od najnizih
do najvisih, smatrajuéi da kada je jedan nivo potreba zadovoljen on prestaje da bude
motivator.
Hijerarhija potreba prema ovom autoru (1) izgleda na sledeci nacin, iduci od najni-
Zih ka sve visSim nivoima potreba:
1. fizioloSke potrebe: podrazumevaju zadovoljenje potreba za hranom, vodom,
snom, seksualnim potrebama;
2. potrebe za sigurnoséu: odnose se na izbegavanje bola, ugrozenosti, bolesti, po-
trebu za drustvenim poretkom;
3. potreba za ljubavlju i pripadanjem: realizuje se prijateljskim vezama, pri-
manjem ljubavi, sticanjem naklonosti;
4. potrebe za poStovanjem: podrazumevaju teznju ljudi za dostizanjem ugleda,
statusa, postovanja u socijalnom okruZenju;
5. potreba za samoaktualizacijom: ¢ini vrh piramide i predstavlja teznju ljudi
da ostvare svoje potencijale i da se iskazu onoliko koliko mogu;
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Maslovljeva teorija primenjena u praksiima mnogo moguénosti. Ukoliko menadzer
nastoji da motivise zaposlene kroz zadovoljavanje bazi¢nog nivoa potreba, onda polazi
od pretpostavke da ljudi rade da bi obezbedili hranu i krov nad glavom. Ove potrebe
postaju primarne u situacijama katastrofa (rata, poplave, zemljotresa), dok u normal-
nim Zivotnim okolnostima one gube na znacaju.

Menadzer koji nastoji da kod zaposlenih zadovolji potrebu za sigurnoséu tezice da
poboljsa sigurnost na poslu, poboljsa uslove rada, obezbedi medicinske i druge usluge,
smaniji rizike Stetnosti. Pri tome treba da ima u vidu da zaposleni koji teze da kroz posao
zadovolje ovu potrebu, najéesée ne iskazuju visok stepen samostalnosti, joS manje
kreativnosti u radu.

Potrebe za pripadanjem na poslu se zadovoljavaju kroz razli¢it intenzitet i kvalitet
socijalnih kontakata u ¢emu postoje znacajne individualne razlike.

MenadZeru koji nastoji da zaposlene motivise kroz zadovoljenje potrebe za posStova-
njem stoje na raspolaganju razli¢ite metode unapredivanja kadrova — kvantifikacija zna-
nja zaposlenih kroz razli¢ite forme dodatnih edukacija (kurseva, seminara, kongresa).

Potrebu za samoaktualizacijom moguce je zadovoljiti kroz postavljanje zaposlenih
na visokostruéne poslove u kojima oni imaju moguénost da samostalno odlucuju,
unapreduju sopstveni rad i rad drugih, koriste i stiCu znanje.

Primena Maslovljeve teorije u savremenom menadZzmentu ima sledeéa ogranicenja:

— viSe potrebe iz ove teorije ne zadovoljavaju se kroz posao;

— zadovoljstvo poslom ne vodi vecoj produktivnosti zaposlenih;

— najceSée je menadzeru tesSko da otkrije koji motivacioni sistemi dominiraju
u postizanju Zeljenih rezultata.

Preporuke iz ove teorije za menadzere

1. Zadatak menadZera je da prepozna i upozna potrebe zaposlenih i stvori uslove
za njihovo zadovoljavanje, uz istovremeno angazovanje zaposlenih na realizaciji
ciljeva organizacije.

2. Za kvalitet je vaZzno aktiviranje potrebe za samoaktualizacijom, Sto znaci da
menadZement treba da obezbedi zadovoljenje svih prethodnih kategorija
¢ovekovih potreba do zadovoljavajuéeg nivoa.

3. Za potrebe samoaktualizacije vazi pravilo da $to su viSe zadovoljene njihova
vaznost postaje veca.

B) Teorija F. Hercberga

Hercbergova (1) dvofaktorska teorija motivacije zasnovana je na ideji da postoje
dva nivoa potreba: potrebe nizeg i viSeg reda. U razvijenim sredinama potrebe nizeg
reda uglavnom su zadovoljene, a napore da se motivacija na radu poveéa treba usme-
riti na viSe potrebe.

U potrebe niZeg reda spadaju sledeée grupe faktora: politicki, administrativni, ruko-
vodenje, nadzor, sigurnost posla, uslovi rada, meduljudski odnosi. Ukoliko su ovi faktori
prisutni u visokom stepenu, oni ¢e spreciti nezadovoljstvo zaposlenih, ali njihovo pri-
sustvo nec¢e motivisati na rad.

Druga grupa faktora ima motivacioni znacaj i oznacava faktore sadrzaja posla.
Ukljucuje: ugled, postignuée, zanimljivost posla, mogucnost usavrSavanja, status, odgo-
vornost. Ocigledno je da postoji slicnost prve i druge grupe Hercbergovih faktora sa
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Maslovljevim nizim i visSim potrebama.

Glavna primedba upucéena ovoj teoriji je da ona zapostavlja individualne razlike, pa
je samim tim teSko verovati da se svi zaposleni mogu svrstati pod ovaj model. Sa druge
strane, ova teorija je stimulisala mnoga istraZivanja i navela menadzere Sirom sveta da
na osnovu nje grade svoje programe obogacivanja posla koji nisu ostali bez rezultata,
a koncentrisani su na: povecéanje odgovornosti zaposlenih, omoguéavanje radniku da
obavi ceo posao i time dobije satisfakciju.

Preporuke iz ove teorije za menadzere

Zadatak menadzZera je da obezbedi spoljni faktore (uslove rada), organizacijske
uslove, a zatim da zaposlene motiviSe unutrasnjim motivima, vezanim za sadrzaj posla.

C) Teorija motivacije postignuca
Teorija postignuca D. Meklilenda (1) istice da ovaj motiv, koji je po prirodi stecen,
odreduje kao tendenciju da se ulaZe napor da se postigne i ostvari nesto Sto se sma-
tra vrednim i ¢ime ce se osoba istaéi pred drugima. Razvitak ovog motiva zavisi od
vaspitanja u porodici i od sistema vrednosti koje se cene u odredenoj kulturi. Autor
istiCe da su tri momenta posebno vaZna u razvoju ovog motiva. To su:
* razvijanje samostalnosti i nezavisnosti u postizanju ciljeva;
* rano postavljanje dosta teskih zadataka i ispoljavanje zadovoljstva zbog
postignutog uspeha;
¢ postavljanje relativno visokih o¢ekivanja od strane roditelja, posebno majke.

Ovom motivu autor u kasnijem radu prikljucuje dve potrebe bitne za radno pona-
Sanje i poslovni uspeh, i to: potrebu za mocii afilijativni motiv. Potreba za modi je Zelja
za uticajem i tendencija ka kontroli ponasanja drugih. Afilijativni motiv je teZnja Coveka
za dobrim i prijateljskim odnosima, za drustvom i pomodi drugim ljudima.

Preporuka iz ove teorije za menadzera

Zadatak mendZmenta je da za kljuéne poslove odabere ljude sa razvijenim mo-
tivom postignuda i da zatim obezbedi odgovarajuéu radnu sredinu za ispoljavanje
motiva.

Procesne teorije motivacije za rad

A. Vrumov model motivacije
Polazna pretpostavka ove teorije i ovog modela je da su ljudi motivisani ako su
im jasno definisani ciljevi. Klju¢no mesto u ovoj teoriji imaju tri varijable:
¢ valenca — odnosi se na vrednovanje posledica ponasanja;
¢ instrumentalnost — podrazumeva vezu dva cilja;
¢ ocekivanja — opaZanje verovatnoce da ¢e ponasanje dovesti do Zeljenog cilja.
Motivacija je proizvod sva tri ¢inioca. Ukoliko jedan od njih teZi nuli i motivacija teZi
nuli. Prakti¢na vrednost ovog modela sastoji se u pristupu da se u organizaciji neguju
jasni ciljevi i veze izmedu zalaganja i nagradivanja; neZeljene posledice radnog ponasa-
nja treba svoditi na minimum.
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Prakti¢ne preporuke modela:
— daje kvalitetno izvrSenje zadataka mogudée;
— da ce po kvalitetno uradenom zadatku da usledi nagrada;
— da nagrada koja sledi bude privla¢na za zaposlene.

B. Hendijeva teorija kalkulacije

Ovaj model temelji se na psiholoskom ugovoru — motivacionoj kalkulaciji pojedinca.
Sustina je u tome da svaki ¢ovek poseduje odredene potrebe i o¢ekuje odredene rezul-
tate na osnovu ¢ega odlucuje koliko ¢ée napora da ulozi. Kalkulacija je subjektivna di-
menzija odredena sa tri elementa: snaga potrebe, oekivanje da ée napor dovesti do
rezultata, instrumentalnost rezultata u smanjenju nelagodnosti usled nezadovoljene
potrebe.

U praksi to znaci da se radni efekat poboljSava u zavisnosti od poznavanja rezultata
rada. Visok nivo povratnih informacija, ¢ak i kada rezultati nisu visoki, vodi poverenju
i prijateljskoj atmosferi u kolektivu.

Pri svakom zasnivanju radnog odnosa izmedu zaposlenog i organizacije nastaje psi-
holoski ugovor, manje-vise implicitan, u kom egzistiraju ocekivanja pojedinca u vezi sa
zadovoljenjem potreba, za Sta ¢e on trositi energiju, i ocekivanja organizacije za koja
¢e, ako se ostvaruju, nagradivati zaposlenog. U praksi su ¢esto psiholoski ugovori po-
jedinca i ocekivanja organizacije nepodudarni, pa kao takvi predstavljaju moguce
jezgro konflikta. Ako ugovori sa obe strane imaju slicne elemente moze se ocekivati
da menadzZer uspe da predvida motivacionu kalkulaciju svog zaposlenog i da sarad-
nja bude veoma dobra.

Svaka od navedenih teorija motivacije za rad nudi delimi¢na resenja ovoga problema
koji je deo svakodnevne prakse menadZera u zdravstvenoj organizaciji. Grupa sadrzajnih
teorija polazi od toga da u osnovi motivacije ljudi stoje potrebe koje se transformisu u
unutrasnje motive koji stvaraju specifiéne oblike ponasanja. Grupa procesnih teorija
motivacije predvida da c¢e zaposleni biti motivisani da poboljSaju svoje radno ponasanje
ukoliko veruju da ce njihovo zalaganje rezultirati Zeljenim posledicama koje, u zavisnosti
od pojedinca, mogu da budu razli¢ite: od napredovanja u karijeri do povecanja plate,
obezbedivanja prestiznijeg radnog mesta i sli¢no. Zato, da bi one bile efikasne u praksi,
treba ih integrisati kroz izbor pravilnih tehnika motivisanja.

Tehnike za povecanje motivacije zaposlenih

Nagrada zaposlenom za dobro obavljen posao smatra se vaznim motivatorom,
jer zadovoljava razlicite potrebe pojedinca. U odnosu na njen znacaj za pojedinca, na-
grada ima tri moguca delovanja:

— neadekvatna nagrada moze da dovede do nezadovoljstva, sniZzenog ucinka
ili odlaska zaposlenog iz organizacije;

— adekvatna nagrada obi¢no ima za posledicu nastavak sa istim u¢inkom;

— viSe nego adekvatna nagrada moze da dovede ili do veéeg zalaganja u radu ili
da nagrada postane obezvredena.

Tehnikama za poveéenje motivacije zaposlenih smatraju se: nov¢ana stimulacija,
participacija u odlucivanju, poboljSanje uslova rada i obogadivanje i prosirivanje posla.
Koju ¢e od navedenih tehnika da koristi menadzer zavisi od: njegove procene zaposle-
nog, psiholoskih komponenti radnog ambijenta, njegovih personalnih osobenosti i
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znanja i vestina neophodnih u tom domenu. Znanja rukovodilaca u zdravstvenim
ustanovama kod nas su skromna i nedovoljna za primene u praksi, a oni uglavhom
za to nisu zainteresovani.

1. Novcana stimulacija

Novac je za svakoga snazan motivator i to je potvrdila praksa u svim socijalnim sredi-
nama, bez obzira na stepen njihovog socijalno-ekonomskog razvoja. U svakom socijal-
nom okruZenju novac, pored materijalne vrednosti, predstavlja i moc¢, snagu, ugled.

U radnoj organizaciji plata moze, ali ne mora da bude izraz zalaganja. Cesto novac
biva samo pokazatelj prethodnog zalaganja i dobiti, pa i lojalnosti koju je neko ostvario
za organizaciju i sluzi, ili kao nagrada za ukupni doprinos ili kao zalog buduceg pona-
Sanja. Ipak, razlike u platama se koriste kao stimulans da oni koji Zele vise novca vise
se i trude. U tom kontekstu, uravnilovka je krajnje neefikasna na radni u¢inak. Novac
se zaposlenima ne mora pruZiti samo u nov€anicama, on moZe da bude i stipendija,
sluzbeno putovanje, uc¢estvovanje na struénom skupu, pla¢en odmor, sportske igre,
beneficirana ishrana.

Novac kao mehanizam motivacije za rad karakterisu:

— njegova nuZnost, ali nije dovoljan mehanizam;
— nije podjednako vaZzan za svaku osobu i u svakoj situaciji;
— S$to ga je manje postaje vazniji.

Novac je najpotrebniji onima koji nisu zadovoljili svoje osnovne potrebe, alii onima
¢ija je zivotna , filozofija” da sve ima svoju cenu. Ima ljudi kojima novac vise znadii onih
koji tako ne misle. Kod nekih ljudi Zelja za novcem prerasta u pohlepu, Sto moze da
dovede do socijalno nepoZeljnih oblika ponasanja, ali ne retko i do nemoralnog, krimi-
nalnog ponasanja. To je ujedno i glavni razlog Sto novac, i kada jeste motivator, on je
to retko u dovoljno snaznoj meri koja je za sve jednaka, postojana i dosledna.

Povezanost sa pokazateljima ucinka i ponasanja na koje zaposleni moze da deluje:
1. postavljeni planovi i standardi da budu ostvarivi;
2. ociglednost jasne veze izmedu rezultata rada i nagrada;
3. povecanje zarade za veci ucinak i kvalitet mora da bude dovoljno da opravdava
uloZeni napor;
4. povecanje zarade mora da direktno prati povecanje radnog ucinka i poboljSanje
kvaliteta rada;
5. razlike u zaradama izmedu dobrih i loSih zaposlenih moraju biti dovoljno velike.
Vazno je istaci da se sa novcem kao motivatorom mora obazrivo postupati i da je
on bolji motivator na kratak, nego na duzi rok.

2. Participacija

Aktivna saradnja, konsultovanje zaposlenih u domenu njihovih strué¢nih kompe-
tencija, znacajan je motivacioni Cinilac. Za pojedinca to znaci da se firma oslanja na
zaposlenog, ceni ga i struéno uvazava.

Korist od participacije, posebno u procesu donosenja odluka i reSavanju prob-
lema, je dvostruka: motivacija i saradnja zaposlenih ¢e se intenzivirati, a istovre-
meno ¢e biti dovoljno korisnih sugestija, predloga i inovacija.
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3. Poboljsanje uslova rada

Poboljsanje uslova rada, u novijoj terminologiji — poboljSanje kvaliteta Zivota na
radu, podrazumeva ozbiljan predlog mera u cilju unapredivanja rada, opreme, uslova,
ljudstva, psiholoske klime i kulture organizacije. To je Siroko interdisciplinarno polje
koje, pored menadzera, ukljucuje i stru¢njake razli¢itih profila, posebno: psihologe,
ekologe, dizajnere.

U primeni ovih programa nalaze se na zajedni¢kom poslu: rukovodioci svih nivoa,
sindikati i vlade zemalja. AngaZuju se zajednice koje u tim programima vide dobrobit
i dobit kroz: porast produktivnosti (radne efikasnosti u neproizvodnom delu), pad
inflacije, unapredivanje zdravlja radnika (Sto je takode usteda za ustanovu i drzavu)
i smanjenje njihovog nezadovoljstva.

4. Obogadivanje i proSirivanje posla

Stavovi o obogacdivanju i prosirivanju posla, kao specifiénoj motivacionoj tehnici,
proizasli su iz Maslovljeve i Hercbergove teorije i odnose se na sve kategorije poslova,
a njihovi najznacajniji efekti ostvaruju se kroz poveéanje radne efikasnosti i zadovolj-
stva, smanjenje fluktuacije i odsustvovanja zaposlenih sa posla. Ova tehnika polazi od
stava da su najvazniji ¢Cinioci motivacije: unapredivanje izazovnosti i sadrZajnosti radnih
zadataka, znacajnost rada, prosirivanje odgovornosti, ugleda i prestiza posla. Svi nave-
deni ¢inioci nazivaju se obogacivanjem posla.

Prosirivanje posla neki autori razlikuju od obogacivanja, a sastoji se u odstranjivanju
monotonosti rada i dodavanju varijabilnosti operacijama koje se stalno ponavljaju.
Time se zaposleni dovodi u psihofizi¢ko stanje pojacane aktivacije i zainteresovanosti
za rad. Obogadivanje posla podrazumeva nastojanje da se u posao ugradi smisaonost,
izazovnost, znaca;.

lako je znacaj ovakvih postupaka u cilju obogacivanja posla sa psiholoSkog stanovista
opravdan, njegovi efekti ne moraju uvek da budu ocigledni. Neke od problema mogudée
je resiti kroz psiholoske analize stavova i misljenja zaposlenih o zadovoljstvu poslom,
kroz primenu znanja o nacinima unapredivanja posla iz razli¢itih naucnih disciplina.

Imajudéi u vidu navedene probleme, rukovodioci treba da razviju stilove rukovodenja
kojima uspesno mogu da kreiraju i modeliraju motivaciju zaposlenih u zavisnosti od
ciljeva i zahteva radnog ambijenta.

Preporuke za praksu — Pravila primene tehnika motivisanja

1. Poznavanje kriterijuma — jasno i eksplicitno upoznati zaposlene sa onim
rezultatima i ponasanjima koji mogu da budu nagradeni, odnosno kaznjeni.
Diferencijacija — nagradu i kaznu primeriti odredenoj osobi.

Selektivnost — razli¢ite nagrade dodeliti razlic¢itim ljudima.

Podrska — nagraditi znacajan napredak u pravom smeru.

Pravovremenost — nagraditi ili kazniti zaposlenog neposredno po ispoljenom
pozitivnom ili negativnom rezultatu.

Obrazlozenje — potpuno objasniti procenu rezultata i ishod.

Postovanje — kazniti gresku, a ne osobu.

uhwn
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8. Delotvornost —tehnike primenjivati oprezno, samo kada ima vidljivog pokriéa,
da ne bi doslo do njegove devalvacije.

S obzirom na individualne razlike medu osobama koncepcija motivisanja zaposlenih
ne moze se bazirati na primeni samo jedne tehnike, ve¢ njihov izbor treba prilagoditi
postojecim kategorijama zaposlenih. PoZeljno je razvijati odnose i klimu jednakih $ansi
za sve i diferenciran pristup motivaciji.

Stilovi rukovodenja i motivacija
1. Autokratsko i demokratsko rukovodenje

Klasi¢na podela rukovodenja na demokratsko, autokratsko i liberalno ima indirekt-
no delovanje na faktore motivacije zaposlenih. Autokratski voda ima apsolutnu vlast
u organizaciji stavljajuci time sve ¢lanove i podreden polozaj, i izdvajajuéi svoju ,,grupu”,
Sto ima za posledicu frustracije, agresiju, sukobe u grupi —izrazito loSu psiholosku klimu
koja je poznata kao snazan demotivisudéi faktor.

Demokratski voda maksimalno angazZuje sve ¢lanove grupe u formulisanju ciljeva i
donosenju odluka koje su relevantne za organizaciju, Sto deluje podsticajno na razvoj
radne motivacije zaposlenih.

Liberalni voda daje maksimalnu slobodu svim ¢lanovima u odlucivanju. Njega naj-
¢esce primenjuju grupe naucnika koje karakterise visok stepen individualnosti, te se
njihova motivacija uglavnhom podrazumeva.

Radne grupe sa demokratskim vodom postiZzu najbolje rezultate u radu, najéesce
zato jer dajudi slobodu ¢lanovima grupe da uéestvuju u procesu odlucivanja aktiviraju
potencijalne ¢lanove, stavljaju ih u sluzbu ostvarivanja ciljeva grupe. Autokratski voda
blokira potencijale pojedinaca sto je razlog njihove manije zainteresovanosti za grupni
rad ¢ime su manje efikasni.

Demokratsko vodenje ima za posledicu bolje odnose u grupi Sto se indirektno
odrazZava na povisenu motivaciju ¢lanova grupe.

Sa aspekta vodenja grupe demokratsko rukovodenje je efikasnije, ali s obzirom
na ¢injenicu da se taj aspekt ne moze izdvoijiti i smatrati samostalnim, preporuéuje
se da se dva tipa rukovodenja kombinuju u praksi u zavisnosti od radnog zadatka i
osobina ¢lanova grupe.

2. Rukovodenje orijentisano na zadatke i rukovodenje orijentisano na ljude

Likert je definisao ova dva tipa rukovodenja, isti¢uci da su rukovodioci koji primenju-
ju rukovodenije orijentisano na zadatke skloni da se usredsrede na tehnicku stranu po-
sla. Oni nastoje da ljudi iz njihove radne grupe ispravno izvrSavaju svoje radne zadatke.

Rukovodilac koji je orijentisan na ljude nastoji da kod ¢lanova svoje radne grupe ra-
zvije motivaciju za rad. On to ¢ini na razli¢ite nacine, ali je u osnovi svih njih njegova
zainteresovanost za ¢lanove radne grupe, ¢ak i za njihove probleme izvan posla, kao i
njegova spremnost da im pomogne. On nastoji i da reSava socijalno-emocionalne pro-
bleme ¢lanova grupe, da odrzi njeno jedinstvo eliminisanjem napetosti i sukoba u njo;j.

IstraZivanja pokazuju da je rukovodenje orijentisano na ljude, ¢es¢e nego ono
orijentisano na zadatke, praceno viSom radnom efikasnoscu.
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3. Rukovodenje zasnovano na razumevanju i rukovodenje zasnovano na iniciranju
strukture

U osnovi rukovodenja zasnovanog na razumevanju je teznja rukovodioca da stvori
prijatnu i prijateljsku klimu. Rukovodilac polazi od stava da zaposleni nastoji da obavi
svoj posao na najbolji nacin i da on treba da im to olaksa, pa se stoga ovaj tip rukovo-
denja smatra visoko efikasnim.

Rukovodenije orijentisano na iniciranje strukture usmereno je na planiranje, organi-
zovanje, kontrolu i koordinaciju aktivnosti ¢lanova radne grupe. Ovaj tip rukovodioca:
odreduje zadatke za svakog zaposlenog, utvrduje standarde za obavljanje posla, infor-
mise ih o zahtevima posla, organizuje posao.

Rezultati istraZivanja su potvrdili da ée zaposleni biti najvise motivisani za rad i imati
najvedi ucinak onda kada rukovodilac manifestuje visoku tendenciju za razumevanije,
a nisku ka iniciranju strukture. Ipak, neki autori su dosli do empirijskih zaklju¢aka da
efikasni rukovodioci pokazuju obe tendencije: i prema razumevanju i prema iniciranju
strukture. Zaposleni su motivisani da prihvate i tendenciju ka inciranju strukture ukoliko
njihov pretpostavljeni ima tendenciju ka razumevanju.

Upravljanje radnom motivacijom

Koncepcija motivisanja zaposlenih na radnom mestu deo je upravljanja ljudskim
resursima i kao takva definise: dimenzije (sadrZaje) motivacionog ambijenta u organiza-
ciji i mere (tehnike) motivisanja. Definisanje koncepcije motivacije podrazumeva zado-
voljenje potreba i ciljeva organizacije i pojedinca.

Motivacioni ambijent je trajna funkcija organizacije koja omogucava da ona ostvaru-
je svoje ciljeve, a bitno uti¢e na motivaciju. Cine ga: rukovodenje, komunikacija, orga-
nizovanje, informisanje, organizacioni sistem, kultura. Tehnike motivacije sluze da
direktno podstaknu pojedinca na ostvarivanje ciljeva organizacije.

Motivacijom menadZera rukovode motivi postignuéa, modii afilijativni motiv. Prime-
njujuci pojedine tehnike motivacije menadzer treba da se pridrzava sledeéih principa:

e poznavanje kriterijuma za primenu razli¢itih tehnika (koje tehnike, kada i kako);
diferencijacija u prepoznavanju tehnika motivisanja;
selektivnost;
podrska;
pravovremenost — da tehnika sledi odredeno ponasanje zaposlenog;
obrazloZenje — zasto se koristi neka kazna ili nagrada;
postovanje tude li¢nosti i pravila poslovnog ponasanja;

¢ delotvornost — da primenjena mera bude efikasna.

Navedenim tehnikama éesto se prikljucuje tehnika razvijena u zapadnim zemljama,
koja se odnosi na poboljSanje kvaliteta Zivota na radu. Njeni ciljevi su: porast radne efi-
kasnosti, poveéenje kvaliteta usluga, smanjenje nezadovoljstva i redukcija konflikata,
smanjenje odsustvovanja sa posla, unapredenje zdravlja radnika.

Uloga psihologa u izradi koncepta motivacije je da saradujuci sa mendzerom:

1. procenjuje licnosti zaposlenih pomocu standardizovanih baterija testova i in-
tervjua;

2. usaglasava mehanizme motivacije sa individualnim osobenostima zaposlenih;

3. procenjuje efikasnost primenjenih metoda i tehnika motivacije;
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4. vrsi edukaciju menadzera svih nivoa o radnoj motivaciji;
5. proucava aktuelni motivacioni profil menadzera i zaposlenih.
Upravljanje radnom motivacijom u organizaciji vrsi se na dva nivoa: makro i mikro,
od kojih se prvi realizuje na nivou organizacije, drugi na nivou pojedinca.

A. Upravljanje motivacijom na nivou organizacije podrazumeva sledeée aktivnosti:
¢ istraZivanje ,motivacione” klime u radnom ambijentu;

analiza pravila regulative — razrada granica i ogranicenja regulative;

razvoj sistema — kriterijuma za uspostavljanje nagrada, kazni, ocena i procena

rada;

obracanje posebne paZnje na: dostignuée, razvoj karijere, odgovornost;

poboljsanje nadzora nad uslovima rada;

poboljsanje komunikacije;

poboljsanje participacije u odlucivanju i reSavanju problema.

B. Upravljanje motivacijom na nivou pojedinca (zaposlenog) podrazumeva:
ozakonjenje potreba zaposlenog;
pruzanje mogucénosti za profesionalni razvoj;
efikasnost pojedinca;
eliminisanje licnog angazovanja i delovanja nekih osoba usled liéne nesposo-
bnosti;
nagrade treba da su u korelaciji sa efektima rada i uloZzenim naporom;
uspeh treba da se gradi na uspehu;
definisanje koja se vrsta ponasanja nagraduje, jer to deluje motivaciono;
omogucavanje napredovanja na osnovu profesionalnih kompetencija;
stvaranje uslova za nove profesionalne izazove i uloge;
otvorenu komunikaciju i timski rad;
ocekivanje izvrSenja zadatka, da bude nesto vise od prosecnog;
davanje povratne informacije o realizovanom poslu;
realnu procenu na osnovu utvrdenih kriterijuma i javnost u radu;
tretiranje zaposlenog kao li¢nosti, poStovanje i uvazavanje njegove individu-
alnosti;
* razvoj samopouzdanja i poverenja u svoje radne kapacitete.

Ipak, u praksi neki sistemi i tehnike ne mogu da naprave, i pored najbolje volje,

od neli¢nosti i bezlicnosti profesionalno afirmisane i kredibilne profesionalce!

Zakljucéak

Motivacija za rad je fenomen koji u velikoj meri proizilazi i iz licnosti menadzera i iz
dispozicija licnosti zaposlenih. Zato modeli motivacije treba da ukljuce razlicite oblike
interakcije jednih i drugih. Kombinovanje samo merljivih bihevioralnih ¢inilaca ne moze
da da valjane rezultate u toj oblasti.

Uspesan rukovodilac kreira i odrzava sveukupne uslove u kojima ljudi rade kako bi
ispunili ciljeve organizacije. Zaposleni imaju ciljeve i potrebe koji su za njih vazni (da
budu adekvatno nagradeni, da se osecaju sigurnim, da zadovolje svoje profesionalne
potrebe, da se dokazu i afirmiSu u delatnosti kojom se bave). Obavljajuéi svoje funkcije
i uloge menadzer pomaze ljudima da se ostvare na poslu i to je domen njegove profesi-
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onalne obaveze i odgovornosti.

Motivacija na radu bice efikasna ako oni udruzuju svoj potencijal sa ciljevima organi-
zacije i pritom ostvaruju svoje licne i profesionalne ciljeve. Implikacija koja iz toga sledi
je da nijedna teorija motivacije niti jedan model rukovodenja nisu univerzalno dobri.
MenadZer je klju¢na osoba koja procenjuje koja od metoda i tehnika jeste najefikasnija
u nekom situacionom kontekstu, Sto ukazuje da su situacione varijable jednako vazne
za uspesno rukovodenje kao i stilovi rukovodenja i osobine li¢nosti.

U oblasti motivacije za rad u sistemu zdravstvene zastite pravci daljeg rada i razvoja su:

1. edukacija rukovodilaca svih nivoa zdravstvenih ustanova o znacaju ljudskih
resursa i motivaciji za poboljSanje radne efikasnosti;

2. empirijska psiholoska istraZzivanja o aktuelnoj strukturi motivacije za rad i
aktuelnom profilu menadzZera i zaposlenih (zdravstvenih radnika i saradnika).

Preporuke za praksu

1. STVARANJE MOTIVACIONE KLIME ORGANIZACIJE — preporuke za menadzZere

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.15.

Ocekujte maksimum od vasih zaposlenih.

UvaZavajte i poStujte vase saradnike.

Odajte im priznanje za dobro obavljen posao.

Budite jasni i konkretni u definisanju vasih ocekivanja u odnosu na njih.
Ispoljite iskreno interesovanje za ljude.

Odrzavajte redovno sastanke sa saradnicima i razgovarajte sa njima.
UsavrSavajte ljude koji Zele i mogu da prihvate ve¢u odgovornost.
Redovno informisite ljude.

DefiniSite potencijale kojima vasi saradnici raspolazu.

Nikada nemojte izigrati poverenje saradnika.

Omogudite ljudima da u poslu ucestvuju kao ¢lanovi tima.

Postujte njihovo vreme.

Kontaktirajte sa ljudima na vas i njihov zahtev.

Obezbedite potrebnu podrsku.

Ne kritikujte ih bez solidnog obrazloZenja i pomoci ako je potrebna.

2. NAGRADE | KAZNE KAO MOTIVACIONA SREDSTVA

2.1.

2.2.

Kada se primenjuju, kazne mogu da budu: novcane, suspenzije, gubitak
radnog mesta, zadavanje rigidnih rokova, stroga kontrola, ukidanje nagrada.
Potencijalne nagrade su: novac, pristup beneficijama organizacije, sve
potvrde sigurnosti radnog mesta, javna priznanja, manifestacije podrske,
moguénost da se radi sa izabranim kolegama, prestizni projekti, profesio-
nalno usavrsavanje, fleksibilno radno vreme, prilagodavanje zadatka pre-
ma saradniku, moguénosti napredovanja u pogledu funkcija.
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[ERN

SCLONOUTAEWN

Zasto je vazno tretiranje motivacije na radu i bavljenje menadZera njome u
praksi?

Koje vrste motiva postoje?

Koji je set individualnih dispozicija li¢nosti znac¢ajan za motivaciju na radu?
U ¢emu se sastoji znacaj unutrasnje radne motivacije?

Koji su motivi klju€ni za efikasan rad zdravstvenih radnika?

Opisite odnos izmedu motivacije i konflikata na radu.

Sta podrazumeva participacija zaposlenih kao motivator?

Koji su glavni problemi u vezi sa novcem kao motivatorom?

Sta podrazumeva nekompetentan nadzor kao demotivisudéi faktor?

Kako se moZe upravljati motivacijom na makro nivou — nivou organizacije?



PSIHOLOSKI PROFIL USPESNOG MENADZERA

Uspesan lider podrazumeva etiku i visoke moralne standarde.
H. Has

Uvod

Rad menadZera podrazumeva obavljanje poslova u promenljivom situacionom kon-
tekstu. Uspeh u radu u velikoj meri zavisi od primene organizovanih znanja o menadz-
mentu koja unapreduju radnu efikasnost i efektivnost. MenadZzeri koji ne primenjuju
naucno organizovana znanja iz svoje bazi¢ne struke, aliiiz upravljanja ljudskim resursi-
ma, oslanjaju se na intuiciju, iskustvo, igru slucaja ili ignorisu probleme koji se javljaju
u procesu rada i sve to sa promenljivim uspehom.

Procedura selekcije menadzZera pociva na analizi posla menadzera, utvrdivanju stan-
dardnih poslova i zadataka, uslova rada i definisanju potrebnih osobina i sposobnosti.
Na osnovu toga se biraju tehnike i postupci izbora.

Nije samo neznanje o principima rukovodenja razlog neuspeha menadzZera. Suzan
Donel (8) identifikovala je pet glavnih razloga neuspeha menadzZera, na osnovu ispiti-
vanja na uzorku od 2.500 americ¢kih menadzera. 1z istraZivanja se izdvajaju slededi ra-
zlozi neuspeha:

1. motivacija zasnovana na velikoj liénoj zaradi nasuprot Zelje za razvojem radne
organizacije;

2. preokupiranost statusnim simbolima;

3. stavljanje sebe u prvi plan i doZivljavanje ugroZenosti sopstvenog integriteta
usled iznoSenja drugacijih misljenja i stavova, umesto da su u prvom planu
potrebe zaposlenih;

4. izolovanje od ljudi i gubitak komunikacije za razliku od otvorenih i zaintereso-
vanih menadzera;

5. prikrivanje ideja, osecanja, strahovanja i ljutnje, kao i prekomerne emocio-
nalne reakcije, umesto umerenosti u emocionalnom ispoljavanju.

Dovoljno je da jedan od navedenih razloga bude dominantan u radu menadzera,
pa da organizacija trpi, a radni u¢inak pada. Ukoliko se dva ili tri i viSe razloga manifes-
tuju u isto vreme ispoljice se razliciti oblici kontraproduktivnog ponasanja zaposlenih
kao reakcija na ispoljavanje navedenih karakteristika.

Pristup menadZmentu sa stanovista licnih osobina

Jedan od mogucih pristupa zasnovan je na pretpostavci da se uspesni rukovodioci
razlikuju od neupesnih po nekim liénim karakteristikama, dispozicijama i osobinama
licnosti.

Rezultati istraZivanja su pokazali da uspeSne vode u jednoj oblasti nemaju iste osobi-
ne kao vode u drugim oblastima. Cak i u jednoj odredenoj oblasti nisu otkriveni do-
sledni i koherentni sklopovi liénih osobina koje mogu da se vezu za uspesne menadzere.
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Autori su proucavali razli¢ite osobine koje uspesan menadzZer treba da poseduje.
Neke su se odlike cesée nasle na listama razli¢itih autora nego neke druge. To su: fizi¢ka
shaga, energicnost, izdrzljivost, prijatna spoljasnjost, visoko obrazovanje, takti¢nost,
popularnost, specijalizovano znanje, iskrenost i otvorenost u komunikaciji.

IstraZivanja psihologa u ovoj oblasti u veéoj meri su ciljana na ispitivanja crta licnosti
u uzem smislu. Od njih su na listama najcesce: visoka, ali ne previsoka inteligencija,
adaptibilnost, agresivnost, introvertnost, emocionalna stabilnost, socijabilnost, domi-
nantnost. Pored navedenih, vazne su i interpersonalne i licne odlike kao Sto su: inter-
personalne vestine, inicijativnost, teznja za uspehom, empatija sa ¢lanovima grupe.

Fizicke karakteristike se nisu pokazale kao pouzdani elementi za efikasan rad uspes-
nih menadZera. Ni psiholoske osobine li¢nosti, medu kojima su osobine li¢nosti u uzem
smislu, kao i specifiéne odlike — vrednosti i stavovi, nisu relevantni prediktori za izbor
uspesnog menadzera.

Psiholozi i dalje istrazuju psiholoSke korelate uspesnosti menadzera polazeci od
stava da je licnost klju¢ni fenomen za objasnjenje sloZzenog pojma menadZmenta.

Neke poZeljne osobine licnosti menadZera

Neposredno iskustvo i rezultati istraZzivanja ukazuju na to da menadzer treba da
poseduje brojne i po prirodi heterogene kvalitete koji mu omogucavaju efikasno
rukovodenje ljudima. Nas je stav da menadzZeri ne pripadaju jednom psiholoskom
tipu. Oni ne reprezentuju iste ,,istorijske vrednosti” i nemaju iste kodekse ponasanja
(M. Mekobi) (1).

Rezultati istrazivanja ameri¢kog poslovnog ¢asopisa , Fortune”, na 80 vrhunskih
mendZera, ukazuju da su sledece osobine relevantne za rukovodenje ljudima:

— izraZena inicijativa;

— sposobnost predvidanja;

— posedovanje energije;

— vestina uspostavljanja interpersonalnih odnosa;

— postenje i fer-plej;

— pametno, objektivno procenjivanje ljudi i situacija;

— emotivna stabilnost;

— ambicioznost i posveéenost poslu;

— ukazivanje postovanja i poverenja saradnicima;

— visoko razvijene interpersonalne vestine (komunikacija, motivacija, reSavanje
konflikata);

— optimizam i samopouzdanje.

Pozeljne liéne karakteristike rukovodioca koje je definisala americka istrazivacka
agencija (8):
energija — sposobnost da se odrzi stalan visok nivo radne aktivnosti;
otpornost na stres — otpornost na snazne socijalne pritiske;
samoobjektivnost — izrazen nivo samokriti¢nosti;
radni standardi — doslednost i istrajnost u kvalitetu radnog ucinka;
nametanje drugima — ostavlja snazan, autentican utisak na okolinu;
simpati¢nost — jedan od elemenata socijalne percepcije;
opseg interesovanja — svestranost u znanjima i interesovanjima;
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sposobnost u¢enja — koliko lako usvaja novine i promene;
svesnost drustvenog okruzZenja — razvijena socijalna inteligencija;
liderstvo — sposobnost vodenja ljudi u realizaciji zadatka;
tolerancija na promene i elasti¢nost ponasanja;

osecaj potrebe za odobravanjem u radnom okruzeniju;
organizovanje i planiranje;

sposobnost donosenja odluka;

razvijena vestina komunikacije (verbalne i neverbalne).

PoZeljne karakteristike rukovodioca u pogledu kvaliteta rada:

sposobnost planiranja koja vodi ostvarivanju ciljeva;

sposobnost ispravnog i doslednog sprovodenja poslovne politike;
sposobnost odrzavanja dobrih interpersonalnih odnosa i efikasne komunikacije;
sposobnost za obuku i razvoj profesionalnih kapaciteta;
inicijativa;

profesionalna kompetentnost;

identifikacija sa ciljevima firme.

poklanjanje paZnje sigurnosti i urednosti;

spremnost za prihvatanje odgovornosti;

personalni i moralni integritet i kredibilitet, pouzdanost, postenje;
razvijene socijalne vestine rukovodenija.

PozZeljni oblici struénosti za menadzera:

znanje;
orijentacija na efikasnost poslovanja;
intelekt (sposobnost logickog razmisljanja, konceptualizacije i dijagnostikovanja).

PoZeljne emocionalne sposobnosti:

samokontrola;

spontanost;

objektivnost percepcije i autopercepcije;
precizno samoprocenjivanje;

upornost i sposobnost prilagodavanja.

PozeIJne sposobnosti u meduljudskim odnosima:

samopouzdanje;

doprinos profesionalnom razvoju drugih;

briga o vrSenju uticaja kao modela rada i ponasanja;

jednostrana koncentracija modéi — sposobnost da se privole drugi na odredena
pravila ponasanja;

mo¢ drustvenog uticaja;

efikasna usmena komunikacija;

pozitivan stav prem ljudima u kolektivu;

upravljanje grupnim aktivnostima.

Na osnovu iznetih rezultata istrazivanja mozemo da zaklju¢imo da su razliciti autori
dolazili do prilicno nekoherentnih stavova u pogledu pozeljnih osobina menadzera.
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Jedinstven zakljucak je da pojedine pozeljne osobine zavise od veli¢ine i vrste organi-
zacije. Zbog toga se na osnovu poznavanja prirode radne organizacije i njene primarne
delatnosti bira odgovarajuéi menadzer. To se posebno odnosi na zdravstvene ustanove
zbog njenih brojnih specifi¢nih obelezja.

Sustina ideje je u tome da dobra kombinacija osobina licnosti menadZera moze da
u znacajnoj meri poveca efikasnost radne organizacije, a samim tim i zdravstvenog sis-
tema u celini. Ideja da od ljudi na vrhu zdravstvenih organizacija u navecoj meri zavisi
efikasnost zdravstvene sluzbe dominira u tekstovima mnogih americkih autora. Njoj
se moZze suprotstaviti stav da preovladajuée norme i vrednosti u drustvu prihvataju i
menadzeri i da i oni plivaju u matici drustvenih tokova i dogadanja.

Uspesan menadZer zdravstvene ustanove

Zdravstveni sistem, kao sloZeni podsistem drustva, povezan je sa drugim podsiste-
mima: naukom, obrazovanjem, ekonomijom. Da bi uspesno funkcionisao svi delovi
treba da su funkcionalno povezani, a u praksi se to ostvaruje uspesnim upravljanjem.
Za realizaciju su potrebni preduslovi: opsti (politika, kultura, ekonomski sistem) i speci-
ficni (individualni — uspesan menadzer).

Uspesni rukovodioci zdravstvenih ustanova, koji znaju da planiraju, organizuju, kon-
trolisu, komuniciraju svoje aktivnosti i delatnost ustanove, u mnogome doprinose ne
samo efikasnosti zdravstvene organizacije, nego i funkcionisanju zdravstvenog sistema
i kvalitetu zdravstvene zastite, pa stoga i ve¢em zadovoljstvu zaposlenih i korisnika nji-
hovih usluga.

Problemi prakse nalazu da pored znanja i vestina (tehnickih, konceptualnih, inter-
personalnih) postoiji Siroko polje danas neophodnih vestina iz domena psihologije inter-
personalnih odnosa, nedovoljno tretiranih i upraznjavanih u nasoj sredini. Nije problem
u danasnjem sistemu zdravstvene zastite samo ekonomske prirode, nego je prisutan u
znacajnoj meri gubitak poverenja od strane gradana i potencijalnih pacijenata u zdrav-
stvene radnike i u sistem zdravstvene zastite. ReSavanje ovog problema namece se kao
savremeni imperativ! Jedino ostaje nereSeno pitanje ko ée i kada poceti da ga reSava?!

Uloge i poslovi uspesnog menadzZera

MenadZeri obavljaju osnovne funkcije igrajudi razlicite uloge pod kojima se podrazu-
meva odredeni set ponasanja u radnom ambijentu. Mizberg (1) razvrstava menadzer-
ske uloge u nekoliko kategorija.

1. Interpersonalne uloge:
¢ ¢elna figura — ispoljava se u ceremonijalnim, sve¢anim funkcijama;
¢ lider — podsticanje zaposlenih, selekcija, obucavanje, promovisanje,
imenovanje;
e vezista — stalna komunikacija sa ostalim ¢lanovima menadzerske mreze.

2. Informacione uloge:
* monitor — pretraZivanje, primanje i selekcija informacija;
¢ rasejiva€ — disperzija, prenosenje informacija;
¢ spiker — prenosenje informacija u javnosti.
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3. Uloge odlucdivanja:
¢ organizator — organizacija novih poslova;
¢ voditelj u kriznim situacijama — angaZovanje po potrebi u vremenu krize;
¢ rasporedivac resursa — planiranje i rasporedivanje kadrova i opreme;
¢ pregovarac — uskladivanje razli¢itih misljenja, reSavanje konflikata.

Kada se analiziraju poslovi menadzera postoje znacajne razlike u procentima raspo-
redenog vremena, ali je vecina autora saglasna da on najveci deo vremena provodi u
komunikaciji sa nadredenima i podredenima, kao i u planiranju, organizaciji i vodenju
poslova.

Neadekvatni socijalno-ekonomski uslovi u nasoj sredini, koji karakteriSu tranziciju
kao trajni proces, gubitak autoriteta i profesionalnog ugleda zdravstvene struke,
poremecen kvalitet interpersonalnih odnosa na relaciji zdravstveni radnik—korisnik
zdravstvene usluge, ukazuju na multipliciranje problema kroz konflikte i nezadovoljstvo
u funkcionisanju zdravstvenog sistema.

Sta moZe da udini uspesan rukovodilac zdravstvene ustanove u sloZzenoj socijalno-
-ekonomskoj situaciji?! Sigurno je da moZe da se profesionalno kompetentno i moralno
odgovorno bavi svojom profesijom i da kontinuirano unapreduje komunikaciju sa paci-
jentom. Sve to, iako deluje da je malo, u praksi mnogo znadi.

Karakteristike uspesnog menadZera zdravstvene ustanove

Koriséenje definicije menadZera zdravstvene ustanove opisuje ga kao profesionalca
koji obavlja rukovodece funkcije i zadatke, odgovoran je za stvaranje resursa i njihovo
koriséenje, sve u cilju ostvarivanja postavljenih ciljeva zdravstvene organizacije.

UspeSan menadzer je onaj ko: obavlja sve funkcije i zadatke, stvara resurse, racional-
no ih koristi, postize postavljene ciljeve i uspesno komunicira sa ljudima. PoZeljno je da on,
pored napred navedenih osobina, bude human — Sto ¢ini osnovu medicinske profesije.

Aktivnosti koje su u opisu posla menadzera zdravstvene ustanove (Micovic) (6) su:
planiranje rada institucije i unapredivanje njene delatnosti;
organizacija radnih aktivnosti i zadataka;
realizacija planiranih aktivnosti;
kontrola realizacije poslova;
koordinacija rada zaposlenih, efikasna komunikacija i reSavanje potencijal-
nih konflikata;
motivisanje zaposlenih;
stvaranje intelektualno podsticajnog radnog ambijenta i pozitivne psi-
holoske klime;

8. kolaboracija sa drugim organizacijama;
9. delegiranje odgovarajucih stru¢nih autoriteta sa profesionalnim pokri¢em;
10. odludivanje na osnovu analize situacije.

Uspesan menadZer potreban je svim nivoima hijerarhije, od timskog upravljanja do
top menadzmenta. Ukoliko na nekim nivoima nema uspesnih rukovodilaca to ée uticati
u vecoj ili manjoj meri na upravljanje celim sistemom.

U interesu svake zdravstvene institucije je da pri izboru rukovodeéeg kadra sprovede
profesionalno psiholosko testiranje licnosti odgovarajuéim baterijama mernih instru-
menata u cilju: poboljSanja radne efikasnosti, prevencije mobinga i stresa na radnom
mestu, kao i prevencije loSih meduljudskih odnosa i neadekvatne radne motivacije.

uhwWwNE
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Baterije psiholoskih mernih instrumenata u tu svrhu trebalo bi da sadrZe: testove in-
teligencije, testove sklonosti i postignuca i testove li¢nosti.

Procena uspesnosti rada menadZera

Procena uspesSnosti rada menadzera najcesce se vrsi prema rezultatima koje zdrav-
stvena ustanova ostvaruje kao objektivne pokazatelje, ali ne manje vazni su i subjektivni
pokazatelji efikasnosti medu kojima se isticu psiholoska klima organizacije, motivacija
zaposlenih i satisfakcija zaposlenih.

Veliki broj rukovodilaca pod parolom obima posla zapostavlja rad sa zaposlenima u
cilju podizanja kvaliteta rada. Obi¢no se toga sete kada dode do problema — konfliktnih
situacija koje ne umeju efikasno da rese.

Pri proceni rada menadzera obi¢no se polazi od funkcija koje on obavlja. Ove para-
metre potrebno je dopuniti procenom: kako menadzZer resava probleme, kako odlu-
Cuje, da li prati promene u okruzenju, da li ima realan uvid u svoje prednosti i
nedostatke, kako koristi dostupne resurse.

Ocenu rada rukovodilaca treba da obavljaju nezavisna tela izvan institucija u onom
delu koji meri objektivne pokazatelje, kao i da se pisu izvestaji o tome. Internu procenu
zaposlenih o kvalitetu interpersonalnih odnosa, radnoj motivaciji i nac¢inu komunikacije
rukovodilaca obavljaju profesionalci iz institucija — psiholozi, zbog koriséenja mernih
instrumenata i interpretacije rezultata i predloga preduzimanja bududih korektivnih
mera ukoliko je to potrebno. Sva ta i sli¢na istrazivanja treba valjano i pouzdano
metodoloski postaviti i realizovati da ne bi potencijalni ispitanici davali socijalno
poZeljne odgovore.

Samoprocena uspesnosti rada

U razvijenim zemljama postoji trend samoprocene menadzera. Uzimajudi u obzir
klju¢ni nedostatak ove metode — neobjektivnost osobe i Zelja za funkcijom, ono je dale-
ko od poZeljne primene u nasoj medicinskoj praksi. U vremenu minimiziranja profesio-
nalne odgovornosti i manjkavosti etickih normi ovo navodimo samo kao pokusaj da
se u svetu unapredi sitem zdravstvene zastite.

| pored svih dosadasnjih pokusaja procene i samoprocene identifikovanja uspesnog
i neuspesnog rukovodioca to nije jednostavan posao. Postoji veliki broj metoda, instru-
menata i pokusaja u tom pravcu. | na kraju klju¢no je pitanje koga taj problem interesu-
je unasim uslovima!?

Rezultati istraZivanja u svetu pokazali su da uspeSan menadzer zdravstvene ustanove
treba da:

1. ucestvuje u svim aktivnostima organizacije;

2. izdvaja ljude koji dobro rade i javno ih pohvaljuje;

3. pomatze ljudima u organizaciji prema potrebi, ispoljava humanost;
4. manifestuje poStovanje i neguje profesionalno dostojanstvo;

5. realno procenjuje situacije i moguénosti koje organizacija kreira.

Efikasnost menaZera je vaina za funkcionisanje menadzera, a efektivnost je kljuc¢
uspeha organizacije.

Efikasan je onaj menadzZer koji u okviru svog stvarnog autoriteta i odgovornosti Cini
stvari na pravi nacin.
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Efektivan je onaj menadZzer koji zna da prepozna svoje dobre i slabe strane i da pri-
hvati da se osnovne vestine u komuniciranju sa ljudima mogu poboljsati.

Saveti za menadzere zdravstvenih ustanova

Napisite koji su vasi ciljevi.

Hvalite svoje saradnike javno i to samo one koji profesionalno vrede.

Inovirajte sadrzaje rada.

Usmerite obuku na specifi¢ne vestine.

Gledajte na saradnike kao na vrednost.

Kritikujte greske, sa objasnjenjem.

DefiniSite rokove za postavljene ciljeve.

U komunikaciji traZite sva misljenja, ne samo istomisljenike.

Upravljajte kao da nemate ovlascenja.

10. Radite i komunicirajte javno, transparentno.

11. Podsticite timski rad.

12. Obezbedite integrisanje individualnih napora.

13. Cenite samostalnost i koherentnost timova.

14. Priznajte gresku, ako ste je napravili.

15. Upravljajte sopstvenim primerom.

16. Odrzavajte kooperativnu, a ne kompetitivnu psiholosku klimu radnog am-
bijenta.

17. Isticite stalno poboljsanje.

18. Negujte zajednicke vrednosti.

19. Saljite povratne informacije saradnicima.

20. Koristite ujednaceno ljudske resurse.

21. Planirajte sopstveni profesionalni razvoj i razvoj svojih saradnika.

LNV WNE

Stilovi ponasanja menadZera u konfliktnim situacijama

S obzirom na ¢injenicu da su konflikti neizbeZzni na radnom mestu, rukovodilac treba
da bude obucen za njihovo dijagnostikovanje i reSavanje, da ne bi eskalirali ili ostali
nereseni i time rezultirali hroni¢nim nezadovoljstvom zaposlenih i njihovom smanje-
nom radnom efikasnoscu.

U konfliktnim situacijama mogudi su razliciti stilovi ponasanja menadzera, a americki
psiholog Danet (7) izdvaja sledece stilove ponasanja:

1. izbegavanje konflikata—menadzer koji preferira ovakav oblik ponasanja nastoji
da se skloni pred konfliktom ili da ga emotivno kontrolise. Ovaj oblik ponasanja
¢esto vodi u kumuliranje neresSenih konflikata sa loSim posledicama na radnu
efikasnost i meduljudske odnose;

2. izgladivanje konflikata — karakteriSe minimiziranje ili potiskivanje realnih izvora
konflikata u radnoj sredini. Ovakvo ponasanje oslanja se na kooperaciju i
redukciju tenzija, ali ne i na njihovo eliminisanje;

3. forsiranje — podrazumeva da menadzer koristi metode prisile i dominacije, za-
nemarujudi interese druge strane. Svoje ostre postupke obi¢no pravda interesi-
ma organizacije;
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4. kompromis — ima za cilj postizanje saglasnosti strana u sukobu u kom obe
strane delimi¢no odustaju od pocetnih zahteva;

5. saradnja — ponasanje menadZera u kom dominira saradnja, sa ciljem da se
zadovolje obe strane u sukobu.

Nacin koji menadzer koristi u cilju razreSavanja konflikata zavisi od: strukture njegove
licnosti, iskustva, sposobnosti, uslova u kojima radi. Mnogo je problema, teskih situacija
i odluka koje menadzer mora da reSava u toku obavljanja sloZzenih poslova, sto ukazuje
na razli¢ite izvore stresa u rukovodeniju.

Instrumenti efektivnosti menadZera

Da bi se povecala efektivnost rukovodioca, pored profesionalnog znanja i znanja u
oblasti interpersonalnih odnosa, potrebno je osposobiti ga za koriséenje nekih instru-
menata kao Sto su: koris¢enje analize, identifikacija problema, analiza ogranicenja,
metodologija istraZivanja, proces donosenja odluka, reSavanje konflikata.

Svaki od navedenih instrumenata zahteva razvoj nekih personalnih dispozicija i psi-
holoskih varijabli licnosti, kao i uvid u bavljenje kvalitetom interpersonalnih odnosa.

Uspesan menadZer i upravljanje ljudskim resursima

IstraZivanja u svetu pokazala su da je znati kako raditi sa ljudima varijabla koja cini
pola uspeha u rukovodeniju, pa se zato puna paznja poklanja obrazovanju menadzera
u oblasti razvoja socijalnih vestina, kao i socijalne i emocionalne inteligencije. Razvoj
autoriteta, selekcija kadrova i razvoj profesionalne karijere sadrzaji su kojima se u svetu
poklanja dosta paznje.

Pod autoritetom se podrazumeva uloga koja se daje jednoj osobi da bi organizovala
posao sa ljudima kojima rukovodi i koje kontrolise. Autoritet podrazumeva i sposobnost
ljudi da prime mo¢ proisteklu iz njihovih sposobnosti i relevantnih znanja i zvanja. U
izgradniji autoriteta osobe, pored polozZaja i uloge koje su mu privremeno date, ucestvuju
celokupna njegova licnost i ponasanje. Ukoliko osoba nema autoritet, teSko da organi-
zaciona jedinica moZe da bude efikasna. Pri tome se podrazumeva autoritet sa profesio-
nalnim i moralnim pokriéem, a ne onaj zasnovan na strahu od kazne.

Autoritet moZe da bude formalan i neformalan. Neformalan se stvara na osnovu
iskustva, ponasanja, znanja, profesionalnog ugleda i profesionalne odgovornosti. Osno-
va mu je profesionalno pokrice i u skladu sa tim odgovarajuca socijalna percepcija sa-
radnika.

Formalni autoritet podrazumeva moé na osnovu zakona i propisa da se prenese uticaj.
Osnova mu je polozaj koji menadzer zauzima prema socijalnoj hijerarhiji organizacije.

Praksa pokazuje da se nepostovanje formalnog autoriteta esto javlja od strane
saradnika u slu¢ajevima kada je menadzer niZeg stepena profesionalnog zvanja i znanja
od saradnika.

Neki od preduslova za prihvatanje formalnog autoriteta su da izabrani rukovodilac:

— bude profesionalno kompetentan u struci i u upravljanju ljudskim resursima;
— poseduje najvisi stepen stru¢ne spreme i zvanja;
— odlikuje se moralnim kredibilitetom;
— bude odgovarajudi tip licnosti za rad sa ljudima.
Jedan od nacina raspodele zvani¢nog autoriteta je delegiranje duz organizacione
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strukture. Moze da bude sa viSeg na niZe nivoe menadZmenta ili sa menadzera na zapo-
slene. S obzirom da to podrazumeva i prenosenje odgovornosti dobro je motivaciono
sredstvo i jedan od nacina za poboljsanje efikasnosti rada.

Planiranje profesionalnog razvoja

Svaki rukovodilac je uisto vreme i, uitelj” — edukator. Profesionalni razvoj kadrova
zahteva planiranje. U periodu do 2000. godine institucije kod nas bile su u obavezi da
svoje kadrove profesionalno usavrsavaju i time podizu nivo struénosti samih institucija
i delatnosti kojima se bave. U poslednjih 15-ak godina profesionalno usavrsavanje pre-
pusteno je pojedincima tako Sto je uvodenjem licenci izabran za kriterijum odreden
broj bodova koji zdravstveni radnici razli¢itih profila treba da prikupe u toku godine
kroz razli¢ite vidove pohadanja akreditovanih programa.

Ova promena uvela je kvantifikaciju u proces samoobrazovanja kadrova tako da se
zdravstveni radnici u opredeljivanju za izbor odredene edukacije rukovode: brojem bo-
dova koje ona nosi, cenom kostanja, mestom odrzavanja, sto je logicki sasvim opravda-
no — jedino je pitanje da li je to i profesionalno opravdano. Ovakvo koncipiranje
kontinuiranog obrazovanja ucinilo je da se u toj oblasti — oblasti kontinuirane medicin-
ske edukacije razvija spoljasnja motivacija za ucenje i profesionalni razvoj, koju iniciraju
spoljasniji faktori (gubitak licence za rad) umesto trajnog procesa ucenja i produbljivanja
znanja. Pored toga, imajudi u vidu akcenat na kvantifikaciji samoobrazovanja, zdrav-
stveni radnici mnogo manje paznju fokusiraju na izbor edukacije, njen sadrzaj, svoje
profesionalne potrebe i realizatore sadrzaja.

UspeSan menadZer treba da zna da:

— izradi plan i program usvrsavanja;

organizuje edukaciju;
motiviSe ljude za usavrsavanje;
prenese vazne poruke;
kriticki misli i podstice proces razmisljanja kod saradnika.
U odnosu na li¢no usavrSavanje mendazer treba da:

— ima u vidu stavove, misljenja, primedbe kolega;

— uporeduje svoje znanje i vestine sa kolegama;

— objektivno ocenjuje svoj doprinos razvoju delatnosti ustanove;

— identifikuje svoje pozitivne i negativne strane rada.
SZ0 (2) navodi da su vestine dobrog menadzera zdravstvene ustanove:

1. pruZanje odgovarajucih zdravstvenih usluga svim ljudima;

odlucivanje o tehnologiji koju ée da primeni;
efikasna komunikacija u i van zdravstvene ustanove;
sposobnost da vodi zajednicu i stekne poverenje ljudi;
sposobnost da rukovodi, harmonicno radi sa pojedincima i organizacijama
unutar i van sistema zdravstvene zastite.

uhwn

Zakljucéak

Rukovodenje zdravstvenim sistemom treba da izbalansira potrebe svih ucesnika u
zdravstvenoj zastiti: ¢lanova zajednice, korisnika zdravstvene zastite, davaoca zdravstve-
nih usluga, organizacije u kojima ljudi rade i sredine u kojoj Zive.
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Ako je opsti cilj zdravstvene zastite zdravlje naroda, onda je zdravstveni menadZzment:
,Organizovan i razvijen sistem pravila, funkcija i zadataka koje sprovode odgovorni po-
jedinci na razli¢itim nivoima zdravstvene zastite.”(6) Razvoj menadZmenta u zdravstve-
nom sistemu je nemogué bez interdisciplinarnog pristupa njegovoj teoriji i praksi, i
posebno aplikacije socijalnih i individualnih psiholoskih znanja u medicinskoj praksi. U
centru bihevioralne medicine je covek, a ona je u fokusu paznje humane medicine.

Odgovornost i stepen autoriteta rukovodioca u zdravstvenoj ustanovi zavise od toga
kako rukovode poslom i ljudima. Sto je Siri nivo aktivnosti zdravstvene sluzbe to su
sloZzenije menadzZerske obaveze i problem koje treba da resi.

Posebna paZnja obraéa se na:

znanja koja rukovodilac ima (Cinjenice, principe, strategije);

prakti¢ne vestine i sposobnosti u socijalnim interakcijama (tehnicke, interperso-
nalne, humane);

nacine da unapredi svoje stavove i ponaSanje (motivacija, stres, komunika-
cija).

Preporuke za praksu

1.
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RESAVANJE PROBLEMA

1.1. Problemu pristupite korak po korak.

Nemojte brzo donositi zakljucke.

Oslanjajte se na podatke kad god je to moguce.
Podelite problem na njegove sastavne delove, da bi ih pojedinacno anali-
zirali.

Razvrstajte problem po prioritetu.

Koncentrisite se na probleme koje mozZete kontrolisati.
AngaZzujte ljude koji su deo procesa.

Koristite timski pristup gde je neophodno.

Stare probleme sagledajte iz novog ugla.
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KO DA EFIKASNO UTICETE NA SVOJE SARADNIKE

Razvijajte odnos koji se zasniva na saradniji.

Odnosite se prema ljudima sa posStovanjem, obzirom i uvazavanjem.
Problem s kolegama reSavajte sami.

Pomozite ljudima ako je to potrebno.

Ponasajte se sa ljudima kao sa sebi ravnima.

Pobrinite se da saradnja bude aktivna i pozitivna.

Ponasajte se prema ljudima kao prema izuzetnim pojedincima.
Obratite paznju na stvari koje ih motivisu.
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LUCNOST
Naucite da kazete ,ne” i da se ne osecate krivim.
Savladajte samouvaZavanje kroz asertivni trening.
Ne gubite kontrolu iako odlu¢nost zahteva emotivni napor.
Govorite sigurnim glasom.
Kazite iskreno ono $to osedate, koristeci prvo lice jednine.
Kazite ono $to hocete i obajsnite posledice u slucaju da ne dode do realizacije.



3.7. Negativne reakcije nemojte pocetiizvinjenjem. KaZzite odlu¢no ,,ne” i obja-

snite to kratko i jasno.

3.8. Pokazite da ste uvereni u ono Sto govorite.
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PITANJA
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Opisite efikasne nacine u resavanju konflikata u radnom ambijentu.

Koje su osobine liénosti uspesnog menadzera?

Koje su metodoloske primedbe na samoprocenu menadzera?

Koji su elementi plana profesionalnog razvoja zaposlenih?

Koji je prakti¢ni znacaj uspesnog menadzera u sistemu zdravstvene zastite?
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PROFESIONALNI STRES — STRES NA RADNOM MESTU

Sreéan je onaj ko zaboravi ono sto ne moZe izmeniti.
Gete

Uvod — prepoznavanje gorudih simptoma

Vrlo je Stetno ako ¢ekate i dozvolite da vas stres ucini bespomoénim. Popunite kratak
test kojim mozZete da proverite da li je potrebno nesto da preduzmete u cilju previada-
vanja stresne situacije. Na svako od ponudenih 10 pitanja odgovorite sa DA ili NE.

1. Dalivam se deSava da, dok ste u drustvu, ,,odlutate” u svoja razmisljanja, tako
da niste u stanju da pratite i ukljucite se u normalan razgovor?
Da li se tesko odupirete manjim zdravstvenim problemima (kaslju, nazebu)?
Da li ste bolesni ¢esée nego ranije?
Da li porodicu i prijatelje vidate rede nego ranije?
Da li sve ¢eSce gubite strpljenje u kontaktu sa ljudima?
Da li se viSe nervirate u drustvu drugih ljudi?
Da li radite viSe, a postiZzete manje?
Da livam se desSava da premasujete rokove i propustate dogovorene sastanke,
a datoine primetite?
9. Da li se lako zamarate?
10. Da li ste redukovali svoja zadovoljstva (sport, muziku, ¢itanje)?

PONoOURWN

Ukoliko ste na osam i viSe pitanja potvrdno odgovorili, smatrajte da je ovo trenutak
u kome treba da preduzmete neke mere u cilju prevladavanja stresa.

Napomena: lako je ovaj test praktican i ilustrativan, to nije psiholoski instrument sa
odgovarajuéim metrijskim karakteristikama, tako i da zakljucci njime doneti samo mogu
da ukaZu na vas potencijalni problem i dobar je uvod za problem koji éemo elaborirati
u nastavku teksta.

Problem stresa

U toku radnog veka svaki zaposleni, bez obzira da li je rukovodilacili izvrSilac posla,
ulazi u sloZzene poslovne i meduljudske odnose. Iz tih kontakata proizlaze zadovoljstvo
i uspeh, ali i napetosti, svade, sukobi. Na primer, svaki lekar zaposlen u zdravstvenoj
ustanovi sluzbeno kontaktira sa svojim pretpostavljenim, kolegama, pacijentima, nji-
hovim porodicama, profesionalnim institucijama. U socijalnim situacijama kada se ten-
zije uvecaju ili multipliciraju, kada su ucestale, intenzivne, neocekivane, deluju negativno
na pojedinca izazivajudi stres, sa posledicama koje on nosi.

Stres podrazumeva poremecaj ravnoteze licnosti i u svakodnevnom Zivotu je nemi-
novan. Sustina problema sa stresom je Sto se njegove posledice registruju i gomilaju,
a na pojedincu je da nauci da Zivi sa stresom i da se osposobi da ga on ne dovede u
stanje iscrpljenosti i bespomocnosti.
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Zivot sa stresom pocinje u detinjstvu: dete koje je naucilo da savladuje manje
stresne situacije, u kasnijem Zivotu lakSe ga podnosi i razreSava. Sustina je prihvatiti
stres kao izazov za pojedinca, a ne kao poraz — situaciono izazvan. Koliki ¢e intenzitet
stresa osoba modi da podnese zavisi od: naslednih faktora, opsteg psihofizickog statusa,
ali i od faktora socijalnog ucenja da ga efikasno prevlada.

Rezultati istraZivanja Insituta za ¢oveka i menadZment iz Minhena (5) pokazuju da
je blizu 70% svih bolesti uslovljeno stresom, a oko 60% ljudi ne zna kako da smaniji
opterecenje usled delovanja istog.

Individualnost stresa, razlike u stepenu doZivljavanja vrsta stresora, zahtevaju njego-
vo prevladavanje na individualnopsiholoskom nivou. Prevencija je ono sto olaksava
njegovo razre$avanje i moZe se realizovati i individualnim i grupnim radom od strane
profesionalno kompetentnih osoba.

Znacaj proucavanja stresa

Teorijski okvir za pretpostavku da je unapredivanje mentalnog zdravlja alterna-
tiva za savladavanje stresa poznat je iz medicinski utvrdene istine da svako obolje-
nje ima osnovu u ¢ovekovom psiholoSkom korelatu i da psihosomatski orijentisana
medicina poseduje empirijski validne podatke o visokoj povezanosti psihi¢kog i
fizickog zdravlja odnosno bolesti.

U tom kontekstu znacaj proucavanja stresa sastoji se u:

1. delovanju stresa na psihi¢ko i telesno zdravlje ljudi;

2. Cinjenici da je nastanak pojedinih oboljenja direktna posledica stresa (npr.:
sréana oboljenja, maligna oboljenja, promene imunoloskog sistema, podloz-
nost infekcijama);

3. cinjenici da lakSe oboleva onaj organ koji je ,,slabiji”;

4. Cinjenici da su na stres posebno osetljivi: deca, stara lica, psihosocijalno ugroze-
ne osobe;

5. cinjenici da stres deluje indirektno na promene u ponasanju prema zdravlju
kroz: pusenje, konzumiranje alkohola, nesanicu, gubitak apetita;

6. cinjenici da su psiholoske posledice neuspesnog prevladavanja stresa: bespo-
mocnost, depresija, gubitak samopoStovanja, agresija, autoagresija, zloupotre-
ba lekova;

7. spoznaji da se posledice stresa kumuliraju.

Razloga za tretiranje problema stresa u okviru unapredivanja mentalnog zdravlja je
mnogo i veéina ih je prakti¢ne prirode. Unapredivanje mentalnog zdravlja je jedno od
polja delatnosti mentalne higijene, a prevencija njena najefikasnija mera u zastiti zdravlja
gradana.

Definicije stresa

Postoiji veliki broj razli¢itih definicija stresa: od pritiska koji deluje na osobu iz spolja-
Snje sredine uz implikaciju o njegovoj averzivnoj prirodi do efekata koje takav pritisak
ima na osobu. U sustini, stres je procena stresnog dogadaja i ocene sopstvenih kapaci-
teta za njegovo prevladavanje, kao i odgovor na takve dogadaje (Tajler) (16). S obzirom
na individualnu snagu pojedinih stresora (dogadaja koji izazivaju stres), ukoliko osoba
procenjuje da su njeni kapaciteti dovoljni za savladavanje problemske situacije,
dozivece stres niskog intenziteta. Ukoliko procenjuje da za to nema potencijala, realno
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je oCekivati stres visokog intenziteta.

U jednoj od novijih definicija (Baum) (16) stres se odreduje kao negativno emocio-
nalno iskustvo praéeno biohemijskim, fizioloskim, kognitivnim i bihevioralnim prome-
nama usmerenim na izmenu stresnog dogadaja ili na prilagodavanje promenama koje
on izaziva. Neke od navedenih reakcija su automatske i nevoljne, druge su voljne i po-
sledica su svesnih napora koje osoba ulaZe u prevladavanje stresa.

U sustini stresa je da on nastaje kao posledica procene dogadaja, ocene sopstvenih
potencijala za reagovanje i odgovora na takve dogadaje.

Medu prvim autorima koji su tvrdili da u stresu ucestvuju fizioloSke i psiholoske re-
akcije bio je 1932. godine V. Kenon (16). Po njemu, kriti¢ni nivo stresa odreden je kao
pretnja ili opasnost za pojedinca, a utice na njega tako Sto remeti homeostazu, njen
fizioloski, emocionalni i psiholoski deo. Definisudi stres kao emotivni i fizioloski odgovor
na opasnost, on uvodi pojmove borbe ili bekstva od stresora.

Jedan od vodecih psiholoskih teoreticara stresa Lazarus (1984) (6) smatra da u sus-
retu sa promenom u spoljasnjoj sredini osoba zapocinje procenu primarnog znacaja
dogadaja. Dogadanje se moZe oceniti kao pozitvno, negativno ili neutralno. Intenzitet
pretnje procenjuje se prema stepenu Stete ili povrede koju je stresor izazvao. Primarnu
procenu potencijalno stresnih dogadaja prati sekundarna procena — procena sopstve-
nih sposobnosti za prevazilaZenje stresa. Dozivljaj stresa je subjektivna kategorija i
rezultat je odnosa primarne i sekundarne procene.

Procenjujudi stresnu situaciju osoba koristi one nacine koji joj se u datim uslovima
¢ine najpogodnijim.

Dimenzije stresa

Odgovor na pitanje u ¢emu je sustina stresogenosti Zivotnih dogadaja nalazi se u
dva moguca resenja. Prvi odgovor je da se nalazi u promenama, jer Sto je dogadaj izne-
nadniji, jai ili se javlja sa jos nekim dogadajem u isto vreme, osoba ¢e imati intenzivnije
tegobe i teskoée u njihovom savladavanju. Drugi odgovor je sasvim drugaciji i ukazuje
da je stresna vrednost Zivotnih dogadaja u odredenoj dimenziji samog dogadaja, di-
menzijama subjektivnog doZivljavanja i posledicama koje on ima u kontekstu celokup-
nog Zivotnog ciklusa osobe.

Psiholoski opis stresnog dogadaja Ris i Smajer (1) prikazuju kao objektivne dimenzije
stresa:

¢ usaglasenost sa uzrastom — koliko je dogadaj uobicajen u nekoj fazi Zivotnog
ciklusa;
kontekst — oblast Zivotnog prostora u kome se dogadaj odigrava;
trajanje — akutnost ili hronicitet;
integracija — koliko javljanje nekog dogadaja zavisi od nekog drugog;
verovatnoda javljanja;
iznenadnost — postupnost;
redosled — sekvence u kojima se odigrava;
vreme — proteklo nakon deSavanja dogadaja;
prevalencija — broj osoba koje su doZivele odredeni dogadaj u odnosu na popu-
laciju;
reverzibilnost — moguénost ponovnog javljanja;
poreklo — naslede ili fizicka sredina;
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¢ tip dogadaja — bioloski procesi ili dogadaji u socijalnoj sredini.
Autori definisu i dimenzije percepcije (subjektivnog dozivljaja dogadaja) kroz:
e pozeljnost — percepcija dogadaja kao poZeljnog nasuprot nepozeljnom;
e kontrolu — verovanje da je dogadaj pod kontrolom nasuprot verovanju da
nije pod kontrolom;
ocekivanost — do koje mere je dogadaj ocekivan;
familijarnost — da li takav dogadaj postoji u iskustvu osobe;
duZinu ocekivanja — koliko dugo je dogadaj ,visio” nad glavom;
znadenje — subjektivna interpretacija dogadaja;
dobitak ili gubitak — percepcija vrednosti dogadaja za pojedinca;
socijalnu pozeljnost;
stresogenost;
vreme — da li se dogadaj odigrava na vreme ili ne.

Isti autori definiSu dimenzije posledica ili efekata koje dogadaj ima u kontekstu

celokupnog Zivotnog ciklusa na sledeéi nacin:

¢ kontekstualna Cistota — koliko je neki dogadaj usamljen ili pokrece lanac doga-

daja;

e pravac u odnosu na Zivotni tok — u kom pravcu dogadaj menja Zivotni tok
pojedinca;
pravac kretanja — ulazak ili izlazak iz socijalnog polja;
oblast — koja je pogodena stresom;
fokus — da li je osoba direktno pogodena dogadajem ili preko posrednika;
snaga — koliko promena — kognitivnih, emocionalnih, bihevioralnih izaziva
dogadaj.

Kada se govori o prirodi veze izmedu Zivotnog dogadaja i promena poremedaja naj-
prihvatljiviji je interakcijski pristup, prema kome osoba koja ima u svom iskustvu
odredeni Zivotni dogadaj, moze kasnije da postane vulnerabilna ili rezistentna na sli¢ne
Zivotne dogadaje.

Vrste stresa

S obzirom na emocionalno znaéenje za pojedinca postoje dve vrste stresa:

1. eustres — prijatan, konstruktivan doZivljaj radosti bez obzira Sto mu prethode
borba i izvestan stepen iscrpljenja (npr.: rodenje deteta, vencanje, profesion-
alno priznanje);

2. distres — neprijatan, nepovoljan, stradalnicki doZivljaj (npr.: smrtni slucaj bliske
osobe, bolest u porodici, gubitak posla).

Sustinska razlika izmedu navedenih vrsta stresa sastoji se u trajnosti njihovih posledi-
ca za pojedinca, tako Sto su kumulativni efektiizrazeni kod distresa, dok se kod eustresa
organizam brzo oporavlja i vra¢a u redovne Zivotne tokove. Pored toga, posledice kod
eustresa ne vode u patologiju i oboljenje za razliku od distresa kod koga je to mogude.

IstraZivanja u svetu vrSena su da bi se napravile neke klasifikacije u pogledu jacine
delovanja stresora na pojedinca. Njihov ishod je pokazao univerzalne rangove za one
najjace stresore bez obzira na socijalni kontekst i individualne razlike.
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Delovanje stresora Rang Dogadaj

DISTRES Smrt deteta

Smrt bra¢nog partnera
Smrt bliskog ¢lana porodice
Ozbiljna sopstvena bolest
Gubitak posla

P WNER

EUSTRES Izuzetno veliki liéni uspeh
Dobijanje sopstvenog stana
Rodenje deteta

Vencanje

PWNER

Navedene rang liste Zivotnih dogadaja, koje su ispitanici smatrali najstresnijim, jesu
oni Zivotni dogadaji koji imaju znacenje emocionalnog gubitka (prva tri mesta). Nakon
toga slede gubitak li¢nog integriteta (sopstvena bolest) i gubitak materijalne sigurnosti
(peto mesto). Sto se ti¢e nezavisnih varijabli, u ovom istraZivanju analizirani su rezultati
u odnosu na obrazovanje, pol i socijalno-ekonomski status.

Pokazalo se da je obrazovanje sistematski povezano sa procenom stresne vrednosti
nekih Zivotnih dogadaja tako $to manje obrazovani ispitanici bivaju lakse ,izbaceni iz
ravnoteze”. Sto se ti¢e ekonomskog statusa, nizi ekonomski status doprinosi da se stres-
nijim dozivljavanju materijalni gubici nego emotivni.

Dosledno je veca podloZnost Zena stresnom dogadaju nego muskaraca u svim ispiti-
vanim okruzenjima.

Akcidentne krize i Zivotni dogadaji

Akcidentnim krizama nazivaju se stanja ,kratke psihicke pometnje” koja nastaju
delovanjem nekog dovoljno jakog i najcesée iznenadnog Zivotnog dogadaja. Akcidentne
krize su uvek inicirane nekim Zivotnim dogadajem koji se subjektivno interpretira
na odredeni nacin i za Cije prevladavanje u datom trenutku ne postoje odgovarajuci
mehanizmi.

Zivotni dogadaiji su ,,objektivno iskustvo koje remeti ili preti da poremeti uobicajene
aktivnosti osobe dovodedi do bitnih promena u njegovom prilagodavanju i ponasanju”.
Kao oznake, markeri Zivotnog ciklusa, Zivotni dogadaji imaju funkciju struktuiranja indi-
vidualnog vremena, odnosno Zivotnog toka individue.

Od personalnih varijabli koje su u korelaciji sa Zivotnim dogadajem najcesce se po-
minju: iskustvo osobe, status dusevnog zdravlja i uverenje o moguénosti kontrole nad
dogadajima.

Definicije ovih pojmova ukazuju da je pojam Zivotnog dogadaja sli¢an pojmu stresa
u zavisnosti od njegove odomacenosti u nekom socijalnom kontekstu.

Faze stresa
Analiza faza u nastanku stresa ukazuje da se on naglo razvija i da je njegova iznenad-

nost klju¢na za procenu ishoda stresa. Prvi pokusaj objasnjenja nastanka stresa pripada
kanadskom fiziologu Seljeu (2) koji isti¢e da svaka reakcija na stres ima sledece faze:
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a)

b)

c)

alarmnu reakciju — koja je kratkotrajna i u kojoj se organizam mobilizacijom
zastitnih snaga priprema za suocavanje sa stresom u zavisnosti od personalnih
dispozicija i kapaciteta;

fazu otpora — podrazumeva borbu i adaptaciju na stresni dogadaj. Ako se
pritisak redukuje onda se situacija njegovog prevladavanja uspesno razvija
i razreSava. Ako se adptacioni mehanizmi ne pokazu efikasnim dolazi do
trece faze;

fazu iscrpljenja — oznacava poraz organizma, njegovu iscrpljenost sa svim
Stetnim posledicama koje se po njega mogu javiti.

Duga iisrpljujuéa borba sa stresom moZe da bude bolest adaptacije koja ishoduje
iz duge borbe sa pritiscima. Nedostatak ovog objasnjenja je u tome Sto zanemaruje
psiholoske reakcije na stres. Time je omoguéeno da jedna objektivno ista Zivotna
situacija za jednu osobu bude visoko stresna, a za drugu indiferentna.

Noviji pristupi u definisanju stresa izdvajaju veci broj razvojnih faza stresa:

1.

faza imobilizacije — odnosi se na Sok, nevericu i negiranje kriznog dogadaja. U
susretu sa iznenadnim i neocekivanim dogadajem prvo se javlja neverica, reak-
cija vecine ljudi na neku izuzetno dobru ili loSu vest;

. faza reakcije — pojava emocionalnih reakcija (o¢ajanja ili ushi¢enja). Posle ovih

izuzetno snaznih emocija ¢esto nastupa period minimizacije — potrebe da se
umanji efekat nastale promene;

. faza sumnje — pokusaji da se nastale promene smeste u svoj Zivotni prostor,

$to je u svakom slucaju neuspeli pokusaj, tako da su njegove potencijalne
posledice: bes, anksioznost, depresija, agresija;

. faza napustanja — prihvatanje realnosti, ¢ija je eventualna posledica oseéanje

beznadeZnosti. Ovu fazu karakterise suocavanje sa buduc¢noséu i prihvatanje
realnosti, kao i neminovnosti nastalih promena;

. fazatestiranja —isprobavanje novih alternativa ¢ije su moguce posledice: nada,

porast samopostovanja. Sumnja smenjuje nadu, ocajanje ili ushiéenje;

. faza traganja za smislom — postepeno ja¢anje kognitivne kontrole i kognitivnih

funkcija uz istovremenu kontrolu emocija — faza u kojoj osoba pokusava da
razume Sta se dogodilo;

. faza integracije — uspesSno prevladana situacija stresa i distanciranje od njega,

emocionalna ravnoteza je postignuta, a celokupna kriza postaje deo Zivotnog
iskustva.

Svaka od navedenih faza u nastanku i razvoju stresa moze lako da se prepozna u
praksi; ono Sto se teSko moze proceniti jesu kapaciteti osobe za suocavanje sa njihovim
posledicama.

Posledice profesionalnog stresa u radnom ambijentu

Medicinska profesija je visoko rangirana u ,profesionalnoj stres ligi”. Postoje za to
dvostruki argumenti: jedni se odnose na odgovornost zdravstvenih radnika prema paci-
jentima, odnosno ishodima lecenja i lekarski kodeks, drugi je taj Sto svaka okolnost soci-
jalne interakcije izmedu razli¢itih socijalnih entiteta nosi potencijalnu moguénost za
izbijanje konflikta. Stres ima izvore u gotovo svakom aspektu rada zdravstvenih radnika.

Bez obzira da li analiziramo stres kod zaposlenih ili njihovih pretpostavljenih, iste
su grupe posledica koje prepoznajemo usled delovanja stresora na pojedinca.
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1. Emocionalne posledice

U grupu emocionalnih posledica stresa spadaju: anksioznost, agresivnost, depresiv-
nost, pojacan osecaj zamora i iscrpljenosti, nervoza, razdrazljivost, bes, strah, stoicizam.

2. Kognitivne (intelektualne) posledice

U kognitivne odgovore spadaju nevoljne reakcije kao sto su: slabljenje paznje i kon-
centracije, snizavanje radne efikasnosti u realizaciji radnih zadataka, teSkoc¢e u dono-
Senju odluka, mentalni blokovi, kriticizam, zaboravljanje, ometajuée, repetitivne ili
morbidne misli. Kognitivni odgovori su istovremeno vazan element u strategijama za
prevladavanje stresa.

3. FizioloSke posledice

Danas se zna da u stresu ucestvuju nervni i endokrini sistem. Efekti na ovom planu
su: povecanje nivoa Secéera, poremecaj pulsa i krvnog pritiska, problemi sa varenjem,
teSkoce sa disanjem, znojenje, suva usta, umor, smetnje u zglobovima i misi¢ima, der-
matoloski problemi, poremedaji sna i ishrane, poveéanje kateholamina i kortikosteroida
kao i drugih hormona stresa.

Fizioloske reakcije na stres mogu da budu specifi¢ne do izvesne mere, u zavisnosti
od vrste stresora, znacenja koje mu osoba pridaje i individualnih razlika medu ljudima.
Iskustva pokazuju da u susretu sa stresorom nad kojim ne moZe da se uspostavi kogni-
tivna kontrola, organizam aktivira endogene opijate u veéoj meri nego kada je stresor
podloZan kontroli.

4. Bihevioralne posledice

U ovu grupu posledica spadaju promene u ponasanju pojedinca izazvane stresom,
kao Sto su: smanjenje ili povecanje apetita, preterano pusenje i/ili konzumiranje alko-
hola, ispadi u ponasanju, ucestali konflikti u socijalnom okruzenju, agresivno ponasanje,
izloZenost rizicnim ponasanjima i povredama, odsustvovanje sa posla, losi interperso-
nalni odnosi, niska radna motivacija, nezadovoljstvo poslom.

Vecina autora se slaze da su dogadaji stresni u onoj meri u kojoj se tako doZivlja-
vaju. Verovatnoca da ce se potencijalni stresor doZiveti kao stresogen povecava se uz
prisustvo nekih njegovih svojstava.

Tako, na primer, negativni dogadaji cesée izazivaju stres nego pozitivni. Prema nekim
autorima ovo se deSava zato Sto samo negativni stresori vode aktuelnim gubicima
samopostovanja i ugrozavaju osecanje moci i identiteta. Rezultati istrazivanja ukazuju
da osobe sa visokim samopostovanjem pozitivna Zivotna dogadanja vode boljem
zdravlju, a za one koji imaju negativnu sliku o sebi (autopercepciju) pozitivni stresori
mogu da imaju kontraefekat.

Izvori stresa na radnom mestu

Uspesno savladavanje stresa mogude je u onim situacijama kada se identifikuje nje-
gov potencijalni izvor. Savremena literatura upucuje na veliki broj po prirodi heteroge-
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nih izvora stresa. U nacelu mogude je razlikovati dve podele stresora. Prva podela
odnosi se na to ko su akteri (socijalni entiteti) pogodeni stresom; tako razlikujemo one
stresore koji pogadaju zaposlene i druge koiji vise tangiraju njihove rukovodioce svih
nivoa. Druga podela razlikuje stresore u organizaciji i one van nje.

U stresore van organizacije ubrajaju se: problemi u porodici, Zivotne krize, zdrav-
stveni problemi, socijalni sukobi u Sirem socijalnom okruzenju. Ova grupa stresora
zajednicka je i za zaposlene i za rukovodioce i tu nema znacajnih razlika u njihovom
savladavanju.

Znacajne razlike postoje u odnosu na stresore u radnom ambijentu.

Tako u najcesée stresore koji tangiraju zaposlene spadaju:

1.
2.
3.
4.

mobing — psiholoSko maltretiranje na poslu,
otpustanje sa posla kao stresor,

konflikti na radu,

licne dispozicije menadzZera kao stresor.

Najcesdi stresori koji ugrozavaju menadzere su:

mMMoO®>

priroda posla,
psiholoska klima,
uloge u organizaciji,
odgovornost,
odnosi na radu,
karijera menadzera.

Svaki od navedenih stresora analiziracemo u nastavku teksta.
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Mobing — prepoznaje se po incidentima na radnom mestu, koji se ponavljaju
i u kojima osoba biva profesionalno degradirana ili poniZzavana od strane
druge osobe ili grupe osoba. Sustinu problema Cini narusavanje zdravlja za-
poslenog, losi meduljudski odnosi, sa krajnjim ciliem da zaposleni da otkaz. Zrtve
mobinga najcesce su osobe koje se razlikuju po nekoj profesionalnoj ili perso-
nalnoj dimenziji li¢nosti od okoline. U uslovima tranzicije kod nas ¢esto su mo-
birane struc¢ne i kvalitetne osobe, a motivator za njihovo mobiranje je strah od
profesionalnog ugleda i znanja. Osobe koje mobiraju ¢esto su rukovodioci, a po
psiholoSkom tipu su kukavice. Ovaj vid problema moze se prevenirati.

. Otpustanje sa posla — kognitivni odgovor na gubitak posla u vezi je sa znace-

njem koje mu osoba pridaje, verovanjima koja se ti¢u pretnje i moguénosti fo-
kusiranja paznje na reSavanje problema. Emocionalne i bihevioralne reakcije
na gubitak posla zavise od strukture licnosti. Kod osoba sa razvijenim unutras-
njim lokusom kontrole, gubitak posla deluje kao intenzivniji stresor nego kod
onih sa razvijenim spoljasnjim lokusom kontrole. Ova vrsta stresora je snazno
sredstvo za manipulisanje zaposlenima od strane rukovodioca. Moguénost
predvidanja buduceg gubitka posla moze pod izvesnim okolnostima da pojaca
inicijalni stres i da istovremeno vodi poveéanju sposobnosti prilagodavanja u
pravcu nalazenja novog radnog mesta.

Konflikti na radu — kao deo interpersonalnih odnosa na radu, bez obzira na to
kako i da li su reSeni, deluju stresno na osobe u sukobu. Njihovu sustinu — jezgro
konflikta ¢ine sukobi inkompatibilnih interesa ili vrednosti razliCitih socijalnih
entiteta. PsiholoSku osnovu konflikata Cini frustracija nekih osnovnih potreba.



Pored delovanja na radnu efikasnost i kvalitet meduljudskih odnosa, konflikti
deluju i na ¢itav niz psiholoskih varijabli kao sto su: radna motivacija, komuni-
kacija, sindrom izgaranja, zadovoljstvo poslom.

. Li¢ne dispozicije menadzera — na zaposlene mogu da deluju kao stresor sledeée
osobine rukovodilaca: nedovoljna profesionalna kompetentnost, nerealna am-
bicioznost, agresivnost, kompetitivnost, sujeta, identifikovanje sa radnom or-
ganizacijom, niska tolerancija na frustracije, netolerantnost, iskompleksiranost
po bilo kojoj osnovi, arogancija, uobrazenost, nizak stepen samopouzdanja i
sigurnosti u sopstvene kapacitete, konfliktna licnost, sposobnost manipulacije
ljudima, nepostovanje drugih.

U psiholoskoj literaturi izdvajaju se tip A i tip B licnosti. Prvi tip karakterisu: visok
Zivotni tempo i potreba da se samopotvrduju kroz posao, sa ucestalijim rizikom
obolevanja od kardiovaskularnih bolesti — dakle, ovaj tip menadzZera pre
privlace poslovi viskog rizika. Drugi tip je staloZen i smiren; ove osobe u praksi
rede postaju mendzeri.

. Priroda posla — faktori koji izviru iz same prirode posla su:

—previse posla u odnosu na ocekivanja koje prema zahtevima posla ima me-
nadzer;

—rad pod stalnim vremenskim ogranicenjima — rokovima;

—Cesta putovanja, produzen ili neregularan rad (projekti, vise radnih mesta);

—nepovoljni mikroklimatski uslovi;

—cesto menjanje strategije i prilagodavanije okolnostima koje ne moZze da predvidi.

. Psiholoska klima — sadrZaj i kvalitet interpersonalnih odnosa moze da pogada

rukovodioce najvise u onom delu nemanja poverenja u sebi podredene $to

u svakom pogledu deluje kao stresor zbog nemogucnosti predvidanja

posledica. Psiholoska klima kao stresor podrazumeva:

—malo mogucénosti za participaciju zaposlenih;

—nepostojanje oseéanja pripadnosti organizaciji kod zaposlenih;

—haotican sistem komunikacije i delovanje neformalnih grupa;

—politika firme se vodi nedosledno i promenljivo;

—kolaju glasine i formiraju se neformalne grupe, posebno koalicije.

. Uloge u organizaciji — kao stresor u organizaciji od znacaja su dve karakteristike

radne uloge menadZera: nejasna radna uloga i konfliktna radna uloga. Nejasna

radna uloga nastaje kada osoba nema adekvatne informacije o tome na Sta sve

treba da se odnosi uloga koja joj je dodeljena na poslu —Sta sve kolektiv i njemu

nadredeni ofekuju od njega. Nejasan moZe da bude i opseg odgovornosti na

radu.

Konfliktna radna uloga karakteristi¢na je za one situacije kada menadzer mora

da obavlja medusobno neuskladene radne zadatke, kada je prinuden da radi

ono $to mu je nametnuto i $to ne Zeli, ili ono za Sta smatra da nije deo njegovih

radnih obaveza. IstraZivanja su pokazala da konfliktna radna uloga vodi ozbilj-

nim zdravstvenim problemima kao Sto su: infarkti, hipertenzija, angina pektoris.

. Odgovornost kao stresor — odgovornost se uslovno moze podeliti na odgovor-

nost za ljude i odgovornost za materijalna dobra. Rezultati istraZivanja su po-

kazali da, kao rizik po zdravlje, odgovornost vise pogada starije nego mlade

menadzere i da je kardiovaskularna simptomatologija kod mendzZera vise pove-
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zana sa odgovornoscu za ljude nego za materijalna dobra.

E. Odnosi na radu kao stresor — stres kao posledica sukoba sa ljudima tesko se
moze izbeCi u radu menadzZera. O mogucnostima intenziviranja odnosa govore
cifre o upuéenosti menadZera na kolege i saradnike. Sto se ti¢e odnosa sa
nadredenima, oni mendZeri koji smatraju da ih Sef nedovoljno uvazava imaju
jak osecaj ugrozenosti. U odnosu sa podredenima, stres koji nastaje iz ovog
izvora moze se povezati sa odsustvom sposobnosti menadzZera da upravlja uz
participaciju potcinjenih, odnosno da nije dovoljno uspesan u delegiranju za-
dataka na pravi nacin.

F. Karijera kao stresor — javlja se najéeSée u vezi sa nagradivanjem, unaprediva-
njem ili degradiranjem. Za pocetak mendzerske karijere tipi¢no je napredovanje
i ono se u dovoljnoj meri prihvata i odobrava od sredine. Problemi nastaju u
srednjim godinama i na srednjim mendZerskim pozicijama, jer su te pozicije
rezervisane za malobrojne i ,,odabrane”. Pored toga, i znanja zastarevaju, neke
kognitivne sposobnosti opadaju, stare greske se izvlac¢e na videlo. Uz ovo ide
niz psiholoskih mehanizama odbrane kojima oni potiskuju svoju inferiornost,
narusavaju psiholosku ravnotezu i ostvaruju slabije rezultate na poslu, ¢ime se
krug ovog stresora na radu zatvara.

U nasem zdravstvenom sistemu stresnu situaciju ¢ine prava i ovlas¢enja koja su data
rukovodiocima zdravstvenih ustanova, i koja tu socijalnu ulogu ¢ine vrlo privlaénom.
Socijalna situacija u kojoj su sa jedne strane prava i odgovornosti, a sa druge njihova
ovlaséenja predstavljaju potencijalni izvor stresa menadzera.

Pored toga, izvor stresa u naSem sistemu zdravstvene zastite predstavlja i sa jedne
strane znacajno smanjenje materijalnih sredstava za funkcionisanje sistema, a sa druge
povecéanje zahteva za kvalitetnom zdravstvenom zastitom.

Stresor u radu menadZera u zdravstvu Cine i nagle promene u sistemu. One za-
htevaju svakodnevno samoobrazovanje iz medicinske i srodnih humanistickih nauka.
Otpori zaposlenih mogu da eksicitiraju mendzera zbog otezavanja sprovodenja
neophodnih promena, posebno onih koje umanjuju vrednost ste¢enog znanja i
iskustva, Sto se obi¢no dogada uvodenjem novih naucnih tehnologija i inovacija.
Da bi se ublaZio otpor promenama potebno je motivisati zaposlene za njih.

Neadekvatni uslovi rada takode su izvor stresa u radu zdravstvenih radnika.

Na kraju ovog dela poglavlja, kao ilustracija posluzi¢e duhoviti predlog jedne firme
(4) kako da menadzeri ,,uspesno” okoncaju svoju karijeru — ujedno su to i sumirani stre-
sori koji ih ocekuju na radu:

1. stavite svoj posao uvek na prvo mesto;
2. Sto vise vremena, i onog slobodnog, provodite na radnom mestu;
3. Sto ne stignete u radno vreme obavezno poneste kudéi, da biste radili do kasno
nocu;
ne posvecujte se porodici niti prijateljima da ne izgubite radnu koncentraciju;
na svakoj pauzi, ¢ak i u vreme obeda, mislite iskljucivo o poslu;
ako ne mozete da izbegnete godiSnji odmor, obavezno ga skratite;
sve pozive za sastanke i sluzbena putovanja prihvatajte;
ne odbacujte ni trunku odgovornosti, sav teret prebacite na svoja leda;
vi ste nezamenljivi, ne dozvolite da drugi odlucuju.

LN~
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Pridrzavanje ovih pravila svakako ¢e osloboditi mesto za novog menadzera koji
ih se pridrzava svesno ili nesvesno.

Prevladavanje stresa

Prevladavanije stresa je proces izlazenja na kraj sa zahtevima iz spoljasnje ili unutras-
nje sredine koje je osoba procenila kao vanredne ili optereéujuée za sopstvene potenci-
jale. Prevladavanje podrazumeva seriju transakcija izmedu osobe i okoline, koja moze
da traje duze ili krace, da bude vise ili manje uspesna. Postoje faktori koji to olakSavaju
ili otezavaju.

Uspesno prevladavanje stresa ima sledeée ciljeve:

1. redukciju pretnje iz spoljasnje sredine i povecanje Sansi za oporavak od stresa;

2. da omoguci adaptaciju ili toleranciju osobe na negativne dogadaje u realnosti;

3. da omoguci odrzavanje pozitivne slike o sebi (autopercepciju self-koncepta);

4. odrzanje emocionalne stabilnosti;

5. da omogudi odrZavanje adekvatnih socijalnih interakcija.

Efikasnost napora uloZenih u prevladavanje moze se pratiti preko fizioloskih parame-
tara, kao Sto su: usporavanje sr¢anog ritma, normalizacija pulsa, sprovodljivost koZe.
Uspesno prevladavanje praceno je redukcijom anksioznosti ili depresivnih raspolozenja,
i najéesée ponovnim uceséem osobe u adaptibilnim aktivnostima kojima se bavila pre
stresa.

Psiholoska klinicka praksa omogucila je J. Bergeru (1995) (16) da razvije model bazic-
nih oslonaca li¢nosti. Po njemu, sva ljudska iskustva organizovana su u Cetiri katego-
rije: telo, pripadanje, misljenje i smisao (svrha). Navedene su bazi¢ne osnove licnosti
koje Cine psiholoski potporni sistem. On stiti osobu od unutrasnjih i spoljadnjih pritisaka.
IstraZivanja pokazuju da postoje osobe koje su zbog specifi¢ne strukture li¢nosti vise
sklone stresu koji se negativno odraZzava na njihovo zdravlje. Ispitajuci negativnu osecaj-
nost, Siroko negativno raspoloZenje u kome dominiraju anksioznost, depresivnost i
hostilnost, autor dolazi do zakljucka da je za psiholoski doZivljaj stresa ta generalna
predispozicija uticajnija i od samih stresora. Sustina zakljucka je da negativne predispo-
zicije liénosti mogu da intenziviraju stres i njegovu vezu sa bolescu.

SelidZmen (16) i saradnici govore o pesimistickom stilu tumacenja za koji smatraju
da vodi sniZzavanju imuniteta i ¢eS¢em obolevaniju.

Postoje dva tipa licnosti koja su mnogo efikasnija u savladavanju stresnih situacija
od onih koja to nisu. lzdvojene su:

a) liénosti sklone zdravlju koje karakterisu: razvijen unutrasnji lokus kontrole, raz-
vijen smisao za humor, optimizam, prilagodljivost;

b) cvrste (otporne) osobe koje: stresore procenjuju manje negativno, fokusiraju
paznju na problem, traZe socijalnu podrsku, razvijaju efikasne strategije pre-
vladavanja stresa, uocavaju pozitivne aspekte stresne situacije.

Optimizam kao opsta Zivotna tendencija povezuje se sa ceS¢om direktnom orijenta-
cijom na problem i traZenje socijalne podrske za savladavanje. Cvrste ili otporne osobe
spremne su na direktne akcije za prevladavanje stresa, a stresor koriste kao iskustvo
za buduénost. Osecanje osobe da ima kontrolu nad stresnim dogadajem u mnogome
olaksava njegovo prevladavanje — u tom kontekstu psiholoska priprema bolesnika za
dijagnozu i leenje preko uspostavljanja kognitivne kontrole nad stresnom situacijom
pokazala se efikasnijom u prevladavanju stresa izazvanog boleséu.
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Pokazalo se da su osobe sa visokim samopostovanjem uspesnije u prevladavanju
stresa niZeg intenziteta. Snage unutrasnjih rezervi baziranih na samopostovanju ne-
dovoljne su za prevladavanje stresa visokog intenziteta.

IstraZivanja pokazuju da introvertni, skloni socijalnoj izolaciji i manje spretni u
socijalnim vesStinama, u susretu sa stresorom pokazuju tendenciju ka ucestalijim
psihi¢kim tegobama i ponasanjima riziénim po zdravlje.

Osobine li¢nosti kao Sto su: osecaj licne kontrole nad Zivotnim dogadajima, op-
timizam i prilagodljivost su u pozitivnoj korelaciji sa unutrasnjim snagama za savla-
davanje stresa.

Strategije prevladavanja stresa

Ljudi se razlikuju u pogledu stilova za prevladavanje stresa. Poseduju opstu
sklonost da sa stresom izlaze na kraj na specifi¢an nacin. Jedni odmah traZe socijalnu
i emocionalnu podrsku, a drugi se izoluju i od najblizih, ne dozvoljavajuci im da uce-
stvuju u onome Sto im se dogada.

Istrazivaci su tako definisali dva pravca u razvoju strategija:

1. stilizbegavanja ili minimiziranju — koji je uspesan u prevladavanju kratkotrajnih
stresnih dogadaja i uspostavljanju emocionalne kontrole. Dugotrajna primena
ovog stila onemogudava planiranje adaptibilnih reakcija na bududée stresne situ-
acije;

2. stil konfrontiranja — koji je uspesan u uspostavljanju kontrole nad kognitivnim
informacijama i prevladavaniju situacija koje su ¢este, ponavljaju se. Ovu strate-
giju cesce koriste osobe sa ve¢om koli¢inom unutrasnjih, licnih i spoljasnjih po-
tencijala za prevladavanje stresa.

Folkman i saradnici (6) istiCu dve strategije u prevladavanju stresa:

1. prevladavanje usmereno na razreSavanje problema — osoba je usmerena na
konstruktivnu akciju u vezi stresnog dogadaja, bez obzira da li je on protumacen
kao pretnja ili izazov;

2. prevladavanje usmereno na emocije — osoba ulaZze napor da prevlada emotivne
posledice stresora.

Detaljnije elaborirajuci ova dva tipa strategija Folkman i Lazarus (2) definiSu osam
strategija, od kojih su prve tri usmerene na napore fokusirane na savladavanje proble-
ma, a ostale na napore fokusirane na emocije. Definisane su sledeée strategije:

¢ konfrontativno prevladavanje — odlikuje se direktnijim i agresivnijim napor-
ima da se promeni situacija;

¢ traZenje socijalne podrske — podrazumeva pozitivne i konstruktivne emocio-
nalne veze sa bliskim osobama iz neposrednog socijalnog okruzenja i trazenje
njihove pomodi u prevladavanju;

¢ planiranje prevladavanja — podrazumeva usmeravanje na problem i mogué-
nosti njegovog resavanja;
uspostavljanje samokontrole — kontrola emocionalnog statusa;
pronalaZenje pozitivnih aspekata stresnog dogadaja;
izbegavanje, bekstvo od stresora — obi¢no se pribegava razli¢itim ,,pomoénim
sredstvima”: pusenje, konzumiranje alkohola i hrane, nekada i lekova;

¢ prihvatanje odgovornosti — u smislu priznavanja sopstvene uloge u stresnoj
situaciji;
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¢ distanciranje od stresora — u cilju dobijanja na vremenu za adaptaciju na no-
vonastalu situaciju.
Iskustva pokazuju da je koris¢enje multiplih strategija uglavhom najbolje resenje
za prevladavanje nekih stresora.

Socijalna podrska u prevladavanju stresa

Socijalna podrska je vazan element u savladavanju stresa, zato $to podrazumeva
postojanje bar jedne bliske osobe sa kojom postoji emotivni odnos, a doZivljaj osobe
da je voljena, nekome potrebna, da neko o njoj brine, postuje je i ceni poveéava samo-
pouzdanje i negativno oseéanje u odnosu na stresnu situaciju.

IstraZivanja pokazuju da socijalna podrska smanjuje verovatnodu za pojavu bolesti
i utie na brzi oporavak ukoliko do njega dode.

U pokusajima razjasnjavanja uloge socijalne podrske u prevladavnaju stresa postoje
dve hipoteze. Po hipotezi direktnih efekata, socijalna podrska je podjednako znacajna
u odsustvu i prisustvu intenzivno stresnih dogadaja. Po hipotezi amortizacije, njeni po-
zitivni uticaji na telesno i mentalno zdravlje, uglavhom su vidni u perodima postojanja
visokog stresa. IzraZzena kroz doZivljaj osobe da se moze osloniti na pomo¢ drugih uko-
liko joj je potrebna, socijalna podrska amortizuje negativne efekte stresa. Olaksava
tumacenje stresnih dogadaja na benigniji nacin i doprinosi boljem prilagodavanju i
zdravlju. Istrazivanja potvrduju obe hipoteze.

Nisu svi oblici socijalne podrske podjednako zastitni, a pozitivni efekti koje ona izazi-
va hisu obavezno i kumulativni. Preduslov za efikasnu socijalnu podrsku jeste postojanje
bar jedne bliske osobe na koju se osoba pod stresom moze osloniti. Prisustvo drugih
oblika podrske ne moZe da kompenzuje taj nedostatak. Postojanje veceg broja bliskih
osoba ne podrazumeva i bolje efekte na prevladavanje stresa.

Iskustva pokazuju da u nekim situacijama, prevelika koli¢ina ili nametljivost podrske
mogu ¢ak i da pojacaju stres. To moZe uciniti i podrska ,, pogresne osobe” u pravo vre-
me, ili pogresan oblik podrske ,prave osobe” u pravo vreme.

Razliciti stresori aktiviraju razlic¢ite potrebe kod ljudi. Socijalna podrska je najefikasnija
kada se poklapa sa potrebama osobe i pomaze u strategijama prevladavanja efikasnim
za specificnu vrstu stresora. U pretnji postignudu ili u susretu sa stresorima koji se ne
mogu kontrolisati, emocionalna podrska drugih moZze da bude dovoljna.

Socijalna podrska je neefikasna kada je:

— potrebna konkretna materijalna pomog;
— potrebno pruziti savet ili informaciju.

Prakti¢ni saveti za preventivno delovanje na stresore

Prihvatite stres kao sastavni deo vaseg Zivota.

Identifikujte u kojim aktivnhostima najviSe uZivate i $ta vas opusta.
Ukljucite Sto visSe takvih aktivnosti u svakodnevni Zivot.

Pravite prekide u radnom danu da bi se mentalno distancirali od posla.
Upraznjavajte fizicko vezbanje i rekreaciju.

Podelite sa bliskom osobom ono $to vas muci.

Imajte i upraznjavajte svoj hobi i interesovanja.

Ekspermentisite sa zdravom ishranom.

PONOUEWNE
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9. Efikasno organizujte svoje vreme.

10. Nemojte koristiti lekove, alkohol i cigarete da biste reSili problem.

11. Opustajte se 10—20 minuta dnevno.

12. Razvijajte optimisticki nacin gledanja na svet, Zivot i ljude.

13. Naucite da kazete ,NE” (ispoljite svoj stav) ako vas ono $to ljudi od vas traze
mnogo opterecuje.

14. Naucite da izvore svog zadovoljstva nalazite u svakodnevnim Zivotnim isku-
stvima.

15. Radite svakoga dana sa sobom i na sebi.

Tehnike kontrole stresa i upravljanje stresom

Tehnike kontrole i upravljanja stresom imaju za cilj da pojedinac uspesno prevlada
onu situaciju koja je za njega stresna. U tom kontekstu, navedene tehnike se dele na
one koje se odnose na radnu organizaciju i one koje se odnose na pojedinca.

Za uspesno upravljanje stresom organizacija moZze da pomogne zaposlenom tako
Sto ce:

* negovati pozitivhu psiholosku klimu;

¢ uvesti posebne mere: fleksibilno radno vreme i negovanje sistema nagradi-
vanja;
realizovati programe edukacije za stres menadiment;
negovati kulturu radnog ambijenta kroz efikasnu komunikaciju, poverenje,
saradnju;

¢ saradivati izmedu organizacije i porodica zaposlenih u situacijama kada je to
potrebno;

¢ voditi kontinuiranu brigu i negovati ljudske resurse u organizaciji.

Individualni pristup zaposlenom podrazumeva:
realno sagledavanje sopstvenih sposobnosti i ciljeva;
osposobiti ga za tehniku relaksacije;
ukazati im na znacaj fizicke rekreacije;
upoznavanje sa principima zdravog nacina Zivota: bez cigareta, alkohola, lekova;
negovanje i podsticanje optimistickog Zivotnog stila, slobodno ispoljavanje
emocija, spremnosti da se trazi pomo¢ od drugih.

Strategije za prevladavanje stresa ljudi najéesée biraju sponatno. U datom trenutku,
koriste obi¢no one koje su se u licnom iskustvu pokazale efikasnim. Postoje situacije
kada one ne pomazu, posebno kada je u pitanju dugorocno resavnje problema.

Prepoznavanje ovih Cinjenica uticalo je na stvaranje specifi¢nih psiholoskih progra-
ma za kontrolu stresa. Ovakvi programi sprovode se najceSeée u tri faze:

— u prvoj fazi ucesnici uce o stresu, prepoznavanju stresora i okolnosti pod kojima se
oni javljaju. Obucavaju se u registrovanju sopstvenih fizioloskih, emotivnih i bihevioral-
nih reakcija, negativnih automatskih misli, iracionalnih ose¢anja koja pojacavaju stres;

— u drugoj fazi osobe primenjuju i uvezbavaju razlicite strategije i vestine za njihovo
prevladavanje. Ucesnici se osposobljavaju za primenu kognitvno-bihevioralnih tehnika
kao i specifi¢nih adaptibilnih ponasanja koja ¢e da olakasaju prilagodavanje na stresni
dogadaij, otklone stresor ili barem redukuju doZivljaj stresa u datoj situaciji;

— u trecoj fazi podrazumeva se primena nauéenog u konkretnim stresnim situaci-
jama.
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Pored navedene tehnike kognitivne kontrole koriste se joS dve mere:

— tehnika direktnog delovanja na fizioloSke parametre, kao Sto su: relaksacija,
transcendentalna meditacija, joga, fizicko vezbanje, planiranje svakodnevnih
aktivnosti;

— psiholoske mere zastite od stresa koje uklju€uju tehnike praznjenja i redukcije
tenzije, analize situacije, poverljive razgovore, asertivni trening, savete struc¢-
njaka.

Psiholoska primarna prevencija stresa

U oblasti primarne prevencije dominiraju dva pristupa: kognitivisticki i humanisticki.

U kognitivistickom pristupu primarnoj prevenciji centralno mesto zauzima koncept
stresa i primarna preventivna praksa usmerena je na vestine ovladavanja stresom —
unutrasnje modelovanje, trening ovladavanja stresom, ovladavanje anksioznoséu.

Praksa primarne prevencije zasnovana na humanistickom konceptu fokusirana je
na Zivotne krize i razvijanje individualnih kapaciteta za njihovo prevazilazenje sa sSto
manije rizika i sa Sto viSe Sanse za dalji razvoj — naziva se jos i ,u€enje za Zivot”.

lako su razliciti, ovi pristupi se u praksi ¢esto prozimaju i prepli¢u — ,,ucenje za Zivot”
odvija se putem ,vestina ovladavanja stresom”, ovladavanje uspesnim mehanizmima
prevladavanja odvija se paralelno sa promenom odnosa prema sebi. Ovakav stav ilus-
truje model primarne prevencije koji su ponudili Hopson i Skali (1981) (1). Polazne
premise ovih autora su:

1. Zivotne vestine se mogu nauciti;

2. ucenje Zivotnih vestina je proces kojim osoba postaje sposobna da prihvati
odgovornost za sebe i svoj Zivot. Jasno je da je druga premisa fokusirana na ra-
zvoj unutrasnjeg lokusa kontrole i jacanje onih dispozicija koje ga podsticu.

Osnovne vestine potrebne za Zivot autori dele u Cetiri grupe:

¢ vestine potrebne za opstanak i razvoj (npr.: kako konstruktivno resavati proble-
me, kako organizovati vreme, kako otkriti svoja interesovanja, kako donositi efi-
kasne odluke, kako sacuvati zdravlje, kako razvijati pozitivha oseé¢anja prema
sebi, kako postaviti i realizovati ciljeve, kako menjati negativne emocije);

e vestine potrebne za komuniciranje sa drugim ljudima (npr.: kako podrzavati
druge, kako uticati na druge, konstruktivno izraZzavanje osecanja, pruzanje
podrske);

¢ vestine potrebne u zajednici (npr.: kako iskoristiti moguénosti koje pruza zajed-
nica, kako razviti svoja drustvena ubedenja i kako ih plasirati);

e vestine potrebne u specificnim situacijama (npr.: kako otkriti zadovoljstvo u
obrazovaniju, kako izabrati pravi posao, kako promeniti posao, kako sacuvati
ravnotezu izmedu profesionalnog i privatnog Zivota).

Ucenje Zivotnih vestina je preventivni program namenjen onima koji Zele sebi da
pomognu u prevenciji delovanja stresora u svakodnevnom Zivotu.

Teorijsku platformu psiholoske primarne prevencije Cini najsire shva¢eno humanisti-
¢ko odredenje dusevnog zdravlja. Put ka zdravlju posmatra se kroz povecanje svesti o
sebi, svojoj Zivotnoj poziciji, kroz samorazvoj i aktualizaciju sopstvenih potencijala. Za-
jednicka delatna strategija psiholoske primarne prevencije je edukacija, ne samo kroz
usvajanje znanja, vec kao kognitivho-emocionalno iskustvo koje nosi odredeni stepen
promena. Od posebnog znacaja u ovom pristupu su: uc¢enje o sebi, promena odnosa
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prema sebi i mogucénost samopomodi (pruzanja pomoci samome sebi). Ovaj je pristup
joS uvek u povoju i nuzno se razvija u pravcu osposobljavanja pojedinca za psiholoSku
pripremu za stresne situacije.

Promene u ponasanju kao posledica stresa

Neke od brojnih posledica stresa nalaze se u grupi rizi¢nih oblika ponasanja po zdrav-
lie pojedinca i do njih dolazi obi¢no tako Sto se intenziviraju nezdravi oblici ponasanja
kao Sto su pusSenje, povecana koli¢ina alkohola koji se konzumira i preterano ili minimal-
no unosenje hrane u organizam kao direktna posledica delovanja stresora.

Alkoholizam — bez obzira da li se smatra boleséu ili loSom navikom, to je hronicni
poremecaj ponasanja koji se manifestuje hroni¢nim ekcesivnim pijenjem, koje odstupa
od uobicajenih obrazaca pijenja za datu sredinu i koje je praceno teSko¢ama zdravstve-
nog i socijalnog funkcionisanja. Stres nije direktan uzrok nastanka alkoholizma, ali ¢e
ga svakako intenzivirati kod odredenog psiholoskog tipa li¢nosti.

Pusenje — studije pokazuju da pusenje udruzeno sa drugim zdravstveno kompromitu-
juéim faktorima, deluje na njih sinergicki i pojacava njihovo patogeno dejstvo na organi-
zam. UdruZeno sa visokim nivoom holesterola, poveceava rizik za nastanak bolesti. U
sadejstvu sa stresom moZe dovesti do kardiovaskularnih kriza, spazma koronarnih arte-
rija i sréanog napada, posebno kod osoba sa ve¢ postojeéim ostec¢enjem krvnih sudova.

Gojaznost i debljina su socijalno stigmatizirana stanja u savremenom svetu. Jedan
od uzrocnika njihovog nastanka, situaciono izazvnog, je stresni dogadaj. Nasuprot tome
moze doci i do gubitka apetita i slabljenja organizma kao posledica delovanja stresora.

S obzirom da je svaka od navedenih promena u ponasanju izavanih stresom nez-
drava za organizam, u interesu je pojedinca da se osposobi da efikasno prevazide
nastale neprijatne ili ugrozavajuce situacije za njega.

Stres i tranzicija

Tranzicija, kao socijalnopsiholoski fenomen, oznacava jednu krupnu drustvenu pro-
menu i prelazak iz jednog nacina funkcionisanja sistema u drugi. Veza izmedu tranzicije
i stresa nalazi se u promenama, koje su same po sebi stresor za zaposlene. Izvori stresa
su pored karakteristika ambijenta i u njihovoj percepciji od strane socijalnog entiteta.
Otpori promenama su zatecene navike, stavovi i obrasci ponasanja.

MenadZment promenama podrazumeva sledece faze:

— ,odmrzavanje” —odnosi se na: upoznavanje razloga i sadrzaja promena, toka
odvijanja promena i onoga $to se njihovim unosenjem ocekuje;

— uvodenje promena i pratec¢ih mera podrske — u ovom slucaju otklanjanja stresa
(individualnog i kolektivnog);

— ,zamrzavanje” — odnosi se na ucvrséivanje i stabilizovanje promena.

Polozaj zaposlenih u sistemu pre promena karakterisu: sigurnost posla, individual-
nost u radu, organizacija odgovara za razvoj karijere pojedinca, predvidivost budu¢-
nosti, minimiziranje stresa, stabilna profesionalan situacija.

Polozaj zaposlenih u novoj socijalnoj organizaciji odlikuje: minimalna sigurnost
posla, pojedinac je odgovoran za razvoj karijere, pojedinac je timski igra¢, nepredvi-
divost i nemoguénost stabilizovanja visoke stresnosti, neograni¢eno radno vreme,
potreba za novim znanjima i vestinama.
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Organizacija u navedenim okolnostima moZe da doprinese manjoj stresnosti
ambijenta na sledeée nacine:
¢ selekcijom kadrova i rasporedivanjem u skladu sa profesionalnim kompetenci-
jama;
postavljanjem realnih ciljeva;
treningom u oblasti upravljanja vremenom;
uklju¢ivanjem zaposlenih u procese odlucivanja — participativni stil rukovo-
denja;
unapredivanjem sistema komunikacija;
uvodenjem programa dobrobiti za pojedinca koji uklju¢uju: adekvatne uslove
rada, zdrav nacin Zivota, a sustina im je da se postigne preuzimanje odgovor-
nosti zaposlenih za sopstveno zdravlje.
SadrZaji prevencije stresa na nivou pojedinca su:
¢ dobro poznavanje sebe i svojih potencijala;
¢ postavljanje realnih profesionalnih ciljeva;
¢ ukljucivanje veéeg broja alternativa;
¢ sticanje kompetencija — nova znanja i vestine koje pruzaju sigurnost i prilago-
davanje promenama.

Sindrom izgaranja na radnom mestu

Sindrom izgaranja je posledica dugotrajne izloZenosti profesionalnom stresu, a moze
da nastane i kao posledica nekog teskog Zivotnog dogadaja. Kao takav ima posledice
slicne stresu koje se mogu grupisati u: fizicke, emocionalne i mentalne.

Sindrom izgaranja karakterisu:

1. u prvoj fazi preterano visoka ocekivanja i idealizacija posla koja odlikuju: ne-
umeren radni entuzijazam, potpuna posvecenost poslu, izrazito visoka radna
motivacija, pozitivni stavovi, dobra postignuéa pojedinca;

2. drugifazu — fazu stagnacije odlikuju: nezadovoljstvo poslom, fizicki i mentalni
umor, gubitak radnih ideala, sve ¢es¢i konflikti sa kolegama, losa koncentracija,
pad radne motivacije, slabljenje ucinka;

3. ufazi emocionalne izolacije i povlacenja osoba izbegava komunikaciju sa kole-
gama, ispoljava negativizam i depresivnost, ucestali su konflikti sa kolegama,
socijalno distanciranje i izolacija od saradnika;

4. fazu apatije i gubitka Zivotnih interesovanja odlikuju: nisko licno i profesionalno
samopostovanje, izostajanje sa posla, anksioznost, depresija, napustanje posla.

Iz navedenog pregleda karakteristika ocigledno je da je izvor sindroma izgaranja u
postavljanju nerealnih ciljeva i previsokih ambicija i aspiracija. Stoga je prevencija kljuc-
na za ouvanje mentalnog zdravlja i onemogucavanje da do realizacije ovog problema
dode.

Sustinu prevencije sindroma izgaranja Cine: postavljanje realnih poslovnih ciljeva,
analiza prednosti postavljenog cilja, analiza eventualnih prepreka u ostvarivanju posta-
vljenog cilja, razmatranje sredstava koja su na raspolaganju da bi se cilj ostvario, razma-
tranje strategija relevantnih za ostvarivanje cilja, procena realizacije cilja, identifikovanje
osobe koja mozZe da pomogne u realizaciji cilja.

Prevladavanje sindroma izgaranja, ako do njega dode, omogucava osobi da zadrZi
ravnotezu i nastavi da efikasno radi. Ono sto karakteriSe prevladavanje sindroma izgara-
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nja je: da prevladavanje nije automatski mehanizam regulisanja homeostaze, ono je
uvek proces koji traje, mehanizmi prevladavanja nisu ni uspesni ni neuspesni, vec to
zavisi od celokupnog socijalnog konteksta i individualnog iskustva.

Za procenu stepena efikasnosti prevladavanja vrsi se procena u odnosu na:
stepen ublazavanja neprijatnog stanja;

— nivo oCuvanosti samopostovanja;
— ocuvanost interpersonalnih interakcija;
— nacin na koji se odvija suo¢avanje sa stresom.

Autori Mus i Lazarus (6) izdvoijili su tri nacina prevladavanja posledica sindroma
izgaranja.

1. Prevladavanje usmereno na procenu:

¢ |ogicka analiza i mentalna priprema — sastoje se u ras¢lanjavanju problema
koji deluje kao neresiv i planiranju koraka za njegovo resavanje;

¢ kognitivno redefinisanje — osoba koriste¢i mehanizme prevladavanja (meha-
nizme odbrane) prihvata realnost situacije i pokusava da u njoj pronade nesto
pozeljno i prihvatljivo;

e kognitivno izbegavanje i poricanje — porice se ili minimizira ozbiljnost sindro-
ma.

2. Prevladavanje usmereno na problem:

e trazenje informacija i podrske — prikupljaju se informacije i znanja o uzroku
sindroma;

e preuzimanje akcija usmerenih na resavanje problema — kroz kontrolu situ-
acije, jaanje samopostovanja i ose¢anja kompetentnosti;

e prepoznavanje alternativnih reSenja — promena aktivnosti i traZzenje novih
izvora satisfakcije.

3. Prevladavanje usmereno na emocije:

o afektivna regulacija — manevri kojima se postize kontrola emocija, kao sto
je hrabrenje sebe;

e emocionalni izlivi— kroz promene ponasanja (pusenje, alkohol, zloupotreba
lekova);

e rezignirano prihvatanje — mirenje sa situacijom i prihvatanje realnosti kakva
jeste.

Jedno od vainih pitanja prevladavanja jeste pitanje izvora prevladavanja. Gde se
oni nalaze? Vedina autora izvore prevladavanja nalaze u fizickom zdravlju i enegiji, pozi-
tivnim verovanjima i uverenjima, socijalnim vestinama, materijalnim mogucnostima i
socijalnoj podrsci, verovanju u sopstvene snage i mogucnosti.

Od znacaja za medicinsku praksu je socijalna podrska zdravstvenog osoblja. Oni
neée pruzati emocionalnu podrsku i uspostavljati sa pacijentima transfer emocija, ali
rezultati istraZivanja su pokazali da ukoliko se medicinsko osoblje ponasa prijateljski,
dobronamerno, strpljivo, oporavak od operacije je mnogo brZi i uspesniji. Zato je u
radovima Vitcera i Fisera(6) medicinsko osoblje obucavano da pruza socijalnu podrsku
operisanim pacijentima. Pacijenti kod kojih je ovakav program socijalne podrske pri-
menjivan, oporavljali su se mnogo brZe, a hospitalizacija je krace trajala.

lako socijalna podrska ima, pre svega, ulogu ,,branika” koji ublazava dejstvo stresora
na osobu, ona je i veoma znacajan izvor snaga za njegovo prevladavanje.
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PRIMERI IZ PRAKSE ZA STRES NA RADNOM MESTU
Opis slucaja br.1. — gubitak posla kao stresor

Osoba X, sredjih godina (46), visoke stru¢ne spreme, zbog reorganizacije firme
ugrozen je potencijalnim gubitkom posla. Zaposlen je u stranoj firmi kao inzenjer
elektronike. U jednom radnom danu mu je nagovesteno da mozZe da ostane bez posla.
Stanje neizvesnosti je trajalo 8 meseci i u toku tog vremena nije vise bilo govora o nje-
govom gubitku posla. Razlog za otpustanje kvalifikovanog radnika bio je taj Sto firma
nema vise interes da ga plaéa, nego planiraju da zaposle mladi kadar sa niZzom spremom
koji ¢e da obucavaju za rad u tom domenu.

Osoba X je relativno dobrog zdravstvenog stanja sa nesto povisenim krvnim pritis-
kom, zbog Cega je vise godina na medikamentoznoj terapiji. Porodican je ¢ovek u dugo-
godisnjem skladnom braku. Paralelno sa njegovom pretnjom potencijalnog gubitka
posla, njegova supruga, koja radi kod privatnika kao sekretarica, ostala je bez posla zbog
zatvaranja firme.

Nakon duzeg vremena provedenog u strepnji, osoba X je zaista i izgubila posao. lako
je situacija bila ranije nagovestena i relativno predvidiva, po dobijanju otkaza u pisanoj
formi i po zakonu, nastao je veliki broj egzistencijalnih i psihosomatskih problema. On se
potpuno povukao iz socijalnog miljea, blizeg i daljeg socijalnog okruzenja, jedino je odlazio
povremeno kod lekara zbog znacajno poviSenog pritiska i tegoba njime izazvanih.

Tako inkapsuliran u svoj problem (stresor — gubitak posla) proveo je mesec dana, a
onda je postepeno poceo da razgovara sa ukucanima o problemu, eksplicitno trazedi
socijalnu podrsku od ¢lanova porodice, i kontrolise zdravstveno stanje. Nakon usposta-
vljanja kognitivne i emotivne kontrole poceo je da traZzi posao tako da je taj problem
uspesno sanirao i danas funkcionise uobi¢ajeno na novom radnom mestu, odgovaraju-
¢em za njegove profesionalne kvalifikacije.

Analiza sluéaja br. 1

Opis navedenog slucaja iz prakse pokazuje da ¢ak i u slu¢aju zakonski sprovedenog
otkaza i smanjenom iznenadno$¢u delovanja ovog stresora, on je vrlo intenzivno de-
lovao na ugroZenu osobu.

Kognitivni odgovor osobe X bio je u vezi sa zna¢enjem koje mu on pridaje i moguc-
nosti za fokusiranje paznje na problem, posebno u Sirem porodi¢énom kontekstu, gde
on kao jedini hranitelj porodice ostaje bez prihoda. Njegove fizioloSke posledice bile
su u najvecoj meri evidentne kroz probleme disanja, varenja i nepravilnog rada srca,
nesanicu i probleme sa povisenim krvnim pritiskom.

Njegove emocionalne reakcije manifestovale su se kroz: nezadovoljstvo, bes, gubitak
samopouzdanja i samopostovanja, neraspolozenje, socijalno distanciranje od prijatelja
i porodice, osecanje ugroZenosti licnog integriteta. Jedini oblik ponasanja koji je osoba
zadrzala bila je rekreativna voznja biciklom.

U psiholoskom profilu osobe isticemo da je osoba X bila sa razvijenim lokusom unu-
trasnje kontrole, tako da je sa jedne strane gubitak posla za njega delovao kao intenzi-
van stresor, a sa druge, to mu je bila prednost u odabiru adekvatne strategije za
prevladavanje stresa i njenu efikasnost.

Od strategija za prevladavanje stresa osoba X je koristila strategiju koncentrisanja i
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fokusiranja paznje na problem i uspostavljanje kognitivne i emotivne kontrole. U tom
kontekstu, a uz socijalnu podrsku ¢lanova porodice osoba je prosla kroz sledeée faze
ove strategije:

— prikupljanje znanja i informacija o stresoru;

— preduzimanje akcija usmerenih na reSavanje problema;

— prepoznavanje alternativnih resenja;

— traZenje novog izvora satisfakcije;

— adaptacija na novonastalu situaciju.

Opis slucaja br. 2 — samouvazavanje (asertivnost) kao poZeljan oblik ponasanja u
prevenciji stresa

Opis ovog slucaja prikazace tri moguca oblika ponasanja zaposlenih u stresnoj situ-
aciji na radu, gde je stresor potencijalni konflikt. Potencijalna konfliktna situacija je iz-
medu zaposlenog i njegovog neposrednog rukovodioca.

Na samom kraju radnog vremena, zaposlena treba da ide da preuzme dete iz vrti¢a
i odvede ga kod drugarice na rodendan. Rukovodilac ubrzano ulazi u kancelariju i mase
papirom, jer je upravo primio mejl u vezi sizmenama projekta i, kao i uvek, zahteva da
se posao odmah zavrsi. Jasno je da je za tu realizaciju potrebno jos 2—3 sata efikasnog
rada. Kako treba reagovati u toj situaciji?

Agresivno: , Kako to zamisljate da izvedem? Mozda treba i da spavam na poslu, kao
da nemam nikakve druge porodi¢ne obaveze. Dala sam obeéanje svome detetu i upra-
vo polazim, jer je radno vreme zavrSeno, a vi pronadite nekog drugog ili radite sami
ako mislite da je toliko hitno.”

Potcinjeno (submisivno): ,,U redu, ostavi¢u sve i odmah uzeti da radim to Sto ste
naloZili. Samo se vi ne brinite i prepustite posao meni.” Nakon toga zove majku i moli
da odvede dete iz vrti¢a na rodendan.

Samouvazavajuce (asertivno): ,,Shvatam da je vazno da posao bude $to brze uraden,
ali ja sam vec obecala detetu da ¢u ga voditi na rodendan i ne Zelim da ga razo¢aram.
Uradi¢u taj posao odmah ujutru kada dodem u kancelariju.”

Analiza slucaja br. 2

Prikazana je analiza slucaja u kojoj je potencijalni stresor bio nastanak konfliktne si-
tuacije. Potencijalni konflikt bio je vertikalne prirode (izmedu zaposlenog i rukovodioca),
a kada bi slicne situacije bile ucestale imali bi i primer za mobing na radnom mestu.

U zavisnosti od strukture licnosti, najadekvatniji oblik ponasanja u funkciji prevencije
potencijalnog stresora je poslednja ilustracija u kojoj je i ,vuk sit i koze na broju” —u
kojoj su sve strane zadovoljene mudrim kompromisnim resenjem.

U zakljucku analize ovog slucaja navodimo listu osnovnih prava koja zaposleni treba da
ostvaruje u konfliktnoj situaciji u radnom ambijentu, manifestovanjem samouvazavanja:
pravo da se pogresi;
pravo da se ostvare vlastiti prioriteti, bez Stete po organizaciju;
pravo da se iskazu sopstveni potencijali i kvaliteti;
pravo da se zahteva reSavanje li¢nih potreba uz uvaZzavanje prava drugih;
pravo da se odbije predlog ili direktiva bez oseéanja krivice;
pravo da se donese sopstvena odluka i da se snose posledice.
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Zakljucéak

Stres je posledica procene stresnog dogadaja i ocene sopstvenih kapaciteta za nje-
govo savladavanje, kao i odgovora na takve dogadaje. Opazanje i doZivljavanje stresora
je individualno, pa ¢e tako ista situacija za jednu osobu da bude izazov, a za drugu po-
tencijalna opasnost.

Mesto i uloga menadzera u zdravstvenim organizacijama danas se nalaze u fokusu
paznje sistema zdravstvene zastite. MenadZeri su prioritetna ciljna grupa i Svetske zdrav-
stvene organizacije. Dva klju¢na elementa: znacaj menadzera i njihova postojeéa orga-
nizaciona mreza integrisane su u strategiji menadZzmenta i planiranju njihovih aktivnosti.

MenadZerska profesija u sistemu zdravstvene zastite visoko je rangirana u ,,profesio-
nalnoj stres ligi”, jer se gotovo svi problemi u sistemu prelamaju preko rukovodilaca
svih nivoa. To se posebno odnosi na sve ¢esce konflikte u zdravstvenim organizacijama
izmedu svih socijalnih entiteta u njima.

Pored konflikata, i komunikacija moZe biti stresor u zdravstvenim organizacijama.
Posao menadZera da planira, organizuje, realizuje i koordinira rad zdravstvenih sluzbi
ostvaruje se uspesSnom komunikacijom i socijalnom interakcijom izmedu njih.

Dalji pravci razvoja menadZmenta zdravstvenog sistema, koji su i u funkciji prevencije
stresa na radnom mestu su:

¢ edukacija zdravstvenih menadzZera u oblasti bihevioralnih nauka radi podizanja
efikasnosti upravljanja u njima;

¢ istraZivanja o povezanosti osobina linosti sa rukovodenjem, stilovima pona-
$anja menadzera i njihovim efektima na rukovodenje.

U zakljucku isticemo da je klju¢no za izbor efikasnog zdravstvenog menadzera, pored
profesionalne kompetentnosti koja se podrazumeva, psiholoSko merenje i testiranje
u selekciji kadrova za rukovodece poloZaje, a sve to u funkciji prevencije stresa, konflika-
ta i mobinga — odnosno o¢uvanja mentalnog zdravlja zaposlenih zdravstvenih radnika.

Preporuke za praksu

1. ELIMINISITE LJUTNJU
1.1. Priznajte da ste ljuti.
1.2. Utvrdite zasSto je to tako.
1.3. Usredsredite paznju na dogadaje i stvari, ne na konkretne osobe.
1.4. Ako osetite da ,,gubite kontrolu” nad sobom: duboko udahnite, izbrojte
do 20, reagujte sto stalozZenije.

2. MINIMIZIRAJTE POSLEDICE STRESA

2.1. Prihvatite ¢injenicu da je stres uobicajeni deo savremenog Zivota.

2.2. Radite najacanju svojih potencijala i kapaciteta za savladavanje problema
na radnom mestu.

2.3. Ulazite u sopstveno profesionalno obrazovanje i znanje, jer to je jedini pravi
izvor modi, pred kojim svako zastaje.

2.4. UpraZnjavajte zdrav nacin Zivota (bez cigareta, alkohola, lekova, pravilnom
ishranom, fizickom rekreacijom).

2.5. Naucdite da pruzate i trazite socijalnu podrsku u situacijama kada je to
potrebno.
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2.6.

2.7.

2.8.

Naucite da se oduprete socijalnom pritisku iz neposrednog okruzenija,
bez grize savesti, uz svest o mogucim posledicama.

Naucite da je snaga autoriteta u znanju i postenju, a ne u socijalnom polo-
Zaju ili ulozi u sredini.

Mislite kriticki, dobronamerno i imajte svoj stav sa pokricem.

3. PRAVILNO KREIRANJE RADNE KLIME — PO VERTIKALI

3.1.
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3.8.

3.9.

Podstaknite ljude da komuniciraju sa vama — pobrinite se da saradnici lako
mogu da do vas dodu.

Slusajte ono Sto saradnici imaju da vam kazu.

Pitajte kolege za profesionalno misljenje — uvazavajte ljude sa znanjem
i zvanjem.

Ne govorite saradnicima samo Sta treba da rade, vec¢ i zasto je tako.
Drzite se pozitivno i dobronamerno prema zaposlenima, ne vredajte i ne
kritikujte javno, posebno ako je kritikovana osoba odsutna.

Vodite rac¢una o stilu komunikacije.

Omogudite saradnicima kreativnost u radu, podstaknite njihovo mesto
u odlucivanju da bi ih aktivirali.

Primenite individualne planove motivisanja zaposlenih.

Svaku aktivnost javno sprovodite.

3.10. ReSavajte konflikte ako do njih dode u radnom ambijentu.

4. TEST ODLUCNOSTI

Biti odlucan ne znadi biti agresivan u komunikaciji. To ne znaci ni da treba reéi sve
Sto vam padne na pamet, niti isterati svoje misljenje po svaku cenu.

Odluénost na radnom mestu podrazumeva postojanje stava, a realizuje se iskrenom,
otvorenom, nepristrasnom komunikacijom koja izraZzava covekove potrebe, a ljudi ih
lako i jasno prepoznaju. Odlu¢ni ljudi su zadovoljni sobom, ponasaju se kako treba i
spremni su da preuzmu odgovornost. Razvijena odlu¢nost snazna je preventivna mera
za uspesno savladavanje stresnih situacija.

Preporuke za realizaciju odluc¢nosti:

¢ naucite da kaZete , ne” bez oseéanja grize savesti ili krivice;

govorite sigurnim glasom, jasno, bez ponavljanja;

drzite se uspravno i opusteno;

negativnu reakciju nemojte poceti izvinjenjem;

ispoljite uverenost u ono Sto govorite, ali bez potcenjivanja druge strane.

Za proveru jacine svojih stavova — odluc¢nosti, popunite psiholoski kvazitest koji sledi.
Da li treba da budete odlucniji? Izaberite odgovor koji ¢e najbolje da odrazi vase
misljenje o navedenim konstatacijama.

1. Pocinjem da se izvinjavam ako u razgovoru sa Sefom

nemam spreman odgovor na svako pitanje. DA NE
2. Imam potrebu da se izvinjavam osobama koje se ne

slazu sa mojim misljenjem. DA NE
3. Nemam pravo da se predomislim. DA NE
4. Moram da pomognem svima kojima je potrebno. DA NE
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5. Oseéam se krivim kada pogresim, ¢ak i ako gresku

mogu da ispravim. DA NE

6. Osec¢am se glupo kada ne razumem Sefa. DA NE

7. Nemam pravo da odlazem poslove koji su manje vazni. DA NE

8. Nemam pravo da se povucem iz rasprave. DA NE
9. Nemam pravo da kazem ,ne” kada su u pitanju stvari

koje ne mogu ili ne Zelim da uradim. DA NE

10. Nemam pravo da preispitujem instrukcije koje su mi date. DA NE
11. Nemam pravo da me drugi ¢uju u situacijama kada je

moje misljenje inkompatibilno sa misljenjem ostalih. DA NE

Resenje testa:

Ako ste odgovorili sa, DA”: 8-11 puta, treba da ste mnogo odlucniji.
4-7 puta, treba da budete odlucniji.
0-3 puta, znate da brinete o sebi.

5. RELAKSACIONA VEZBA — veZba za opustanje

5.1. Smestite se Sto je udobnije moguée u odabranom prostoru.

5.2. Zatvorite oci, dok polako udiSete. Zadrzite dah na 10 sekundi. Izdahnite po-
lako i opustite se. Zamislite kako napetost napusta vase telo, kada izdahnete
kaZite sebi: ,Moiji udisaji i izdisaji teku kao talas.” Ponovite ovo 56 puta, a
onda se zaustavite na 20 sekundi.

5.3. Napregnite svaki misi¢ u svome telu na 10 sekundi, onda ih opustite i
sasvim relaksirajte. To je metoda redukcije tenzije. Dok ovo ponavljate 3
puta, mentalno se distancirajte od svih sadrzaja. Ne fokusirajte paznju ni
na jedan sadrzaj.

5.4. Zamislite toplo, blazeno osecéanje, koje od vasih stopala prelazi na listove
nogu, kroz zglobove i dalje do vrha vase glave. Kontinuirano ponavljajte u
sebi: ,,Smiri se, relaksiraj se i pusti neka ode.”

5.5. Zamislite da se taj osecaj krece kroz sve delove vaseg tela. Osetite kako na-
petost napusta vase telo. Vasa pluca rade lako. Smireni ste i spokojni. Osecaj
se nastavlja navise, u vasem vratu i ramenima. Vas jezik i usta su opusteni.
Otvorite polako usta i kaZite sebi: ,,Pusti neka ode.” Oseéaj dalje duboko
ulazi u vas mozak. Osecate opustajuci mir, bez bilo kakvih misli. Va§ mozak
je miran, celokupno telo je opusteno, oslobodeno napetosti. Ostanite tako
20 sekundi.

5.6. Brojite u sebi od 1 do 10 i trudite se da se vase misli viSe opustaju, Sto ste
bliZi broju 10. Opustanje nastavite dalje do tacke kad ée vase telo biti pot-
puno relaksirano.

5.7. lzstanja opustenosti vratite se polako u redovno stanje tako Sto éete brojati
polako do 20, kazacete sebi da ¢e se vase oci otvoriti kada dostignete brojku
20 i da cete tada biti osveZeni i odmorni. Svi delovi vaseg tela bice relaksi-
rani i normalni.

Proces opustanja (relaksacije) treba da traje oko 15 minuta. Nemoijte Zuriti. Uradite
ovu i slicne vezbe 2 do 3 puta dnevno. Vremenom moZete da ubrzate ovaj proces, sve
dok za 5 minuta ne postignete potpunu relaksiranost organizma.

Navedena vezba adaptirana je iz prirucnika Lj. Mirkovi¢a: Autogeni trening (15) —
nova generacija, relaksacija kao vestina.
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Na osnovu kojih indikatora se moZe prepoznati stres u praksi?

Zasto je pretnja gubitkom posla za zaposlenog sredstvo manipulacije od strane
menadZmenta?

Sta je najcesdi izvor stresa u radu zdravstvenih radnika?

Opisite vezu izmedu empatije zdravstvenih radnika i stresa pacijenta u zdrav-
stvenoj ustanovi.

Koje su bihevioralne Seme od znacaja za uspesno prevladavanje stresa?
Opisite sadrzaje odnosa izmedu interpersonalnih odnosa na radu i stresa.
Zasto su konflikti na radu visoko pozicionirani na rang listi stresora?

Koji su stilovi ponasanja menadZera u prevladavanju stresa na radnom mestu?
Opisite sadrzaje interakcije stresa i neefikasne komunikacije.

Navedite neke personalne dispozicije koje odlikuju optimisticki tip li€nosti.
Opisite razlike veze izmedu stresa i zdravlja, sa jedne, i izmedu stresa i oz-
dravljenja pacijenta sa druge strane.

. Kako deluju promene u radnom ambijentu na pojedinca i zasto?

. Koje su moguce zloupotrebe stresa u medicinskoj dijagnostici?

. Zasto distres ima intenzivnije posledice na pojedinca od eustresa?
. Koje mere vi upraznjavate u prevenciji stresa?



PSIHOLOSKO MALTRETIRANJE NA RADNOM MESTU — MOBING

Niko sretan, niko zadovoljan, niko miran, a niko spokojan.
Sve Covjek ruga sa ¢ovjekom gleda majmun sebe u zrcalo.
Njegos

Uvod u problem

Psiholosko maltretiranje na radnom mestu, u novijoj literaturi imenovano kao mo-
bing, a u psiholoskoj praksi odavno poznato, prepoznaje se kroz incidente koji se pona-
vljaju i koji traju, a u kojima se ispoljava ponasanje osobe koje degradira i/ili ponizava
i profesionalno diskredituje drugu osobu ili grupu.

Lakse se moze prepoznati kada se ispoljava kroz agresivno ponasanje i/ili fizicko
nasilje. U najveéem broju slucajeva iz prakse, mobing je kamufliran mentalnom tortu-
rom. Autor ovog savremenog pojma je Hajnc Lejman, Svedski psiholog.

Sustinu problema ¢ini narusavanje mentalnog zdravlja zaposlenog, Sto ima za direkt-
nu posledicu losu psiholosku klimu organizacije (poremecene interpersonalne odnose),
a krajnji cilj je da mobirana osoba da otkaz.

llustrovacemo neke situacije kada se mobing javlja:

1. kada pretpostavljeni daje poslove nize kategorije od onih za koje je zaposleni
kvalifikovan;

2. kada pretpostavljeni uopste ne daje poslove i radne zadatke zaposlenom;

3. kada poslodavac predlaze zaposlenom da promeni radnu organizaciju;

4. kada poslodavac preoptereéuje poslom zaposlenog;

5. kada pojavljivanjem zaposlenog u kancelariji zamire dotadasnji razgovor
kolega;

6. kada poslodavac formira u radnom okruzenju neformalne grupe koje ostvaruju
ciljeve poslodavca ne informisuéi o tome zaposlenog;

7. fizicko maltertiranje kroz razli¢ite forme agresivnog ponasanja;

8. Sirenje putem socijalne mrezZe i neformalnim kanalima komunikacije neistina

o pojedincu i urusavanje njegovog profesionalnog ugleda i licnog dostojanstva;
9. kada se mobirani lazno etiketira od strane pretpostavljenog, tako da se ocekuje
da se on stalno nekome pravda i objasnjava;
10. namerno i svesno iznoSenje neistina o zaposlenom u njegovom odsustvu.
Navedene su neke od potencualnlh situacija psiholoskog zlostavljanja, a za sve sluca-
jeve je karakteristi¢no pravljenje mreze oko mobiranog i formiranje javhog mnjenja u
radnom ambijentu Sirenjem dezinformacija i glasina. | predrasude su deo realizacije
mobinga. Predrasude su vrsta stavova koji se mogu definisati kao logicki neosnovani
sudovi, koji su rezistentni na promene i praceni izrazito intenzivnim negativnim emo-
cijama prema osobama ili objektima.
Direktna posledica mobinga na radnom mestu je urusavanje delatnosti organizacije
smanjenjem radne efikasnosti i motivacije, kao i urusavanje profesionalnog ugleda in-
stitucija u kojima se mobing tolerise.
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Problem prakse

U nasoj sredini zakonski je uobli¢eno tretiranje mobinga. Ono sto predstavlja problem
je njegovo funkcionisanje u praksi. Naime, zbog brojnih moguénosti zloupotrebe, pret-
nji i otpustanja sa posla, mali broj zaposlenih se usudi da trazi pomoé¢. Do traZzenja
profesionalne pomodi obi¢no dolazi onda kada je mobirano vise od jednog lica—manja
ili veéa grupa.

U svakoj organizaciji za reSavanje problema mobinga treba da su odgovorni psiholog
i pravnik, kao obucena lica za reSavanje tih sporova, gde bi psiholog kao medijator
(posrednik izmedu strana u sukobu) pokusao da mirnim putem razresi nastali konflikt
(latentni ili manifestni). Pravno lice pruza pomo¢ iz domena zakonodavstva i prava zapo-
slenog. Svako drugacije imenovanje nadleznih osoba za medijatore, a bilo ih je u praksi,
izvrgava ruglu nastali problem i dovodi do intenziviranja konflikata u radnom ambijentu,
zbog profesionalne nekompetentnosti drugih struka da mirno rese problem.

Definicija mobinga

U najsire citiranoj definiciji mobing je oblik ponasanja na radnom mestu kojim jedna,
ili viSe osoba, sistematski psiholoski maltretira, zlostavlja i ponizava drugu osobu, ugro-
Zavajuéi njen profesionalni ugled, ljudsko dostojanstvo i li¢ni integritet. Obicno se to
odnosi na neadekvanu vertikalnu komunikaciju izmedu rukovodioca i zaposlenog,
mada to ne mora uvek da bude slucaj.

Neki ljudi uspeju da se sami izbore sa nekim oblikom zlostavljanja na poslu, ali mnogi
u tome nisu efikasni i ne znaju kome da se obrate za pomo¢. Ponekad se deSava da lju-
di nisu osposobljeni da prepoznaju problem, da steknu uvid u njega i da ga reSe. Posto
je jedan od preduslova mobinga da se problemi desavaju u duzem vremenskom peri-
odu (najmanje 6 meseci), da se ponavljaju 2—3 puta nedeljno, i ukoliko osoba ima strah
da se nekome poveri, smatrajuci pri tome da ga mozda i ona sama izaziva—jasno je da
je ona Zrtva mobinga.

Veliki broj zaposlenih imao je direktan ili indirektan susret sa tim problemom. Tako
je samo osavremenjen pojam, a sustina u kojoj jaci ugrozava slabijeg davno je prepoz-
nata kao socijalno nepozeljan oblik ponasanja.

U Sirem socijalnom kontekstu tranzicija, kao period drustvenog razvoja, posebno po-
goduije razli¢itim formama ispoljavanja socijalne i individualne patologije. U nasoj sredini
onaizuzetno dugo traje i veé prima obrise stanja, a ne procesa. Kao takva, vrlo je povo-
lian socijalni okvir za mentalne manipulacije zaposlenima od strane pretpostavljenih.

Mobing je jedna od posledica loSeg rukovodenija, Sto se namedée kao indirektan za-
kljucak iz definicije rukovodenja, koja podrazumeva upotrebu znanja, iskustva i tehnika
sa ciljem da se ostvari dobrobit za organizaciju i za pojedinca. Da je mobing u koliziji sa
uspesSnim rukovodenjem jasno je i iz definisanih ciljeva rukovodenja da se postojeci
resursi upotrebe na efikasan nacin, organizuju ljudi da rade u harmoniji stvaranjem
dobrih interpersonalnih odnosa, realizuju postavljeni ciljevi organizacije.

Posledice mobinga

Kao posledica mobinga Zrtva je Cesto stavljena u poziciju bespomocnog i u nemo-
gucnosti je da se odbrani, bilo da ne zna Sta joj se sprema iza leda ili da ne prepoznaje
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mehanizme koji bi joj pomogli da resi problem. Takvu situaciju ¢esto odrzavaju kontinu-
iranim psiholoskim pretnjama i socijalnim pritiscima. Zbog visoke ucestalosti i dugog
trajanja nekolegijalnog ponasanja psiholosko maltertiranje dovodi do znacajne mental-
ne, psihosomatske i socijalne patnje pojedinca.

Posledice mobinga se zbog intenziteta i kontinuiteta smatraju sli¢nim posledicama
stresa. Mogu se razvrstati u:

— fizioloske,

— psiholoske,

— emocionalne,
— socijalnei

— bihevioralne.

Lepeza razliCitih posledica krece se od poremeéenog apetita, nesanice ili beZanja u
san, preko poremecéene koncentracije i fokusiranja paznje, do slabijeg paméenja, pove-
¢ane anksioznosti, nervoze, cestih konflikata, depresije ili agresivnog ponasanja prema
okolini.

Radna efikasnost mobiranih osoba znacajno je smanjena, ponekad i minimalna, zbog
pada psihofizickih i intelektualnih potencijala, kao i smanjenja radne motivacije i kogni-
tivne radoznalosti.

Cesta posledica su i poremedéeni sadrzaji socijalnih interakcija, kako u neposrednom
(porodicnom), tako i u Sirem (radnom) okruZenju. Javlja se i formiranje neformalnih
grupa, koje bez obzira na formu imaju za cilj ruSenje licnog integriteta mobiranog.

Neadekvatna slika o sebi kroz gubitak sigurnosti u donosenju odluka, smanjenje sa-
mopostovanja, smanjenje sigurnosti u svoje radne sposobnosti, dovodi do razli¢itih
poremecaja i na individualnopsiholoskom i na socijalnopsiholoskom planu.

Zrtve mobinga

Zrtve mobinga uglavnom su osobe koje se prema nekoj li¢noj dispoziciji, poreklu
ili kvalitetu razlikuju od proseka, veéine u kolektivu.

Najceséim Zrtvama mobinga smatraju se:

¢ osobe koje su uocile ili prijavile nepravilnosti u radu organizacije;

mladi, tek zaposleni ili starije osobe koje su pred penzijom;
osobe koje traze vise samostalnosti u radu i bolje uslove rada;
oni ¢ija je profesionalna karijera u usponu, a zavise od dobre volje nadredenog;
oni sa kojima je lako manipulisati;
osobe razli¢ite seksualne orijentacije;
profesionalno kompetentne i kreativne osobe, sa razvijenom unutrasnjom rad-
nom motivacijom i profesionalnom odgovornoscu;
¢ o0sobe bez mrlja u karijeri, jasno definisanih stavova i vrednosti koje nisu kom-

patibilne sa istima u radnom okruzeniju.

Osobe sa nekim od navedenih obeleZja koje su psiholoski zlostavljane od pretposta-
vljenog, imaju vrlo dug i krajnje neizvestan put da vrate svoj profesionalni ugled i licno
dostojanstvo.

Princip funkcionisanja ,Ne talasaj, ¢uti, budi slep, gluv i glup”, predstavlja sustinu psi-
holoskog problema mobinga. Radne sredine kod nas, sa socijalno-psiholoskog aspekta,
uglavnom imaju nisku toleranciju na kognitivnu radoznalost i profesionalnu razmenu
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razlicitih misljenja, jer se to smatra najsigurnijim putevima za prezivljavanje na poslu.
Pored toga njih karakterise i niska tolerancija na tretiranje razlicitosti, posebno onih
koji su sa pofesionalnim i moralnim kredibilitetom. Kada se tome dodaju i socijalni pritis-
ci i visok stepen konformiranja rukovodilaca njima nadredenima, jasno je da je perspek-
tiva razvoja institucija, pa u tom kontekstu i zdravstvenih, na nezavidnom nivou kod nas.

Socijalni kontekst mobinga

Do facilitacije socijalnih uslova javljanja mobinga dolazi masovnije u uslovima tranzi-
cije, privatizacije, socijalno-ekonomskih kriza, partizacije drustvenog funkcionisanja,
gubitka autoriteta institucija. Na trZistu se javlja viSak radne snage kao snazan preduslov
za manipulisanje zaposlenima, kao i za brojne zloupotrebe poloZaja i funkcija.

Pojedinac u takvom socijalnom kontekstu ugrozen je strahom od gubitka posla —ugro-
Zenom egzistencijalnom potrebom kao i nemoguc¢noscu zaposljavanja. Taj, u sustini re-
alan strah, paraliSe i demobilise njegove potencijale da pokusa da resi nastali problem.

Cak i oni koji nisu po svojoj strukturi li¢nosti ,, Zrtve”, cesto ne odbijaju poslodavce u
ostvarivanju njihovih neprimerenih zahteva.

U Sirem socijalnom kontekstu, mobing kao perfidno ponasanje, ima za potencijalnu
posledicu da se mobirana osoba etiketira kao osoba sa nekim psiholoSkim problemom
i/ili osoba u konfliktu sa neposrednim socijalnim okruzenjem (,,konfliktna osoba”).

lako kolektiv, kao celina, zna vrednosti i moZe da prozre zloupotrebu poloZaja mobi-
ranjem nekoga, socijalni pritisak je toliko jak i na mobiranog i na ostale da se gotovo
niko u tim situacijama ne suprotstavlja moberu niti pomaze mobiranom.

Tipovi mobera

Postoje razliciti tipovi mobera u odnosu na kognitivni i behevioralni stil. Zajednicko
im je to Sto su:
— prema tipu licnosti kukavice — kada im se kaZe ili napiSe prijava sami se povuku,
ukoliko nisu odredene patoloske strukture;
— uodnosu na polozaj i ulogu u kolektivu imaju neku rukovodecu ulogu.
Postoje u praksi, ali nisu ucestale patoloske strukture koje idu do kraja u mobiranju
zaposlenog, bez obzira na to kako se on ponasa.
Od skorijeg datuma u literaturi su izdvojena (Hog hi Mikleson) (6) Cetiri tipa mobera.
1., Najvedi radnik”
— Prema autoritetima je preterano ljubazan u nameri da ih zadrZi na svojoj
strani.
— Emotivno je nezrela osoba koja iskori$¢ava saradnike.
— Selektivno je ljubazan u komunikaciji, posebno prema Zrtvi kako bi joj otkrio
slabe tacke.
— Ispoljava samosazaljenje i predstavlja se kao nezamenljiv najbolji radnik.
— Kada ga pozovu na odgovornost sve probleme prebacuje na druge.
— Pokusava da uvek bude u centru paznje.
2. Manipulator
— Profesionalno je nedovoljno kompetentan, nema uvid u problem.
— Okruzen je profesionalcima.
— Manje je sposoban, obrazovan i socijalno inteligentan od podredenih, ali misli
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da je modéan tako Sto gradi karijeru na laznom autoritetu.
— Manipulise zaposlenima kroz male, neformalne grupe.
— Radi krajnje netransparentno.
— Cesto preti saradnicima, spletkari, ucenjuje, zastrasuje.
— Glumi odanost nadredenima i brigu o podredenima, lako ih odbacujudi kada
ih iskoristi.
3.,Guru”
— Uspesan u uskom polju svoje stru¢nosti, od saradnika prepoznat kao takav,
uglavnom opstaje na racun stare slave.
— Emocionalno je hladna osoba, slabe emocionalne i socijalne inteligencije.
— Egoista je koji onemogucava da sposobni rade, jer se oseéa ugrozenim.
— Svoje greske pripisuje drugima, imajudi u vidu da je napad najbolja odbrana.
— Ponekad je preterano uredan i organizovan.
4. Psihopata
— Nikada ne pokazuje empatiju, sazaljenje, krivicu.
— Oni koji ga otkriju odmah postaju njegove Zrtve i sve svoje greske prebacuje
na njih.
— Proracunata je osoba, materijalisticki orijentisana.
— Bez razvijenog kolektivnog oseéanja, razumevanja i tolerancije.
— Prema Zrtvama Cesto je agresivan, vreda ih, moze da bude surov i arogantan,
dok je prema ostalima blag i ljubazan.
— Cesto moZe da bude uhvacen u nekoj kriminalnoj aktivnosti.
Najcesci slucajevi psiholoske prakse pokazuju da je najvise meSovitih tipova mobera
— neke personalne dispozicije su jednog tipa, neke nekog drugog. To u praksi ima za
posledicu da olakSava teorijske aspekte identifikovanja i prepoznavanja, a otezava
praktiéno delovanje na bihevioralnom planu.

Mobing i radna motivacija zaposlenih

Psiholosko maltretiranje na poslu jako je demotiviSuce sredstvo u kolektivu, koje
deluje kako na mobiranu osobu tako i na sve druge ¢lanove kolektiva, zbog interak-
tivnog delovanja organizacije i njenih ¢lanova.

U tom kontekstu moguce je razlikovati:

1. one koji Zele uspon u hijerarhiji — to su ljudi organizacije, konformisti koji u pot-
punosti podrazavaju i podrzZavaju norme organizacije identifikujuéi se sa njom.
Njihova je lojalnost dobro nagradena;

2. indiferentni su oni koji ne teZe da postignu mo¢ i profit, ne identifikuju se snaz-
no sa organizacijom i ne ocekuju od nje previse;

3. ambivalentne karakterisu kreativnost i anksioznost, nisu orijentisani na sistem,
pruzaju otpor birokratiji, ne ¢ine kompromise da bi napredovali. Oni Zele
promene u organizaciji, pa im je otezano stvaranje karijere.

Svaka radna grupa razvija karakteristicne oblike aktivnosti, interakcija, normiivred-
nosti, a opstanak i status pojedinca u grupi u najveéoj meri zavisi od toga u kolikoj
meri ée se ponasati u skladu sa zahtevima grupe.

Mobing i radna motivacija delovi su odgovornosti rukovodioca za ljude, pa se zato
preporucuje da se oni time ozbiljno pozabave, kao faktorima socijalno-psiholoske
prirode koji direktno deluju na radni efekat zaposlenih.
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Sta mobirani treba da ucini?

Ukoliko uspeju da prepoznaju da se radi o psiholoSkom maltretiranju, zaposlenom
se preporucuje da se mirno, bez emocionalnih izliva i oslobadanja od negativnog emo-
tivhog naboja, obrati direktno onome ko ga mobira. Vazno je da ume da identifikuje
Sta mu smeta i kako se zbog toga oseca. Preporucuje se da obracanje (komunikacija)
bude u pisanoj formi, zvani¢nim putem, zbog toga Sto ostaje pisani dokazni trag. Pored
toga time se i kontroliSu emocije — bes, ljutnja, uvredenost.

Posle toga treba sacekati sastanak radne jedinice na kojem ée biti veéina zaposlenih
i pred svima se mirno obratiti moberu, bez uvreda i argumentovano.

Tada dolazi do izrazaja psiholoski moment, slican onome u grupnoj psihoterapiji,
kada pred vise ljudi kaZete Sta vas mudi. Na nesocijalizovano, emotivno nezrelo i agre-
sivno ponasanje grupa deluje vrlo efikasno. Treba iskoristii grupu da bi se postigao
efikasan terapijski uticaj kako bi mober dobio Sansu da se povuce. To sve odnosi se na
one situacije u kojima mober nema elemente patologije u svojoj strukturi li¢nosti i
ponasaniju.

U slucaju da je mober ,gluv i slep” — iz razloga nekih li¢nih interesa i/ili patologije,
da adekvatno reaguje na re¢ mobiranog, onda treba iéi do kraja: traziti pomo¢ medija-
tora iz radne sredine. Ukoliko i to ne da rezultate, onda mobirani treba da se formalnim
putem obrati za pravnu i psiholoSku pomo¢ nadleznim institucijama sistema.

Mobirani nakon sto prepozna problem treba stalno da ima na umu da: .

1. NIJEDNA OSOBA NEMA PRAVO DA PSIHOLOSKIM MALTRETIRANJEM UGROZA-
VA ZDRAVLJE ZAPOSLENOG!

2. ZBOG BROJNIH STETNIH POSLEDICA MOBING ZAHTEVA HITNU INDIVIDUALNU
INTEVENCUU!

Prevencija mobinga

Prevencija mobinga moZe se analizirati na dva nivoa:
1. na nivoa pojedinca,
2. na nivoa radnog ambijenta.

Na individualnopsiholoskom nivou pozeljno je da zaposleni upraznjavaju sve mere
koje se preporucuju i kod prevencije stresa. Tu spadaju: pravilna ishrana, redovno
fizicko vezbanje, opustanje organizma, nepusenje, nekonzumiranje alkohola, stabilna
socijalna mreza, realna percepcija i autopercepcija kroz sagledavanje sopstvenih po-
tencijala i ciljeva, negovanje optimistickog Zivotnog stila, kontrolisano emocionalno is-
poljavanje, trazenje socijalne i emocionalne podrske u situacijama kada je to potrebno.

Na nivou radne sredine organizacija moze da pomogne pojedincu tako Sto ée se ne-
govati i razvijati podsticajna profesionalna sredina i klima kooperativnosti u njoj, pro-
fesionalno afirmisani pojedinci participirati u donoSenju odluka, negovati otvorena
komunikacija i javnost u radu.

Kulturu radnog ambijenta preporucljivo je graditi na poverenju, profesionalnom i
personalnom uvazavanju, funkcionisanju timova kroz redovno odrzavanje sastanaka,
eliminisanju neformalnih grupa u kolektivu, pravovremenom i javnom ukazivanju na
nedostatke u radu, motivisanju zaposlenih za kvalitetan ishod radnog procesa.

S obzirom na ¢injenicu da se prema nasem zakonu mobing prvo pokusava da resi
interno, u okviru radne organizacije uz pomo¢ medijatora, nuzno je da to budu ciljano
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obucene osobe za resavanje konflikata na radnom mestu. Pored obavezne dodatne
obuke (osim za psihologe), vrlo je vazno da imenovani medijatori budu osobe sa vi-
sokim stepenom otpornosti na socijalne pritiske i konformizam, liéno i profesionalno
osobe od ugleda u kolektivu, profesionalno kompetentne, osobe koherentnog ponasa-
nja i sistema vrednosti, otvorene u komunikaciji sa kolegama — sve to iz razloga Sto jezgro
mobinga ¢ini konflikt izmedu socijalnih entiteta. Svaki drugaciji izbor medijatora, napra-
vice farsu od resavanja konfliktnih situacija bilo da ga zamrznu ili neadekvatno rese, sa
Sirokom lepezom Stetnih posledica i za pojedinca i za kolektiv.

Sledeca klju¢na mera u prevenciji mobinga je izbor rukovodeéeg kadra u organizaciji
za sve nivoe rukovodenja. Pored profesionalne i eticke kompetentnosti neophodno je
ukljuditi njihovo psiholosko testiranje sa postoje¢im baterijama mernih instrumenata
i testova licnosti, kao i odredeni kvantum znanja u oblasti upravljanja ljudskim resur-
sima na radnom mestu.

Poslednja, ali ne najmanje vazna mera je obuka zaposlenih u vestinama upravljanja
stresom i mobingom.

PRIMER MOBINGA 1Z PRAKSE
Opis slucaja

U zdravstvenoj organizaciji administrativnog tipa zaposleni su zdravstveni radnici i
saradnici, a njihov posao je organizovan po radnim jedinicama od kojih svaki ogranak
ima svoje radne zadatke. Ustanova ima za delatnost preventivni rad, tako da je angazo-
vanje sa pacijentima veliko.

Problem mobinga imao je zaposleni u jednoj od radnih jedinica, koji ima najvise
strucne kvalifikacije na odeljenju, sa radnim stazom od tri decenije (30 godina), koji je
tokom celog radnog veka rasporeden kao pocetnik. Od rukovodioca on ne dobija ni-
jedan radni zadatak. Zbog nesposobnosti ¢lanova menadzZerske mreZe da iskoristi pro-
fesionalne resurse, angazuju se ljudi sa strane i dovode novi kadrovi bez dodatnog
obrazovanja u istu jedinicu.

Postojao je i pokusaj licnog obrac¢anja zaposlenog na stru¢nom skupu — krajnje neus-
pesan, ali nedopustiv za zdravstvenu ustanovu toga renomea i znacaja. Pored toga,
mobirani je etiketiran neadekvatnim atributom i od strane top menadZmenta na njiho-
vom sastanku, a u odsustvu mobiranog.

Problem je ostao trajno neresen.

Analiza sluc¢aja

Mobing i latentni konflikt vertiklan po prirodi ostali su nereseni. Opcije koje je mobira-
ni imao na raspolaganiju bile su pisane prijave zbog nedavanja posla protiv neposrednog
rukovodioca i narusavanje ugleda i licnog dostojanstva protiv top menadZmenta. S
obzirom na radno iskustvo, poznavanje socijalnih karakteristika radnog ambijenta i pro-
fesionalne kvalifikacije, mobirani je pronasao drugo resSenje te situacije.

Ali to nije preporuka za svakoga ko je u situaciji mobinga. Oni koji su Zrtve mobinga
treba da pronadu svoje reSenje za problemsku situaciju i reSenje koje ¢e ih bar u izves-
noj meri zadovoljiti.
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Zakljucéak

Mobing, kao vrstu psiholoSkog maltretiranja na radnom mestu, treba resavati da bi
se minimizirale njegove Stetne posledice po zdravlje.

Najefikasniji nacin prevladavanja mobinga jeste psiholoska prevencija — razvijanje
onih strategija koje ¢e jacati licnost i omoguditi joj da percipira mobing kao izazov.
Praksa na to svakodnevno ukazuje, a ljudi traze pomoc.

Veliki je profesionalni izazov i odgovornost za ljude. Vreme ée pokazati da je poseb-
nim programima zastite mentalnog zdravlja moguce pripremiti ljude da se na kvalitetan
nacin suoce sa zivotnim krizama i izazovima u radnom okruZenju. To je zajednicki in-
teres svakog pojedinca i svake radne organizacije.

Preporuke za praksu

1. KAKO PREPOZNATI MOBING NA RADNOM MESTU
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Svakodnevno preopterecivanje radnim zadacima i kratkim rokovima.
Javno ispoljavanje nezadovoljstva nadredenog zbog neobavljenog posla.
Vredanje zaposlenog i ponizavanje kao radno nesposobnog za posao.
Formiranje javhog mnjenja zaposlenih o profesionalnoj nekompetent-
nosti mobiranog.

Izbegavanje socijalne komunikacije sa mobiranim.

Razli¢ite vrste ucena i socijalnog pritiska da ako ne poboljsa radni uc¢inak
moze da izgubi posao.

Etiketiranje u javnosti kada je mobirani odsutan.

Drzanje sastanaka u odsustvu mobiranog.

. STA PREDUZETI U SITUACII MOBINGA
2

Kada ste identifikovali mobing obratite se pisanim putem osobi koja je
mober.

2.2. Ujasnoj, otvorenoj komunikaciji navedite Sta definiSete kao problem spora.

2.3. Na sastanku radne jedinice, koji se redovno odrzavaju, pred kolegama
se mirno obratite moberu i precizno iskaZite Sta je problem.

2.4. Ukoliko ne postignete dogovor sa moberom, onda se obratite medijatoru
u ustanovi u kojoj radite za pomo¢ u posredovanju.

2.5. Medijator treba da posreduje izmedu mobiranog i mobera i da zastiti li¢ni
integritet i dostojanstvo mobiranog.

2.6. Ukoliko i taj napor bude bio bez efekta, onda zatrazite pravnu pomo¢ od
nadleznih institucija (suda). 5

2.7. NE ODUSTAJTE OD SVOJIH PRAVA NA RADNOM MESTU | ZASTITE SVOGA
ZDRAVLIAIN

. OPSTI SAVETI

3.1. Upoznajte se sa zakonskim odredbama i vasim pravima koja iz toga prois-
ticu, koji se odnose na psiholosko maltretiranje na poslu.

3.2. Dajte kolegama do znanja da se ugrozavanje licnosti nece tolerisati.

3.3. Razgovarajte sa kolegama na tu temu i informisite druge ako im nije bliska.

3.4. Negujte dobre i kooperativne interpersonalne odnose sa saradnicima.



3.5. Budite uzor ponasanjailicnim primerom diktirajte pravila socijalno pozelj-

nih oblika ponasanja u vaSem radnom ambijentu.
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PITANJA

NounkwNeE

o

Kako se u praksi reSava problem mobinga?

Kakva je veza izmedu stresa i mobinga na radnom mestu?

Navedite set varijabli koji nabolje opisuju lichost mobera.

Koji deo organizma osobe navise trpi posledice mobinga i zasto?

Na koji nacin konflikt postaje direktna posledica psiholoSkog maltretiranja?
Opisite socijalni kontekst za nastanak mobinga.

Na koji nacin negovanje kulture radnog ambijenta postaje mera u prevenciji
mobinga?

Opisite prirodu veze motivacije za rad i mobinga — za mobiranog i njegovo
neposredno radno okruzenje.

. Sta treba uciniti u situaciji kada je mober neposredni rukovodilac?
. Sta podrazumeva tolerancija na frustracije u situaciji mobinga na poslu?
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UPRAVLJANJE VREMENOM

Onaj ko pobedi samoga sebe najmocniji je ratnik.
Konfucije

Uvod

Socijalne vestine koje tretiraju upravljanje vremenom deo su dobrih poslovnih
manira i prevencije stresa na radnom mestu.

Na radnu efikasnost uti¢u dve grupe faktora: jedni koji se odnose na ono $to je van
vase kontrole i drugi koji su u domenu kontrole zaposlenog.

U grupu faktora koji se odnose na ono $to je van nase kontrole spadaju: kompliko-
vana administracija koja ne doprinosi kvalitetu uc¢inka, nedostatak unutrasnje podrske,
problem sa opremom, sastanci koji su predugi, nepotrebni i kojih je previse, nedostatak
vremena za obavljanje posla, izmena prioriteta, neznanje zaposlenih oko procedura,
losa organizacija posla.

Grupu faktora koji se odnose na ono $to je unutar kontrole zaposlenog Cine: odlaga-
nje posla, loSe planiranje, gubljenje vremena na bezbroj nacina u toku radnog dana,
nedostatak znanja, interne komunikacije, stres Cije su posledice slaba koncentracija i
radna motivacija, dezorganizovanost, osecanje li¢ne profesionalne neuspesnosti.

Poslovni maniri

Osnovni princip dobrih poslovnih manira, posebno zdravstvenih radnika, jeste paZlji-
VO uvazavanje interesa korisnika i njihovih oseéanja. U praksi to znaci da onim Sto radite
i onim Sto kaZete morate pokazati da o osobi sa kojom komunicirate vodite ra¢una isto
koliko i o sebi. Svojim ponaSanjem treba pokazati da posedujete i poStujete prave ljud-
ske vrednosti iji je osnov postovanje drugih — kljuéno mesto u interakciji lekar—pacijent.

Na primer, ako treba da resite neku spornu situaciju, da kaznite osobu ciji ste
pretpostavljeni ili da otpustite nekog, treba da se ponasate ne samo korektno i
dosledno, ve¢ i da manifestujete razumevanje za njihove licne probleme. Koliko je to
moguce realizovati u danasnjoj zdravstvenoj praksi ocenite sami. To je jedan od kljuénih
problema o kojima treba razmisljati u radu sa pacijentima.

Posebno je vazno da kada rukovodilac dolazi na tu funkciju u ustanovu u kojoj nije
radio do tada, da pre nego Sto povuce bilo koji potez dobro upozna saradnike i razmisli
o stavovima drugih. Na taj nacin ée, ne samo zadobiti poStovanje drugih, vec ée poveca-
ti svoju samouverenost i samopostovanje, ugled i poverenje saradnika.

Oblici poslovnog ponasanja, koji dokazuju da vam je stalo do osecanja drugih su:
izgled,
maniri,
postenje,
uvaZzavanje,
stil i takt.
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Izgled na radnom mestu, koliko god mu se u nasoj sredini minimizirao znacaj, dosta
govori o pojedincu. To se ne odnosi na firmiranost i cenu garderobe, ve¢ na uklapanje
onoga Sto osoba ima i paznje koju posveéuje svom urednom i pedantnom izgledu. Fizi¢ki
izgled i drzanje dosta govore i 0 odnosu osobe prema sebi— kroz stepen samodiscipline,
samouvaZzavanja i samokontrole. Svako reaguje, makar podsvesno, na izgled ljudi sa ko-
jima komunicira. Zamislite kakav su to los trend i brend ako ispod lekarske uniforme vire
debeli zlatni lanci. To 3alje pacijentima vrlo snaznu poruku, sami zakljucite kakvu!

Maniri kao modeli ponasanja kazuju da li se od vas na poslu moZe ocekivati korektno
ponasanije, koje podrazumeva: ne praviti profesionalnu stetu kolegama, direktno komu-
nicirati sa njima — ne preko posrednika, samostalnost u radu, pruzanje profesionalne
pomodi kada vam kolege to traze. Ako su vasi stavovi izbalansirani, ali ne diskriminativni
i nelojalni prema ustanovi u kojoj radite, vasi maniri smatrace se dobronamernim i
konstruktivnim.

Profesionalno postenje i postenje iz etickog kodeksa kljuéni su elementi svakog siste-
ma vrednosti, bez obzira na stepen razvoja ili stagnacije u drusvu. Profesionalno poste-
nje podrazumeva stru¢nu kompetentnost — profesionalno znanje osobe, poznavanje i
jednog mnogo Sireg socijalnog konteksta, kao i nebavljenje onim oblastima za koje
osoba nije Skolovana, koliko god da je Sire obrazovana od osnovne delatnosti. Ova di-
menzija podrazumeva i imanje stava u svim onim situacijama kada je potrebno doneti
odluku, sud ili procenu neke situacije ili osobe. Profesionalno postenje i dostojanstvo
dugo se sticu, ali uvek u njih vredi ulagati.

Samopostovanje je dobra osnova za uvaZzavanje drugih ljudi, podrazumeva se onih
koji za to imaju profesionalni i moralni kredibilitet. Na primer, ne moZe se postovati
neko samo zato $to se nalazi na rukovodecem polozaju, jer to onda postaje podilazenje
njemu zbog odredenog licnog interesa ili slepo posStovanje funkcije i polozaja.

Stil i takt oslanjaju se na strpljenje u interpersonalnim odnosima i dobro promislja-
nje pre nego sto se nekome nesto kriti¢ki saopsti, bez obzira na to koliko je to konstruk-
tivno za delatnost ustanove. Po principu: ,,Ako niste sigurni Sta da kaZete, onda ponovo
dobro razmislite o tome, procenite socijalni kontekst i onda iznestite jasno svoj stav
ili misljenje.”

Kako steci poverenje?

Kroz proces percepcije javnosti menadzer stie i poverenje. Druker (2) ukazuje da
je poverenje uverenost saradnika da rukovodilac misli ono Sto kaZe. Za poverenje u
njega kao i u svaku osobu, vazno je da se njegova dela i konzistentnost ponasanja po-
dudaraju sa iskazima i ubedenjima koja manifestuje.

U preporukama koje se daju zaposlenima navodi se da se treba ,¢uvati” — obratiti
paZnju na onog rukovodioca koji: obecava suviSe benefita, razmetljivo se ponasa i koji
deluje ,,napadno” ili suvise grabi privilegije za sebe, kao i onih koji su suvise ugladeni.

Savremeni efikasan menadzer ima sledeéa svojstva:

— koristi savremena psiholoska znanja o upravljanju ljudskim resursima;

— osmisljava zadatke koje iznosi pred zaposlene;

— svestan je rizika, ali nema strah, ve¢ je siguran u svoje poteze;

— snosi odgovornost za neuspehe ustanove, i ne zauzima profesionalnu distancu
od problema i neuspeha;

— Zeliitrazi kvalitetne, saradnike, a ne okruzuje se istomisljenicima.
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Deo o upravljanju vremenom bice struktuiran u dva dela: poslovni sastanci i poslovni
razgovori. Oba ¢e biti tako koncipirana da na osnovu prakti¢nih saveta i preporuka za
praksu i njihovog vodenija, zdravstveni radnici mogu da bolje i efikasnije organizuju iste
u svojim zdravstvenim ustanovama.

Radni sastanci

Ako efikasno organizujete vreme bicete u stanju da uspostavite ravnotezu izmedu
profesionalnog i liénog Zivota. Tako éete ublaZiti stres i poboljsati zdravlje. Time ée i va-
Se profesionalno napredovanije i karijera biti kvalitetniji, jer cete viSe vremena moci da
posvetite profesionalnom usavrSavanju.

Vreme je dragoceno, zato Sto je to potencijal koji se ne obnavlja. Ako se jednom
propusti ne moze se nadoknaditi. Osim toga ,,gubljenje vremena” dovodi osobu u stres-
nu situaciju kroz nastajanje intrapsihickog konflikta.

Slede prakti¢ni saveti kako da svoje vreme efikasno organzujete.
1. PRE SASTANKA
1.1. Zapitajte se da li je sastanak neophodan i da li postoji bolji nacin da re-
alizujete ono sto Zelite.

1.2. Isplanirajte dnevni red sastanka.

1.3. Plan sastanka treba da sadrizi: cilj, teme razgovora, vreme trajanja, i nacin
kako ¢ée se odvijati sastanak.

1.4. Pozovite klju¢ne ljude ako je sastanak tako formatiran; ako nije onda pozovi-

te sve zaposlene u odredenom odeljenju.

1.5. Ucesnicima dostavite dnevni red nekoliko dana pre sastanka kako bi mogli
da se pripreme.

1.6. Navreme obezbedite prostor (salu) i opremu.

2. NA SASTANKU

2.1. Drizite se strogo dnevnog reda sastanka, iduci od jedne tacke do druge.
Dobro se organizujte.
Ponovo definisite cilj, trajanje i nacin odvijanja sastanka.
Ukoliko ucesnici sastanka pricaju Sta hoce, jasno kanalisite komunikaciju
u odredenom pravcu.
Ustanovite standarde ponasanja da biste sprecili emotivna izlivanja osoba.
Strogo se drzite teme sastanka.
Pobrinite se da svi prisutni budu ukljuéeni u razgovor, da niko ne dominira.
Odrzavajte ritam sastanka postavljanjem pitanja i rekapitulacijom.
Pre nego Sto zakljucite sastanak pobrinite se da rezimirate Sta je na njemu
izneto i elaborirajte odluke koje ée se sprovoditi.
2.10. Definitivno sumirajte glavne zakljucke sa sastanka.

NN
Pwn

NN
LN,

3. POSLE SASTANKA
3.1. Zapisnik dostavite svima i upoznajte sve zaposlene sa zaklju¢cima sastanka.
3.2. Onima koji su dobili odredene obaveze, jasno stavite do znanja koje suim
kompetencije i odgovornosti.
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4. KAKO DA SASTANCI BUDU KRATKI

4.1.

4.2.
4.3.
4.4,
4.5.

4.6.

Pocnite sastanak koji ste pripremili tacno na vreme, ne ¢ekajte one koji
kasne.

Odredite vreme za svaku tacku trajanja sastanka.

Izbegavajte skretanja sa kursa.

Nemojte gubiti vreme na ponavljanje i rezimiranje u viSe navrata.
Sastanke odrzavajte pri kraju radnog vremena, kako bi se zavrsili po njego-
vom isteku.

Jasno stavite do znanja zasto je vazno da sastanak kratko traje i od toga ne
odustajte.

KAKO NA SASTANCIMA POSTUPATI SA LJUDIMA

1. KAKO POSTUPATI SA OSOBOM KOJA SE AGRESIVNO PONASA
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1.1.

1.2.

1.3.
1.4.
1.5.

1.6.

2.1.
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3.3.

Ostanite pribrani i smireni. Ukoliko ispoljite bes ili anksioznost stavicete do
znanja da gubite kontrolu nad situacijom.

Ako ljudi Zele da razgovaraju o temi koja je na dnevnom redu, a potrebno
im je da daju sebi oduska, dozvolite im da se izduvaju na kratko. Kada zavrse
pitajte ih da li su rekli sve sto su hteli i nastavite sa dnevnim redom.
Nemojte dozvoliti da ljudi sastanke koriste za svoja li¢na politiziranja. Odluc-
no i pristojno kanalisite komunikaciju u Zeljenom pravcu.

Ako se neko od prisutnih ponasa potpuno ,van kursa” ne upustajte se u di-
skusiju sa njim. Nastavite sa slede¢om tackom dnevnog reda.
Agresivno ponasanje na sastancima moZe da bude signal za drugu vrstu
problema, pokusajte da saznate Sta je uzrok besa.

Pozovite agresivnu osobu na stranu i jasno joj stavite do znanja da od nje
ocekujete saradnju i zamolite je da vam pomogne.

. KAKO POSTUPATI SA TIHIM | POVUCENIM LJUDIMA

Podstaknite ih da se ukljuce tako sto cete im upudivati direktne poglede
i povremeno postavljati direktna pitanja.

U komunikaciji sa takvom osobom obratite joj se imenom.

Postavljajte pitanja na koja ée takva osoba moci da odgovori kako bi na
taj nacin stekla samopouzdanje.

Sedite nasuprot najtiSe osobe kako biste joj se obracali direktno.
Zaposlite povucene osobe i ucinite ih korisnim.

Primenite sistem ,pitanja u krug” kako biste Culi ideje prisutnih.
Postavljate pitanja koja iziskuju detaljne odgovore.

Podelite im unapred plan sastanka kako bi mirno o njima razmislili.

KO POSTUPATI SA LJUDIMA KOJI DOMINIRAJU NA SASTANCIMA

Sedite pored takve osobe i direktne poglede svedite na minimum.
Kada postavljate pitanja prisutnima, pogledajte u svakog osim u osobu sklo-
nu dominantnom ponasanju.

Van sastanka ovoj osobi ukazite na problem, uz zahvalnost za pomo¢ na
sastanku. Zamolite da vam pomogne da se svi prisutni ukljuce u razgovor.



3.4. Umesajte se u razgovor kada ta osoba zastane u govoru.

3.5. Nagovestite da Zelite da Cujete razli¢ita misljenja, pre nego Sto postavite
pitanje.

3.6. Misljenja prikupljajte redom, a dominantnu osobu ostavite za kraj.

4. KAKO SA LJUDIMA ZBOG KOJIH SASTANCI ,,SKRECU SA KURSA”
4.1. Istaknite dnevni red sastanka i pridrZavajte ga se.
4.2. Pitajte kakve veze ima problem o kome osoba govori sa osnovhom temom.
4.3. Slobodno prekinite takvu osobu otvorenom komunikacijom.
4.4. Porazgovarajte o tome kako nameravate da odrzite red na sastanku.

5. UTVRDIVANJE DNEVNOG REDA SASTANKA
5.1. Jasno definiSite ciljeve sastanka i Sta njime Zelite da postignete.
5.2. U pisanoj formi razradite korake za njihovu realizaciju.
5.3. Analizirajte svaki korak: da li on podrazumeva prezentaciju, reSavanje
problema, donosenje odluka, planiranje.

5.4. Odredite metod kojim éete postici rezultate u svakoj aktivnosti.

5.5. Predvidite koliko ¢e vremena biti potrebno za svaku tacku dnevnog reda.

5.6. Prvutacku dnevnog reda definiSite kao dogovor o ciljevima, toku i nacinu
donosenja odluka.

5.7. Iskoristite minut-dva da se organizujete.

5.8. U dnevni red unesite imena prisutnih i vreme trajanja sastanka.

5.9. Za kraj sastanka predvidite vreme potrebno za elaboraciju sastanka.

5.10. Podelite dnevni red da bi uéesnici mogli da se pripreme.

Osnovni principi poslovhog morala

Poslovna etika se moZze definisati kao skup pisanih i nepisanih, dogovorenih pravila
i nacela o poslovanju. Odnosi se na pojedince, menadZere i saradnike, organizaciju u
celini i njen upravni aparat. U poslovnoj etici, pa i medicinskoj, postoje univerzalna pra-
vila koja su opstevazeéa za drustvo. Covek koji sebe posmatra isto kao druge ima najvise
izgleda da nece povrediti eticka nacela.

Za etiku se smatra da sadrZi tri elementa: drustvene norme, moralno blago pojedin-
ca (kao posledica postovanja normi) i negovanje vrlina.

Moralna li¢nost je ona koja:

¢ moralno razmislja i prosuduje, pravedi jasnu distinkciju izmedu dobra i zla,

za sebe i za druge;

¢ zauzima kriticke stavove u praksi i ukazuje Sta je pozitivno, Sta negativno;

¢ moralno deluje, nastojedi da sebi i drugima ¢ini dobro.

Suprotno eti¢kim osobinama su etic¢ka tupost, amoralnost ili izigravanje pov-
erenja drugih ljudi.

Medicinska etika definise slede¢e moralne kategorije: savest, moralno oseéanje,
moralni akt i odgovornost.

Savest je subjektivan, autoritativan vodi¢ ¢covekovog moralnog ponasanja. Diktirana
je ¢ovekovim potrebama koje uti¢u na odluku da li je izvestan akt moralno ispravan ili
nije. Neki autori poistovecuju savest sa izrazom moralno osecanje, Sto znaci da je rec
o sveobuhvatnoj dispoziciji za moralna doZivljavanja. U praksi se savest ¢esto identi-
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fikuje sa sposobnoscu za validno ocenjivanje svojih i tudih osecanja, ponasanja i za
osecanja koja su povezana sa sopstvenim ocenama.

Griza savesti je ose¢anje nespokojstva zbog postupaka, Zelja i misli, koje sopstvena
savest ne odobrava veé osuduje, ¢esto je povezano sa postupcima iz proslosti.

Svaki lekar zna da su mu duznost i obaveza da pomaze ljudima kada im je potrebna
pomoc¢. Ovo saznanije je jedno od mnogih univerzalnih i apstraktnih principa, sve dok
se ne ukaze prakti¢na potreba za njegovom konkretnom primenom, odnosno prove-
rom na delu. Na primer, ako se lekar nalazi na godiSnhjem odmoru i postane svedok
nekog saobradajnog udesa, u kome ima povredenih, automatski dolazi u situaciju da
proveri svoje moralne principe. lzmedu potrebe da se odmara i moralne obaveze da
kao strucno lice ukaze pomoé povredenima, lekar mora da donese odluku. Glas
moralne savesti nalaze mu da pomogne ljudima koji su u nevolji i tako on postaje osoba
na duznosti koja obavlja svoju profesionalnu moralnu obavezu.

Sa druge strane, svaki zdravstveni radnik zna da je prisvajanje tude imovine nemora-
lan akt i da je to opsti moralni princip koji je on prihvatio kada se opredelio za svoj
poziv. Kada se ukaze prilika da prisvoji liénu svojinu pacijenta ili primi od njega mito,
on se nalazi u situaciji provere svojih moralnih principa. RazreSenje dileme i donosenje
odluke za ili protiv toga zavisi od toga koliko njegova inteligencija pokrece na razmislja-
nje i koliko su u tom procesu snazna moralna oseéanja. Savest svakako opominje da je
prisvajanje tudeg nemoralan akt kaznjiv zakonom i suprotan moralnim principima
uopste, posebno profesije kojoj pripada.

Racionalne ¢ovekove aktivnosti pretpostavljaju postojanje bar minimum svesnog
saznanja i slobodne volje u odlucivanju. U svakoj covekovoj aktivnosti postoje moralni
principi koji upravljaju njegovim postupcima. Vecina ¢ovekovih postupaka je manifesta-
cija slobodnog odlucivanja sa specificnim saznanjem o njegovom odnosu prema moral-
nim zakonima i krajnjim ciljevima. Ponasanje koje je u skladu sa opsteprihva¢enim
moralnim zakonima naziva se dobrim, za razliku od onog koje nije u skladu sa njima i
naziva se losim ili nedopustivim. Moralni akt je postupak koji osoba cini pri punoj sve-
sti i odlucivanju o slobodnom izboru postupka.

Moralno oseéanje podrazumeva emocionalni stav — doZivljaj prema eticki relevant-
nim faktorima. Nasuprot moralnom osecanju, postoji suprotno stanje koje se ogleda
u nedostatku moralnog oseéanja, a ekstrem takvog stanja naziva se ,moralno slepilo”.
Danas se smatra da u kategoriju nedostatka moralnih osec¢anja spadaju i neke osobe
koje su mentalno bolesne. Psihicka defektnost tih osoba uslovljena je time Sto u nji-
hovoj strukturi licnosti nema oseéanja saucesca i saosecanja.

Zdravstveni radnik, bez obzira na vrstu svoga rada i polozZaj u zdravstvenoj ustanovi,
svecano se obavezao da ¢e svoju delatnost posvetiti coveku — pacijentu. On svima pod-
jednako pruza struénu pomoé. Postupajudéi po pravilima nauke i struke lekar je u svom
radu nezavisan i slobodan u izboru nacina i sredstava delovanja i zato je odgovoran
pred svojom save$éu, pacijentom i drustvom.

Zdravstveni radnik obavlja svoj posao savesno, pozrtvovano i humano, i najbolje sto
zna. On nikada nece svoje znanje i sposobnosti da upotrebi protivno principima huma-
nosti i svoje savesti, a licnim primerom dokazuje odanost tim principima i sti¢e povere-
nje pacijenata.

Niko nije bolji od dobrog i mudrog lekara! Niko nije snaZniji od njega. Niko ne moze
da ga zameni i da se sa njim izjednaci. Na polju oseéanja, nijedan drugi poziv ne pruza
uzviSenija uZivanja, ponosnije pobede i dublje zadovoljstvo.
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ILI BI BAREM SVE TO TAKO TREBALO DA BUDE!!!

Kad postanes lekar, nemoj — kroz Zivot — da sedis u parteru,
a joS manje na galeriji!
Citat nepoznatog autora (Medicinska etika, D. Milovanovic)

Socijalni kontekst moralnog delovanja

U nasoj zemlji dugo su postojala tradicionalna moralna nacela koja su u novije vreme
pretrpela niz promena, sa jednom od posledica: erozijom morala. Stara nacela su
nestala, a nova nisu definisana pa je nastao vakuum koji svako popunjava onako kako
mu se ucini dobrim sa aspekta liéne koristi i dobiti. Pored toga, gubitak autoriteta insti-
tucija drustvenog sistema, zajedno sa prethodno navedenim, dovodi do porasta krimi-
nala kako u svakodnevnom Zivotu tako i u poslovaniju.

Pojedinci koji nedovoljnim profesionalnim znanjem, mitom ili korupcijom dobijaju
neku korist ili privilegiju, dugoroéno gube mir i Cistu savest, a veoma ¢esto i poverenje
u nekada visokovrednovanu drustvenu profesiju. Sa druge strane, osobe koje nekad uz
povecéan napor odrzavaju etic¢ka nacela imaju pred sobom moto: ,,Hoéu mirno da spa-
vam”, $to nije slucaj sa onima kojima savest nije mirna zbog povrede moralnih nacela.

Smatra se da do nepostovanja eti¢kih normi dolazi najcesée iz tri razloga:

— nedovoljno jasne regulative meduljudskih odnosa;
— pojedincem rukovode egoisti¢ni principi;
— vaspitanjem i uzorima iz primarne porodice.

Dok je prvi problem relativno lako resiti, drugi zahteva mnogo vise napora i angazo-
vanja, jer se uglavnom radi o poremecaju licnosti nastalom u mladosti zbog neadekvat-
nog ili propustenog delovanja porodice. Jedan od kriterijuma za procenu zrelosti licnosti
je i odnos prema moralnim nacelima.

Humanost zdravstvenih radnika je ¢esto na ispitu pred njihovom saveséu. Okruzenje
u kojem Zivimo moZe delovati tako da moralno otupimo i da se ugledamo na druge
postajuci moralno tupi i nehumani. Socijalni kontekst delovanja eti¢kih nacela moze,
kao i radni ambijent, da bude ili moralno podsticajan ili moralno depriviran.

Humanost, postenje, iskrenost, odgovornost i druge eticke principe nije lako
odrzavati ni u Zivotu niti u poslovnim odnosima. Situaciono izazvane, neke okol-
nosti mogu da budu dvosmislene $to vodi ka moralnim dilemama. Primeri za to
mogu da budu poslovne tajne i davanje i primanje mita.

Poslovne (profesionalne) tajne zdravstvenih radnika imaju za cilj zastitu pacijenata.
U praksi se desava da ih treba otkriti radi zastite interesa veéeg broja ljudi. Na primer,
fabrike cesto kriju mesto odlaganja po zdravlje opasnog otpada. Ako neko zna za takvo
mesto ili ima dokaze Stetnog delovanja na zdravlje ljudi, nece se ogresiti o nacelo
cuvanja poslovne tajne ako upozori nadlezne sluzbe.

Primer iz medicinske prakse u vezi je sa obolelim od neke opasne zarazne bolesti.
Poznato je da su lekari, prema medicinskom eti¢ckom kodeksu, u obavezi da ¢uvaju pri-
vatnost svojih pacijenata. Medutim, ako se takav pacijent ponasa neodgovorno u
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odnosu na sredinu u kojoj Zivi i radi, tada je lekar, nakon upozorenja pacijenta, duzan
da prede preko prvog nivoa etickih principa i da upozori sve one koji bi mogli biti ugro-
Zeni. To ukazuje da u etici postoje visi i niZi principi, u zavisnosti od toga da li Stite poje-
dince ili grupe ljudi.

Primanje i davanje mita —iako postoje mnoge moralne dileme sta mito podrazume-
va i kakva je razlika izmedu mita i poklona iz zahvalnosti ili paznje korisnika usluge, zna
se da se pod pojmom mita podrazumeva sve ono sto izlazi iz okvira materijalne nadok-
nade (plate) za uloZeni rad na radnom mestu. Pri tome je vazno istaci da je odgovornost
zajednicka i onoga koji daje mito i onoga koji ga prima.

Sliéna je veza izmedu primanja i davanja mita i novca kao motivatora radne aktiv-
nosti. Novac kao motivator nece dovesti do unutrasnje radne motivacije, i nikada ga
nece biti dovoljno, sto ée stvarati brojne probleme u praksi.

Zakljuéno razmatranje

Psihologija meduljudskih odnosa na radu i moralni integritet zaposlenog bave se
ponasanjem pojedinca na radnom mestu i to predstavlja zajednicki imenitelj poboljsa-
nja radne efikasnosti u svakom segmentu ¢ovekove delatnosti.

Ljudima je moguce rukovoditi kao sto je moguce rukovati ostalim stvarima u radnom
ambijentu. Primarni izvori nezadovoljstva i frustracija na poslu su u sistemu i funkcioni-
sanju interpersonalnih odnosa. Psiholoska klima organizacije i vrednosti koje ona pre-
nosi na svoje ¢lanove najéesce su deo Sire drustvene klime i dominantnih drustvenih
vrednosti.

Postoji visok stepen povezanosti izmedu meduljudskih odnosa i licnosti, kao i licnosti
i upravljanja vremenom. Kulturni obrazac meduljudskih odnosa reflektuje se u porodici
i dovodi do formiranja odredenih osobina li¢nosti koje kasnije pokazuju sklonost da se
ponasaju u skladu sa onim obrascem ponasanja koji je uticao presudno na njihovo
formiranje.

Upravljanje vremenom je bitno za organizaciju rada i poStovanje rokova za obavlja-
nje zadataka. Mali broj poslova biva zavrSen na vreme i u okviru predvidenog plana.
Ali, ako se pre pocetka realizacije planira vreme, angaZzuju profesionalci, definisu ciljevi
i parametri, postoje dobre Sanse za uspeh. Sa aspekta zastite zdravlja zaposlenih takav
nacin rada doprinece i redukciji stresa na radnom mestu i poboljSanju psiholoske klime.
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10.

Opisite vezu izmedu upravljanja vremenom i stresa na radnom mestu.
Napravite plan za vas sastanak na poslu.

Kako cete se ponasati sa agresivnim kolegom u toku sastanka?

Kako éete spreciti potencijalni konflikt u toku sastanka izmedu kolega i
menadZera?

Napravite dnevni plan aktivnosti u radnom danu.

Opisite situaciju korupcije u zdravstvenom sistemu.

Koja su eti¢ka nacela lekarskog kodeksa?

Opisite interakciju davaoca i primaoca mita iz prakse.

Kako percipirate poklon kao zahvalnost pacijenta koji daje zdravstvenom
radniku?

Uporedite sa aspekta etike zdravstveni sistem nekada i sada.
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ZDRAVSTVENA PSIHOLOGIJA U AKADEMSKOM
OBRAZOVANIJU ZDRAVSTVENIH RADNIKA:
PROFESIONALNA POTREBA | IZAZOV

Nema nista strasnije od neznanja u akciji.
Gete

Uvod

Bez namere da izgleda pretenciozno, ovo poglavlje bice fokusirano na uvodenje
nastavne jedinice za sve nivoe obrazovanja zdravstvenih radnika i profile svih
zdravstvenih struka, Sto predstavlja i krajnji cilj ovoga prirucnika. To je jedino $to ima
smisla u sklopu ¢injenice da se kroz razli¢ite vidove kontinuirane medicinske edukacije
prezentiraju sadrzaji iz domena zdravstvene psihologije i bihevioralne medicine u tra-
janju od nekoliko sati (obi¢no 6). Realizuju ih razliiti profili zdravstvenih radnika koji
za to nisu profesionalno kompetentni, a na osnovu formalno ispunjenih propozicija za
akreditaciju od strane Komisije za akreditaciju, koja strogo vodi racuna o formi
edukacije, a o njenom sadrzaju i realizaciji minimalno, onoliko koliko to mora po zakonu
o kontinuiranoj medicinskoj edukaciji.

Istorijski gledano, medicina i psihologija kao nauéne oblasti, nisu imale previse zajed-
nic¢kog. Nastale su iz razli¢itih izvora, sa drugacijim ciljevima i u razli¢ito vreme, medicina
iz iskustava o telesnom funkcionisanju tokom bolesti i zdravlja, u doba ranih civilizacija
nase ere, a psihologija iz filozofije od koje se odvaja krajem XIX i pocetkom XX veka,
usvojivsi principe nauénog razvoja, ali i ostalih oblika ¢ovekovog funkcionisanja. Zdravlje
je za medicinu dugo bilo samo telesno, a za psihologiju samo mentalno. Saznanja da
u zdravlju i bolesti participiraju obe ove komponente, pribliZilo je ove dve oblasti. Psi-
holozi su se aktivnije ukljucili u procese dijagnoze, tretmana i prevencije medicinskih
problema. Ponudili su svoju tehnologiju istraZivanja u oblasti zdravlja i bolesti, etiologije
i riziko faktora za nastanak razli¢itih oboljenja, kao i elemenata koji doprinose us-
pesSnom lec¢enju. Ponudili su i svoju klinicku praksu. Posebno znacajan udeo dala je so-
cijalna psihologija u prevenciji i spre¢avanju nastanka mnogih nezaraznih oboljenja,
kao i otkrivanju faktora zasto se ljudi na razli¢ite nacine odnose prema zdravlju i bolesti.
Stvorili su se uslovi za razvoj zdravstvene psihologije, nove oblasti nastale u cilju objasnja-
vanja udela psiholoskih faktora u unapredivanju zdravlja, nastanku bolesti i reakcija-
ma na bolest. U delu koji je referentan za zdravstveni menadZzment, deo koji tretira
ljudske resurse, kao i mehanizme odvijanja i funkcionisanja zdravstvenih ustanova i
posebno sadrzaje interakcije lekar—pacijent, sve psiholoske varijable od strukture i dina-
mike funkcionisanja grupe, preko socijalne i emocionalne inteligencije, empatije i pove-
renja do resavanja konflikata, motivisanja zaposlenih i upravljanja stresom i mobingom,
dragoceni su sadrzaji kroz koje psihologija nalazi svoje mesto u medicinskoj teoriji i
praksi.
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Pojava bihevioralne medicine

Nekada su se zdravlje i bolest posmatrali kao dihotomne kategorije koje se uzajamno
iskljuuju — zdravlje, kao unapred dato, bolest kao nedostatak koji ga remeti i prekida.
Poslednjih nekoliko decenija shvatanja se menjaju. Zdravlje i bolest se posmatraju kao
krajevi kontinuuma duz koga postoje zastoji, dinamika odnosa izmedu promenljivog or-
ganizma i brojnih patogenih agenasa, razvoj i adaptacija organizma na sredinske faktore.

Postavka da je nastanak bolesti uslovljen stalnom interakcijom organizma i sredine
dovela je do shvatanja da poloZaj osobe duz tog kontinuuma zavisi i od spoljasnjih i od
unutrasnjih faktora. Sve viSe se govori da je zdravlje u korelaciji sa ponasanjem osobe,
Zivotnim stilom, psiholoskim i socijalnim faktorima — faktorima na koje se moze delovati
direktno i voljno, za Sta je potrebna profesionalna osnova.

Kao reakcije na ovakva i slina shvatanja pocetkom osamdesetih godina doslo je do
stvaranja pojma bihevioralne medicine. Pojam oznacava Sirok multidisciplinaran pristup
naucnog istrazivanja, obrazovanja i prakse koji se ti¢u bolesti i zdravlja. U sustini je
predstavljao integraciju bihevioralnih nauka, medu njima posebno psihologije sa
medicinskom naukom i praksom.

Nastanak zdravstvene psihologije

Zdravstvena psihologija kao posebna grana psihologije pocinje da se razvija u svetu
krajem 70-ih godina XX veka. Na njen nastanak uticali su: obnavljanje interesa za holi-
sticki pristup ¢oveku i uticaj psiholoskih faktora u nastanku mnogih oboljenja.

Najsire prihvacenu definiciju zdravstvene psihologije dao je Mataraco (2), navodeci
da ona predstavlja: , Agregaciju odredenih edukativnih, naucnih i stru¢nih doprinosa
psihologije, poljima unapredenja i odrZavanja zdravlja, bolesti i disfunkcija koje su sa
njima u vezi, kao i poboljsanja sistema zdravstvene zastite.” Ovom definicijom pravi se
sustinska razlika izmedu zdravstvene psihologije i bihevioralne medicine. Definicija po-
drazumeva delovanje psihologije na veoma Siroku problematiku. Neki zdravstveni psi-
holozi vide sebe kao klini¢are, drugi kao socijalne psihologe, treé¢i kao kognitivne
psihologe, Cetvrti kao psihofiziologe.

Klini¢ka psihologija, kao posebna grana psihologije, bavi se ljudima sa psiholoskim
problemima, poremedéajima ili mentalno obolelima i, istorijski gledano, predstavlja prvi
ulazak psihologije u oblasti zdravlja i bolesti. Zdravstvena psihologija je grana psihologije
koja se bavi zdravljem i boleséu u najSirem smislu i konceptualno je Sira oblast od
klinicke psihologije koju uklju€uje, ali i prevazilazi. U medicinu je usla preko razli¢itih
grana somatske medicine i preventivne zdravstvene zastite.

Zdravstvena psihologija kreirala je biopsihosocijalni model zdravlja i bolesti koji ih
tretiraju kao posledicu inteakcije bioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora. Bilo da se
radi o zdravlju ili bolesti, duh i telo su nerazdvojni. U osnovi ovog pristupa je da su svi
nivoi organizacije entiteti medusobno hijerarhijski povezani i da promena na bilo kom
nivou uti¢e na promene u svim ostalim.

Na nivou uspostavljanja dijagnoze i izbora odgovarajuée terapije uvek treba imati u
vidu sadejstvo nevedenih faktora, zbog ¢ega se preporucuju interdisciplinarni timovi.
U razmatranju efikasnosti leCenja, brzine oporavka i pravovremenog trazenja lekarske
pomoci, biopsihosocijalni model isti¢e znacaj adekvatnog odnosa lekar—pacijent. Od
lekara se ocekuje da razume socijalne i psiholoske faktore koji doprinose bolesti, kako
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bi bio u stanju da omoguci Sto bolje lecenje i doprinese brzem oporavku pacijenta. Od
psihologa u klini¢koj praksi ocekuje se da u domenu svojih kompetencija, pomogne
bolesniku i njegovoj porodici kroz individualni rad sa njim.

Edukacija zdravstvenih radnika

Edukacija zdravstvenih radnika svih profila, onako kako se realizuje u poslednjih
7-8 godina, preko akreditovanih seminara uz limitiranje jednog predavaca na 2 sata,
ne pruza gotovo nikakve moguénosti za razvijanje bihevioralne medicine i zdravstvene
psihologije u njoj, bez obzira na potencijalnu motivaciju slusalaca i njihove prakti¢ne
profesionalne potrebe.

Na ovaj nacin, znanja koja se nude jedva da se mogu zadrzZati na nivou rekognicije
(prepoznavanja sadrzaja), dok je ostvarivanje stepena usvojenih znanja kroz retenciju
(zadrZavanje) i reprodukciju (moguénost ponavljanja naufenog) gotovo nemoguce.
Cak ni visok stepen unutrasnje profesionalne motivacije i samoobrazovanje i kontinu-
irano ucenje nisu dovoljni, zbog nedostatka elementarnih psiholoskih znanja koja su u
osnovi zdravstvene psihologije.

Nacin odvijanja kontinuirane medicinske edukacije sa aspekta motivacije slusalaca
razvija iskljucivo spoljasnju motivaciju, zasnovanu na kvantifikaciji broja poena koji
nosi, ceni koStanja edukacije, mestu njene realizacije, trajanju. Time su sadrZaji koji su
korisni ili neophodni, kao i predavacdi koji ih realizuju skoro sasvim marginalizovani.

Napred navedeno odnosi se na sadrZaje bihevioralnih nauka nemedicinske prirode,
ne na one sadrzaje kroz koje se obraéaju zdravstveni radnici jedni drugima, sa sadrzaji-
ma iz svojih profesionalnih oblasti!

Kada se radi o rukovodiocima zdravstvenih ustanova, iz rezultata istrazivanja se zna
da je za menadzere najlakse prihvatiti neku tehnicku vestinu, daleko teZze humanu vesti-
nu, a vrlo tesko konceptualnu vestinu. Kac i grupa istrazivaca slozili su se u sledecem:

— najlakse je za menadZera da prihvati tehnicku vestinu kroz razli¢ite forme usavr-
Savanja, dodiplomskim i poslediplomskim;

— mnogo je teze ovladati humanim vestinama u koje spadaju i socijalne vestine
koje tretiramo u ovom priru¢niku. Razlog za to je Sto one uklju€uju sloZzene
emocionalne komponente i bazi¢na psiholoska znanja. Poznata je i ¢injenica
da je lakse ljudima da kaZu da su neobuceni u nekom tehni¢kom znanju, nego
da nauce nove bihevioralne Seme u odnosima sa drugim ljudima, ili promene
svoje dotadasnje Seme i modele ponasanja. Danas se u svetu prave ozbiljni
pokusaji da se obrazovanjem zdravstvenih radnika poboljSaju metode u radu
sa ljudima: kolegama i pacijentima;

— ucenje konceptualnih vestina je tesko, jer one ukljucuju mentalne navike koje
se razvijaju celog Zivota.

Znanja iz domena zdravstvene psihologije i bihevioralne medicine neophodna su
za rukovodioce zdravstvenih ustanova. Pokusaji u tom pravcu postojali su u periodu
od 1997-2000. godine, kada je u Institutu za javno zdravlje organizoavana specijalizacija
za sve direktore zdravstvenih ustanova iz Srbije. Kurs (specijalizacija) je trajao godinu
dana (nastave iz domena socijalne medicine i bihevioralne medicine), ali je naglo preki-
nut usled razvoja drustvenih okolnosti, a sluSaocima je preostalo da urade speci-
jalisti¢ke radove iz oblasti njihove delatnosti, koje su oni kasnije realizovali na razli¢itim
nemati¢nim fakultetima.
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Obrazovanjem zdravstvenih radnika iz domena zdravstvene psihologije ostvario bi
se njihov:

1. sistematski razvoj odgovarajucih znanja (na nivou reprodukcije) iz oblasti soci-
jalnih vestina u medicinskoj praksi;

2. razvoj prakti¢nih vestina iz imenovane oblasti,

3. formirali bi se stavovi koji bi profesionalcu pomogli da realizuje prakti¢ne ciljeve
zdravstvene ustanove i zajednice.

Pored navedenog obrazovnog cilja, znanjima i veStinama iz zdravstvene psihologije
zdravstveni radnici bili bi osposoboljeni da:

— komuniciraju sa kolegama, pacijentima i gradanstvom;

— saraduju i timski rade sa saradnicima;

— kontinuirano se edukuju iz oblasti Sirih drustvenih nauka;

— motiviSu sebe i svoje kolege razvijanjem intristicke motivacije;

— reSavaju i sprecavaju konfliktne situacije;

— upravljaju stresom i mobingom;

— keiraju konstruktivne stavove u odnosu na promene, naucne i drustvene;
— razvijaju socijalnu i emocionalnu inteligenciju;

— razvijaju poverenje i empatiju u odnosu sa korisnicima zdravstvenih usluga;
— efikasno komuniciraju sa sredstvima mas-medija;

— razviju personalne dispozicije znacajne za medicinsku praksu.

Verovatno da nijedna knjiga sama po sebi ne moZe da nauci pojedinca kako da po-
stane dobar zdravstveni radnik. U¢enje ne zahteva samo znanje i personalne dispozicije,
nego i praksu u upotrebi razli¢itih medicinskih vestina.

Glavna funkcija knjige je da prikaze relevantnu informaciju na sistematski nacin. Po-
sebno osetljiva je situacija kada se odredeni sadrzaji koji su van direktne medicinske
struke (iz domena tehnickih vestina), a u direktnoj su vezi sa medicinskom praksom i
radu sa ljudima (iz domena humanih vestina), moze da izazove brojne otpore u medi-
cinskom esnafu. Koriséenje ovakvih knjiga, kao sto je i ova u ¢ijem smo zavrSnom delu,
ne znaci automatski spremnost za preuzimanje svih odgovornosti zdravstvenih rad-
nika, ali ¢e omoguciti upoznavanje sa mnogim nacinima kako da se poboljsa kvalitet
zdravstvenih usluga i zdravstvene zastite Sto i jeste krajniji cilj.

Knjiga bi bila od posebne prakti¢ne koristi i za studente Medicinskog, Stomatoloskog
i Farmaceutskog fakulteta, kao i za medicinske sestre, jer bi ih direktno upoznala sa
sadrzajima interakcije izmedu njihovog buduéeg zvanja i korisnika zdravstvenih usluga.

Dileme i potencijalni problemi u vezi sa obrazovanjem zdravstvenih radnika iz
oblasti zdravstvene psihologije

Ovo obrazovanje namenjeno je:
— lekarima,
— stomatolozima,
— farmaceutima,
— medicinskim sestrama,
— ostalom zdravstvenom kadru zaposlenom u zdravstvenim ustanovama,
— rukovodiocima zdravstvenih ustanova,
— studentima fakulteta zdravstvenih struka.

178



Oblasti koje obuhvata obrazovanje iz oblasti zdravstvene psihologije:
— socijalna psihologija,
— medicinska psihologija,
— psihologija menadimenta,
— psihologija meduljudskih odnosa,
— psihologija rada,
— psihologija li¢cnosti.

Kome je potrebno ovo obrazovanje?
— Zdravstvenim radnicima zaposlenim u zdravstvenim ustanovama.
— Svim korisnicima zdravstvenih usluga.

Kako iskoristiti prethodna znanja i vestine?
— Ugraditi ih u znanja koja se nude ovim priru¢nikom.
— Proceniti koliko ta znanja mogu stvarno da doprinesu u praksi.
— Obrazovati se dalje u tom pravcu.

Kada poceti sa edukacijom?

Vecina sadrZaja iz ovog prirucnika obradeno je kroz jednodnevne edukacije na Medi-
cinskom fakultetu u Beogradu, pre formirane komisije za akreditaciju, kao i u Institutu
za javno zdravlje Srbije, Farmaceutskoj komori, udruzenjima sestara i tehnicara, Stoma-
toloskom fakultetu, ali je problem u tome Sto njih treba ugraditi u studije i specijalizacije
u nadleznim institucijama (fakultetima). Ti su seminari bili realizovani i odobreni od
strane Jedinice za KME na Medicinskom fakultetu u Beogradu.

U svakom slucaju, sa edukacijom treba poceti Sto ranije i detaljnije, kroz predavanja
i trening-module za slusaoce.

Ko treba da sprovodi obrazovanje?

Obrazovanije treba da realizuje psiholog sa najviSim naucnim zvanjima i praksom u
sistemu zdravstvene zastite kako bi mogao da zadovolji kognitivne i prakti¢ne potrebe
zdravstvenih radnika. Dobro bi bilo da sa psihologom u timu bude i iskusan lekar speci-
jalista socijalne medicine.

Preduslovi uspesnog obrazovanja iz oblasti zdravstvene psihologije

Da bi obrazovanje zdravstvenih radnika iz oblasti bihevioralne medicine i zdravstve-

ne psihologije bilo uspesno u praksi potrebno je da budu zadovoljeni sledeéi preduslovi:

1. razvijen zdravstveni sistem koiji je u stanju da prepozna nevedene zdravstvene

potrebe, zakonska regulativa, otvorena komunikacija, izvestan broj kadrova
obucenih za rad u ovoj oblasti, politicka podrska;

2. odgovarajuca prethodna edukacija — prethodno Skolovanje moze, pored teh-
ni¢kog znanja, da obezbedi da se ta vrsta obrazovnih potreba prepozna u
sistemu zdravstvene zastite;

3. odgovarajuci nastavni kadar —za pocetak trebalo bi omoguciti da seminari kroz
koje se realizuje kontinuirana medicinska edukacija, barem oni koji direktno
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tangiraju oblast zdravstvene psihologije obavljaju profesionalno kompetentni
kadrovi (psiholozi), a ne zdravstveni radnici svih nivoa. Odgovarajuci nastavni
kadar treba da motivise ljude za ucenje onih oblasti koje ne tretiraju nau¢na
medicinska stru¢na znanja;

4. plan obrazovanja — svaki obrazovni krug treba da sadrzi sledeée etape: planiranje
— oblasti, ¢asova, predmeta; organizovanje — materijala, mesta i vr.emena; moti-
visanje slusalaca za sticanje novih znanja; prezentiranje — predmeta i oblasti;
evaluiranje — uspesnosti nastave prema postavljenim ciljevima i nivoima znanja;

5. odgovarajuéi nastavni metodi — u realizaciji nastavnih jedinica treba kombino-
vati metode predavanja i trening modula (prakti¢ne obuke). Ako se pode od
ciljeva nastave: shvatanje, interpretacija nau¢enog materijala, primena poj-
mova i principa, pamcenje osnovnih pojmova (na nivou reprodukcije, ne reten-
cije i rekognicije), jasno je da zahteve nije lako ostvariti u praksi ukoliko se
nemaju jasno zacrtani ciljevi i rezultati koji se Zele postici;

6. odgovarajudi uslovi za realizaciju nastave — podrazumevaju odgovarajuce
prostorije i opremu;

7. motivisani kadrovi i uéesnici edukativnog procesa — oba u cilju promena u okvi-
ru zdravstvenog sistema u buduénosti sa ciljem humanizovanja medicinske
teorije i prakse, kao i boljih ishoda zdravstvene zastite;

8. moguénost daljeg usavrSavanja u toku rada i prihvatanje obrazovanih kadrova
od strane zdravstvenog sistema.

Kvalitetni udzbenicii priru¢nici u mnogome ¢e da svojom jasno¢om i prilagodenoscu
upotpune znanja i omoguce njihov transfer na medicinsku praksu.

Ocigledno je da ¢e zadovoljenje svih preduslova za uspesno obrazovanje tesko biti
ostvarivo u nasoj sredini. Zato je potrebno $to je mogucde viSe stvarati preduslove za
ostvarivanje takvog nastavnog programa.

U sklopu opisanog nivoa obrazovanja moguce je integrisati i sadrZaje zdravstvenog
menadZmenta koji tretiraju interpersonalne vestine kao jedan od segmenata obrazo-
vanja zdravstvenih radnika i njihovo osposobljavanje za rukovodenje zdravstvenom us-
tanovom.

Perspektive razvoja zdravstvene psihologije u oblasti kontinuirane medicinske
edukacije

Iz dosadasnjeg sadrZaja ovog poglavlja jasno je da razvoj socijalnih vestina kroz sa-
drzaje zdravstvene psihologije i bihevioralne medicine ne predstavlja ,¢arobni stapi¢”
kojim ¢e se unaprediti funkcionisanje sistema zdravstvene zastite, ali je znacajan pre-
duslov da se sve ono sto prati nemedicinske sadrzaje funkcionisanja zdravstvenih us-
tanova moZze uciniti efikasnijim i svrsishodnijim sa aspekta korisnika zdravstvene zastite.

Sa aspekta kontinuirane medicinske edukacije, perspektive razvoja i primene socijal-
nih vestina u medicinskoj praksi su minimalne, ili statistickim jezikom re¢eno zanemar-
liive. Dobar korak u pravcu podsticanja razvoja ove oblasti bio bi da se omoguce
celodnevne i/ili visednevne edukacije (6 sati u trajanju 2—3 dana) u realizaciji profesi-
onalno skolovanih kadrova za tu oblast, a uz saradnju i uklju¢ivanje lekara (posebno
specijalizacije iz socijalne medicine) i medicinskih sestara u realizaciju edukacija.

Kada se obrati paznja na prakti¢nu obuku u okviru realizovanih seminara namecu
se sledede cCinjenice kao zakljuéci:
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1. ne vodi se racuna o broju slusalaca (ucesnika) seminara tako da njihov broj
varira od 50 do 250. To su uslovi u kojima tesko moZe da se realizuje i valjano
predavanje, a njegova prakti¢na primena je skoro nemoguda, ukoliko joj je cilj
da se nesto nauci;

2. Sto se tie sadrzaja prakti¢nih vezbi, trening moduli se ne planiraju unapred,
vec se pod neodgovaraju¢im terminom radionica (preuzetog iz predskolske
pedagogije) radi kako kome padne na pamet;

3. primena kvazitestova znanja takode nema smisla jer je nemoguce ostvariti
kvantifikaciju znanja nakon nekoliko ¢asova edukacije. Zna se iz andragogije
da je poterbno 6 do 12 celodnevnih edukacija da bi se stekla odredena
znanja na nivou reprodukcije;

4. zavr$ni upitnik o evaluaciji edukacija nudi u najveéoj meri socijalno pozeljne
odgovore iako je anoniman;

5. sadrzaje nemedicinskih edukacija realizuju po odredenom Sablonu svi, od
lekara do medicinskih sestara, koji za to nemaju potrebna znanja, a kamoli da
mogu da ih sistematski povezu i elaboriraju.

Ucinak kroz tako ostvarene edukacije je minimalan tako da je neophodno nesto
ozbiljno menjati u sistemu kontinuirane medicinske edukacije ili ¢e, u protivhom,
sve ostati na broju prikupljenih poena u toku godine radi overavanja licence.

Iskusan edukator iz oblasti zdravstvene psihologije pazljivo:

— planira nastavu — obuku;

— izvrSava plan prema osnovnim didakti¢kim principima andragogije;

— stalno ima na umu ciljeve obrazovanja: promene u znanju i ponasanju;

— organizuje nastavu, materijal, sredstva, vreme, program;

— motiviSe ljude za interaktivno ucenje i sticanje znanja na nivou reprodukcije;

— vodi predavanje — pita, diskutuje, podsti¢e ucesnike;

— pomaze pri aplikaciji trening-modula;

— patljivo i strpljivo ispravlja greske;

— adekvatnom metodologijom evaluira efekte ostvarenog procesa ucenja i trans-
fera znanja.

Metode rada u andragogiji (obrazovanju odraslih) pretrpele su odredene promene.
Metoda predavanja davno je prevazidena radom u maloj grupi u kojoj se, kroz interak-
tivno ucenje i odgovarajuce trening-module, elaboriraju ciljani sadrzaji. U svetu se do-
sta koriste i onlajn edukacije, ali je ovaj oblik rada kod nas u nastajanju. Slusaoci vise
samo ne uce nego i razumevaju, procenjuju, iskazuju, diskutuju, pripremaju, analiziraju,
zaklju€uju — sve to u funkciji realizacije jednog od ciljeva nastave: transfera sa znanja
na praksu.

Kriticki osvrt i zakljuéno razmatranje

Potpuno je neverovatno da u XXI veku, veku ekspanzije i dostupnosti znanja iz-
medu razli¢itih nauénih disciplina, sistem zdravstvene zastite u nasoj sredini, na nivou
nadleZnih institucija, ne prepoznaje profesionalnu i prakti¢nu potrebu za humanizaci-
jom medicinske prakse na svim nivoima zdravstvenih zastite. Suvoparna kvantifikacija
tehnickih znanja nece uticati na poboljSanje zadovoljstva korisnika zdravstvenih usluga
kvalitetom pruZene zdravstvene zastite, jer na to u velikoj meri utice kvalitet interakcije
izmedu lekara i pacijenta. Zasto je nas sistem drzavnih i referentnih institucija zdravstve-
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nog sistema jo$ uvek na nivou proucavanja od strane nevladinog sektora o tome kako
da se humanizuju zdravstvene ustanove i koji su prioriteti u tome ostaée pitanje bez
odgovora u ovom prirucniku, ali ¢e sigurno isprovocirati na razmisljanje o tom proble-
mu sa odredenom direkcijom u misljenju. Stanje u zdravstvenom sistemu je takvo da
trazi neophodne promene u svim segmentima organizacije zdravstvene zastite, po-
sebno u onim delovima gde ljudi rade za ljude i sa ljudima — a sve to u interesu ljudi i
njihovog zdravlja.

Ovo poglavlje zaokruzi¢u naporima da se pronikne u smisao i znac¢aj medicinske
etike, u kojima ée svako od korisnika ovog prirucnika pokusati da odgovori na osnovna
pitanja._

1. Sta je uopste etika, pravedi distinkciju izmedu etike i morala?
2. U kakvom su odnosu prakti¢no moralno ponasanje i teorijska etika?
3. Koji su uslovi i kriterijumi etickog ponasanja i procenjivanja?

Zakljucke i impresije o priru¢niku podelite sa svojim kolegamal!

U nekom od narednih priruénika bi¢e obradeni ostali sadrzaji iz oblasti zdravstvene
psihologije koji ¢e tretirati primenu ove naucne discipline u klinickoj praksi: kod alko-
holizma, pusenja, gojaznosti, AIDS-a, kancera, kardiovaskularnih oboljenja, moz-
danog udara, kao i psiholoske aspekte terminalnih stanja. Do tada pruzimo Sansu
prevenciji navedenih i mnogih drugih bolesti!
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PITANJA

1. Zasto je uvedena kontinuirana medicinska edukacija u zdravstveni sistem?

2. Zasto mislite da je uvedena Komisija za akreditaciju programa na godinu dana,
kada na Medicinskom fakultetu u Beogradu postoji Centar za KME?

3. Kako vi razmisljate o uvodenju zdravstvene psihologije i bihevioralne medicine
u osnovno obrazovanje zdravstvenih radnika?

4. Sta mislite o edukacijama kojima ste prisustvovali?

5. Da li bi vas motivisalo interdisciplinarno tretiranje medicinske prakse kroz
nastavu?

6. Sta vas pokrece za KME?
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. Sta biste vi promenili u dosadainjem medicinskom obrazovanju

zdravstvenih radnika?
Da li mislite da su za zdravstveni menadZment vazna znanja iz domena
upravljanja ljudskim resursima?

. Zasto tako mislite? Obrazlozite.
. Zasto se matematickom progresijom povecéava broj zdravstvenih radnika

bez overenih godisnjih licenci?!
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