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Procena emocionalne inteligencije farmaceuta kroz programe profesionalnog usavrsavanja

Sazetak

Emocionalna inteligencija (EI) predstavlja sve vazniji aspekt potrebnih kompetencija savremenog
farmaceuta, koji je znaCajan ¢lan tima zdravstvenih radnika, a koji svakom pojedinacnom pacijentu
pruza zdravstvenu zastitu (ZZ) najviseg kvaliteta. S obzirom da su istrazivanja EI kod farmaceuta u
praksi limitiranog opsega u svetu, a u Republici Srbiji ith nema, ova disertacija imala je za cilj
da kulturoloski adaptira i ekspertski validira jedan od multidimenzionalnih upitnika za procenu EI,
da bi isti bio koriS¢en u istrazivanjima. Istrazivanja su bila usmerena na procenu EI i percipiranog
stresa (PS), 1 njihove korelacije, u grupama farmaceuta koji su prolazili edukacije za uvodenje novih
standardizovanih usluga i onih koji to nisu, farmaceuta koji su zavrsili programe profesionalnog
usavrsavanja na farmaceutskom fakultetu i onih koji su ih tek zapoceli (dve studije preseka), kao i da
kod njih utvrdi da li kratkoro¢ne intervencije usmerene na razvoj EI mogu da daju pozitivne ishode
na procenjene nivoe EI (studija mesSovitog tipa po principu “pre i posle”). Cilj istrazivanja je bio i da
se proceni razumevanje 1 misljenje farmaceuta o znacaju EI za klinicku praksu 1 dobiju sugestije za
unapredenje programa njihovog profesionalnog razvoja (kvalitativna studija metodom fokus grupa).
Dobijeni rezultati su obradeni prevashodno metodama deskriptivne i korelacione statistike.
Kvalitatitivni podaci su doslovno transkribovani, kodirani i analizirani induktivnim tematskim
pristupom. Podaci ukupno 220 farmaceuta su u potpunosti mogli biti obradeni. Studije preseka nisu
pokazale znacajnu razliku u nivoima EI i PS izmedu grupa slu¢ajeva i grupa kontrola, ali su jasno
pokazane negativne inverzne korelacije izmedu EI i PS (=-0,370, p<0,01; r=-0,543, p<0,01).
Kratkotrajna intervencija nije dala statisticki znacajno poveéanje ukupnog nivoa EI ispitanika, ali je
proizvela statisticki i klinicki znacajno povecanje nivoa subdomena emocionalne samokontrole.
Kvalitativno istrazivanje je dalo jasniju sliku rezultata faza koje su joj prethodile 1 potvrdilo znacaj
EI za farmaceutsku praksu, kao i1 potrebu da se EI 1 programi koji stimuliSu njen razvoj uvrste u sve
stadijume kontinuuma edukacije 1 profesionalnog razvoja farmaceuta. Sve istrazivacke studije u
okviru disertacije su potvrdile da postojeci programi profesionalnog razvoja farmaceuta ne doprinose
dovoljno razvoju njihove EI. Negativne korelacije izmedu EI i pojedinih njenih subdomena 1 PS
sugeriSu na potencijalni protektivni efekat EI prema stresu. PredloZeni nacini i programi razvoja EI,
koji bi bili deo kontinuiranog procesa profesionalnog razvoja farmaceuta doprineli bi efektivnosti u
radu farmaceuta, opStem osecanju zadovoljstva, a time 1 pruZanju ZZ najviseg kvaliteta.

Kljuéne re¢i: Emocionalna inteligencija, Farmaceuti, Farmaceutska zdravstvena zaStita,
Farmaceutske usluge, Precipirani stres, Kontinuirana farmaceutska edukacija, Programi
profesionalnog usavrsavanja

Naucna oblast: Farmacija

Uza naucna oblast: Farmaceutske nauke - Socijalna farmacija 1 istrazivanje farmaceutske prakse



Assessment of emotional intelligence of pharmacists through professional development
programs

Abstract

Emotional intelligence (EI) represents an increasingly important aspect of the required competencies
of a modern pharmacist, who is an important member of the team of healthcare (HC) workers and
who provides the highest quality HC to each individual patient. Given that EI research amongst
pharmacists in practice is of limited scope globally, and there are none in the Republic of Serbia, this
dissertation aimed to culturally adapt and validate one of the multidimensional questionnaires for
assessing EI so that it could be used in research. The research was aimed at evaluating EI and
perceived stress (PS) and their correlations in groups of pharmacists who underwent training for the
introduction of new standardised services and those who did not, pharmacists who completed
professional development programs at the Faculty of Pharmacy and those who have just started (two
cross-sectional studies), as well as to determine whether short-term interventions aimed at the
development of EI can produce such a result (a mixed-method study based on the pretest post-test
design). The research aimed to assess pharmacists' understanding and opinion of the importance of
EI for clinical practice and to get suggestions for improving their professional development programs
(qualitative study using the focus group methodology). The results were analysed primarily using
descriptive and correlational statistics. Qualitative data were transcribed verbatim, coded and
analysed using an inductive thematic approach. The data of 220 pharmacists in total could be fully
processed. Cross-sectional studies showed no significant difference in EI and PS levels between case
and control groups, but negative inverse correlations between EI and PS were demonstrated (r=-
0.370, p<0.01; r=-0.543, p<0.01). The short-term intervention did not produce a statistically
significant increase in the subjects' total EI levels but produced a significant increase in the levels of
the emotional self-control subdomain. Qualitative research gave a clearer picture of the results of the
preceding phases. It confirmed the importance of EI for pharmaceutical practice and the need to
include EI and programs that stimulate its development in all stages of the continuum of education
and professional development of pharmacists. All research studies within the dissertation confirmed
that pharmacists' existing professional development programs do not contribute enough to their EI
development. Negative correlations between EI and some of its subdomains and PS suggest a
potential protective effect of EI against stress. The proposed ways and programs of EI development,
which would be part of the continuous pharmacists’ professional development, would contribute to
their effectiveness at work and their general well-being and thus contribute to the provision of the
highest quality HC.

Keywords: Emotional intelligence; Pharmacists; Pharmaceutical care; Community pharmacy
services; Perceived stress; Continuing pharmacy education; Professional development programmes

Scientific field: Pharmacy

Scientific subfield: Pharmaceutical sciences - Social pharmacy and pharmaceutical practice research
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1. Uvod

Medunarodna farmaceutska federacija (engl. International Pharmaceutical Federation - FIP) je
2020. godine objavila globalne ciljeve razvoja struke (engl. FIP Development Goals — FIP DG), koji
treba da omoguce njen odrzivi razvoj i odgovor na izazove, ali i mogucnosti koji se pred struku
stavljaju (1). Dokument omoguc¢ava nacionalnim organizacijama da kreiraju svoje prioritete, u okviru
21 postavljenog globalnog cilja, a daje i osnove za mapiranje progresa i transformacije kadrova,
prakse i farmaceutske nauke, jer ,,ne mozemo imati adekvatnu farmaceutsku zdravstvenu zastitu
(FZZ) bez adekvatnih kadrova, a ni bez nau¢ne osnove* (1). Iz navedenog FIP dokumenta, iste godine
su proistekle smernice u kojima se daju preporuke razvoja farmaceuta, kao i okvir neophodnih
kompetencija (engl. FIP Global Competency Framework — GbCF), narocito onih koje su neophodne
u ranoj fazi razvoja karijere farmaceutskog kadra (2). Implementacija GbCF direktno je vezana za
FIP DG 2, a daje i doprinos ispunjenju jo§S 7 od ukupno 21 FIP razvojnog cilja (2). Mnoge od
navedenih kompetencija predstavljaju zapravo kompetencije emocionalne inteligencije (EI).

Salovey 1 Mayer (1990) definisu EI kao vrstu socijalne inteligencije koja podrazumeva sposobnost
zapazanja sopstvenih emocija i emocija drugih, sposobnost da se one razlikuju i te informacije koriste
u svrhu usmeravanja razmisljanja i ponasanja, sopstvenog i drugih (3).

Bihejvioralni model kompetencija GbCF grupiSe kompetencije farmaceuta u Cetiri klastera: 1)
farmaceutsko javno zdravlje, 2) farmaceutska zdravstvena zastita, 3) organizacija i upravljanje 1 4)
profesionalne/licne kompetencije. Za svaku od kompetencija u okviru klastera su navedena zeljena
ponasanja. U okviru klastera 4, kompetencija 4.5. ,,liderstvo i samoregulacija“, u tackama 4.5.6,4.5.7,
4.5.8. navode se zeljena ponasanja koja direktno proizilaze iz okvira kompetencija EI ili su sa njim
direktno povezana: 4.5.6. ,,umeju da prepoznaju i opiSu emocionalne informacije o sebi i drugima
(npr. svest o sebi, upravljanje sobom, motivacija, socijalne vestine i empatija)®“, 4.5.7. ,,pokazuju
fleksibilnost 1 prilagodljivost razli¢itim uslovima 1 situacijama®, 4.5.8. ,,prepoznaju kada su suoceni
sa izazovima ili su pod stresom 1 efikasnim strategijama to prevazilaze /rezilijentnost — otpornost/*‘)

Q).

Istrazivanja razli¢itih okvira za procenu kompetencija farmaceuta potvrdila su potrebu za
uniformnim, globalnim smernicama, koje bi mogle biti lokalno prilagodene (4). Osim toga, ovakvi
okviri kompetencija predstavljaju dobre alate za istraZivanje i procenu kompetencija farmaceuta, $to
je osnov za njihov dalji razvoj (5).

1.1. Koncept emocionalne inteligencije

Salovey 1 Mayer svoj koncept EI baziraju na tri osnovna segmenta: “procena i1 ekspresija emocija”,
“regulacija emocija” i “koriS¢enje emocija” (3). Oni isticu da EI moZe pomoc¢i u koriS¢enju emocija
za motivisanje, bolje planiranje i postizanje ciljeva u zivotu” (3). Ovaj inicijalni koncept, prikazan je
na slici 1, a u svojim kasnijim radovima Mayer, Caruso i Salovey (1999) isticu njegovu vaznost i
povezanost sa inteligencijom generalno, ali 1 znacaj specificnog seta vestina EIl, koji se moze razvijati
tokom vremena i sticanjem iskustva, a svakako kroz za to specijalno dizajnirane programe (6).

Konceptualni model na slici 1, viemenom Mayer 1 Salovey razvijaju u model sa Cetiri “grane”: 1)
“refleksivna regulacija emocija”, 2) “razumevanje emocija”, 3) “asimilacija emocija u promisljanje”,
4) “percepcija i ekspresija emocija” (7).
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Slika 1. Inicijalni koncept emocionalne inteligencije prema Saloveyu i Mayeru (3)

Za poslednjih viSe od 30 godina, sprovedena su mnoga istraZivanja i razvijeni brojni konceptualni
modeli El. Boyatzis 1 sar. razvili su model emocionalne inteligencije koji se sastoji od Cetiri klastera
1 20 kompetencija. Prema ovim autorima, emocionalno inteligentna osoba pokazuje elemente
kompetencija koje se odnose na svest o sebi, socijalnu svest, upravljanje sobom i upravljanje
odnosima sa drugima (8).

1.2. Kriticko razmatranje uticaja emocionalne inteligencije na farmaceutsku zdravstvenu
zaStitu i farmaceutsku praksu

Farmaceuti su u poziciji da mogu imati klju¢nu 1 integrativnu ulogu u okviru tima zdravstvene zastite
(ZZ) zajedno sa drugim zdravstvenim radnicima i sa pacijentima u centru tog procesa (9). Uloga
farmaceuta postaje sve slozenija, sa razvojem ZZ usmerene na pacijenta (10). Doprinos farmaceuta u
poboljSanju zdravlja pacijenata je nau¢no potvrden, pa se stoga FZZ definiSe kao ,,doprinos
farmaceuta zdravstvenoj zaStiti pojedinaca u cilju optimizacije upotrebe lekova 1 poboljSanja
zdravstvenih ishoda“ (11).



Pristup personalizovane medicine u farmaceutskoj praksi zahteva primenu novih, naprednih
farmaceutskih usluga i kompetencija farmaceuta (FIP DG 5: “Razvoj kompetencija”) zarad
sprovodenja komunikacije koja je vise usmerena na pacijenta (FIP DG 15: “Zdravstvena zastita
fokusirana na ljude”) (12); takode zahteva inter- i intra-profesionalnu saradnju (FIP DG 8: “Saradnja
sa drugim zdravstvenim profesionalcima”) i organizacione i upravljacke vestine za vodenje drugih
farmaceutskih aktivnosti (FIP DG 6: “Razvoj liderstva”) (10,13).

Vecina istrazivanja sprovedenih u FZZ bavila su se empatijom kao jednom od vaznijih kompetencija
za uspeh farmaceuta, kako u javnim (14), tako i u bolnickim apotekama (15), mada su istrazivanja u
oblasti EI kao Sireg koncepta relativno ograniCena. Istrazivanja u FZZ, ali i u praksi drugih
zdravstvenih radnika, sugeriSu da empatija moze znacajno doprineti boljim ishodima vezanim za
lecenje pacijenata (15,16).

1.2.1. Eli FZZ: Sistematski pregled literature

Da bi se proverila dostupnost nauc¢nih, istrazivackih radova na temu EI i njenog uticaja na FZZ,
uraden je sistematski pregled literature sa ciljem da dostupne podatke prikupi i kriticki analizira.

Pregled je sproveden koriS¢enjem PRISMA smernica (17). Kreirana je strategija pretraZivanja
koris¢enjem skra¢enog PICO modela (18-20). Pretrazene su PubMed, Web of Science i Embase baze,
a kriterijumi za ukljucivanje su bili: publikacije na engleskom jeziku, studije EI 1 FZZ razli¢itog tipa
(kvantitativne, kvalitativne ili meSovitih metoda), koje su ukljucile farmaceute u klini¢koj praksi u
bar jednu studijsku grupu; publikacije su sagledavane za period od januara 2000. do juna 2021.
Kriterijum za iskljucivanje je bio da se radilo o studijama koje su se bavile samo validacijom
instrumenata za procenu El. Za pretragu su koriS¢ene kljucne reci, koje su izmedu ostalih ukljucivale
termine: EI, FZZ, klinicka praksa, farmaceutska praksa i sl. Koriste¢i navedenu proceduru
identifikacije (2089 publikacija incijalno identifikovano), skrininga (n=111/406) i1 ukljucivanja
publikacija (17), doslo se do samo 4 publikacije koje su mogle biti kriti¢ki analizirane.

Imaju¢i u vidu da ne postoje kontrolne liste za procenu kvaliteta studija u kojima se procenjuje EI,
kreirana je nova, koja je bazirana na listama za procenu studija kvaliteta zivota (QoL) (21,22), s
obzirom da je viSe istrazivaca pokazalo povezanost izmedu EI 1 QoL (23,24). Adaptirana kontrolna
lista ima 11 indikatora u 4 poglavlja: koncept istraZzivanja, metodologija i kori$¢eni instrumenti, i
interpretacija rezultata (Tabela 1). Raspon skorova je mogao biti od 0 do 11, a studije su ocenjene kao
“verovatno robustne” (skor 8-11; 3 studije), “sa ograni¢enjima” (skor 5-7; 1 studija), “sa znacajnim
ogranicenjima” (skor 0-4 ; 1 studija).

Dodatnom analizom publikacija objavljenih od juna 2021. do januara 2023, kroz PubMed 1 Web of
Science baze, doSlo se do jo§ samo jedne, Sto jasno ukazuje na nedostatak istraZivanja EI u
farmaceutskoj, klinickoj praksi. Ruble 1 sar. su u svom istrazivanju pokazali da su visi nivoi EI u
korelaciji sa viS§im radnim ucinkom, nizim nivom stresa na poslu, i vi§Sim nivoom psiholoskog
afektivnog ose¢anja zadovoljstva (25).

Higuchi i sar. su pokazali da EI ima uticaja na pokazivanje empatije od strane bolnickih farmaceuta,
Sto moZe igrati kljuénu ulogu u njihovim svakodnevnim interakcijama sa pacijentima (26). Kod
farmaceuta u apotekama primarnog nivoa ZZ, Frenzel je pokazala znacajnu korelaciju izmedu EI i
proaktivnosti, autonomnosti, inovativnosti farmaceuta, kao 1 sposobnosti preuzimanja rizika (27).
Malik 1 sar. su pokazali pozitivhu korelaciju izmedu nivoa EI klini¢kih farmaceuta 1 njihove
motivacije, Sto moze ukazivati na potencijal za pruzanje FZZ visokog kvaliteta (28). Hall 1 sar. su
ukazali na znacaj razvoja liderstva kod farmaceuta u praksi kroz programe Farmaceutske liderske
akademije, koji su doprineli znacajnom povecanju nivoa EI polaznika (29).



Dobijeni rezultati jasno ukazuju na potrebu za dodatnim, metodoloski dobro koncipiranim
istrazivanjima u oblasti EI i FZZ.

Tabela 1. Kontrolna lista procene minimuma standarda pri evaluaciji studija u kojima se procenjuje
emocionalna inteligencija (adaptirano prema referencama (21,22))

Higuchi i . Frenzel Malik i sar. | Ruble 1 sar.
Stavka sar. (26 Hall i sar. (29) 27 28 25
Koncept studije
Deﬁmsana primarna Da Ne Ne Ne Da
hipoteza
Obrazlozenje za
koriséenje Da Da Da Ne Da
instrumenta je dato
Tnstrument I R R D
Opisane
psihometrijske Da Da Da Da Da
karakteristike
Opisana i izvrSena
kulturoloska Da Ne Da Da Da
validacija
Adekva}tnost domena Da Da Da Ne Da
je pokrivena
Pouzdanost
instrumenta je Da Ne Da Ne Da
pokazana
Nacin distribucije
1nstrumen.ta 1 obrade Da Da Da Ne Da
podataka je
dokumentovan
Vreme izvodenja
studije je Da Da Ne Ne Da
dokumentovano
Dokumentovana je
reprezentativnost Ne Ne Ne Ne Ne
uzorka
Interpretacija
rezultata




Znacaj za / uticaj na

FZZ je obraden i Da Da Da Da Da

istaknut

zngg?arezentacga Da Da Da Ne Da

Ukupna skor 10/11 711 (sa 8/11 3/1v1 ‘(s'a 10/11

(metodoloski kvalitet) (verovatno ogranidenjima) (verovatno znacajnim (verovatno
robustna) robustna) | ogranienjima) | robustna)

Legenda: FZZ — farmaceutska zdravstvena zastita

Kategorije skorova: 8-11 verovatno robustna, 5-7 sa ograni¢enjima, 0-4 sa znacajnim ograni¢enjima

1.2.2. Emocionalna inteligencija u populaciji studenata farmacije

EI je opsezno proucavana u populaciji studenata farmacije. Rezultati su pokazali da EI ima pozitivan
uticaj na akademsko angazovanje i izgaranje (engl. burnout) (30,31). EI moze uticati na liderski
kapacitet 1 moze se znacajno povecéati nakon dodatnih programa razvoja liderstva koji se nude
studentima farmacije (32,33). Pored toga, EI moze imati pozitivne efekte na smanjenje depresije,
anksioznosti i stresa kod studenata farmacije (33,34). Kod studenata sa visim nivoima EI, pokazano
je da su meduljudski odnosi tokom prakse bili znac¢ajno bolji (35). Osim toga, oni su uspesno koristili
emocionalno inteligentne strategije za reSavanje “izazovnih” situacija, kao $to je komunikacija sa
agresivnim, ljutim, ili ponizenim pacijentima ili clanovima njihovih porodica (36). Medutim, uticaj
implementiranih programa razvoja EI u studentskoj populaciji na kasnije efekte u sprovodenju FZZ
ostao je nedovoljno razjasnjen (37).

1.2.3. Razvoj emocionalne inteligencije i zadovoljstvo poslom

Koncept EI je Siroko proucavan u razli¢itim profesijama, te je pokazano da ose¢anja mogu uticati na
nain na koji se ponaSamo, donosimo odluke i kakav nam je radni ucinak (38). IstraZivanja su
pokazala da EI moZe pozitivno uticati na zadovoljstvo poslom, osecanje opSteg blagostanja 1
angazovanje u razli¢itim profesijama, ukljucujuéi i zdravstvene profesije (39,40).

S obzirom da emocije uticu na nacin na koji se ljudi ponasaju, u sluc¢aju zdravstvenih profesionalaca,
one se posebno odnose na nacin na koji komuniciraju i grade odnose sa pacijentima i medu sobom.
Dugan 1 sar. su sproveli prospektivnu, longitudinalnu, kohortnu studiju sa ciljem da procene kako
program razvoja EI kod zdravstvenih profesionalaca i njihovih mentora moze da uti¢e na zadovoljstvo
pacijenata zdravstvenom zaStitom. Ukupni nivoi EI su se konstantno povecavali kod zdravstvenih
profesionalaca tokom sedmogodiSnjeg programa, kao i1 zadovoljstvo pacijenata pruzenom
zdravstvenom zaStitom (41).

1.2.4. Emocionalna inteligencija i kvalitet farmaceutske zdravstvene zastite

Sato 1 sar. su, koriste¢i Donabedianov koncept, definisali najvaznije teme, kojima bi se mogao
definisati kvalitet ZZ u apotekama primarnog nivoa ZZ (42,43). Slika 2 pokazuje da ako se 25
kompetencija EI iz Golemanovog modela sa 5 subdomena, “samoregulacija, svest o sebi, socijalne
vestine, empatija i motivacija” (44), primene na farmaceute i njihov ucinak, one prozimaju sve
domene kvaliteta ZZ.
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Slika 2. Prozimanje i uticaj kompetencija EI na kvalitet ZZ u apotekama primarnog nivoa ZZ (prema
Sato i sar. (43) i Golemanu (44)).

1.3. Emocionalna inteligencija i farmaceutske usluge

“Unapredenje integrisanih usluga” predstavlja FIP DG 7 1 sa aspekta prakse je definisan da ¢ini
»integrisanu ZZ fokusiranu na korisnike/pacijente zasnovanu na interprofesionalnom, neprekidnom
kontinuumu u pruzanju usluge, koja ukljucuje 1 profesionalne usluge farmaceuta® (1). Razvoj EI moze
biti od velikog znacaja za primenu pristupa zdravstvene zastite usmerene na pojedinca (engl. Person



Centred Care - PCC). Istrazivanja sugeriSu da PCC umesto ,,zdravstvene zaStite usmerene na
pacijenta” moZze poboljsati zdravstvene ishode jer ,,pacijent” nije ,,samo pasivni primalac” usluga ZZ,
veC ,,0soba” sa stavovima, ose¢anjima, emocijama, znanjem i spremnos¢u da aktivno ucestvuje u
sopstvenoj ZZ (45). Da bi farmaceut imao interakcije visokog kvaliteta u okviru koncepta PCC, jednu
od kljucnih uloga igra njegova EI (13).

Pokazano je da visi nivoi EI mogu poboljsati sposobnost upravljanja stresom kod farmaceuta i drugih
zdravstvenih radnika (25,46). Visok nivo EI doprinosi da farmaceut bolje upravlja izazovnim
situacijama, kao i1 da bolje kontroliSe percipirani stres (PS) (13,25).

Stres na poslu predstavlja psihicko 1 fizicko stanje u kome osoba nema dovoljan kapacitet da se nosi
sa pritiscima i zahtevima odredene situacije na poslu, $to moze ugroziti postizanje individualnih i
organizacionih ciljeva (npr. uvodenje novih standardizovanih farmaceutskih usluga) (47). Istrazivanja
EI kod farmaceuta koji uvode nove usluge nisu do sada radena, a doprinela bi boljem razumevanju
kako uspesno realizovati FIP DG 7 (“Unapredenje integrisanih usluga”) i FIP DG 15 (“ZZ fokusirana
na ljude”, kao 1 druge, povezane ciljeve (1).

1.4. Emocionalna inteligencija, napredni i specijalisticki razvoj, razvoj kompetencija i liderstva

Goleman je naveo da su ,efikasni lideri sli¢ni na jedan kljuan nacin: svi imaju visok stepen
emocionalne inteligencije” (48). U svom sistematskom pregledu literature, Lee i sar. su povezali gore
navedeno sa liderstvom u zdravstvenoj zastiti i potvrdili da efektivno liderstvo moze dovesti do
zadovoljstva zdravstvenih radnika poslom 1 posledi¢no do visokog kvaliteta ZZ (49).

Kvanitativna studija EI medu ucesnicima American Society of Health-System Pharmacists
Foundation'’s Pharmacy Leadership Academy je pokazala znacajnu razliku u nivoima EI medu
polaznicima, u korist onih koji su zavr$ili ovaj program (29). Studija sprovedena u SAD utvrdila je
pozitivnu korelaciju izmedu EI 1 preduzetnicke orijentacije kod farmaceuta u javnim apotekama. Visi
nivoi EI bili su prediktori vece inovativnosti u radu, proaktivnosti i viSeg nivoa preuzimanja rizika
(27). Navedene studije su, po naSem najboljem saznanju, jedine koje su se bavile proucavanjem EI
kod farmaceuta u kontekstu ,naprednog i specijalistickog razvoja“ (FIP DG 4), ,razvoja
kompetencija* (FIP DG 5) 1 ,,razvoja liderstva® (FIP DG 6).

1.5. Alati za procenu emocionalne inteligencije

Iako postoje brojna istraZivanja EI u razli¢itim drustvenim sferama, ne postoji konsenzus oko alata
za njenu procenu, niti standardizovan pristup u njithovom koris¢enju (50). U svom integrativnom
pregledu literature, Butler i sar. ukazuju na 12 razlicitih instrumenata kori$¢enih u studijama u okviru
farmaceutske edukacije, koji se mogu svrstati u tri razli¢ite kategorije (Slika 3):

1) bazirani na proceni sposobnosti (engl. ,,ability based*),

2) na proceni osobina (engl. ,.trait based®), ili

3) mesoviti (engl. ,,mixed*) (37).

Genosov upitnik procene EI spada u prvu kategoriju instrumenata, a s obzirom da spada u instrumente
kojima se procenjuje demonstracija emocionalno inteligentnog ponasanja, posebno je pogodan za

profesionalce u radnom okruzenju, poput farmaceuta u klinickoj 1 drugoj praksi (37,51). Sazeta
verzija upitnika (engl. concise version) je detaljno validirana (51). Verzija upitnika na srpskom jeziku



do sada nije postojala, pa njena kulturoloSka adaptacija 1 ekspertska validacija moze imati veliki
naucni i prakticni znacaj.

Odabrani alati za
procenu El
(n=broj stavki)

N I vk B R
|| 'V'S(%E'lzl\gz-o - TMMS (n=24) |l EQ-i 2.0 (n=133)
O ey | TEIQue (n=153) | | SED-1 (n=48)
_AES/TSEE%SSE' | PICA (n=32)
L ESCI (n=68)

Legenda: Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test - MSCEIT V2.0 (52); Genos Emotional Intelligence
Inventory - Genos EI (51); Trait Meta-Mood Scale - TMMS (53); Trait Emotional Intelligence Questionnaire - TEIQue
(54,55); Assessing Emotions Scale - AES; Self-Report Emotional Intelligence Test - SREIT; Schutte Self-Report Emotional
Intelligence Test - SSEIT —(56); Emotional Quotient Inventory 2.0 - EQ-i 2.0 (57); Social and Emotional Development
Inventory - SED-I (58); Personal-Interpersonal Competence Assessment - PICA (59); Emotional and Social Competence
Inventory - ESCI (60).

Slika 3. NajceSc¢e koriS¢eni alati za procenu EI — adaptirano prema Butler i sar. (37)

1.6. Programi razvoja emocionalne inteligencije

EI podrazumeva skup vestina koje nam pomazu da spoznamo, usvojimo, obradimo i upravljamo
emocijama kod sebe i1 kod drugih (61). Ako predstavlja skup vestina, to bi svakako podrazumevalo
da se moze razvijati (62,63).

U svojoj knjizi “Emocionalno inteligentno radno okruzenje”, Cherniss i Goleman daju prikaz
primene, razliitth programa za razvoj EI, uz jasno isticanje da je preduslov za primenu
najoptimalnijih programa kreiranje ohrabrujuceg i stimuliSuc¢eg okruzenja koje ¢e to podrzati (62).



Da bi se programi razvoja EI uspesno inkorporirali u edukativne programe neophodno je : 1) postaviti
jasne ciljeve i 2) ishode, 3) staviti ih u edukativni kontekst odgovarajuc¢eg programa, 4) potpuno ih
integrisati u kurikulume, 5) jasno pokazati primenu EI u odgovaraju¢oj oblasti, 6) razviti panel
predavaca / edukatora i 7) primeniti adekvatnu evaluaciju programa (64).

Da bi programi razvoja EI bili uspes$ni, vazno je da budu integrisani u kurikulume osnovnih studijskih
programa farmacije, kao i u programe kontinuiranog profesionalnog razvoja. Na takav nacin, a ne
samo ad hoc radionicama o EI, polaznici dobijaju jasnu spoznaju da je EI integralna komponenta
njihovog obrazovanja i profesionalnog razvoja (37).

U Tabeli 2 su sumirani primeri programa razvoja EI, njihovi moduli / faze, trajanje i1 postignuti
rezultati. Cherniss 1 Goleman isti¢u da su se najefikasnijim pokazali bihejvioralni modeli u kojima
postoji didakticki deo posvecen temi EI 1 izazovima u praksi, tome slede analize video zapisa najbolje
prakse, zatim veZzbanje kroz igre uloga, nakon cega sledi period primene i ucenja kroz primenu
usvojenih EI ponaSanja u praksi, da bi se sve zaokruzilo refleksijama i diskusijom izazova i nainima
njihovog reSavanja — razmena iskustava (62).

Butler i sar. daju pregled sli¢nih programa vezanih za profesionalni razvoj farmaceuta i isticu znacaj
da oni treba da budu standardizovani, kao $to to ¢ini Americki savet za farmaceutsku edukaciju (engl.
American Council for Pharmacy Education — ACPE) (37,65).

Znacaj programa razvoja EI istaknut je 1 kao vazna “osnova” za “ucenje profesionalizmu”, s obzirom
da podrazumeva razvoj kompetencija, poput svesti o sebi, upravljanja odnosima sa ljudima, socijalne
svesti 1 samokontrole, koje mogu biti kljuéne za uspeSan razvoj pravog profesionalca (66).

1.6.1. Specificni modeli razvoja emocionalne inteligencije

Specificni modeli razvoja EI podrazumevaju programe u kojima pojedinac, farmaceut, sam radi na
sebi 1 sopstvenom razvoju, kroz tehnike refleksije, tehnike usmerene paznje (engl. Mindfulness) i sl.
Institucije koje se bave profesionalnim razvojem farmaceuta treba da omoguce da se izgrade /
osposobe edukatori, koji bi tehnikama usmere paZnje mogli uciti druge, i edukatore, 1 studente 1
farmaceute u razli¢itim domenima farmeceutske prakse (37). Pokazano je da podsticanje da se
primenjuju ovakve tehnike, koje omogucavaju fokus na dati trenutak, prihvatanje onoga $to se spozna
bez donosenja suda, moze doprineti pozitivnim promenama ponasanja, povecanju svesti o sebi 1 o
drugima, boljoj samokontroli, smanjenju stresa i povecanju ose¢anja opsteg zadovoljstva (67).



Tabela 2. Primeri programa razvoja EI kod razliCitih profesionalaca i njihovi ishodi — adaptirano prema Chernissu 1 Golemanu (62)

Faza 2: iskustveno — individualne i grupne
vezbe, testovi samoprocene, vezbe
sluSanja, igra uloga — “korektivni intervju”

Faza 3: diskusije motivacionih teorija

Program Ciljne, Trajanje Faze Ishodi
razvojne
kompetencije
,Obuka za svest o sebi, 28 nedelja x 90 Faza 1: kognitivno ucenje + diskusija Ocekivani rezultat nije postignut nakon 90
meduljudske empatija, min. =42 sata stilova upravljanja (9h) dana, ali jeste nakon 18 meseci
odnose” liderstvo itd. | (9+30+3)

,,Obuka modelovanja
ponasanja za
supervizore” —
(primenljivo na sve
obuke
bihejvioralnog tipa)

sve
kompetencije
EIl

Vise nedelja —
npr. u ciklusima
od po 12 nedelja

Program podeljen u tematske module (npr.
,reSavanje konflikata”, , kako resiti izazov
sa zaposlenim koji stalno kasni”, isl.) — 2
dana.

Deo 1: kratka, didakticka prezentacija
(fokusirana na definisanu temu)

Deo 2: gledanje i diskusija pozitivhog
modela (video)

Deo 3: intenzivno veZbanje “Zeljenih
ponasanja” Kkroz igre uloga — uz povratne
komentare i sugestije (engl. feedback) od
kolega i trenera

Svi domeni EI poboljsani, poboljSana
produktivnost, radni uc¢inak, smanjena
ucestalost davanja otkaza od strane
zaposlenih 1 smanjen apsentizam
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Deo 4: nekoliko nedelja “vezbe” na poslu
(kroz promenu ponasanja u svakodnevnom
radu)

Deo 5: “okupljanje 1 deljenje” iskustava —
trener stimuliSe diskusiju izazova i nacina
njihovog resavanja

Specifi¢ni modeli
razvoja EIl

gotovo sve
kompetencije
EI

Zavisi od
programa; —
moguce ih je i
kontinuirano
primenjivati

Procena (engl. assessment) EI sa
povratnim informacijama o rezultatima
procene (1:1) - najefikasnije (Boyatzis,
2007), ukljucuje procene po tipu 360
stepeni (68)

Specifi¢ne tehnike koje se koriste u
coachingu: samoopservacija i refleksija
(fokusirano opaZanje i povezivanje
osecanja 1 ponaSanja) — pisanje u dnevnik;
moze biti potpomognuto dubinskim
intervjuima (narocito vazno za
“podizanje” svesti o sebi)

Meditacija — korisna za razvoj svih
domena EI

Mindfulness (engl.) — usmerena paznja,
sadrzi tehnike meditacije

“Setovanje” namere — odluka o promeni
ponasanja i akcija (kontinuirano
zapisivanje promena — engl. “journaling”,
rituali, 1 sl.)

Svi domeni EI poboljSani, narocito “svest o
sebi”
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1.7. Neophodne kompetencije farmaceuta i emocionalna inteligencija

Brojni dokazi sugeriSu da razvoj EI moze biti od koristi za farmaceute kao lidere, kao preduzetnike i
zdravstvene radnike, koji mozda imaju klju¢nu ulogu medu svim zdravstvenim radnicima u pruzanju
najkvalitetnije ZZ $to je od znacaja kako za svakog pojedinca kome je ona potrebna, tako i za drustvo
u celini.

Iz svega navedenog, istiCe se potreba za daljim istrazivanjima u ovoj oblasti. Kako se FZZ vise razvija
u pravcu PCC, farmaceuti bi trebalo da unaprede svoje, narocito profesionalne i licne kompetencije
razvojem EI. Dakle, postoji potreba za opseznijim istrazivanjima kako bi se pruzili dokazi o
prednostima rada na razvoju EI kod farmaceuta u razli¢itim sferama farmaceutske delatnosti, ali i u
sferama farmaceutskog obrazovanja, kako formalnog obrazovanja, u okviru razli¢itih nivoa
akademskih studija, tako i u okviru razli¢itih oblika kontinuirane farmaceutske edukacije. Ovakvih
studija u svetu ima veoma malo, dok ih u Republici Srbiji nema uopste.

Istrazivanja u okviru ove doktorske teze treba da doprinesu boljem razumevanju uticaja EI na
farmaceutsku praksu, uticaja na potencijalno unapredenje nekih od preporucenih kompetencija
farmaceuta, kao §to je, na primer, bolje upravljanje stresom, kao i da daju sugestije za unapredenje
edukativnih programa za profesionalno usavrSavanje farmaceuta.
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2.  Ciljevi doktorske disertacije

Istrazivanja koja su sprovedena u okviru doktorske disertacije imala su sledece ciljeve:
1. Kulturoloska adaptacija i validacija multidimenzionalnog upitnika za procenu EI

2. Utvrditi da li postoji razlika u stepenu EI i PS izmedu farmaceuta u javnim apotekama, koji su
prosli edukativni program za pruzanje nove standardizovane usluge savetovanja pacijenata sa
diabetes mellitusom (DM), u odnosu na one koji tu edukaciju nisu prosli

3. Utvrditi da li postoji razlika u stepenu EI 1 PS izmedu farmaceuta koji su zavrsili programe
profesionalnog usavrsavanja na Farmaceutskom fakultetu, u odnosu na one koji su ih tek upisali, i
dati predloge kako programe profesionalnog usavrSavanja upotpuniti sadrzajima koji su posebno
fokusirani na razvoj EI

4. Odrediti 1 uporediti nivo EI u grupi ispitanika pre i posle intervencije (genericka obuka/program
razvoja EI), kao 1 korelaciju nivoa stresa i EI u€esnika

5. Proceniti razumevanje i1 percepcije farmaceuta o znacaju EI 1 pojedinih subdomena EI za
farmaceute u praksi, i stimulisati generisanje ideja i dobijanje miSljenja i sugestija 0 modelima i

pristupima za razvoj EI kod farmaceuta u praksi.

Da bi gore navedeni ciljevi bili realizovani, uradeno je 5 istrazivackih studija.
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3.  Metodologija nau¢nog istrazivanja
3.1. Opsta i posebna eticka razmatranja

Sva istrazivanja su izvedena u skladu sa etickim standardima i protokolima odobrenim od strane
Etickog odbora (EO) Farmaceutske komore Republike Srbije (brojevi odobrenja EO: 262/2-2 od
12.04.2021, 262/5-5-2 od 04.11.2021, 196/1-1-2 od 15.04.2022 i 316/6-4-2 od 28.12.2022) — Prilog
4.

Ucesnici u prva cetiri istrazivanja dali su svoj informisani pristanak za uceS¢e u istrazivanjima
prihvatanjem da popune ponudene onlajn upitnike. Pristupom svakom od upitnika, ispitanici su
dodatno, eksplicitno dali saglasnost da svi podaci, koje su dali popunjavanjem upitnika, mogu da se
koriste od strane istrazivaca iskljuCivo u istrazivacke svrhe. Ovako prikupljene saglasnosti su
pohranjene na odgovaraju¢em medijumu na period od 10 godina. Na isti na¢in se cuvaju i informisani
pristanci u papirnoj formi ispitanika u kvalitativnom istrazivanju metodom fokus grupa (istrazivanje
br. 5). Identitet osoba koje su popunjavale upitnike nije i nece biti prikazan u publikacijama, vec je
jedino poznat glavnom istrazivacu. Svi podaci ispitanika prikupljeni u istrazivanjima obradeni su i
prikazani u zbirnom obliku na osnovu ¢ega nije moguée prepoznavanje individualnih podataka
ucesnika.

3.2. IstraZivanje za postizanje prvog cilja

Sazeta verzija Genosovog upitnika emocionalne inteligencije [engl. Genos EI Inventory Concise
Version (upitnik za samoprocenu) - GEII] je upitnik koji je validiran u drugim populacijama, u
originalu, na engleskom jeziku, a sastoji se od trideset jednog pitanja/tvrdnje, sa ponudenim
odgovorima u obliku petostepene Likertove skale (rangiranje odgovora na skali od 1 - ,, gofovo nikad
do 5 - ,,gotovo uvek*) (51). S obzirom da se radi o upitniku samoprocene, a da bi se umanjili efekti
»,manipulacije® 1 ,,inflacije, odnosno precenjivanja odgovora®“ (69), pojedine tvrdnje su reverzno
kodirane (br. 2, 4-6, 10-11, 13, 22-23, 27, 29, 31), pa ih je, pre sabiranja skorova i dobijanja vrednosti
za ukupan skor EI, neophodno prekodirati (51,70).

Saglasnost za koriS¢enje GEII pribavljena je od kompanije Genos International Europe (dana
09.02.2021), uz obavezu da svi potencijalni rezultati, odnosno verzije upitnika ostanu intelektualna
svojina kompanije Genos International.

GEII je proistekao iz ,, originalne verzije* upitnika koja se sastoji od 70 pitanja/tvrdnji, a njegovi
“koreni” su u upitniku samoprocene od 64 tvrdnje u okviru 5 domena/faktora, koji su razvili Benjamin
Palmer 1 Con Stough, a poznat je kao Swinburne University Emotional Intelligence Test - SUEIT (71).

Genosov model EI se sastoji od 7 dimenzija, odnosno subdomena: emocionalna svest o sebi (engl.
emotional self-awareness - ESA), emocionalna ekspresija (engl. emotional expression - EE),
emocionalna svest o drugima (engl. emotional awareness of others - EAQ), emocionalno rezonovanje
(engl. emotional reasoning - ER), emocionalno upravljanje sobom (engl. emotional self-management
- ESM), emocionalno upravljanje drugima (engl. emotional management of others - EMO) i
emocionalna samokontrola (engl. emotional self-control - ESC) (51).

Pregled dimenzija upitnika i primeri tvrdnji za svaku od njih prikazani su na slici 4.

14



23. Ne uspevam da
ostanem smiren/-na u
teskim situacijama na

poslu.

14. Uspesno pomazem drugima
da se osecaju pozitivno na poslu.

28. Svestan sam kako moja osecanja
uticu na odluke koje donosim na poslu.

N

29. Imam problem sa pronalazenjem
pravih reci kojima bih izrazio/-la
kako se ose¢am na poslu.

19. Razumem S§ta
ljude ¢ini da se
osecaju cenjenim

na poslu.

1. Pokazujem
drugima da uzimam u
obzir njihova osecanja
kada donosim odluke
na poslu.

6. Ne uspevam da se efikasno
nosim sa stresnim situacijama na
poslu.

Legenda: ES4 — emocionalna svest o sebi, EE — emocionalna ekspresija, EAO — emocionalna svest o drugima, ER — emocionalno
rezonovanje, ESM — emocionalno upravljanje sobom, EMO — emocionalno upravljanje drugima, ESC — emocionalna samokontrola

Slika 4. Pregled subdomena / kompetencija originalnog GEII upitnika sa primerima tvrdnji za svaku
od kompetencija (i pozitivno i negativno konotirane tvrdnje) — adaptirano prema refrenecama (51,70)
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3.2.1. KulturoloSka adaptacija upitnika

U okviru prvog istrazivanja, verzija GEII upitnika na srpskom jeziku je u potpunosti prevedena i
kulturoloski adaptirana prema ISPOR smernicama, zatim i validirana. U skladu sa ISPOR
smernicama, upitnik je: 1) samostalno preveden i kulturoloski adaptiran od strane dva prevodioca,
Ciji je maternji jezik srpski (engl. forward tranmslation); 2) diskutovan i1 usaglasen u okviru
istrazivackog tima u jednu verziju; 3) preveden na engleski (engl. back translation) od strane
profesionalnog prevodioca; a, zatim: 4) prevod uporeden, revidiran i spojen u jedan dokument i
usaglaSen sa originalom; 5) kognitivno testiran (engl. face validity) na uzorku ciljne populacije u
istrazivanju (13 farmaceuta u praksi), pregledan i prilagoden od strane istrazivackog tima na osnovu
dobijenih spoznaja i sugestija; 1 6) statisticki testiran na internu konzistentnost (Cronbachov alfa
koeficijent) (72). Vrednost Cronbachovog koeficijenta alfa iznad 0,7 smatra se prihatljivom, dok ova
vrednost ne bi trebalo da prevazilazi 0,9, jer to moze ukazivati da je potrebno skracivanje upitnika
(73).

3.2.2. Ekspertska validacija

U procesu validacije analizirana je i korelacija izmedu svih pojedina¢nih tvrdnji. Validnost sadrzaja
upitnika procenjena je izraCunavanjem indeksa validnosti sadrzaja (engl. Content Validity Index -
CVI) na osnovu odgovora tri eksperta, koji su procenjivali relevantnost tvrdnje za odgovarajuci
subdomen EI (74-76).

CVI je kredibilan pokazatelj validnosti, ako se odnosi na procenu validnosti pojedinacnih stavki
upitnika od strane tri ili viSe eksperata (74). Procena relevantnosti za odgovarajuci subdomen upitnika
se vrsi koriS¢enjem Cetvorostepene skale, gde je ,,1 = nije relavantno, 2 = donekle relavantno, 3 =
relevantno i 4 = veoma relevatno*, a CVI se izracunava kao broj stavki koje su dobile ocenu 3 ili 4,
podeljeno ukupnim brojem stavki procenjenih od strane svih eksperata; i-CVI (engl. item CVI),
odnosno CVI pojedinacne stavke se predstavlja kao proporcija eksperata koja joj daje ocenu 3 ili 4
(74-77). Za manju grupu eksperata (3 do 5), kao u nasem istrazivanju, CVI mora imati vrednost 1
(75).

Da bi se korigovala CVI vrednost za Sansu da se pojavi slu¢ajna podudarnost u proceni eksperata
(engl. Probability of Chance - P.), modifikovana kapa vrednost (engl. Modified Kappa — k¥*) je
izra¢unata prema formuli k* = (CVI-P.)/(1-P.), gde se P, izratunava kao P=[N!A! (N-A4)!] x 0,5"
(78). N predstavlja ukupan broj eksperata koji rade procenu relevantnosti, a 4 predstavlja broj
eksperata koji procenjuju da je relevatnost dobra (ocene 3 14) (78). Za odli¢an kapa opseg se smatraju
vrednosti od 0,75-1,00 (79).

3.2.3. Prikupljanje i analiza podataka

U toku procesa prevodenja i kulturoloske adaptacije upitnika, sve verzije upitnika su prikupljene u
elektronskoj formi, u Microsoft Excel programu, radi lakSeg poredenja i1 analize dobijenih rezultata,
a kasnije 1 sinteze u finalnu verziju upitnika na srpskom jeziku.

Kognitivni test, na uzorku ciljne populacije u istrazivanjima, je elektronski distribuiran i realizovan
koriS¢enjem Google Forms platforme. Ciljnu populaciju je ¢inilo 13 farmaceuta iz klini¢ke prakse,
koji su metodom svrsishodnog uzorkovanja odabrani da ucestvuju u testiranju. Svi su bili polaznici
poslediplomskog usavrSavanja na Farmaceutskom fakultetu, Univerziteta u Beogradu, u okviru
specijalistickih akademskih studija (SAS).

Upitnik je radi procene interne konzistenosti i pouzdanosti, kao 1 radi analize korelacija izmedu
pojedinacnih tvrdnji u okviru subdomena, distribuiran ve¢oj populaciji farmaceuta u klini¢koj praksi
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(n=86). Na osnovu dobijenih odgovora, izracunate su vrednosti Cronbachovog a, kao i odgovaraju¢ih
koeficijenata korelacije.

Prilikom ekspertske validacije upitnika, tri istrazivaca (DS, VM 1 IT) su nezavisno dali svoju procenu
relevantnosti pojedinacnih tvrdnji u upitniku za odgovaraju¢i subdomen upitnika, odnosno
komptenciju EI. Podaci su prikupljeni popunjavanjem upitnika, kreiranog prema modelu opisanom u
poglavlju 3.2.2. na Google Forms platformi.

Prikupljeni podaci su analizirani kroz Microsoft Excel program, u kome su radene kalkulacije za CVI
i k*. Korelacije izmedu pojedinacnih stavki, kao i Cromnbachov alfa koeficijent su izracunati
koris¢enjem SPSS programa v. 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

3.3. Dizajn i metodologija istraZivanja 2-5.

Za realizaciju ciljeva istrazivanja u okviru doktorske disertacije, nakon kulturoloske adaptacije i
validacije multidimenzionalnog upitnika za procenu EI, realizovana su jo$§ cetiri odvojena
istrazivanja, od kojih su druga i tre¢a studija sprovedene po dizajnu studije preseka sa kontrolnom
grupom. Cetvrto istraZivanje sprovedeno je po dizajnu intervencijskog istraZivanja, sa merenjem pre
1 posle implementacije intervencije, koje je bilo povezano sa prethodno realizovanom studijom
preseka (istrazivanje br. 3). Peto istrazivanje je imalo dizajn kvalitativnog istrazivanja sprovedenog
metodom fokus grupa. U Tabeli 3. prikazani su dizajn i osnovne metodoloske postavke Cetiri
istrazivanja.
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Tabela 3. Dizajn i metodologija sprovedenih studija
Cilj Dizajn studije | Ispitanici i veli¢ina Definisanje velicine Nacin uzorkovanja Instrumenti koji su primenjeni u
uzorka uzorka' istrazivanju
2 Studija preseka | Grupa 1 (grupa Veli¢ina uzorka odredena | Grupa slucajeva odabrana | Demografski upitnik i1 validirani
sa kontrolnom | sluCajeva): Farmaceuti | je definisanjem primene | je metodom svrsishodnog | upitnici (upitnici samoprocene):
grupom koji pruzaju t-testa uparenih uzoraka | uzorkovanja. Lista “Skala percipiranog stresa” (engl.
standardizovanu uslugu | (engl. Paired samples t- | farmaceuta je dobijena od | Perceived Stress Scale - PSS) 1
savetovanja pacijenata | fest), za vrednosti o = nadleznog sertifikacionog | “Genosov upitnik emocionalne
sa DM (n=43) 0,05, snagu testa 80%, 1 | tela (Farmaceutske komore | inteligencije - sazeta verzija” — (engl.
pretpostavljenu veli¢inu | Srbije - FKS) Genos EI Inventory Concise Version —
Grupa 2 (kontrola): efekta od 0,5. Na osnovu GEII)
Farmaceuti iz apoteka | kalkulacije je procenjeno | Grupa kontrola odabrana
primarnog nivoa ZZ da je potrebno minimalno | je metodom svrsishodnog
koji pruzaju standardnu | 34 ispitanika u svakoj uzorkovanja (“uparivanje”
FZZ7Z (n=43) grupi (80) prema okrugu i starosnoj
dobi farmaceuta)
3 Studija preseka | Grupa 1 (grupa Veli¢ina uzorka odredena | S obzirom da se uzorak u | Demografski upitnik 1 validirani
sa kontrolnom | slucajeva): Farmaceuti | je definisanjem primene | svakoj od grupa formira na | upitnici PSS i GEII
grupom koji su zavrsili program | t-testa nezavisnih osnovu podataka iz baze

specijalistickih
akademskih studija
(SAS*) na
Farmaceutskom
fakultetu Univerziteta u
Beogradu u periodu
2017-2021 (n=73)

Grupa 2 (kontrola):
Farmaceuti koji su

uzoraka (engl.
Independent Samples t-
test — two sided), za
vrednosti o = 0,05, snagu
testa 80%, 1
pretpostavljenu veli¢inu
efekta od 0,5. Na osnovu
kalkulacije je procenjeno
da je potrebno minimalno

Farmaceutskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu,
primenjena je metoda
svrsishodnog uzorkovanja
(engl. Purposeful
Sampling)
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upisali SAS u skolskoj
2021/22. god. (n=44)

34 ispitanika u svakoj
grupi (80)

Intervencijsko
istrazivanje po
tipu pre 1 posle

Grupa ispitanika,
polaznika SAS,
upisanih Skolske
2021/22, koja je uzela
ucesce u istrazivanju br.
3 (n=28)

S obzirom da se radi o
intervencijskoj studiji, a
poredenja se rade pre i
posle intervencije, grupa
ispitanika je bila sebi
kontrola. Uzorak su €inili
svi farmaceuti koji su
zadovoljili kriterijume za
ukljucivanje u studiju
(popunjeni upitnici u
istrazivanju br. 3, ucesce
u intervenciji 1 popunjeni
upitnici nakon
intervencije).

S obzirom da je polazno
istrazivanje, po
metodologiji studije
preseka, ve¢ bilo
sprovedeno, primenjena je
metoda svrsishodnog
uzorkovanja — ucesnici su
bili ispitanici iz grupe
Kontrola u istrazivanju br.
3.

Intervencija je podrazumevala
program razvoja emocionalne
inteligencije realizovan kroz tzv.
programe ,,svesne paznje* (engl.
»mindfulness* programi, koji su
realizovanni onlajn, rasporedeno u 2
odvojene sesije od po sat i po
vremena; kvantitativni deo
istrazivanja je usledio najmanje 15
dana po zavrSetku intervencije i
podrazumevao je popunjavanje onlajn
upitnika kao u istraZivanju br. 3

Kvalitativno
istraZivanje
metodom

fokus grupa

Ispitanici: polaznici
SAS** na
Farmaceutskom
fakultetu Univerziteta u
Beogradu - farmaceuti
u razli¢itim domenima
farmaceutske prakse
(jezgro su ¢inili
farmaceuti koji pruzaju
FZZ i registrovani su
¢lanovi FKS) (n=17)

Veli¢ina uzorka odredena
je na osnovu preporuka
za sprovodenje
kvalitativnih studija
metodom fokus grupa

(81)

S obzirom da se uzorak u
svakoj od grupa formira na
osnovu podataka 1z baze
Farmaceutskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu,
primenjena je metoda
svrishodnog kreiranja
uzorka (engl. Purposive
Sampling)

Demografski upitnik 1 semi-
strukturani vodi¢ za fokus grupe
(razvijen na osnovu diskusije medu
istrazivac¢ima 1 pregleda dosada$njih
studija iz ove sfere, a posebno
rezultata istrazivanja EI kod
farmaceuta od strane ove istrazivacke
grupe; vodic za fokus grupe je pre-
testiran na manjoj grupi farmaceuta u
praksi i istrazivaca)
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Legenda: * Specijalisticke akademske studije: Farmaceutski menadzment i marketing, PusStanje leka u promet, Industrijska farmacija ** Specijalisticke akademske studije:
Farmaceutski menadzment i marketing

t U kvantitativnom studijama procene EI, kojih je veoma malo (25), koriste se razliciti instrumenti za merenje nivoa EI, pa se stoga velic¢ina uzorka definise na osnovu statistickog
testa koji se koristi (o = 0,05, snaga testa 80%, i pretpostavijena velicina efekta od 0,5)

20



Detaljnije razmatranje metodologije istrazivanja za postizanje ciljeva 2-5 dato je u narednim
poglavljima.

3.4. IstraZivanje za postizanje drugog cilja

Detalji vezani za dizajn studije, ispitanike, veli¢inu uzorka, definisanje potrebne veliCine uzorka 1
nac¢in uzorkovanja dati su u tabeli br. 3.

3.4.1. Kriterijumi za ukljucivanje i iskljucivanje

U istrazivanje su ukljuc¢eni samo registrovani ¢lanovi Farmaceutske komore Republike Srbije (FKS).
Imajuéi u vidu da standardizovanu uslugu savetovanja pacijenata sa DM, mogu da pruzaju samo
farmaceuti koji su prosli odgovaraju¢u edukaciju i postali sertifikovani “Savetnici za dijabetes”
(SDM) (82), oni ¢lanovi FKS, koji su u trenutku zapocinjanja ove studije imali navedenu sertifikaciju,
mogli su da budu ukljuceni u grupu slucajeva. U grupu kontrola, uklju€eni su farmaceuti iz apoteka
primarne ZZ, pruzaoci usluga standardne FZZ, koji su “upareni” sa ispitanicima iz grupe slucajeva
prema starosnoj grupi i okrugu u kome rade, na osnovu podataka iz baze FKS (83). Upitnici koji nisu
popunjeni u celosti, nisu statisticki obradeni.

3.4.2. Upitnici

Pored navedenog GEII upitnika, ispitanici su popunjavali i demografski i upitnik za procenu
percipiranog stresa (engl. Perceived Stress Scale — PSS).

PSS predstavlja jedan od najviSe kori§¢enih upitnika samoprocene percipiranog stresa (PS), a kreirali
su ga Cohen 1 sar. (84). Srpsku verziju ovog upitnika preveli su, kulturoloski adaptirali 1 validirali
Jovanovic¢ 1 sar. (85). Saglasnost za koriS¢enje ove verzije pribavljena je od autora 22.01.2021.

PSS je opsti tip skale koji procenjuje stepen PS u trenutku popunjavanja, kao i u bliskoj proslosti (“u
poslednjih mesec dana”). Procena ucestalosti dogadaja vrsi se na Likertovoj petostepenoj skali (od
“0 —nikad”, do “4 — veoma Cesto”. Ukupan skor odreduje se sabiranjem odgovora na sva pitanja, od
kojih se neka procenjuju “pozitivnom skalom” (pitanja br. 4-5, 7-8), a neka inverznom “negativnom”
skalom (pitanja br. 1-3, 6 1 9-10).

S obzirom da validaciona studija srpske verzije PSS upitnika nije radena u ovoj populaciji,
kulturoloska validacija i validacija sadrZaja sprovedena je sa grupom farmaceuta u praksi (n=13),
polaznika SAS. Na sastanku istraZivaca je konsenzusom zaklju¢eno da dobijeni rezultati ukazuju da
nema potrebe za daljom adaptacijom upitnika, koji se moZe naci u Prilogu 5.

Svako od ispitanika popunio je i demografski upitnik koji se sastojao od 14 pitanja koja su imala za
cilj da prikupe opste podatke ispitanika (starosnu dob, pol, najvisi postignut stepen obrazovanja) 1
podatke u vezi prakticnog radnog iskustva (duzina radnog iskustva u apotekama primarnog nivoa ZZ,
veli¢ina apoteke, tip vlasnistva 1 lokacija apoteke, dnevni broj 1 vrsta usluga pruzenih pacijentima i
sl.).

3.4.3. Prikupljanje podataka

Ispitanici koji su dali dobrovoljnu saglasnost za uces¢e u studiji popunjavali su upitnike u
elektronskoj formi. Za diseminaciju upitnika koriS¢ena je elektronska platforma SurveyMethods
(86). Platforma je zatvorenog tipa, Sto daje dodatnu bezbednost u procesu prikupljanja podataka.
Istrazivanje je sprovedeno krajem leta 1 poCetkom jeseni 2021. U pozivnom mejlu, ispitanici su dobili
sve informacije vezane za istrazivanje, eticke principe i odobrenja, kao i informisanu saglasnost za
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uces¢e u istrazivanju (detalji su dati u Poglavlju 3.1.). Na platformi su postavljeni i automatski
podsetnici, koji su u€esnicima u istrazivanju stizali na svaka 3 dana, ukoliko nisu popunili upitnike.

3.4.4. Statisti¢ka analiza

Osnovni podaci o ispitanicima, ukljuc¢uju¢i skorove EI 1 PS, obradeni su deskriptivnim statistickim
metodama. U zavisnosti od tipa i vrste raspodele podataka, koriS¢eni su razliciti testovi: za ispitivanje
razlika izmedu ucestalosti kategorijskih podataka - Chi-kvadrat test, za poredenje razlika srednjih
vrednosti kontinuiranih podataka - ¢-test parova (za podatke koji prate normalnu raspodelu), odnosno
Wilcoxonov signed rank test (za podatke kod kojih raspodela nije normalna), za testiranje razlika
srednjih vrednosti vise grupa podataka, ANOVA test (nakon utvrdivanja ujednacenosti varijansi grupa
podataka Leveneovim testom). Za procenu interne konzistenosti i pouzdanost upitnika odredena je
vrednost Cronbachovog koeficijenta a. Sve vrednosti o > 0,7 ukazuju na dobru internu konzistenost
upitnika (87,88).

Za procenu veli¢ine efekta (klinic¢ke znacajnosti), izracunati su slede¢i parametri, u zavisnosti od
osnovnog statistickog testa: na osnovu rezultata ¢-testa (Cohenovo d), na osnovu rezultata ANOVA
(%), na osnovu Chi-kvadrat testa (¢), a izraGunati su i Pearsonov i Spearmanov indeks korelacije (r i
p). Ovi parametri su neophodni i za definisanje veli¢ine uzorka, a omogucéavaju sustinsko tumacenje
dobijenih rezultata “iznad okvira” same statisti¢ke znacajnosti (89). Za navedene parametre veli¢ine
efekta, koris¢ene su slede¢e konvencije (Tabela 4) (89):

Tabela 4. Konvencije za veli¢inu efekta (89)

Parametar Mala Srednja Velika
d 0,2 0,5 0,8

n’ 0,01 0,06 0,14
O, hp 0,1 0,3 0,5

Podaci su analizirani koriS¢enjem SPSS v.18.0 softvera (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).
3.5. IstraZivanje za postizanje treceg cilja

Kao i za drugo istraZivanje, detalji vezani za dizajn studije, ispitanike, veli¢inu uzorka, definisanje
potrebne veli¢ine uzorka i nacin uzorkovanja dati su u tabeli br. 3.

3.5.1. Kriterijumi za ukljucivanje i iskljucivanje

U istrazivanje su mogli biti ukljuceni svi svrSeni polaznici studijskog programa Specijalisti¢kih
akademskih studija (SAS) na Farmaceutskom fakultetu Univerziteta u Beogradu (zavrSetak
specijalizacije u akademskoj Skolskoj godini 2017-2021; grupa slucajeva), ili tek upisani polaznici
(akademska Skolska godina 2021-22; grupa kontrola), koji su popunili informisani pristanak za
ucesc¢e u studiji. Kriterijum za iskljucenje bio je ranije ucesce u programima ravoja EI. Nepotpuno
popunjeni upitnici nisu uzeti u statisti¢ku obradu.
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3.5.2. Upitnici

I u ovom istrazivanju su koris¢eni GEII 1 PSS upitnici, detaljno opisani u poglavljima 3.2.13.4.2.

Koriséen je 1 demografski upitnik koji je sadrzao pitanja vezana za opste i li€ne podatke (starosna
dob, pol, radno iskustvo i1 prethodni programi razvoja EI), kao i podatke vezane za farmaceutsku
praksu ispitanika (vrsta, pozicija, broj zaposlanih koji im direktno raportiraju).

3.5.3. Prikupljanje podataka

Bivsi 1 aktuelni polaznici SAS su pozvani da u€estvuju u istrazivanju elektronskim putem, na osnovu
podataka dobijenih iz baze fakulteta. Tek po davanju saglasnosti za ucesce se pristupilo proceduri
opisanoj u poglavlju 3.4.3. Popunjavanje upitnika je sprovedeno tokom decembra 2021. godine.

3.5.4. Statisti¢ka analiza

Da bi se sprovela analiza podataka, koris¢en je program SPSS v.18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).
Za poredenje razlika srednjih vrednosti kontinuiranih podataka EI i PS, kori§¢en je #-test nezavisnih
uzoraka, za podatke koji prate normalnu distribuciju, odnosno neparametarski Mann-Whitney U test,
za podatke koji ne prate normalnu distribuciju. Takode je kao neparametarska “alternativa” ANOVA
testu, koriS¢en Kruskal-Wallis test. Pre dalje statistiCke analize, izraunate su razlike u skorovima EI
pre i posle intervencije, pa su i srednje vrednosti te razlike koris§¢ene u odgovaraju¢im testovima. Svi
ostali statisticki testovi, ukljucujuci 1 one za izraCunavanje veli¢ine efekta, su pimenjeni kao u
istrazivanju br. 2, a detaljno su opisani u poglavlju 3.4.4.

3.6. IstraZivanje za postizanje Cetvrtog cilja

Detalji vezani za dizajn studije, ispitanike, veli¢inu uzorka, definisanje potrebne veli¢ine uzorka i
nacin uzorkovanja dati su u tabeli br. 3.

3.6.1. Nacin sprovodenja intervencije i kori§céeni upitnici

Svi polaznici SAS koji su ucestvovali u istrazivanju br. 3 u grupi kontrola su elektronskim putem, na
osnovu ranije formirane mejling liste, pozvani da ucestvuju u ovom istraZzivanju. Po davanju svog
pristanka, pozvani su da ucestvuju u intervenciji, onlajn programima koji stimuliSu primenu
Mindfulness tehnika, tehnika “fokusirane, svesne paznje”. Mindfulness (“svesna paznja”) se cesto
definiSe kao “svesnost koja se budi kroz obrac¢anje paZnje na sadasnji trenutak bez donoSenja suda” i
pozitivno je povezana sa “emocionalnom regulacijom” (67).

Intervencija je sprovedena 10. i 17.05.2022. kroz onlajn sesije u trajanju od po 90 minuta. Svi
ucesnici, koji su ucestvovali bar u jednoj intervencijskoj sesiji, ili odgledali snimljeni materijal,
pozvani su da ucestvuju u kvantitativnom delu istrazivanja, koje je pocelo 3 nedelje nakon zavrSene
poslednje intervencijske sesije i trajalo do kraja juna 2022. godine. Za statisticku obradu su koris¢eni
podaci ispitanika koji su dali informisani pristanak za u€esc¢e u studiji i zadovoljili sva tri kriterijuma
za ukljucivanje: ucestvovali u studiji preseka pre intervencije (grupa kontrola iz 3. istrazivanja),
ucestvovali u bar jednoj intervencijskoj sesiji 1 ucestvovali u studiji preseka posle intervencije.

Nova studija preseka, koriS¢enjem upitnika, koji su detaljno opisani u poglavljima 3.2, 3.4.2.13.5.2,
sprovedena je tri nedelje posle intervencije.
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3.6.2. Prikupljanje podataka i statisticka analiza

Podaci o u¢es¢u u intervenciji su prikupljeni preko zapisa sa Webex platforme i obradeni korisS¢enjem
Microsoft Excel programa. StatistiCke analize podataka dobijenih iz studije preseka posle intervencije
realizovane su kao §to je opisano u poglavlju 3.4.4. 1 3.5.4. Imajuéi u vidu da se ovde radilo o
poredenju podataka grupa ispitanika pre i posle intervencije, koji su sami sebi kontrola, za poredenje
srednjih vrednosti kontinuiranih podataka koriSéen je z-test uparenih uzoraka, za podatke normalne
raspodele, odnosno Wilcoxonov signed rank test za podatke koji nisu pratili normalnu raspodelu.

3.7. IstraZivanje za postizanje petog cilja

U Tabeli 3, date su osnovne metodoloske postavke ovog istrazivanja. Istrazivanje je dizajnirano,
realizovano prema postoje¢im smernicama za kvalitativna istrazivanja metodom fokus grupa (90,91).
Rezultati su obradeni i tumaceni, u potpunosti sledeci Standards for Reporting Qualitative Research
(SRQR) 1 Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies (COREQ) smernice za
predstavljanje kvalitativnih studija ovog tipa (92,93).

3.7.1. Proces ukljucivanja u istraZivanje

Svi polaznici SAS na Farmaceutskom fakultetu, Univerziteta u Beogradu, na modulu Farmaceutski
marketing i menadzment, koji imaju iskustva iz razli¢itih domena farmaceutske prakse, su bili
pozvani da uzmu uceScée u istraZzivanju. Poseban fokus je stavljen na one polaznike koji rade kao
klinicki farmaceuti u apotekama primarnog nivoa ZZ. U istrazivanje su ukljuceni svi oni polaznici
navedenog SAS programa, koji su: elektronski iskazali interesovanje za uceS¢e u istraZivanju,
potpisali informisani pristanak u pisanoj formi, popunili demografski upitnik i potvrdili u¢esée u svim
fazama istraZivanja.

3.7.2. Instrumenti — semi-struktuirani vodic i uvodna sesija

Fokus grupama (FG) je prethodila interaktivna uvodna sesija u trajanju od 2 sata, sa fokusom na
koncept EI, kako se ona procenjuje 1 meri, razlic¢ite modele EI 1 upitnike procene, rezultate
dosada$njih istraZivanja, posebno kod nas, kao i na ciljeve konkretnog istraZzivanja. Ucesnicima je
predstavljen GEII model i1 upitnik za 7 subdomena (poglavlje 3.2.) u okviru kojih se nalazi 31 tvrdnja,
odnosno Zeljeno ponasanje.

Semi-struktuirani vodi¢ koji je koriS¢en za vodenje FG, razvijen je na principima metodologije
kvalitatitvnih istrazivanja, kao 1 na fenomenoloskim osnovama uticaja EI na praksu (3,70,90,91,94—
96). Fenomenoloske osnove uticaja EI na farmaceutsku praksu postavljene su istraZivanjima nase
istrazivacke grupe 1 predstavljene su u okviru ove disertacije. Vodi¢ je pretestiran na manjoj grupi
farmaceuta 1 istrazivaa nezavisnih od samog istrazivanja. Dobijene sugestije su usvojene i
konsolidovane u finalnu verziju od 14 pitanja na konsenzus sastanku istrazivaca, 1 grupe istraZzivaca
nezavisnih od istrazivanja (n=6) (Prilog 6). Medu ucesnicima sastanka je bio i psiholog.

U istrazivanju je koriS¢en 1 demografski upitnik od 12 stavki, koji je sadrzao pitanja u vezi sa li€nim
1 profesionalnim podacima ucesnika u istrazivanju (li¢ni: starosna dob, pol, godine iskustva, i sl. i

profesionalni: vrsta farmaceutske prakse, pozicija u organizaciji u kojoj rade, mesto rada, 1 sl.).

3.7.3. Prikupljanje podataka

Cetiri istrazivada su ¢inila istrazivacki tim, dva moderatora (DS i VM) i dva posmatrada / zapisni¢ara
(DJ 11S) — svi edukovani i sa iskustvom u realizaciji istrazivanja po tipu FG. Fokus grupe su odrzane
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u salama Farmaceutskog fakulteta, Univerziteta u Beogradu, a prilikom samih sesija, niko osim
ispitanika i istrazivaca nije bio prisutan u salama.

Fokus grupe su vodili moderatori, DS i VM, prateci pripremljeni vodic. Svaka FG je trajala 90 minuta,
uz snimanje audio zapisa. Detalji vezani za snimanje i anonimnost podataka su istaknuti u obrascu
Informisanog pristanka. Klju¢ne spoznaje sumirane su nakon svake FG, a u€esnicima je data prilika
da daju finalne komentare, kao i da kontaktiraju moderatore, ako bude bilo dodatnih komentara, ideja,
ili sugestija. Posmatraci, koji su bili i zapisnicari, belezili su zapazanja vezana za tok i strukturu FG,
neverbalne signale u¢esnika, njihovo ponasanje u grupama, kao i1 ostale opservacije od znacaja za
istrazivanje.

Da bi se smanjio potencijalni ose¢aj nelagode i slobode da se u potpunosti slobodno iskaze sopstveno
misljenje, s obzirom da je VM imala raniju komunikaciju sa ucesnicima u istrazivanju, a, DS ima
znacajnu ekspertizu u oblasti EI (sertifikovani EI trener i kouc), oba moderatora su se striktno drzala
vodica, uzdrzavali su se od davanja komentara i svojih miSljenja, $to je dokumentovano i1 u
zabeleskama posmatraca / zapisnicara.

3.7.4. Kodiranje, obrada i analiza podataka

Audio zapis je doslovno transkribovan pomocéu Whisper (OpenAl Inc, Dalaware, SAD) i Google
Space (Alphabet Inc, Mountain View, California, SAD) platformi u Microsoft Word. Transkripti su
poredeni i verifikovani, a ako je bilo potrebno i korigovani od strane mentora.

Kodiranje su nezavisno uradila dva istrazivaca, DS i IT, koriste¢i dve razli¢ite platforme, MaxQDA
(MaxQDA Analytics Pro Academia, Verbi GmbH, Nemacka) i Microsoft Excel. MaxQDA je koriS¢en
i za analizu ucestalosti kodova.

Nezavisno kodirani dokumenti su uporedeni 1 kodovi usaglaseni konsenzusom dva istrazivaca. Za
vrednost kojom se postiZze Zeljena pouzdanost kodiranja, postavljena je vrednost usaglasenosti od
80% (97). Saturacija je definisana kao tacka u kojoj se procenjuje da se ne moze dobiti viSe novih
informacija za glavne teme, a “saturacija znacenja”, kada se nova znacenja ili tumacenja pojmova, ili
tema, definisanih kodovima, viSe ne mogu pronaci (81).

Identitet ucesnika sakriven je pomocu kodova oznacenih sa S1, S2, itd. Njihovi demografski podaci
su analizirani deskriptivnim statistickim metodama. Kada su u pitanju podaci iz FG, primenjen je
hibridni pristup; na osnovne podatke iz istrazivanja je primenjena induktivna tematska analiza
(98,99). Kategorije za teme 1 podteme su nastale deduktivnim pristupom, a na osnovu pitanja iz semi-
struktuiranog vodi¢a za FG (100,101). Da bi se bolje struktuirale teme i podteme u poslednjoj
kategoriji, primenjen je Donabedijanov koncept Struktura-Proces-Ishod (42). Analizirani su 1 zapisi
posmatraca-zapisniCara da bi se dobili dodatni podaci i smanjila potencijalna pristrasnost (engl. bias)
1 uCesnika 1 moderatora.

4. Rezultati
4.1. Rezultati u skladu sa prvim postaviljenim ciljem doktorske disertacije
4.1.1. Kulturoloska adaptacija multidimenzionalnog upitnika za procenu EI

Prilikom prevodenja GEII upitnika od strane dva prevodioca (engl. forward translation) doslo se do
verzije, koja je zahtevala usaglaSavanje u 25 od 31 stavke, pri cemu nije bilo sustinski vaznih izmena.
Profesionalni prevodilac je dao verziju (engl. back translation) za koju je konsenzusom istrazivackog
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tima zakljuCeno da ne zahteva da se konsolidovani prevod na srpski jezik menja. Prilikom
kognitivnog testa (engl. face validity) na nezavisnom uzorku farmaceuta u klini¢koj praksi (n=13),
doslo se do sugestija za korekciju pojedinacnih stavki, koje su za odredene tvrdnje i usvojene. Finalno
usaglaSena i1 ekspertski validirana verzija upitnika, koja je koriSéena u istrazivanjima sa svim
uputstvima za uc¢esnike u samoproceni EI data je u Prilogu 7.

Kao ilustracija celog procesa kulturoloske adaptacije dat je primer za tvrdnju br. 8 u GEII Upitniku
(Slika 5.)

Original:

"8. | consider the way others may react to decisions
when communicating them."

-

Konsolidovan 1 usaglasen prevod dva prevodioca Cij1 je A4
maternji jezik srpski ("prevod unapred™):

"8. Uzimam u obzir kako drugi mogu reagovati na
odluke kada ih komuniciram."

Prevod "unazad" - stru¢ni prevodilac: NS

"8. | take into consideration how others may react to
the decisions when I communicate them."

Kognitivni test (face validity) - klini¢ki farmaceuti (n=13) N
- sugestija:

"zameniti re¢ 'kominiciram' u 'saops§tavam™

h -

Finalna verzija: N

"8. Uzimam u obzir kako drugi mogu reagovati na
odluke kada ih saopsStavam."”

Slika 5. Proces kulturoloSke adaptacije Upitnika GEII (saZeta verzija) na primeru jedne tvrdnje

Analizom interne konzistentnosti, dobijen je Cronbachov a koeficijent od 0,85 u populaciji klini¢kih
farmaceuta (n=86).

4.1.2. Ekspertska validacija upitnika

Tabela 5. pokazuje korelacije izmedu pojedinacnih tvrdnji i odgovaraju¢eg subdomena, kao i
korelacije izmedu subdomena i ukupnog skora EI. S obzirom da podaci za pojedinacne tvrdnje, kao
1 skorovi pojedinacnih subdomena nemaju normalnu raspodelu (za razliku od ukupnih vrednosti EI),
za procenu nivoa korelacije koris¢en je Spearmanov test korelacije.
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Tabela 5. Korelaciona analiza pojedinacnih tvrdnji upitnika i njihovih subdomena (p vrednosti)

El Pojednacne tvrdnje u okviru subdomena (redni br.) Total

subdomeni El
2. 4, 24, 28. -

ESA 0,608 | 0644 | 06367 | 0,669 : 0,594
5. 7. 9. 18. 29.

EE 0,396 0,501 0,637 0,630 0,596 0,631™
11. 12. 19. 22. -

EAO 0,718 0,636 0,459 0,828 . 0,785
1. 8. 15. 16. 17.

ER 0,639 0,513 0,734 0,533 0,624 0,550™
3. 6. 13. 20. 21.

ESM 0,648™ 0,603™ 0,578™ 0,579™ 0,525™ 0,727
14, 25. 27. 31. -

EMO 0,555™ 0,629™ 0,626™ 0,801™ ) 0,743
10. 23. 26. 30. -

ESC 06847 | 07327 05737 0539”7 : 0,687

Legenda : ** Korelacija je zna¢ajna na nivou 0,01 (2-tailed,

engl.).

Legenda: ESA — emocionalna svest o sebi, EE — emocionalna ekspresija, EAO — emocionalna svest o drugima, ER — emocionalno
rezonovanje, ESM — emocionalno upravijanje sobom, EMO — emocionalno upravljanje drugima, ESC — emocionalna samokontrola

Rezultat procene relevantnosti pojedinacnih tvrdnji za svaki od 7 subdomena GEII upitnika je bio da
su za svaku od tvrdnji sva tri eksperta dala ocenu 3 ili 4, tako da je izracunati indeks validnosti
sadrZaja za svaku od stavki, odnosno tvrdnji, bio i-CVI = 1, a modifikovana kapa vrednost takode je
bila k*=1 (Tabela 6.).
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Tabela 6. Procena relevantnosti sadrzaja na nivou pojedinacnih tvrdnji od strane tri eksperta

Sub- Tvrdnja Proporcija eksperata i-
domen | br. Ekspert 1 | Ekspert2 | Ekspert3 | koji ocenjujusa3ili4 | CVI | k*
2 4 4 4 100% 1] 1
4 4 4 4 100% 111
24 4 4 4 100% 1] 1
ESA 28 4 4 4 100% 1] 1
5 4 3 4 100% 111
7 4 4 4 100% 1] 1
9 4 4 4 100% 1] 1
18 4 4 4 100% 111
EE 29 3 4 4 100% 1] 1
11 4 4 4 100% 1] 1
12 4 4 4 100% 1] 1
19 4 4 4 100% 1] 1
EAO 22 4 4 4 100% 1] 1
1 4 4 4 100% 1] 1
8 4 4 4 100% 1] 1
15 3 4 4 100% 1] 1
16 4 4 4 100% 1] 1
ER 17 4 4 4 100% 1] 1
3 4 4 4 100% 1] 1
6 4 4 4 100% 1] 1
13 4 4 4 100% 1] 1
20 4 4 4 100% 1] 1
ESM 21 3 4 4 100% 1] 1
14 4 4 4 100% 1] 1
25 4 4 4 100% 1] 1
27 3 4 4 100% 1] 1
EMO 31 4 4 4 100% 1] 1
10 4 4 4 100% 1] 1
23 4 4 4 100% 1] 1
26 4 4 4 100% 1] 1
ESC 30 4 4 4 100% 1] 1

Legenda: ESA — emocionalna svest o sebi, EE — emocionalna ekspresija, EAO — emocionalna svest o drugima, ER — emocionalno
rezonovanje, ESM — emocionalno upravijanje sobom, EMO — emocionalno upravljanje drugima, ESC — emocionalna samokontrola;
i-CVI — indeks validnosti sadrzaja na nivou pojedinacne tvrdnje / stavke (engl. item Content Validity Index — i-CVI); k* - modifikovana
kapa vrednost
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4.2. Rezultati u skladu sa drugim postavljenim ciljem doktorske disertacije

Nakon davanja inicijalne saglasnosti za u¢esce u istrazivanju, u grupi slu¢ajeva, od 47 pozvanih SDM,
43 je uzelo ucesce (91,5%), dok je u kontrolnoj grupi to ucinilo 43 od 51 (84,3%) klinickog
farmaceuta (KF). Ucesnici u studiji bili su iz 14 razlicitih okruga, pretezno iz centralnog i severnog
dela zemlje (48,8% 141,9%, redom). Karakteristike ucesnika u studiji i njihovih radnih okruZenja dati

su u Tabeli 7.

Tabela 7. Karakteristike ucesnika u studiji i njihovih radnih okruzenja

Varijabla Grupa slucajeva Kontrolna grupa Ukupno
(n=43) (n=43) (N =286)

Pol, n (%)*

Zenski 43 (100,0) 39 (90,7) 82 (95,4)

Muski 0(0.0) 4(9,3) 4 (4,6)

Godine, prosek (SD), opseg

39,4 (9,5), 26-61

39,1 (9,5), 25-61

39,3 (9,4), 25-61

NajviSe farmaceutsko obrazovanje, n (%)

Mr.ph. 31(39,5) 38 (3,6) 69 (36,0)
Specijalista 11 (25,6) 4(9,3) 15(17,4)
PhD 1(2,3) 1(2,3) 2(2,3)

Radno iskustvo, godine,
prosek (SD), opseg

12,4 (8,8), 3-38

12,8 (9,5), 1-34

12,6 (9,1), 1-38

Broj dnevnih interakcija sa
pacijentima, prosek (SD),

opseg

50,0 (35, 9), 5-180

53,3 (33,2), 5-200

51,7 (34,4), 5-200

Tip vlasni$tva apoteke, n (%)

Privatno

41 (95.,4)

39 (90,7)

80 (93,0)

Drzavno

2 (4,6)

4(9,3)

6 (7,0)

29




Lokacija apoteke, n (%)

Centar grada 18 (41,9) 18 (41,9) 36 (41,9)
Sira centralna gradska sredina | 14 (32,6) 17 (39,5) 31 (36,0)
Periferija / predgrada 10 (23,3) 4(9,3) 14 (16,3)
Ruralna sredina 1(2,3) 4(9,3) 5(5,8)

*p<0,05, veli¢ina efekta (¢) 0,221

Vecina farmaceuta (65%) je bila zaposlena u apotekama primarnog nivoa ZZ u okviru vecéih lanaca u
gradskim sredinama. Studija je realizovana u jeku COVID-19 pandemije, pa je raspon broja dnevnih
interakcija sa pacijentima bio veoma veliki, od 5 do 200. Ovaj broj bio je povezan i sa pozicijom
farmaceuta u apoteci, odnosno vrstom posla koji obavlja.

Kada su poredene srednje vrednosti ukupnih skorova EI i PS, nije zabelezena statisticki znacajna
razlika medu grupama (Tabela 8). Za oba instrumenta su izracunate Cronbachove alfa vrednosti, koje
su iznosile za upitnik GEII, 0=0,85, a za PSS upitnik, 0=0,78.

Tabela 8. Poredenje nivoa emocionalne inteligencije i percipiranog stresa izmedu grupa ispitanika u
istrazivanju

Varijabla

Grupa slucajeva
(n=43)

Grupa kontrola
(n=43)

Ukupno (N = 86)

Nivo PS, srednja vrednost 17,6 (4,9) 17,3 (4,2) 17,4 (4,6)
(SD)
Razlika | Veli¢ina efekta (d) | 0,060 (0,696)
(p vrednost)
Nivo EI, srednja vrednost (SD) | 121,7 (10,2) 120,2 (12,8) 121,0 (11,5)

Razlika | Veli¢ina efekta (d)

(p vrednost)

0,085 (0,580)

Normativne prosecne vrednosti (SD) za PS iznosile su (85): 16,39 (6,47), a za EI (51): 121,86 (13,84).

4.2.1. Korelaciona analiza

[zraCunavanjem Pearsonovog koeficijenta korelacije izmedu ukupnih skorova EI 1 PS, dobijene su
vrednosti koje pokazuju da postoji negativna, linearna, statisti¢ki znacajna povezanost izmedu ovih
parametara (r=-0,370, p<0,01). Dakle, $to su nivoi EI bili visi, to je PS, odnosno njegovi nivoi su bili
nizi (Slika 6.)
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Slika 6. Korelacija izmedu nivoa EI 1 PS u celom uzorku

Kada je uradena korelaciona analiza po grupama u istraZivanju, dobijene su takode negativne
vrednosti Pearsonovog koeficijenta i to za grupu slucajeva r=-0,133, p=0,396, a za grupu kontrola

r=-0,611, p<0,001.

Analiza korelacija izmedu nivoa El i razli¢itih subdomena PSS (pozitivna i negativna skala) prikazana

je u tabeli 9.

Tabela 9. Korelaciona analiza izmedu ukupnog nivoa EI i nivoa na PSS podskalama (subdomeni) —

Spearmanov koeficijent korelacije (p)

Varijabla

Grupa sluc¢ajeva
(n=43)

Grupa kontrola
(n=43)

Ukupno (N = 86)

PS — pozitivna skala

-0,136

-0,645"

-0,4117

PS — negativna skala

-0,112

L0,449%*

-0,264*

%£p<0,05, **p<0,005, 1p<0,001

U analizi korelacija izmedu pojedinac¢nih kompetencija El, odnosno subdomena EI i ukupnih nivoa
PS dobijene su negativne vrednosti za svaki od subdomena EI, osim za emocionalno rezonovanje

(ER) u grupi slucajeva (Tabela 10).
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Tabela 10. Korelaciona analiza izmedu ukupnog nivoa PS 1 nivoa EI po subdomenima — Spearmanov
koeficijent korelacije (p)

Varijabla Grupa slucajeva Grupa kontrola Ukupno (N = 86)
(n=43) (n=43)

ESA -0,266 -0,147 0,211

EE -0,044 -0,371" -0,190

EAO -0,086 -0,494"" -0,270°

ER 0,182 -0,247 0,012

ESM -0,032 -0,652™ -0,351™

EMO -0,082 -0,468™ -0,266"

ESC -0,373" -0,581™" 0,467

Legenda: * Korelacija je zna¢ajna na nivou 0,05 (2-tailed) ; ** korelacija je zna¢ajna na nivou 0,01 (2-tailed).

ESA — emocionalna svest o sebi, EE — emocionalna ekspresija, EAO — emocionalna svest o drugima, ER — emocionalno rezonovanje,

ESM — emocionalno upravijanje sobom, EMO — emocionalno upravljanje drugima, ESC — emocionalna samokontrola

4.2.2. Emocionalna inteligencija, precipirani stres i demografske karakteristike

Prose¢ne vrednosti EI 1 PS ¢itave populacije (N = 86) u istraZivanju prema demografskim faktorima
poredene su ANOVA testom. Analizom nije ustanovljena statisticka znacajnost za starosne grupe,
nivo obrazovanja, veli¢inu apoteke, niti za njihovu geografsku lokaciju. Veli¢ina efekta uticaja
starosnih grupa na nivo PS je, medutim, bila srednja. (Tabela 11).
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Tabela 11. Poredenje prosecnih vrednosti ukupnih EI 1 PS skorova sa grupama demografskih faktora
za Citav uzorak (N = 86)

Demografski faktor | PS ukupan skor EI ukupan skor
Starosna grupa F=1,11, p=0,364, n?=0,091 | F=0,24, p=0,974, n>=0,021
Najvisi obrazovni F=0,15, p=0,860, n?=0,004 | F=0,96, p=0,389, 1°=0,023

nivo farmaceuta

Veli¢ina apoteke F=0,13, p=0,879, 12=0,003 | F=0,54, p=0,582, 1?=0,013

Geografski polozaj F=0,65, p=0,525,1>=0,015 | F=0,37, p=0,689, n°=0,009
(lokacija) apoteke

Legenda: F — test (ANOVA)

4.3. Rezultati u skladu sa treéim postavljenim ciljem doktorske disertacije

Za uceS€e u istrazivanju ukupno je pozvano 185 svrSenih polaznika SAS (zavrSetak SAS u
akademskoj skolskoj godini 2017-2021; grupa slucajeva), ili tek upisanih studenata SAS (akademska
Skolska godina 2021-22; grupa kontrola). U grupi slucajeva je od 132 pozvana, 75 njih popunilo
upitnike, a dvoje je odbilo da ucestvuje u istrazivanju. U kontrolnoj grupi, od 53 pozvana, ucesce je
uzelo 49 studenata SAS, koji su i1 popunili upitnik. Ukupan stepen odgovora na poziv bio 57,7% u
grupi slucajeva, dok je u kontrolnoj grupi bio 92,4%. Upitnici koji nisu u celosti bili popunjeni su
izuzeti iz dalje analize (2 u grupi slucajeva i 1 u grupi kontrola). Osim toga, iz grupe kontrola iz dalje
analize su izuzeti 1 podaci dobijeni od 4 u€esnika, budu¢i da nisu zadovoljili jedan od kriterijuma za
ukljucivanje (da nisu ucestvovali u nekom od programa razvoja EI pre pocetka istraZivanja). Dakle,
podaci dobijeni od 73 u€esnika u grupi slucajeva i 44 u grupi kontrola su analizirani.

U Tabeli 12 su prikazani demografski podaci ispitanika koji su dalje analizirani. Grupe su se
razlikovale po polu, prosecnoj starosnoj dobi, prose¢nom broju godina radnog iskustva, prosecnom
broju godina nakon zavrSetka osnovnih studija, 1 po broju onih koji im direktno raportiraju. Veli¢ina
efekta u razlici pri poredenju pomenutih varijabli je bila ili srednja ili mala (Tabela 12).

Ucesnici u istraZivanju su bili iz razli¢itih oblasti farmaceutske prakse. U kategoriji “ostalo”, za vrstu
farmaceutske delatnosti, nalaze se uesnici koji su u trenutku sprovodenja istrazivanja radili na
klinickim ispitivanjima u okviru Contracting Research Organizations (CRO), na regulatornim
pozicijama, u lancu snabdevanja u farmaceutskoj industriji, ili veleprodaji. Od svih ucesnika u
istrazivanju, 13,7% njih nije radilo, niti imalo mesto boravka u Republici Srbiji.
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Tabela 12. Karakteristike uc¢esnika u istrazivanju i njihovih radnih okruzenja

Varijabla Grupa slu¢ajeva | Grupa kontrola | Ukupno
(n=73) (n = 44) (N=117)

Pol*, n (%)

Zenski 49 (67,1) 38 (86,4) 87 (74,4)

Muski 24 (32,9) 6 (13,6) 30 (25,6)

Starosna dob** u godinama, prosek
(SD), opseg

38,0 (8,6), 25-58

33,2 (6,8), 24-53

36,2 (8,3), 24-58

Godine radnog iskustva*, prosek 12,2 (8,7), 2-34 8,5(6,5), 1-28 10,8 (8,1), 1-34
(SD), opseg

Iskustvo na sadasnjoj poziciji, n (%)

<5 godina 52 (71,2) 32 (72,7) 84 (71,8)
6-10 godina 14 (19,2) 9 (20,4) 23 (19,7)
> 11 godina 7 (9,6) 3(6,8) 10 (8,6)
Broj godina nakon zavrsetka 11,8 (7,7), 2-34 8,1(6,1), 1-29 10,4 (7,3), 1-34
osnovnih studija**, prosek (SD),

opseg

Program specijalisti¢kih akademskih studija, n (%)

Industrijska farmacija i Pustanje leka u | 22 (30,1) 21 (47,7) 43 (36,8)
promet

Farmaceutski menadzment i marketing | 51 (69,9) 23 (52,3) 74 (63,2)
Oblast farmaceutske prakse, n (%)

Pruzanje usluga FZZ (klinicka 13 (17,8) 9 (20,4) 22 (18,8)
farmacija)

Farmaceutska industrija — proizvodnja | 15 (20,5) 15 (34,1) 30 (25,6)
I obezbedenje kvaliteta

Farmaceutska industrija — marketing i | 27 (37,0) 8 (18,2) 35(29,9)
prodaja

Ostalo 18 (24,7) 12 (27,3) 30 (25,6)
Broj direktno podredenih*, n (%)

0 44 (60,3) 17 (38,6) 61 (52,1)
1-5 14 (19,2) 17 (38,6) 31 (26,5)
6-10 9(12,3) 2 (4,6) 11 (9,4)
11-15 2(2,7) 1(2,3) 3(2,6)
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>16 4 (5,5) 7 (15,9) 11 (9,4)

Legenda: Razlika izmedu grupa, statisti¢ka znacajnost: *p < 0,05, **p < 0,005

SD — standardna devijacija; FZZ — farmaceutska zdravstvena zastita

Cronbachov alfa koeficijent je izraCunat za oba instrumenta, Genosov upitnik EI 1 Skalu percipiranog
stresa. On je za GEII iznosio 0=0,88, a za PSS, a=0,87, ¢ime je i u ovom istrazivanju potvrdena
njihova interna konzistenost, odnosno pouzdanost.

Iako su prosecne vrednosti nivoa EI bile ve¢e u grupi slucajeva, statisticki znacajnih razlika u
poredenju izmedu grupa nije bilo. Pokazana je i mala vrednost klini¢ke znacajnosti, kroz procenu
veliCine efekta. Tabela 13 pokazuje da statisticki zna€ajnih razlika nije bilo prilikom poredenja
prosecnih vrednosti nivoa EI i PS izmedu grupa, kao ni prilikom poredenja odgovarajucih
subdomena.
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Tabela 13. Poredenje nivoa EI 1 PS 1 odgovaraju¢ih subdomena izmedu grupa

Nivoi EL, PS i Grupa Grupa Ukupno Razlika izmedu grupa,
subdomena, sluajeva kontrola (N=117) znacajnost i veli¢ina efekta
prosecne (n=173) (n=44)

vrednosti (SD)

EI 120,7 (12,2) | 117,0 (13,9) | 119,3 (12,9) |t=1,517,p=0,132,d=0,288
ESA 16,1 (2,2) 16,0 (2,4) 16,1 (2,3) U=1532,p=0,674,r=-0,039
EE 18,0 (2,8) 17,0 (2,9) 17,6 (2,8) U=1282,p=0,067,r=-0,169
EAO 15,8 (2,4) 15,8 (2,6) 15,8 (2,5) U=1601, p=0,977,r=-0,003
ER 20,3 (2,3) 19,7 (2,7) 20,1 (2,5) U=1378,p=0,195,r=-0,120
ESM 19,0 (3,0) 17,8 (3,7) 18,5 (3.3) U=1278,p=10,063,r=-0,172
EMO 16,1 (2,1) 15,7 (2,2) 16,0 (2,1) U = 1426, p = 0,306, r = -0,095
ESC 15,5 (2,6) 14,9 (3,0) 15,3 (2,7) U=1386,p=0,210,r=-0,116
PS 17,3 (6,9) 17,2 (5,7) 17,2 (6,5) t=0,027, p=10,979, d = 0,005
Pozitivna 4,9 (2,7) 4,8 (2,2) 4,8 (2,5) U=1594, p=10,944, r = -0,007
podskala

Negativna 12,4 (4,75) 12,5 (4,4) 12,4 (4,6) U=1587,p=0,912,r=-0,010
podskala

Normativne prosecne vrednosti (SD) za PS iznosile su (85): 16,39 (6,47), a za EI (51): 121,86 (13,84).

Legenda : SD - standardna devijacija; U - Mann-Whitney U test; t - t-test nezavisnih uzoraka; EI — emocionalna inteligencija; ESA —
emocionalna svest o sebi, EE — emocionalna ekspresija, EAO — emocionalna svest o drugima, ER — emocionalno rezonovanje, ESM —
emocionalno upravljanje sobom, EMO — emocionalno upravljanje drugima, ESC — emocionalna samokontrola; PS — percipirani stres

36



4.3.1. Emocionalna inteligencija, precipirani stres i demografski faktori

Prosecne vrednosti EI i PS prema kategorijama demografskih podataka (za kategorije: grupisan broj
godina ukupnog radnog iskustva, <6, 6-15, 16-25, >25, broj godina na sadasnjoj poziciji, <5, 6-10,
>11, kao 1 hijerarhijski polozaj, zaposleni, menadZer sa ili bez direktno podredenih, direktor) poredene
su ANOVA testom. Rezultati analize pokazali su da izmedu srednjih vrednosti nivoa PS za kategorije
broj godina radnog iskustva i broj godina na sadasnjoj poziciji postoji statistiCki znacajna razlika
(F=5,534, p=0,005, 1?>=0,008; F=2,787, p=0,044, 1>=0,069; redom). U slu¢aju srednjih vrednosti
nivoa EI zabeleZena je razlika za kategoriju “hijerarhijski polozaj” (F=5,275, p=0,023, n?=0,044).

Klinicka znacajnost je pokazana za faktor “starosna grupa” i proseCan nivo El, i to na nivou srednje
velikog efekta, iako statisticke znacajnosti nije bilo (F=1,723, p=0,150, n°=0,058).

Poredenjem prose¢nih vrednosti, doslo se do rezultata da su nivoi EI bili najnizi u subpopulaciji
klini¢kih farmaceuta, a najvisi kod zaposlenih u farmaceutskoj industriji, u marketingu i prodaji, iako
statistiCke znacajnosti nije bilo (Slika 7a). Prema hijerarhijskim pozicijama, najvisi prosecni nivo EI
imali su menadzeri bez direktno podredenih (Slika 7b).
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Slika 7. Prose¢ne vrednosti nivoa EI (a) medu uc¢esnicima prema vrsti farmaceutske prakse kojom se
bave (razlike prose¢nih vrednosti EI izmedu grupe najniZzeg nivoa /n=22/ i najviseg nivoa /n=35/ t=-
0,901, p=0,372, d=-0,265) 1 (b) medu ucesnicima prema hijerarhijskoj poziciji u organizaciji u kojoj
rade (razlika izmedu grupa najnizeg nivoa EI /n=50/ i najviSeg nivoa /n=26/ t=-1,796, p=0,077, d=-
0,483)
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4.3.2. Korelaciona analiza

Na slici 8 je prikazan? statisticki znacajna negativna korelacija velikog efekta izmedu nivoa EI i PS
(r=-0,543, p<0,001). Sto su visi nivoi EI, nizi je nivo PS.
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Slika 8. Korelacija izmedu nivoa EI 1 PS u celom uzorku (Pearsonov test korelacije) — sa linijama
fitovanja za prosecne vrednosti na nivou intervala pouzdanosti od 95%

Radi lakSeg razumevanja uticaja pojedinih subdomena EI na PS, uradena je detaljnija korelaciona
analiza prikazana u Tabeli 14.
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Tabela 14. Korelacije izmedu emocionalne inteligencije i njenih subdomena i percipiranog stresa

Varijabla u Grupa slucajeva | Grupa kontrola | Ukupno
korelaciji sa PS (n=73) (n=44) (N =117)
r vrednosti
El -0,599** -0,477** -0,543**
p vrednosti
ESA -0,347** -0,187 -0,292%*
EE -0,163 -0,366* -0,247**
EAO -0,387** -0,115 -0,291**
ER -0,207 -0,163 -0,194*
ESM -0,584** -0,418%* -0,528%*
EMO -0,500%* -0,336* -0,445%*
ESC -0,394** -0,187** -0,457**

* Korelacija je znaGajna na nivou 0,05 (2-tailed) ; ** korelacija je znacajna na nivou 0,01 (2-tailed).

Legenda: EI — emocionalna inteligencija, ESA — emocionalna svest o sebi, EE — emocionalna ekspresija, EAO — emocionalna svest o
drugima, ER — emocionalno rezonovanje, ESM — emocionalno upravljanje sobom, EMO — emocionalno upravljanje drugima, ESC —
emocionalna samokontrola, r — Pearsonov koeficijent korelacije, p — Spearmanov koeficijent korelacije.

Korelacije izmedu prosecnih nivoa EI 1 PS su bile negativne, statisticki zna¢ajne 1 sa znacajnom
veli¢inom efekta, kako u celom uzorku, tako i po grupama ispitanika. Najizrazenija negativna
korelacija pokazana je izmedu percipiranog stresa i subdomena emocionalnog upravljanja sobom
(ESM).

4.4. Rezultati u skladu sa Cetvrtim postavljenim ciljem doktorske disertacije

Za Cetvrto istrazivanje, pozvano je svih 44 ucesnika iz grupe kontrola treceg istraZivanja. S obzirom
da je kriterijum za ukljucivanje bio da su u€estvovali u bar jednoj od dve intervencijske interaktivne
sesije (ili pogledali snimljeni materijal), koje su imale za cilj podsticaj razvoja emocionalne
inteligencije, 1 nakon predvidenog perioda popunili relevantne upitnike, GEII 1 PSS, u statisticku
obradu su usli podaci 28 ucesnika. Ovako sagledano, stepen odgovora na poziv za uces¢e u studiji
bio je 63,6%.

U Tabeli 15 prikazane su demografske karakteristike ucesnika u ovoj studiji.
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Tabela 15.

Karakteristike ucesnika u istrazivanju, njihovih radnih okruzenja i nacina ucesS¢a u

intervenciji
Varijabla Ukupno (N = 28)
Pol, n (%)
Zenski 24 (85,7)
Muski 4(14,3)
Starosna dob u godinama, prosek (SD), opseg | 34,5 (6,5), 27-53
Godine radnog iskustva, prosek (SD), opseg | 8,7 (5,8), 2-28
Iskustvo na sadasnjoj poziciji, n (%)
<5 godina 19 (67,9)
6-10 godina 6 (21,4)
> 11 godina 3(10,7)
Program specijalistickih akademskih studija, n (%)
Industrijska farmacija i Pustanje leka u promet | 10 (35,7)
Farmaceutski menadzment i marketing 18 (64,3)
Oblast farmaceutske prakse, n (%)
Pruzanje usluga FZZ (klini¢ka farmacija) 7 (25,0)
Farmaceutska industrija — proizvodnja i 7 (25,0)
obezbedenje kvaliteta
Farmaceutska industrija — marketing i prodaja | 6 (21,4)
Ostalo 8 (28,6)
Broj direktno podredenih, n (%)
0 11 (39,3)
1-5 11 (39,3)
6-10 1(3,6)
11-15 1(3.6)
> 16 4 (14,3)
Nacin uce$éa u intervenciji, n (%)
Obe interaktivne sesije 16 (57,1)
Jedna interaktivna sesija 10 (35,7)
Odgledani video zapisi sesija 2(7,1)

Legenda: SD — standardna devijacija, FZZ — farmaceutska zdravstvena zastita
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Prema mestu boravka 35,7% ucesnika je bilo iz Beograda, 21,4% iz inostranstva, a preostalih 42,9%
udesnika bilo je ravnomerno rasporedeno po geografskim oblastima u Republici Srbiji. Cetvrtina
ucesnika u istrazivanju su bili farmaceuti koji rade u apotekama na primarnom nivou ZZ, a grupu
“ostalih” u€esnika €inili su zaposleni u CRO organizacijama (n=4), odnosno u snabdevanju lekovima
(veleprodaja, n=4). U ovoj grupi ispitanika najvise je bilo zaposlenih bez direktno podredenih, kao 1
menadzera koji vode male timove zaposlenih.

Medu svim u€esnicima u istrazivanju najvise je bilo menadZera koji imaju direktno podredene (n=11),
zatim zaposlenih koji ne rukovode drugima (n=10), potom menadzera koji ne rukovode drugima
(n=6), a najmanje direktora koji imaju direktno podredene (n=1). Veéina ucesnika je uzela ucesée u
obe intervencijske sesije.

Interna konzistentnost je testirana i nakon popunjavanja upitnika posle intervencije, te su dobijene
vrednosti za Cronbachov alfa koeficijent od 0=0,79 za PSS i a=0,80 za GEII upitnike ¢ime je
potvrdena njihova pouzdanost.

4.4.1. Poredenje nivoa emocionalne inteligencije i percipiranog stresa pre i posle intervencije

Kada su uporedeni nivoi srednjih vrednosti skorova EI 1 PS pre i posle intervencije na celoj grupi
ispitanika, nije pokazana statisticki znacajna razlika, a veli¢ina efekta, dakle klinicka znacajnost, za
razliku u nivoima EI bila je mala. Poredenje nivoa srednjih vrednosti skorova EI 1 PS za odgovarajuce
subdomene, ukazalo je na statisticki znacajnu razliku za subdomen “Emocionalna samokontrola
(ESC)”, sa srednjom veli¢inom efekta (Tabela 16).
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Tabela 16. Poredenje nivoa EI i PS i odgovaraju¢ih subdomena pre i posle intervencije dobijenih t-
testom uparenih uzoraka, odnosno Wilcoxon signed-rank testom

Varijabla Razlika, znacajnost i veli¢ina efekta
El t=-1,323,p=0,197,d =-0,250
ESA Z=-0,231,p=0,818, r=-0,031
EE Z=-0,869, p=0,385,r=-0,116
EAO Z=-0,622, p=0,534, r=-0,083
ER Z=-1,113,p=0,266, r =-0,149
ESM Z=-0,164, p=0,870, r =-0,022
EMO Z=-1,355,p=0,175,r=-0,181
ESC* Z =-3,005, p=0,003, r =-0,402
PS t=-0,055,p=0,957,d=-0,010
Pozitivna podskala Z=-1,258, p=0,208, r=-0,168
Negativna podskala | Z=-0,961, p =0,336, r=-0,128

£p<0,005

Legenda: SD - standardna devijacija; Z - Wilcoxon signed-rank test, t - t-test uparenih uzoraka; EI — emocionalna inteligencija;, ESA
— emocionalna svest o sebi, EE — emocionalna ekspresija, EAO — emocionalna svest o drugima, ER — emocionalno rezonovanje, ESM
— emocionalno upravljanje sobom, EMO — emocionalno upravljanje drugima, ESC — emocionalna samokontrola; PS — percipirani
stres

Prosecna razlika u vrednostima nivoa EI (SD) pre i posle intervencije je bila 2,50 (9,99), a za PS, 0,71
(6,88) — normativne vrednosti nivoa EI 1 PS date su u poglavljima 4.2. 1 4.3.

4.4.2. Emocionalna inteligencija i demografski faktori

Poredenjem srednjih vrednosti razlike u skorovima EI pre 1 posle intervencije sa kategorijskim
demografskim podacima za 1.) pol, 2.) oblast farmaceutske prakse, 3.) program SAS, 4.) mesto
boravka i rada, dobijeni su rezultati prikazani u Tabeli 17.
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Tabela 17. Poredenje prosecnih vrednosti razlike ukupnih skorova EI 1 PS sa grupama demografskih
faktora za Citav uzorak (N = 28)

Demografski faktor | Nivo EI — razlika ukupnih skorova pre i
posle intervencije

Pol F=2,407, p=0,133, #°=0,085

Oblast farmaceutske F=0,550, p=0,701, ’=0,087
prakse

Program SAS F=1,324, p=0,260, °=0,048

Mesto boravka irada | F=0,498, p=0,737, °=0,080

Legenda: F — test (ANOVA)

S obzirom da su ovom subanalizom, grupe dodatno smanjene, parametar klinicke zna€ajnosti se
jedino moze posmatrati. Veli¢ina efekta je imala viSe srednje vrednosti (oznaceno podebljanim
karakterima) za faktor pol, gde su Zene imale prosecno povecanje nivoa EI od p=3,7 (SD=9,2), dok
su u podgrupi muskaraca dobijene negativne vrednosti. Podgrupe klinickih farmaceuta i “ostalih”
ucesnika su imale najvece povecanje vrednosti nivoa EI (SD) posle intervencije i to za pu=5,1
(SD=6,6) i p=5,5 (SD=6,2), redom.

Poredenjem srednjih vrednosti razlike u nivoima EI pre 1 posle intervencije u odnosu na kategorije
faktora ‘hijerarhijski nivo’, dobijeni su sledeéi rezultati: F=0,131, p=0,941, #’=0,016, gde su
menadzeri koji rukovode drugima imali najvece prose¢no povecanje nivoa EI od u=3,7 (SD=7,9). Za
faktor ‘nacin uc€e$¢a’ u intervenciji postignuta je viSa srednja veli¢ina efekta: F=1,368, p=0,273,
7°=0,099, pri emu su prosetne vrednosti promene nivoa EI bile najviSe kod uéesnika koji su
odgledali video zapise interaktivnih sesija, p=12,5 (SD=3,5), pa kod onih koji su u¢estvovali u jednoj,
u=3,5 (SD=13,1), odnosno u dve interaktivne sesije, u=0,6 (SD=7,6) — Slika 9.
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Proseéna razlika u vrednostima nivoa El

T T T
odgledani video zapisi prisustvo na jednoj sesiji prisustvo na obe sesije

Uéesée u intervenciji

Slika 9. Prose¢ne vrednosti promene nivoa EI medu u¢esnicima prema nacinu uce$ca u intervenciji
4.4.3. Korelaciona analiza

Korelacija izmedu varijabli EI i PS pre i posle intervencije nije analizirana, zbog duzine trajanja celog

istrazivackog procesa sa intervencijom, a imajuci u vidu da PSS meri percipirani nivo stresa “u

poslednjih mesec dana”. Da bi se sagledao uticaj pojedinih subdomena EI na PS pre i posle
intervencije, uradena je detaljnija korelaciona analiza prikazana u Tabeli 18.

Tabela 18. Korelacije izmedu subdomena emocionalne inteligencije i percipiranog stresa

Varijabla u Pre intervencije | Posle intervencije
korelaciji sa PS

ESA -0,210 -0,439*

EE -0,309 -0,158

EAO 0,037 -0,164

ER -0,165 0,014

ESM -0,380* -0,399*

EMO -0,306 -0,095

ESC -0,457* -0,037

* Korelacija je znacajna na nivou 0,05 (2-tailed); (vrednosti Spearmanovog koeficijenta korelacije p)

Legenda: EI — emocionalna inteligencija, ESA — emocionalna svest o sebi, EE — emocionalna ekspresija, EAO — emocionalna svest o
drugima, ER — emocionalno rezonovanje, ESM — emocionalno upravljanje sobom, EMO — emocionalno upravljanje drugima, ESC —
emocionalna samokontrola.

45



Pre intervencije, znacajna je bila korelacija izmedu PS 1 “Emocionalnog upravljanja sobom - ESM”,
1 “Emocionalne samokontrole - ESC”. Nakon intervencije, umesto ESC, koja je imala najizrazeniju
negativnu korelaciju, najveceg efekta pre intervencije, statisticki je bila znacajna i korelacija izmedu
PS i “Emocionalne svesti o sebi- ESA”.

4.5. Rezultati u skladu sa petim postavijenim ciljem doktorske disertacije
4.5.1. Fokus grupe

U istrazivanju je ukupno ucestvovalo 17 ispitanika od 20 pozvanih polaznika programa Farmaceutski
menadzment 1 marketing Specijalistickih akademskih studija. Nakon odrzavanja druge fokus grupe,
istrazivacki tim je zakljucio da u njoj nije bilo novih informacija, ideja, niti novih znacenja dobijenih
informacija, odnosno da je postignuta saturacija.

Imajuéi u vidu strukturu ucesnika, clanovi fokus grupa podeljeni su u grupu koju su €inili samo
klini¢ki farmaceuti (n=8/10, svi su bili farmaceuti zaposleni u apotekama na primarnom nivou ZZ),
1 ostali farmaceuti polaznici SAS (9/10), koji su zamoljeni da iz perspektive klini¢kih farmaceuta
daju svoja misljenja (svi su imali klini¢ku farmaciju u svojim kurikulumima na osnovnim studijama,
ili im je posao povezan sa radom klinic¢kih farmaceuta) (102).

Ispitanici su bili izmedu 24 i 50 godina starosti, dok su godine klini¢kog iskustva ucesnika koji su
pruzali usluge na primarnom nivou ZZ bile u rasponu od 1 do 18 godina. Svi ispitanici su imali u
proseku p=7,3 (SD=6,5) godina radnog iskustva. Ucesnici Zzenskog pola su bili u vecini (76,5%).
Demografske karakteristike uc¢esnika su prikazane u Tabeli 19.

Tabela 19. Demografske karakteristike ucesnika u istrazivanju

Karakteristika N (%)
Pol
Muski 4 (23,5)
Zenski 13 (76,5)
Starosna dob
(godine)
20-24 2(11,8)
25-29 6 (35.,3)
30-34 2(11,8)
35-40 5(29,4)

> 40 2 (11,8)

4.5.2. Kodiranje

1z celokupnog transkripta diskusija fokus grupa, generisano je ukupno 50 kodova. Kodovi su alocirani
u 9 kategorija, dobijenih deduktivnim postupkom iz semistruktuiranog vodi¢a za fokus grupe.
Kategorije su oznacene u Tabeli broj 21 (u nastavku disertacije svaka pojedinac¢na analiza tematskih
kodova u okviru pojedinacnih kategorija prikazana je podnaslovima (poglavlja 4.5.3.1. do 4.5.3.9.).
Deset najucestalijih kodova (kod kojih ukupna, kumulativna ucestalost prelazi 50% u odnosu na sve
izolovane kodove) su predstavljeni u Tabeli 20.
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Tabela 20. Deset najucestalijih kodova poredani po opadajucoj ucestalosti

Kod Ucestalost (%)
Efektivna komunikacija 8,7
Emocionalna svest o drugima 8,3
Emocionalna svest o sebi 7.9
Emocionalna samokontrola 7,1
Poverenje 4,3
Postovanje 3.5
Orijentacija ka pacijentu i fokus 3,5
Emocionalno upravljanje sobom 3,5
Rad pod pritiskom i efektivno upravljanje 3,2
stresom

Samopuzdanje i znanje 3,2

4.5.2.1. Testiranje pouzdanosti kodiranja

UsaglaSenost koja je veca od 80% postignuta je u 7 od 9 kategorija (K1-K4, K6-K7, K9). Kodiranje
u preostale dve kategorije (K5 1 K8), u kojima je ona bila 67%, usaglaSeno je na konsenzus sastanku
istrazivaca.

4.5.3. Tematska analiza

Imajuci u vidu specificnost koncepta EI i medusobnog prozimanja kompetencija EI, bilo je dosta
ponavljanja kodova u okviru kategorija. Zato je odluc¢eno da se induktivna tematska analiza sprovede
u tri koraka: 1.) definisanje karakteristika emocionalno inteligentnog klini¢kog farmaceuta, 2.)
identifikovanje problema i izazova u svakodnevnoj praksi klinickog farmaceuta, kao teme, 1
prepoznavanje adekvatnih strategija baziranih na EI, kojima se oni reSavaju, kao podteme i 3.)
pronalaZenje strategija razvoja El u obrazovnim i programima profesionalnog razvoja klinickog
farmaceuta.

4.5.3.1. Definicija emocionalno inteligentnog klinickog farmaceuta

Ucesnici u istraZivanju su u potpunosti bili u moguénosti da prepoznaju Zeljena ponasanja u okviru
kompetencija EI 1 da ih povezu sa situacijama u svakodnevnoj praksi klinickog farmaceuta.
Identifikovali su nekoliko klju¢nih karakteristika emocionalno inteligentnog klinickog farmaceuta,
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prikazanih na slici 10. U ovom koraku induktivne tematske analize, kodovi predstavljaju
karakteristike, a u narednim koracima, oni su razvijeni u §ire teme - izazove, i podteme - odgovarajuce
emocionalno inteligentne strategije (Tabela 21).

KontroliSe i upravija emocijama

Uspesno radi pod pritiskom i
upravija stresom Posvecen/-a  Ima emocionalnu svet o sebi Gradi poverenje

Empatiéan/-na

Efikasno :::Irl:lt';:::ireéava samonouzuanle sveisll“aoncli-':ll:lallll::yih
o _ Kompetentan/-na
Uvek je pribran/-na i smiren/-na

Orijentisan/-na na pacijenta i fokusiran/-na

Slika 10. Karakteristike emocionalno inteligentnog klinickog farmaceuta. Relativna ucestalost
kodova u okviru kategorije prikazana je veli¢inom fonta kojim su napisani

Ucesnici u FG bili su misljenja da je “emocionalno inteligentan klinicki farmaceut” kompetentan
profesionalac, pun samopuzdanja, koji uspeva da ostane smiren u svakoj situaciji, da njom adekvatno
upravlja i da bude fokusiran na pacijenta kroz interakciju koja ukljucuje i razumevanje njegovih
emocija i pokazivanje empatije. Osim toga, svestan je svojih i emocija drugih 1 njima uspesno upravlja
kroz efektivnu komunikaciju sa pacijentima i kolegama, gradi poverenje i efikasno radi pod pritiskom
uspesno upravljajuéi sresom. U drugoj FG, dodatno je stavljen akcenat na “balans u komunikaciji”
(S9) 1 “emocionalnu samokontrolu” (S14) kao preduslovima za efektivhu FZZ usmerenu na
pacijenta.

4.5.3.2. Znacaj EI za (klinicku) farmaceutsku praksu

U obe FG ucesnici su istakli koliko je izazovno zadrzati fokus i imati efektivhu komunikaciju sa
agresivnim pacijentima, gde agresija poti¢e od izazova u vezi sa cenom lekova, vremenom cekanja
na uslugu, problemima zavisnosti pacijenata od alkohola ili droga. U takvim okolnostima, potreban
je visok nivo EI da bi farmaceut mogao da prepozna, razume i upravlja emocijama kod sebe i
pacijenata, da ostane smiren, fokusiran i da se ponasa i radi sa samopouzdanjem.

Izazov je 1 imati efektivnu komunikaciju sa vulnerabilnim grupama pacijenata, kao §to su pacijenti sa
malignitetima, stariji pacijenti, ili oni sa kojima treba razgovarati na osetljive teme (poput urgentne
postkoitalne kontracepcije). Istaknuto je da su u ovakvim situacijama kljucne strategije EI:
razumevanje potreba pacijenata od strane farmaceuta, svesnost emocija pacijenata, izrazavanje
empatije, 1 odredivanje “dobrog balansa” u pokazivanju sopstvenih emocija da bi se uspostavljale
“veze” 1 gradilo poverenje pacijenata.

“Sa nekim onkoloskim ili drugim teskim pacijentima, kontrola emocija je toliko vazna, da bismo ih
zastitili i pokazali vise empatije. Imali smo nekada u nasoj apoteci program podrske onkoloskim
pacijentima... Tako da se svasta tu desavalo, razlicite situacije i izlivi emocija sa njihove strane... To

nas je licno pogadalo; emocionalni balans, kontrola i empatija su bili kljucni...” (S14)
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Ucesnici su istakli 1 znacaj EI za uspeSnu intra- 1 inter-profesionalnu saradnju, Sto je kasnije
diskutovano detaljnije u okviru zasebne kategorije.

4.5.3.3. El i izbegavanje profesionalne greske

Ucesnici su prepoznali brojne faktore koji su povezani sa EI, koji mogu dovesti do greske prilikom
izdavanja lekova u apotekama na primarnom nivou ZZ. Dobar primer je rad pod pritiskom zbog
kompleksnosti posla u apoteci, koji zajedno sa ostalim faktorima distrakcije, odvlace fokus 1 indukuju
stres kod farmaceuta.

“Nekada greska nije u izdavanju leka. Nekada, greska je u pogresmom stavu prema pacijentu,
pogresnom stavu prema kolegi, ili u pogresnoj komunikaciji... MozZda nece biti prilike da je ispravis.
Osim toga, koliko mozemo da kontrolisemo sebe, upravljamo nasim emocijama i ponasanjem da
bismo bili fer prema drugima?” (S2)

Ucesnici u grupama su sugerisali da odgovor na pitanje mozda lezi u daljem razvoju emocionalne
svesti o sebi, koji bi pomogao u izgradnji rezilijentnosti, boljem upravljanju sopstvenim emocijama,
povecanju tolerancije, pokazivanju razumevanja i empatije, $to bi dovelo do smirivanja tenzija i kod
farmaceuta, 1 kod pacijenata 1 kod lekara. Procesi donoSenja odluka bi se unapredili i kreirali manje
pritiska unapredenjem emocionalnog rezonovanja. Prakse “forsiranog fokusa”, fokusa sa namerom,
bi mogle doprineti smanjenju ucestalosti gresaka, a time 1 poboljSanju svih ishoda.

“Misli farmaceuta tokom dana treba da budu pozitivne, sa jasnom namerom: ‘Danas ¢u pokusati da
dam 200% sebe, da sebe posvetim pacijentu i da svoj posao obavim maksimalno kvalitetno’.” (S5)

U slucaju greske pri pruzanju ZZ, ucesnici su smatrali da se one mogu resiti uspesno ako postoji
podrska unutar organizacije u kojoj rade 1 ako je uspostavljeno poverenje izmedu kolega, kao i
poverenje sa pacijentima kroz prakticnu demonstraciju emocionalne ekspresije 1 emocionalne svesti
o drugima.

4.5.3.4. EI i prevencija neadekvatnog ponaSanja prema farmaceutima (farmaceuti kao
“sekundarne Zrtve” pri pruianju ZZ)

Ucesnici su istakli da ponasanja pacijenata Cesto zavise od ponaSanja samih farmaceuta u apoteci.
Rad na razvoju sopstvenih vestina, ukljucujuci EI, da bi se vodila efektivna komunikacija fokusirana
na pacijenta, moze doprineti izgradnji poverenja i tako spreciti neadekvatna ponaSanja prema
farmaceutima. Kreiranje pozitivnog radnog okruZenja, kroz izgradnju EI tima, moZe doprineti ose¢aju
zadovoljstva na obe strane 1 smanjenju tenzije i kod najagresivnijih pacijenata (npr. pacijenata sa
problemima zavisnosti od opojnih droga). Osim toga, takvo radno okruZenje stimuliSe timski rad, rad
na sebi 1 na promenama u ponasanju u kome se pokazuje viSe empatije, vise strpljenja i upornosti
kako u radu sa pacijentima, tako i u radu sa kolegama.

“Ja mislim da je zadovoljstvo veoma vazno. Zadovoljstvo radnim okruzenjem, zadovoljstvo poslom,
zadovoljstvo sobom... sa takvim stavom, osecas se dobro, srecno, zadovoljno. Onda, to prenosis i na
druge, i na pacijente i na kolege.” (S8)

Ucesnici su istakli da je posebno vazno razvijati kompetencije emocionalne svesti o sebi, svesti o
drugima, upravljanja emocijama, kao i emocionalne ekspresije, zajedno sa emocionalnom

samokontrolom, koja je ¢eSce isticana u drugoj FG (Tabela 21).

Tabela 21. Teme 1 podteme po kategorijama
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Kategorija (K)

Problem/Izazov (Tema)

Emocionalno inteligentna strategija za reSavanje izazova
(Podtema)

2) Znacaj EI za (klini¢ku)
farmaceutsku praksu

Upravljanje stresnim situacijama (ovisnici o
drogama, agresivni, nezadovoljni pacijenti)

Komunikacija u izazovnim situacijama
(tabui/osetljive teme, npr. urgentna postkoitalna
kontracepcija)

Ostati fokusiran na pacijenta sa pristupom fokusa na
pojedinca / individuu

Razumevanje potreba pacijenata/vulnerabilnih grupa

Interprofesijski odnosi

Emocionalna svest o sebi (ESA)

Emocionalna svest o drugima (EAQO) — razumevanje potreba

Pokazivanje empatije

Samokontrola i upravljanje sopstvenim emocijama (ne biti
isprovociran i ostati pribran i smiren)

EAO, emocionalna ekspresija (EE)

3) El 1 izbegavanje
profesionalne greSke

Rad pod pritiskom i upravljanje stresom
Izgradnja i odrazavanje fokusa

Efektivna komunikacija (loSa komunikacija kao
greska)

Izgradnja poverenja

TraZenje reSenja/brzo donosenje odluka

Izgradnja rezilijentnosti kroz ESA 1 emocionalno upravljanje
sobom (ESM)

ESA i prakse bazirane na nameri da se bude fokusiran

Pokazivanje tolerancije, razumevanja i empatije
EAO, emocionalno upravljanje drugima (EMO) 1 EE

ESA i emocionalno rezonovanje (ER)

4) El 1 prevencija
neadekvatnog ponaSanja
prema farmaceutima
(‘sekundarne zrtve’)

Izgradnja poverenja

Kreiranje pozitivnog radnog okruzenja
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Efektivna, kompetentna, orijentisana ka pacijentu, asertivna
komunikacija izgradena na ESA, EAO, EMO 1 EE

Efektivno graditi sposobnost adaptacije na razli¢ite ljude

ESA, EAO, EE, demonstriranje empatije, podsticanje
timskog 1 licnog razvoja, biti uporan/istrajan




Ostati pribran/smiren

Rad pod pritiskom i upravljanje stresom

ESA, EAO, EMO, pokazivanje strpljenja na poslu sa
ljudima/emocionalna samokontrola (ESC)

Izgradnja rezilijentnosti kroz ESA, ESC 1 ESM

5) El i dobra komunikacija
unutar timova klini¢kih
farmaceuta

Uspesan menadzment 1 liderstvo

Kreiranje pozitivnog radnog okruzenja

Izgradnja timskog rada i interpersonalnih odnosa

Jasna, precizna, pozitivna i otvorena komunikacija, koja
stimuliSe prihvatanje promena

Izgradnja kulture davanja i primanja kritickih povratnih
informacija

ESA, EAO, EE, ER, ESC, ESM, EMO
EAO, pokazivanje razumevanja i empatije

Ukazivanje postovanja, EAO, EE, ESC, ESM, ESA i EMO

6) El i prevencija i
reSavanje konflikata

Prepoznavanje trenutka i1 razumevanje potreba
Zalbe pacijenata
Neadekvatna reakcija zaposlenog

Prevencija konflikata

Izgradnja liderskih kapaciteta

EAO

PoStovanje raznolikosti

Nega orijentisana ka individui / osobi

ESC, EAO, EMO

Podrska lidera, izgradnja timskog duha

EAO, demonstriranje razumevanja i empatije
EAO, ESA, izgradnja rezilijentnosti, ESC
Razvoj ESA, EAO, EE, ER, ESC, ESM, EMO

7) El i interprofesijska
saradnja

Uzajamno posStovanje
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Dobra, otvorena komunikacija
“Staviti se u cipele druge strane”
Fleksibilnost /otvorenost

ESA, EAO




Sujeta EAO - biti svestan kako se “druga strana” oseca

Interprofesijsko razumevanje i znanje — §to vece znanje,
manje je sujete

ESA
Proaktivnost farmaceuta u ciklusu komunikacije:
pacijent-lekar-farmaceut ESA, EAO
Izgradnja poverenja ESA, EAO, EE
Izgradnja i odrzavanje fokusa ESA i prakse bazirane na nameri da se bude fokusiran
8) El i lojalnost korisnika
farmaceutskih usluga Izgradnja poverenja Razumevanje potreba

Pokazivanje empatije
EAO — pokazivanje da ti je stalo

Visok nivo zdravstvene zastite orijentisane na
pacijenta EAO

EMO - biti prijatan, ljubazan, uctiv, sa pozitivnim stavom,
Ciniti da se ljudi osecaju dobro

ESC
Izgradnja i odrzavanje fokusa ESA i prakse bazirane na nameri da se bude fokusiran

ER, EE

Legenda: EI — emocionalna inteligencija, ESA — emocionalna svest o sebi, EE — emocionalna ekspresija, EAO — emocionalna svest o drugima, ER — emocionalno rezonovanje, ESM — emocionalno
upravljanje sobom, EMO — emocionalno upravljanje drugima, ESC — emocionalna samokontrola.
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4.5.3.5. EI i komunikacija unutar timova klini¢kih farmaceuta

Razvijaju¢i dalje temu vaznosti pozitivnog radnog okruzenja, ucesnici u FG su istakli znacaj
emocionalno inteligentnog liderstva, koje stimuliSe, otvorenu, transprentnu i pozitivhu komunikaciju
1 podrzava razvoj kulture davanja i primanja kritickih povratnih informacija (engl. feedback) 1 lakSeg
usvajanja promena.

“Nasa komunikacija treba da bude komunikacija otvorenog tipa, da dobijemo povratne informacije
od kolega... oni treba da osecaju punu slobodu da se obrate svojim liderima za bilo Sta... treba da
osecaju podrsku i postovanje... Mi ne mozZemo da promenimo ljude, ali mozemo da im pomognemo
da im bude bolje ovde, sa nama, u nasoj organizaciji.” (S1)

Da bi se pokazivalo viSe razumevanja, empatije 1 poStovanja, ucesnici su smatrali da su sve
kompetencije EI podjednako vazne da budu razvijene.

4.5.3.6. EI i prevencija i reSavanje konflikata

Kao faktor od kljucnog znacaja za prevenciju konflikata u timovima klinickih farmaceuta, ucesnici
su prepoznali efektivno, emocionalno inteligentno liderstvo. Ako do spora sa pacijentima, ili
interprofesijski i dode “lider treba da bude uz svoj tim i da pruzi podrsku... u tome je njegova uloga...”

(S10).
Ucesnici su istakli da je jednako vazna i izgradnja emocionalno inteligentnog radnog okruzenja.

“Kolega/-inica je poceo/-la da se raspravlja sa mnom na timskom sastanku... mogla sam da reagujem
na razlicite nacine, ali sam odabrala jasnu, konkretnu komunikaciju, sprecila konflikt, i prevashodno
razmisljala o ostatku tima.” (S4)

Ucesnici su prepoznali da je za sprecavanje konflikata posebno vazno da se prepozna trenutak i
razumeju potrebe, pa bi posebno bilo znacajno razvijati kompetencije emocionalne svesti o drugima
1 poStovanje raznolikosti, kao EI strategije kojima bi se navedeno i unapredilo.

4.5.3.7. El i interprofesijska saradnja / saradnja medu profesijama

Kao poseban izazov u okviru multidisciplinarnih timova, u€esnici su istakli nesto niZi nivo uzajamnog
postovanja, a neki su istakli da se “fe situacije sa lekarima cesto desavaju zbog sujete” (S1), kao 1
zbog nedostatka proaktivnosti u komunikaciji od strane klinickog farmaceuta. Istakli su da bi korisne
strategije kojima bi se ovakvi izazovi reSavali svakako bile izgradnja emocionalne svesti o sebi i 0
drugima, otvorenost, fleksibilnost u komunikaciji, “interprofesijsko znanje” 1 razmena iskustava.

“Resili smo problem koji je bio vezan za propisivanje, izdavanje, nadoknadu od strane Fonda... To je
bio plod saradnje izmedu farmaceuta, lekara i porodice pacijenta... Osim toga, kada ostvarimo ‘taj
krug’, sve biva lakSe za svakoga, za svakog od ucesnika u njemu... ako imamo otvorenu komunikaciju

sa lekarom, takvu da mozemo lako da do njega dodemo, sve postaje mnogo lakse i za pacijente i za
nas...” (S2).

4.5.3.8. El i lojalnost korisnika farmaceutskih usluga

Ucesnici su smatrali da lojalnost ima pozitivnu povezanost sa kvalitetom FZZ fokusirane na pacijenta.
Kvalitet FZZ su definisali kao “profesionalizam, fokus na pacijenta i njegovo zdravlje, ...,
razumevanje potreba pojedinca, ... i izgradnju poverenja” (S1). Kao dobre EI strategije, koje bi
stimulisale promene u ponaSanju farmaceuta i dodatno povecale lojalnost korisnika usluga, istakli su:
emocionalnu svest o drugima, pokazivanje da vam je stalo, pokazivanje empatije, upravljanje
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emocijama drugih kroz pozitivan stav, ljubaznost, 1 ¢injenje da se ljudi osecaju dobro u vasem
okruzenju.

4.5.3.9. Razvojni programi EI

Da bi se dobila $to bolja struktura tema i podtema o razvoju EI u klinickoj farmaceutskoj praksi u
ovom, trecem koraku induktivne tematske analize, primenjen je Donabedianov koncept ‘struktura-
proces-ishod’ (Slika 11) (42).

Ucesnici u FG su pokazali odli¢no razumevanje koncepta EI. Jasno su pokazali sposobnost da
prepoznaju probleme i izazove kod kojih su kompetencije EI od sustinskog znacaja za pozitivnu
promenu ponasanja (npr. “prihvatanje promena u klinickoj praksi” — S9). Takode su istakli li¢ni
osecaj da po zavrSetku osnovnih studija nisu bili pripremljeni za klinicku farmaceutsku praksu.
Naglasili su znacaj primene sadrzaja EI u kurikulumima u svim fazama razvoja klini¢kog farmaceuta,
ukljucujuéi kako osnovne, tako i razli¢ite nivoe poslediplomskih akademskih i drugih programa
razvoja (specijalistickih akademskih studija, doktorskih studija, programa kontinuirane farmaceutske
edukacije).

“Edukacija o EI treba da bude ukljucena od samog pocetka studija, jer smatram da Sto ranije
razvijemo vestine, lakse cemo se ‘nositi’sa svim kasnije, ..., i privatno i na poslu. ...sve mi je izgledalo
‘sjajno i bajno’ na fakultetu — a onda, suocis se sa konfliktnim pacijentom i treba jednostavno da se
snades... Ne znas Sta te je snaslo, kako da reagujes, a od tebe se ocekuje da budes profesionalan.
...kakav god posao da obavljamo, mi radimo sa ljudima, najcesée, i sve opet zavisi od tvoje EI.” (S1)

Kao najbolji pristup u programima razvoja EI, grupe su sugerisale interaktivne trening sesije o
konceptu EI, uvek kombinovane sa radionicama u kojima se pokazuju modeli Zeljenih ponaSanja
(“gledanje videa sa primerima najbolje prakse zZeljenih EI ponasSanja” — S3) 1 u kojima se radi na
promeni ponasanja ( “igre uloga u grupama od po troje, gde se uloge rotiraju” — S4, S9). Nauceno bi
se, na takav nacin, lako primenilo u klini¢koj praksi, a “zatim bi trebalo organizovati follow-up sesije
sa refleksijom i razmenom iskustava o implementaciji i ostvarenim rezultatima” (S1, S3, S17). Stoga
su mnogi ucesnici istakli metodologiju u ovom istrazivanju, kao pogodnu za primenu u njihovom
profesionalnom razvoju. Mnogi ucesnici su istakli da bi onlajn programi bili dobra opcija, zbog
fleksibilnosti u mogucénosti pristupa. Takode su istakli 1 vaznost edukacije edukatora, narocito
nastavnog osoblja na fakultetu, sa posebnim akcentom na promenu u metodolo§kom pristupu nastavi,
vezbama 1 klini¢koj praksi.
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Slika 11. Detaljnije razradene teme i podteme vezane za razvoj EI u klini¢koj farmaceutskoj praksi

Legenda: FKS — Farmaceutska komora Srbije, KFE — kontinuirana farmaceutska edukacija, EI — emocionalna inteligencija, ESA —
emocionalna svest o sebi, EE — emocionalna ekspresija, EAO — emocionalna svest o drugima, ER — emocionalno rezonovanje, ESM —

emocionalno upravljanje sobom, EMO — emocionalno upravljanje drugima, ESC — emocionalna samokontrola.

Ucesnici su naglasili da bi programi razvoja EI doprineli poboljSanju svih kompetencija EI, kao i
boljem upravljanju stresom, izgradnji samopouzdanja i opSteg osecanja zadovoljstva. Navedene
kompetencije stimuliSu timski duh, posvecéenost i1 reSenost klinickih farmaceuta za rad na sopstvenom
razvoju. Takode mogu poboljsati inter- 1 intraprofesionalnu saradnju, liderstvo, fokusiranost,

komunikaciju fokusiranu na pojedinca, a time, i najvaznije, ishode kod pacijenata.
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5. Diskusija

Formiranje profesionalnog identiteta zdravstvenih profesionalaca je proces koji se mora ostvariti kroz
kontinuum student — stazer — specijalizant — zdravstveni profesionalac (lekar, farmaceut, stomatolog)
(103). Cilj ovog procesa je da se izgradnja profesionalnog identiteta vrsi kroz stalno uc¢enje 1 rad na
sebi, kako bi zdravstveni profesionalac postigao asertivnost u nastupu i komunikaciji, fleksibilnost
tokom pruzanja usluga, bio pun znanja, i u ¢iju praksu 1 usluge pacijent moze imati puno poverenje
(104). Kompetencije EI su duboko isprepletane sa procesom formiranja profesionalnog identiteta
farmaceuta (104). Ovaj proces moze biti unapreden kroz razlicite vrste intervencija u profesionalnom
razvoju farmaceuta, koje bi stimulisale samospoznaju, ekspresiju, efektivnu izgradnju odnosa,
donosenje odluka, brigu o sebi, efektivnu komunikaciju i upravljanje stresom (104,105).

Rezultati istrazivanja, koja su sastavni deo ove doktorske disertacije, u saglasnosti su sa navedenim
razvojem profesionalnog identiteta farmaceuta. Rezultati su takode u saglasnosti sa sugestijama
autora, Larose-Pierre i sar. i Butler i sar., koji navode da je za razumevanje znacaja EI u farmaceutskoj
praksi neophodno da programi razvoja EI budu integrisani u kurikulumima studija farmacije na
regularnoj osnovi, a ne samo kroz pojedinacne radionice na izbornim predmetima (37,104).

Prema nasim saznanjima, ovako sveobuhvatnih istrazivanja EI u farmaceutskoj praksi nema. Ne
postoje istrazivanja sa farmaceutima u klinickoj praksi, koji pruzaju specificne standardizovane
usluge pacijentima, ni sa farmaceutima koji pohadaju razliite programe poslediplomskog
usavrSavanja, niti sa farmaceutima u razli¢itim oblastima farmaceutske prakse sa kojima je radena
intervencija, te praceni njeni efekti na promenu nivoa EI. Takode, nema kvalitativnih istrazivanja u
kojima bi se dobilo bolje razumevanje rezultata kvantitativnih istrazivanja i spoznale percepcije
farmaceuta u praksi o znacaju EI za pruzanje usluga najviSeg kvaliteta i negu orijentisanu na
pojedinca. Ovakvih istrazivanja do sada nije bilo ni globalno, ni u Republici Srbiji.

5.1. KulturoloSka adaptacija i validacija multidimenzionalnog upitnika za procenu EI

SaZeta verzija Genosovog upitnika za procenu nivoa EI, GEIl, je po prvi put prevedena na srpski
jezik, kultoroloski adaptirana i validirana. Time je omoguceno da se ovaj upitnik primenjuje u praksi
farmaceuta, ali 1 kod drugih zdravstvenih profesionalaca.

S obzirom da je proces kulturoloske adaptacije sproveden striktno poStujuci relevatne smernice,
pojedinacne tvrdnje u upitniku su paZzljivo prilagodene lingvisti¢kim i kulturoloskim specifi¢nostima
srpskog podneblja. Iz navedenih razloga je 1 ocekivan rezultat testa razumevanja sadrZaja (engl. face
validity), u kome nije bilo velikih i znacajnih promena teksta prevoda upitnika, ve¢ su dobijene samo
sugestije za “fino podeSavanje” recenicnih sklopova, kako bi oni bili potpuno jasni farmaceutima u
praksi.

Primenom korelacione analize na upitnik na srpskom jeziku dobijene su vrednosti stepena korelacije
visoke statisticke znacajnosti za pojedinacne stavke u odnosu na njihove subdomene, odnosno
subdomena u odnosu na celu GEII skalu. Veli¢ina efekta je bila visoka za 30/31 stavke, a u jednom
slucaju je bila na granici izmedu srednje 1 visoke. Ekspertskom validacijom su potvrdene navedene
korelacije kroz analizu validnosti sadrzaja, odnosno procenu relevantnosti sadrzaja pojedinacnih
tvrdnji za svaki od subdomena skale.

Validacijom je utvrdeno da upitnik poseduje zadovoljavajucu internu konzistenost od 0=0,85. Ovaj
nivo pouzdanosti skale potvrden je i kroz trece istrazivanje prikazano u ovoj disertaciji, gde je ta
vrednost iznosila 0=0,88. U originalnoj studiji validacije Genosa vrednost interne konzistetnosti
iznosila je 0=0,93 (51). Dobijene vrenosti alfa koeficijenta u naSim istraZivanjima, sugerisu da
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pouzdanost srpske verzije GEII uputnika nije ni na koji na¢in narusena u procesu kulturoloske
adaptacije u odnosu na originalnu verziju. Osim studije realizovane u okviru ove disertacije, jedina
studija kulturoloske adaptacije i validacije Genosovog upitnika, koja je sprovedena na uzorku
populacije zdravstvene struke je studija sprovedena na Sri Lanki, u kojoj je stepen pouzdanosti
iznosio 0=0,90 (106).

5.2. Studija preseka poredenja nivoa EI i PS kod farmaceuta u javnim apotekama koji su prosli
edukativni program za pruZanje nove standardizovane usluge savetovanja pacijenata sa
diabetes mellitusom u odnosu na one koji tu edukaciju nisu prosli

Rezultati naSeg istrazivanja su pokazali da ne postoji statisticki znaCajna razlika u srednjim
vrednostima nivoa EI izmedu dve grupe farmaceuta u apotekama primarnog nivoa ZZ, onih koji su
prosli edukativni program za pruzanje nove standardizovane usluge savetovanja pacijenata sa DM
(grupa slucajeva) 1 onih koji su pruzali standardnu FZZ (grupa kontrola), a navedenu edukaciju nisu
prosli. Sa druge strane, korelacija izmedu ukupnih vrednosti skorova EI i1 PS je bila negativna, Sto
moze sugerisati da EI moze imati pozitivan efekat na upravljanje stresom i ose¢aj opSteg zadovoljstva
kod farmaceuta u apotekama primarnog nivoa ZZ. Ovo je u skladu sa rezultatima Ruble i sar., koji su
u populaciji farmaceuta pokazali slican nivo negativne korelacije izmedu skorova EI i PS (p=-0,453),
uz pozitivnu korelaciju srednje velicine (p=0,427) izmedu skorova EI 1 psiholoskog afektivnog
blagostanja (engl. Psychological affective well-being) (25).

Statisticki znacajne razlike izmedu grupe slucajeva i grupe kontrola po pitanju demografskih
karakteristika nije bilo, osim prema polu, koji odrazava sveprisutni odnos farmaceuta muskog 1
zenskog pola u populaciji licenciranih farmaceuta u Republici Srbiji (83). Starosna struktura, raspona
od 25 do 61 godine, nije imala uticaja ni na nivoe EI, niti PS. Srednja veli¢ina efekta, kada su u pitanju
nivoi PS bi se mozda mogla pripisati pove¢anju obima posla, ili ¢ak preopterec¢enos¢u poslom (34,47).

Srednje vrednosti nivoa EI u nasem istrazivanju od p=120,95 (SD=11,53) bile su priblizne onima
dobijenim u Genosovoj validacionoj grupi (N=4775), koju su ¢inili zdravi odrasli ispitanici oba pola,
razli€itih rasa 1 profesija sa Cetiri kontinenta, p=121,86 (SD=13,84) (51). Kada je u pitanju PS, srednje
vrednosti nivoa PS dobijene u nasoj studiji, p=17,45 (SD=4,55) bile su priblizne srednjim
vrednostima nivoa PS u populaciji zdravih odraslih osoba u Srbiji u istraZzivanju Jovanovié 1 sar.
(1=16,39 /SD=6,47/) (85).

Da bi pokazali potencijalno pozitivan efekat EI na PS kod studenata medicinskih nauka, Foster 1 sar.
su koristili iste instrumente, kao u naSem istrazivanju, i pokazali da postoji negativna korelacija
izmedu skorova EI 1 PS kod studenata farmacije i1 zdravstvene nege (engl. nursing), ali ne i kod
studenata stomatologije (34). NaSi rezultati su pokazali statisticki znac¢ajnu negativnu lineranu
korelaciju izmedu nivoa EI 1 PS za ceo uzorak (r=-0,370, p<0,01). Kada je snaga korelacije u pitanju,
ovakav rezultat bi bio tretiran prema Cohenovim konvencijama kao srednji (89). Korelacije u grupi
slucajeva 1 grupi kontrola su bile razlicite. U prvoj, korelacija je bila negativna, ali slabog efekta, a
linearanost nije imala statisticku znacajnost. U drugoj je korelacija bila negativna, snaznog efekta, sa
statistiCki znacajnom linearnos$¢u. Tok i obim posla je bio sli¢an u obe grupe ispitanika, Sto se moze
videti iz prosecnog dnevnog broja interakcija sa pacijentima koje su imali.

U validacionoj studiji Jovanovi¢ 1 sar. korelacije izmedu pozitivne i negativne podskale PS su bile
niske do umerene. Autori ukazuju da dobijeni rezultati mogu da sugeriSu da su same podskale
dovoljno “razli¢ite”, a povezane (85). Nas rezultat izrazenije negativne korelacije izmedu skorova EI
1 pozitivne PS podskale, sa pozitivno izrazenim tvrdnjama, mogao bi se tumaciti da je u skladu sa
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navedenim rezultatima Jovanovic¢ i sar, imaju¢i u vidu da EI podrazumeva pozitivnho usmeravanje
emocija.

Kada su u pitanju korelacije izmedu skorova subdomena, odnosno kompetencija EI i skorova PS, u
celoj populaciji u istrazivanju, one su bile negativne, osim korelacije skorova subdomena
emocionalnog rezonovanja i PS u grupi slucajeva. Statisticki znacajnu korelaciju sa ukupnim skorom
PS imali su subdomeni “Emocionalnog upraviljanja drugima - EMO)”, “Emocionalne svesti o
drugima - EAO”, “Emocionalnog upravljanja sobom - ESM” i “Emocionalne samokontrole - ESC”.

Naslici 12. prikazana je vizuelizacija korelacija skorova subdomena EI i PS. Nepostojanje statisticke
znaCajnosti u korelaciji izmedu nivoa PS 1 subdomena “FEmocionalne svesti o sebi - ESA”,
“Emocionalne ekspresije - EE” 1 “Emocionalnog rezonovanja - ER”, moglo bi se delom pripisati
specificnostima rada farmaceuta u uslovima pandemije COVID-19, ali i obrazovnim, kulturoloskim
i drugim faktorima, koji od farmaceuta “zahtevaju” da stalno “balansira” izmedu komercijalnih
aspekata 1 potrebe da pruzi FZZ fokusiranu na pojedinca na najviSem nivou. Rezultati naseg
istrazivanja su pokazali da su snazan ili umeren protektivni efekat na stres imali: ESC, koju Genos
definiSe kao “vestinu efektivne kontrole sopstvenih snaznih emocija”, ESM, kao “vestinu upravljanja
sopstvenim emocijama”, EAQ, kao “vestinu percepcije i razumevanja emocija drugih” i EMO, kao
“vestinu pozitivnog uticaja na emocije drugih” (51). U istraZivanju Ruble i sar. koriS¢eni su drugi
instrumenti za procenu nivoa EI, a najve¢u negativnu korelaciju sa ukupnim skorom PS imao je
subdomen “Regulacije emocija (EI-ROE)” (25), koji bi po svojoj definiciji odgovarao ESC 1 ESM
subdomenima Genosovog upitnika.

Subdomeni El koji Subdomeni EI koji
NISU u znacajnoj JESU u znadajnoj
korelaciji sa PS korelaciji sa PS

Intenzitet protektivnog
efekta na stres se smanjuje

Intenzitet protektivnog
efekta na stres se povecava

Slika 12. Vizuelizacija korelacija srednjih vrednosti skorova subdomena EI i PS u istrazivanju.

Legenda: PS — percipirani stres, EI — emocionalna inteligencija, ESA — emocionalna svest o sebi, EE — emocionalna ekspresija, EAO
— emocionalna svest o drugima, ER — emocionalno rezonovanje, ESM — emocionalno upravljanje sobom, EMO — emocionalno
upravljanje drugima, ESC — emocionalna samokontrola.
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Na osnovu nasih saznanja, ovo je prva studija koja je poredila nivoe EI u opstoj populaciji farmaceuta
u apotekama primarnog nivoa ZZ sa nivoima EI kod farmaceuta “Savetnika za dijabetes”. Rezultati
naSeg istrazivanja primenjivi su na farmaceute u primarnoj FZZ generalno.

Slabosti istrazivanja ukljucuju potencijalne pristrasnosti i neobjektivnosti (engl. bias): 1) zbog
procesa selekcije ispitanika (metoda uzorkovanja) i 2) vrste studije (studije preseka imaju manji
stepen mogucénosti da se generalnije, Sire primene dobijeni rezultati). Kada se u istrazivanju koriste
upitnici kroz koje se radi samoprocena, moguce je prisustvo i tzv. “inflatornog” (precenjena procena)
1 “manipulativnog” (davanje druSteno pozeljnih odgovora) biasa (69). Imaju¢i u vidu da je
sprovedeno svrsishodno uzorkovanje, bilo je “parova” farmaceuta iz istih lanaca apoteka, pa se ne
moze sa sigurnosc¢u tvrditi da nije postojao efekat “prelivanja rezultata” zbog moguce komunikacije
o odgovorima na tvrdnje iz upitnika. NeSto manja mogucénost generalizacije rezultata poti¢e i od
relativno male veliine uzorka ispitanika, kao i od ¢injenice da se radi o studiji koja je sprovedena
samo u jednoj zemlji.

Navedeni moguéi uticaji razli¢itih faktora na objektivnost, pouzdanost i primenljivost rezultata
istrazivanja prisutni su i kod ostalih kvantitativnih istrazivanja u okviru ove disertacije, pa ¢e u
narednim poglavljima biti diskutovani samo oni faktori koji su sagledani kao dodatni.

Dobijeni rezultati u ovom istrazivanju jasno ukazuju da bi trebalo razmotriti sadrzinu i pristupe u radu
u okviru programa profesionalnog razvoja farmaceuta i edukacije, a zatim i sertifikacije za pruzanje
novih standardizovanih usluga, kako bi oni znacajnije doprineli razvoju EI.

5.3. Studija preseka poredenja nivoa EI i PS kod farmaceuta polaznika programa profesionalnog
usavrSavanja na Farmaceutskom fakultetu u okviru specijalistickih akademskih studija

Rezultati istraZivanja su pokazali da nije bilo statisticke znacajne razlike u srednjim vrednostima
skorova El i PS izmedu farmaceuta koji su zavr$ili program SAS na Farmaceutskom fakultetu (grupa
slucajeva) 1 onih koji su ga tek upisali (grupa kontrola). Klini¢ka znacajnost, izraZzena kroz veli¢inu
efekta, je bila mala. Najnize prosecne vrednosti u nivoima EI su pronadene kod farmaceuta u klinickoj
praksi, gde bi se o¢ekivalo da budu medu najvisSim (13). U ovom istrazivanju su potvrdeni rezultati
iz prethodnog (poglavlje 4.2.), pa je pokazana snazna inverzna korelacija imedu srednjih vrednosti
skorova EI 1 PS, dakle, $to su bili visi nivoi EI, to je bio nizi nivo PS.

Studija je pokazala da nema znacajne razlike izmedu grupa u istrazivanju kada su u pitanju srednje
vrednosti nivoa EI i PS ucesnika, ¢ime su potvrdena saznanja dobijena u prethodnom istrazivanju da
programi profesionalnog razvoja farmaceuta treba da budu metodoloSki zanovljeni 1 sadrzajno
dopunjeni programima vezanim za EI i1 njen zna¢aj za farmaceutsku praksu, odnosno programima
koji doprinose razvoju EI farmaceuta.

Mala klini¢ka znacajnost razlike u nivoima EI 1 PS izmedu grupa, mozZe se pripisati uticaju starosne
dobi na nivo EI, §to je pokazano primenom testa analize varijanse.

Na prosecan nivo EI znacajan uticaj je imao faktor “hijerarhijski nivo”. Naime, menadzeri su imali
viSe nivoe EI od ostalih zaposlenih, §to je pokazano i u ranijim istrazivanjima (29,51). Dalja
subanaliza prose¢nih vrednosti, pokazala je viSe nivoe EI kod menadzera koji nemaju direktno
podredene, u odnosu na one koji su na liderskim pozicijama, odnosno koji rukovode ljudima. Ovo je
u suprotnosti sa istazivanjima nekih drugih autora u ovoj oblasti, koji su pokazali da su lideri imali
viSe prosecne nivoe EI od zaposlenih na pozicijama u kojima se ne rukovodi ljudima (48,49). Nasi
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rezultati bi se mogli pripisati nedostatku liderskih razvojnih programa u farmaciji, a predstavlja
svakako oblast koju treba dodatno istraziti.

Prosecni nivoi PS nisu se razlikovali izmedu grupa slucajeva i kontrola, ali su razlike postojale
izmedu grupa ispitanika razli¢itog radnog iskustva. Ucesnici u istrazivanju sa vise godina radnog
iskustva imali su nize nivoe PS. Mala, ali statisticki znacajna negativna korelacija izmedu srednjih
vrednosti godina radnog iskustva i nivoa stresa pokazana je i u istrazivanju Ruble 1 sar. (p=-0,111,
p<0,05) (25).

Najnizi prosecni nivoi EI zapazeni su kod farmaceuta koji rade u apotekama primarnog nivoa ZZ,
iako nije bilo statisticki znacajne razlike u poredenju sa proseCnim vrednostima skorova EI
farmaceuta zaposlenih u drugim oblastima farmaceutske prakse. Ovi rezultati su u skladu sa
rezultatima iz naseg prethodnog istrazivanja (poglavlje 4.2.), iako su istrazivanja drugih autora jasno
pokazala kakav je doprinos EI kvalitetu zdravstvene zastite (13,41). Ovi rezultati se mogu povezati i
sa rezultatima istrazivanja edukacije klinickih farmaceuta i1 klinicke prakse u Evropi (107,108).
Naime, 2022. godine Evropsko udruzenje za klinicku farmaciju (engl. European Society of Clinical
Pharmacy — ESCP) je definisalo da “klinicka farmacija ima za cilj da optimizuje upotrebu lekova
kroz praksu i istrazivanje kako bi se ostvarili ciljevi ZZ fokusirane na ljude i na javno zdravlje”, a da
“klini¢ki farmaceut, kao deo multidisciplinarnog tima, treba da preuzme odgovornost za ostvarenje
ciljeva fokusiranih na ljude, za pojedinacne pacijente” na bilo kom nivou ZZ (109). Iste godine,
Moura 1 sar. (2022. a) su objavili rezultate istrazivanja, koji su pokazali da je klinicka farmacija
ukljucena u kurikulume redovnih studija Farmacije u 94,9% od 40 evropskih zemalja ukljuc¢enih u
istrazivanje, medu kojima je bila Srbija (107). Broj sati “kontakata”, odnosno prakse u klini¢koj
farmaciji, za Srbiju nije prijavljen (107). U svom narednom istrazivanju sa predstavnicima
studentskih organizacija na fakultetima farmacije u 16 evropskih zemalja, Moura 1 sar. (2022. b) su
pokazali da je percipirana spremnost za klinicku praksu na osnovu edukacije koju dobijaju tokom
dodiplomskih studija, bila najniza u Srbiji, a najviSa u Velikoj Britaniji (108).

Rezultati naseg istrazivanja su pokazali da su u subgrupi ucesnika u istrazivanju koji rade u
marketingu 1 prodaji, u farmaceutskoj industriji, zabelezeni nesto visi prosecni nivoi EI, §to se delom
moze pripisati specifi¢nostima posla koji obavljaju, a delom specifi¢noj edukaciji koju prolaze kroz
tzv. “obuke modelovanja i promene ponasanja”, a koje mogu uticati na razvoj EI. Ovo je u skladu
istrazivanjima Cherniss 1 sar. o uspesSnosti razliCitith edukativnih i razvojnih modela usmerenih na
unapredenje EI 1 Gignac 1 sar. koji su ispitivali efikasnost programa razvoja EI u odnosu na rezultate
u prodaji, 1 na nivoe EI kod ljudi koji su radili u marketingu 1 prodaji u farmaceutskoj industriji
(62,110). Ovakve spoznaje svakako treba potvrditi kroz kvalitativna istrazivanja.

SnaZna negativna korelacija izmedu prose¢nih vrednosti nivoa EI 1 PS, 1 u grupama i u celoj populaciji
u istrazivanju, potvrdila je rezultate naSeg prethodnog istrazivanja (poglavlje 4.2.) da visi nivoi EI
mogu imati protektivan efekat za stres na poslu. I u ovom istraZivanju, kao i u naSem prethodnom,
“Emocionalno upravljanje sobom — ESM” 1 “Emocionalna samokontrola — ESC” su bili subdomeni
EI koji su imali najizrazeniju negativnu korelaciju sa ukupnim skorom PS, Sto je ukazivalo da
dobijena saznanja treba dodatno istraziti kroz kvalitativno istraZivanje. Dobijeni rezultati bi se mogli
tumaciti i kroz detaljniju definiciju ESM 1 ESC subdomena u okviru Genosovog modela, s obzirom
da ESM “meri koliko uspesno pojedinac upravlja sopstvenim emocijama na poslu, sa naglaskom na
uspesno prilagodavanje negativnim emocionalnim stanjima i na angaZovanje u aktivnostima za
odrZavanje pozitivhog emocionalnog stanja dok je na poslu”, a ESC “meri koliko adekvatno
pojedinac kontroliSe svoje snazne emocije na poslu, sa akcentom na sposobnost odrzavanja
maksimalnog fokusa ili koncentracije na trenutni zadatak u prisustvu emocionalnih izazova” (70).
Oba subdomena EI su veoma vazna za svakodnevnu klinicku praksu farmaceuta zbog prirode
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njihovog posla. Oni su sli¢ni, s tim §to ESM podrazumeva viSe proaktivna, a ESC vise reaktivna
ponasanja (70).

Prema nasim saznanjima, ovo je prva studija koja je poredila nivoe EI i PS izmedu grupa farmaceuta,
specijalista 1 specijalizanata. Studija slicnog dizajna koja je ukljucila polaznike Farmaceutske liderske
akademije u SAD pokazala je da je navedeni program mogao da ima uticaj na razvoj EI, odnosno na
povecanje nivoa EI polaznika (29). Osim toga, istrazivanja uticaja pojedinih subdomena EI na PS
veoma su limitirana, Sto potvrduju nasa istrazivanja, sistematski pregled literature 1 istrazivanje broj
2, predstavljeno u ovoj doktorskoj disertaciji (poglavlja 1.2.1.14.2.).

Pored ve¢ navedenih limitacija kvantitativnih istrazivanja, sa dizajnom studije preseka (poglavlje
5.2.), manja moguénost generalizacije, odnosno izvesna ograni¢enja u $irokoj primeni rezultata ovog
istrazivanja potice 1 od €injenice da su sprovedena samo na jednom fakultetu (Farmaceutski fakultet
Univerziteta u Beogradu), iako su ucesnici u istrazivanju bili geografski Siroko rasporedeni po ¢itavoj
teritoriji zemlje, a 13,7% ucesnika je bilo iz inostranstva. U analizama po subgrupama, broj ispitanika
je bio relativno mali, pa su prevashodno posmatrani parametri klinicke znac¢ajnosti, odnosno veli¢ine
efekta.

Rezultati ovog, treceg istrazivanja u okviru doktorske disertacije sugeriSu da bi trebalo razmotriti
reviziju sadrzaja SAS, kao 1 metodoloske pristupe u nastavi, vezbama, radionicama na ovom nivou
poslediplomskog usavrSavanja, kako bi oni vise doprineli razvoju EI kod farmaceuta i njihovom
profesionalnom razvoju. Negativne korelacije izmedu prosecnih nivoa EI i PS mogu ukazivati i na to
da razvoj EI moze pomoc¢i polaznicima ukljucenih u programe SAS na Farmaceutskom fakultetu da
prepoznaju izazove sa kojima se suocavaju na poslu i u svakodnevnom zivotu, ukljucujudéi i stres, te
da razviju odgovarajuée, efektivne, emocionalno inteligentne strategije da se sa tim izazovima
uspesno nose i izbore.

5.4. Studija poredenja nivoa EI pre i posle intervencije kod farmaceuta upisanih na programe
specijalistickih akademskih studija

Poredenjem srednjih vrednosti nivoa EI pre 1 posle intervencije kod farmaceuta upisanih na programe
specijalistiCkih studija nije pokazana statisticki znaCajna razlika. Statisticki znacajna promena, sa
srednjom klinickom zna€ajno$¢u, pokazana je za subdomen / kompetenciju emocionalne
samokontrole — ESC, §to na uzorku ove veli¢ine moze ukazivati na to da je intervencijom postignut
zeljeni efekat.

Ovo je prva studija koja je poredila nivoe EI pre i posle intervencije u grupi polaznika specijalistickih
studija. Dakle, istraZivanja, u kojima je intervencija koja je bazirana na Mindfulness programu,
programu fokusirane pazZnje, sa farmaceutima u praksi do sada nisu radene (63). Naime, Jimenez-
Picon 1 sar. su u svom sistematskom pregledu literature, publikovanom 2021. godine, pokazali da je
u periodu od 2010-2020. objavljeno samo 10 studija sa populacijom zdravstvenih profesionalaca ili
studenata, koje su proucavale moguéi uticaj Mindfulness intervencije na nivoe EI ucesnika u
istrazivanjima, od koji nijedno nije ukljucilo farmaceute (63). Nasa studija je dodatno ukazala na koji
od subdomena, odnosno kompetencija EI, ovakva vrsta intervencije moze posebno pozitivno uticati.
Prvi put smo dobili potvrdu da intervencije ovog tipa 1 programi koji podstic¢u rad na sebi, programi
“fokusirane paznje”, uz ostale razvojne programe, mogu doprineti razvoju EI farmaceuta u praksi.
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Demonstriranom statistickom 1 klinickom znacajnos$¢u u nivoima jednog od subdomena EI pre i posle
intervencije, po prvi put smo dobili potvrdu da intervencije i programi koji podsticu rad na sebi,
programi “fokusirane paznje”, uz ostale razvojne programe, mogu doprineti razvoju EI farmaceuta u
praksi. StatistiCki znacajna razlika u nivoima pre i posle intervencije dobijena je za subdomen
emocionalne samokontrole, koji se pokazalo da ima znacCajnu negativnu korelaciju sa nivoom
percipiranog stresa, u naSim ranijim istrazivanjima (prikazana u poglavljima 4.2. i 4.3. ove
disertacije).

Znacajna veliCina efekta (engl. medium-large) u razlici nivoa EI pre i1 posle intervencije je dobijena
za demografski faktor “pol”, najverovatnije zbog malog broja muskih ucesnika u istrazivanju, s
obzirom da medu polovima nije pokazana znacajna razlika u nivoima EI (70). Uticaj pola na nivoe
razli¢itih subdomena EI je pokazana u istrazivanjima nekih autora (111,112), ali u ovom istrazivanju
nije analizirana zbog malog broja u¢esnika muskog pola.

Istrazivanje je pokazalo i znacajnu veli¢inu efekta (engl. medium-large) u razlici nivoa EI pre 1 posle
intervencije za demografski faktor “oblast farmaceutske prakse”, gde je posebno ohrabrujuce
povecanje nivoa EI kod klinickih farmaceuta. IstraZivanja ovog tipa, sa Mindfulness intervencijom
duzeg trajanja, kod drugih zdravstvenih radnika koji rade sa pacijentima, pokazala su da pozitivni
efekti postoje, narocito efekti na pojedine, specificne kompetencije EI (113—115). Rezultati koji su
dobijeni kod drugih zdravstvenih profesionalaca, gde su intervencije duze trajale, dakle posveéenost
primeni tehnika fokusirane paznje je bila veca (113—-115), mozda se mogu povezati sa nasim
rezultatima, u kojima su oni koji su bili fokusirani na interaktivnu sesiju/intervenciju sa maksimumom
paznje (subgrupa koja je odgladala video zapise) imali 1 najvecu pozitivnu razliku nivoa EI pre i posle
intervencije. Naime, Lamothe 1 sar. su u svom istrazivanju sa grupom od 37 zdravstvenih
profesionalaca i studenata, ucesnicima pruzili Mindfulness intervenciju koja je trajala osam nedelja
(svake nedelje po dva sata) (113). U istrazivanju Kelm i sar. u intervenciji koja je trajala po 14 minuta
dnevno, ukupno cetiri nedelje, ucestvovalo je 24 zdravstvena profesionalca koji su radili u intenzivnoj
nezi (114). Navedena istrazivanja imala su pozitivne efekte na promenu nivoa EI, ili na pojedine
kompetencije EI (“emocionalni balans”, “prihavatanje i prepoznavanje sopstvenih emocija” i na
“kontrolu ekspresije emocija”) (113,114). Nase istraZzivanje je pokazalo znacajno povecanje srednjih
vrednosti skorova za “Emocionalnu samokontrolu - ESC”. Osim toga, istrazivanje Orellana 1 sar. sa
zdravstvenim profesionalcima u palijativnoj nezi pacijenata, ukljucivalo je Mindfulness intervenciju
u trajanju od po dva sata nedeljno, 10 nedelja, 1 pokazalo da je znacajno povecan nivo emocionalne
svesti 1 rezilijentnosti (115), Sto se takode moze povezati sa naSim rezultatima, gde su nivoi skorova
za ESC subdomen znacajno povecani nakon intervencije. Prema definiciji, koju je dao Gignac, “ESC
ukljucuje sposobnost odrzavanja fokusa i koncentracije na trenutni radni zadatak i1 pored razli¢itih
emocionalnih izazova”, §to se svakako moze povezati sa rezilijentnoscu (70).

Kada su korelacije izmedu srednjih vrednosti skorova subdomena EI i PS u pitanju, u naSem
istrazivanju, najvea pozitivna promena nakon intervencije je nastala u korelaciji izmedu
kompetencije “Emocionalne svesti o sebi — ESA” 1 nivoa PS, §to se moZe objasniti 1 efektima koje
Mindfulness tehnike imaju na ovaj subdomen EI (63,67), a u saglasnosti je i sa rezultatima Lamothe
1 sar. koji su pokazali znacCajno povecanje svesti o sopstvenim emocijama kod zdravstvenih
profesionalaca i studenata nakon Mindfulness intervencije (113). Pozitivne promene je bilo i u
korelaciji srednjih vrednosti skorova subdomena “Emocionalnog upravljanja sobom — ESM” 1 PS,
Sto se moZe delom objasniti povezano§¢u izmedu ova dva subdomena EI (ESA i ESM), koju je u
svojoj faktorskoj analizi pokazao Gignac (51,71).

Ovo istrazivanje ima nekoliko limitacija. Pored limitacija kvantitativnog dela ovog istrazivanja, koje
su ve¢ navedene, treba sagledati 1 moguca ograni¢enja koja proisticu iz na¢ina izvodenja intervencije.
Naime, intervencija je sprovedena kroz Mindfulness programe u trajanju od po 90 minuta onlajn, u
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razmaku od 7 dana; iako su dobili podsetnik da primenjuju naucene tehnike, nije bilo moguce imati
uvid u njihovu stvarnu implementaciju, pa se ne moze sa sigurnosc¢u tvrditi da je dobijeni rezultat u
promeni nivoa EI povezan sa intervencijom.

Rezultati ovog istrazivanja sugeriSu da bi trebalo razmotriti dopunu sadrzaja SAS, ali i drugih
studijskih programa i programa profesionalnog razvoja farmaceuta, programima koji bi omogucili
ucenje, a zatim 1 stimulisali primenu tehnika “fokusirane paznje”, jer mogu doprineti razvoju EI,
generalno, kao i1 razvoju posebnih kompetencija EI, kao Sto je emocionalna samokontrola, ¢ime se
moze doprineti povecanju fokusa u radu, smanjenju stresa, i posledi¢no povecanju osecanja opsteg
zadovoljstva.

5.5. Kvalitativno istraZivanje percepcija farmaceuta upisanih na programe specijalistickih
akademskih studija metodom fokus grupa o znacaju EI za farmaceutsku praksu i predlozima
za unapredenje

Rezultati naSeg kvalitatitvnog istrazivanja su pokazali da postoji visok nivo svesti medu
farmaceutima upisanih na programe SAS o znacaju EI za klini¢ku praksu farmaceuta. Pokazan je i
visok nivo svesti o relevantnosti kompetencija EI za kvalitet FZZ, kao 1 za li¢ni i profesionalni razvoj.
Ucesnici u istrazivanju su jasno sugerisali da bi programe i didakti¢ke metode vezane za razvoj EI
trebalo ukljuciti u edukativne procese od “ulaska” na osnovne studije farmacije, pa kroz Citav
kontinuum profesionalnog razvoja farmaceuta. Njihove sugestije o specificnostima programa i
pristupima u njihovoj realizaciji su u skladu sa rezultatima integrativnog pregleda literature
objavljenog sredinom 2023. godine (104).

Ovo je prva kvalitativna studija sa farmaceutima, polaznicima poslediplomskih, odnosno
specijalisti¢kih akademskih studija, koja je imala za cilj da spozna znacaj EI za farmaceutsku klinicku
praksu i da dode do predloga na koji nacin je unaprediti. Studija pruza nova saznanja o uticaju koji
pristupi u predavanju, ucenju, “studiranju” mogu imati na razvoj EI kod farmaceuta u radu sa
pacijentima pri pruzanju usluga FZZ. Osim toga, ova studija moZe detaljnije pojasniti rezultate naSih
prethodnih istrazivanja, koja su opisana u ovoj doktorksoj disretaciji.

Struktura grupa u istraZzivanju predstavlja dobru distribuciju ucesnika prema razli¢itim profilima
farmaceutske delatnosti, a raspodela uc¢esnika prema polu medu klini¢ckim farmaceutima, odslikava
opste stanje znacajno manje zastupljenosti pripadnika muskog pola u toj populaciji u Republici Srbiji
(83). Godine starosti 1 radnog iskustva nisu imale uticaja na sposobnost ucesnika da prepoznaju,
razumeju 1 upravljaju emocijama u razli¢itim situacijama u klinickoj praksi, ili da definiSu 1 poveZu
te situacije sa adekvatnim strategijama za njihovo reSavanje. Ovo je u skladu sa nasim kvanitativnim
istrazivanjima, u kojima nismo pokazali uticaj starosne dobi na nivoe EI (istraZivanja opisana u
poglavljima 4.2-4.4. ove disertacije), a u skladu je i sa istraZzivanjem EI u drugim profesijama (70).
Ovakvi rezultati se, medutim, ne poklapaju sa rezultatima istraZivanja nekoliko drugih autora
(116,117).

Definisane karakteristike emocionalno inteligentnog klinickog farmaceuta mogle bi se uklopiti u
kognitivno-emocionalno-relacioni 1 bihejvioralni koncept (engl. Cognitive, Emotional, Relational,
and Behavioural - CERB), koji objasnjava znacaj EI za svaki od CERB nivoa, a u skladu su i sa
rezultatima studija koje su istrazivale licne osobine uspeSnog farmaceuta i pokazale da EI svakako
pripada tim osobinama, odnosno veStinama (13,36).
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Ucesnici fokus grupa su identifikovali vise problema i izazova u klinickoj praksi, ukljucujuci rad pod
pritiskom 1 upravljanje stresom, odnosno efektivno upravljanje stresnim situacijama. Da bi se
primenile adekvatne strategije kojima bi se odgovorilo na prepoznate izazove, jasno su istakli vaznost
kompetencija EI, kao Sto su emocionalna svest o sebi, svest o drugima, emocionalna samokontrola,
upravljanje sobom i emocionalno upravljanje drugima. Istaknuti zna¢aj pojedinih kompetencija EI bi
mogao biti 1 objasnjenje za protektivni efekat poslednje Cetiri navedene kompetencije EI prema
percipiranom stresu, koji je pokazan u nasim prethodnim istrazivanjima sa farmaceutima u razli¢itim
sferama farmaceutske prakse (poglavlja 4.2-4.4. ove disertacije). U tim studijama neS$to manji
protektivni efekat na stres je imao subdomen “Emocionalne svesti o sebi —ESA”, s tim §to je drugaciji
rezultat dobijen u intervencijskom istrazivanju nakon izvrSene intervencije (poglavlje 4.4.), a ucesnici
u ovom istrazivanju, u okviru fokus grupa, su istakli njegov znacaj. Posebno isticanje vaznosti ESA,
od strane ucesnika fokus grupa, moze biti objasnjeno i nedostatkom edukacije o EI i njenoj primeni,
primeni pozeljnih kompetencija u okvirima GbCF, kao i nedostakom savremenh standarda u edukaciji
farmaceuta u Republici Srbiji, za razliku od ranije navedenih ACPE standarda u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, gde svest o sebi spada medu kljune kompetencije farmaceuta (2,65).

Studija ima nekoliko ograni¢avajuéih faktora. S obzirom da je primenjeno svrsishodno uzorkovanje,
bias u odabiru u¢esnika se ne moze iskljuciti. Osim toga, kao 1 kod drugih kvalitativnih istrazivanja,
moguce je da su bili prisutni biasi vezani za davanje drustveno prihvatljivih odgovora, nemoguénost
punog prise¢anja dogadaja, ili suzdrzanost u davanju odgovora, ili komentara. S obzirom da se radi
o studiji sprovedenoj u Republici Srbiji, rezultati se teze mogu primeniti u sredinama sa drugacijim
sistemom zdravstvene zastite ili drugacijim radnim okruzenjima.

Rezultati ovog istrazivanja jasno sugeriSu da je ukljucivanje sadrzaja na temu EI i njenog razvoja
neophodno u svim relevantnim programima kontinuiranog profesionalnog razvoja farmaceuta. Osim
toga, rezultati istraZivanja mogu biti dobra “podloga” univerzitetu, regulatornim telima,
profesionalnim farmaceutskim organizacijama da ukljue programe razvoja EI u programe
obrazovanja i1 profesionalnog razvoja farmaceuta. “UCiti 1 razvijati profesionalizam” nije viSe
dovoljno da bi se ispunili stalno rastu¢i zahtevi koje profesija savremenog farmaceuta postavlja pred
nas.

5.6. Sugestije za dalja istraZivanja

Iako su istrazivanja u okviru ove disertacije veoma opsezna, a rezultati pruzaju dobru nauc¢no ispitanu
1 verifikovanu osnovu za ukljucenje programa razvoja EI u sve edukativne i programe profesionalnog
razvoja farmaceuta, trebalo bi razmotriti 1 sprovodenje daljih istraZivanja:

1) Studije meSovitih metoda sa proverom nivoa EI pre i posle zavrSetka programa razvoja (npr.
pre i posle razli¢itih studijskih programa na fakultetu, pre i posle sertifikacionih programa u
okviru FKS, itd.) — ovakve studije mogu posluziti i za definisanje pristupa u obezbedenju
kvaliteta edukativnih programa

2) Studije meSovitih metoda longitudinalnog dizajna sa intervencijom usmerenom na razvoj EI
(mogu biti inkorporirane u studije pod stavkom 1)

3) Studije validacije dodatnih alata za procenu EI, koje bi bile primenljive i na studente farmacije
1/ili adaptaciju validiranog GEII upitnika, koji je u postojecoj formi namenjen farmaceutima
u razli¢itim oblastima farmaceutske prakse
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5.7. Kljucne spoznaje i primena

Konzorcijum za istrazivanje EI u organizacijama (engl. The Consortium for Research on Emotional
Intelligence in Organizations - CREIO) dao je smernice za kreiranje razvojnih programa EI, koji su
primenjivi na bilo profesiju, uklju¢uju¢i farmaceutsku (118,119). Smernice podrazumevaju 4 jasno
definisane faze:

1) Pripremna faza — evaluacija nivoa EI farmaceuta / studenata farmacije na ulasku u “program”
i davanje konstruktivnih predloga za unapredenje

2) Faza obucavanja — edukatori (na univerzitetu i/ili u okviru profesionalnih organizacija i
udruzenja) demonstriraju vestine EI onima koji ih uce i treba da budu za njih najbolji “modeli”
kako usvajati vestine kroz razumevanje njihovog znacenja, njihove primene i povezivanje sa
sopstvenim iskustvima

3) Faza “prenosa i odrzavanja” — faza u kojoj se znanja i iskustva primenjuju, vezbaju kroz
rotacije u igrama uloga, ali se u njima i razmenjuju iskustva

4) Faza evaluacije — faza u kojoj se radi procena nivoa EI nakon npr. prve godine razvojnog
programa, uz procenu ostvarenih ishoda (118,119).

Istrazivanja u okviru ove disertacije su pokazala da su gore navedene smernice lako primenjive u
sistemima u kojima svest o znacaju EI i njenog razvoja za profesionalni razvoj farmaceuta postoji, a
da u naSoj zemlji, one zahtevaju detaljniju razradu i postavke sistema koji bi mogao sve to da podrzi.

Dalja razmatranja ¢e biti bazirana na spoznajama dobijenim kroz sve faze istrazivanja u okviru ove
disertacije, a u velikoj meri se podudaraju sa rezultatima integrativnih pregleda Larose-Pierre 1 sar.
(2023) i Butler i sar. (2022) (37,104).

5.7.1. Predlozi za wunapredenje edukativnih programa za profesionalno usavrSavanje
Jarmaceuta

Na osnovu prikazane poslednje Cetiri faze istrazivanja u okviru ove disertacije, a posebno na osnovu
rezultata poslednje faze, proizasli su predlozi 1 smernice koji slede. Da bi sugestije bile jasno
struktuirane 1 detaljno razradene, Donabedianov koncept “Struktura — Proces — Ishodi” Ce biti
primenjen (42).

5.7.1.1. Elementi “Strukture”

Interprofesionalna edukacija, prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), predstavlja proces u
kome studenti razli¢itih zdravstvenih struka u€e jedni od drugih, rade¢i zajedno u cilju postizanja
boljih ishoda za pacijente (120). Sli¢no se odnosi na interkolaborativnu praksu, na koju SZO takode
poziva (120).

Imajuéi u vidu da programi profesionalnog razvoja farmaceuta, koji bi ukljucili razvoj EI, treba da
stimuliSu interprofesionalnu edukaciju i saradnju, a potencijalno i uklju¢ivanje u programe usmerene
na razvoj El i profesionalce drugih zdravstevnih struka, sledeci koraci bi trebalo da budu sprovedeni,
kao osnova za realizaciju Citavog projekta.

1) Definisanje odgovorne osobe za kreiranje projekta — (1 stru¢njak za EI 1 njenu primenu u
farmaceutskoj / medicinskoj praksi)
2) Razvoj projekta (moze uslediti nakon koraka 3-5)
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3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

Definisanje koordinatora promocije projekta na nivou Univerziteta (Vece naucnih oblasti
medicinskih nauka — VNOMN)

Definisanje koordinatora projekta na Farmaceutskom fakultetu Univerziteta u Beogradu
(mozZe biti osoba iz tacke 1)

Definisanje koordinatora projekta u FKS

Predstavljanje projekta Ministarstvu zdravlja, Ministarstvu nauke, tehnoloskog razvoja i
inovacija, Ministarstvu prosvete

Usvajanje projekta i dobijanje materijalnih sredstava za njegovu realizaciju

Definisanje baze / sedista za nosioca projekta (predlog - Farmaceutski fakultet Univerziteta u
Beogradu)

Formiranje baze edukatora na Fakultetu / Univerzitetu, pri FKS

10) Formiranje radne grupe za dopunu kurikuluma na Farmaceutskom fakultetu i programa KFE

pri FKS

5.7.1.2. Elementi “Procesa’

Da bi projekat mogao da ude u fazu implementacije, neophodno je da sve faze realizacije budu
detaljno razradene. Sledi predlog toka odgovarajuéih procesa, koji su proizasli iz istrazivanja u okviru
ove disertacije.

1))
2)

3)

4)

Obucavanje edukatora o EI i programima njenog razvoja

Definisanje programa edukacije ostalih nastavnika na fakultetu i ostalih stru¢njaka iz klinicke
prakse koji su ukljuceni u programe kontinuiranog razvoja farmaceuta na Fakultetu i pri FKS
Jasno definisanje tema, predmeta i fonda ¢asova nastave, vezbi i radionica u okviru postojecih
kurikuluma — osnovne studije i poslediplomske studije — SAS i DAS (trebalo bi da edukacija
bude kontinuirana, na svakoj godini studija, u okviru obaveznih i izbornih predmeta); za
osnovne studije, “El 1 farmaceutska praksa” kao tema bi najpogodnije bilo da bude ukljucena
u programe “Uvoda u klini¢ku farmaciju” 1 studentsku klinicku praksu, ali 1 druge programe,
naroCito vezane za Socijalnu farmaciju 1 Klinicku farmaciju. Navedeni predlozi su u skladu
sa preporukama Larose-Pierre 1 sar. 1 Butler 1 sar. (37,104).

Razrada primene razvojnih programa EI

a. Predavanja o EI i njenom znacaju za pojedinca, za njegov li¢ni 1 profesionalni razvoj,
uz refleksije — prepoznavanje emocionalno inteligentnih ponasanja

b. Radionice sa pokazivanjem modela Zeljenih emocionalno inteligentnih ponasanja uz
“modelovanje” ponaSanja od strane edukatora

c. Prepoznavanje EI ponasanja u svakodnevnom radu na npr. predmetima bazi¢nih nauka
(povecanje fokusa u radu, bolja efikasnost na vezbama, bolja komunikacija sa
kolegama, efektivnije ucenje — samostalno i u timovima, i sl.)

d. Radionice / vezbe sa igrama uloga u grupama od po troje, sa rotacijom uloga (npr.
zdravstveni radnik — pacijent — aktivni posmatrac-AP [AP daje povratnu informacju o
primeni EI ponasanja kolegi u ulozi zdravstvenog radnika])

e. Predavanja + “modelovanje” + “igre uloga” (a+b+c+d) + primena u svakodnevnom
zivotu, radu na fakultetu, klinickoj praksi, drugim domenima farmacutske prakse
(period primene: 2-3 meseca) + refleksija (samorefleksija-osvrt na zapazene promene
ponasanja i efekte do kojih su promene dovele 1 diskusija i razmena iskustava) —
ovakav pristup je primenjiv i u akademskom razvoju (Univerzitet) 1 u kontinuiranom
profesionalnom razvoju (FKS i druga profesionalna tela i udruzenja)
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5) Svaka faza programa pod tackom 4, a narocCito stavka 4.e. moraju imati jasno definisane
vremenske odrednice i mora se odvijati u ciklusima u kojima se kompetencije EI nadograduju
sekvencionalno, na primer:

a. Uvodna faza (predavanja, modelovanje i vezbe promene ponaSanja) — 2 meseca

b. Primena u praksi (moze ukljuciti vodenje dnevnika) — 3 meseca

c. Refleksija (samorefleksija /na osnovu dnevnika ili bez/) i diskusija i razmena iskustava
— [ mesec

6) Realizacija programa bi trebalo da bude kroz interakciju uzivo, a za zaposlene bi trebalo
razviti alternative zasnovane na hibridnim modelima (uzivo i onlajn)

7) Obuciti edukatore za Mindfulness programe (programi ‘““fokusirane paznje”), koji se
prevashodno zasnivaju na tehnikama meditacije

8) Definisati jasan plan za realizaciju ovih programa (“fokusirane paznje”) kroz
ekstrakurikularne aktivnosti — promocija programa i stimulacija studenata, profesora i
farmaceuta u praksi da sami rade na sebi, mora biti jasno ukljucena u programe pod takom 4.

9) Definisati proces evaluacije programa — npr. procena nivoa EI na pocetku svake Skolske
godine i na kraju svakog od ciklusa, ili na kraju svaka 2 ciklusa (moguce je definisati po
semestrima)

a. Za programe razvoja u okviru FKS, evaluacije / procene nivoa EI bi mogle biti
realizovane na pocetku i kraju svakog Sestomesecnog ciklusa, ili ih prilagoditi trajanju
specifi¢nih sertifikacionih programa

b. Evaluacije mogu biti realizovane koriS¢enjem validiranih upitnika samoprocene, ili
kombinacijom upitnika samoprocene i upitnika za evaluatore

Navedeni procesi mogu biti sprovedeni i na ostalim fakultetima i u okviru Komora drugih
medicinskih oblasti, naro¢ito medicine.

10) Sprovesti programe interprofesionalne edukacije (npr. Medicinski i Farmaceutski fakultet
Univerziteta u Beogradu, zajedno) prema modelu iz tacke 4 (4.e.) i/ili profesionalne
kolaborativne prakse (npr. FKS i Lekarska komora) prema istom modelu, sa obavezom da to
bude bar jednom u semestru (zavrSne godine osnovnih studija, 1 u okviru specijalistickih
akademskih 1/ili stru¢nih studija, doktorskih akademskih studija), odnosno bar jednom u
svakih 6 meseci u okviru KME-KFE programa (kontinuirana medicinska, odnosno
farmaceutska edukacija)

5.7.1.3. Elementi “Ishoda”

Ocekivani ishodi se pre svega odnose na promenu svesti farmaceuta, akademije i drugih zdravstvenih
profesionalaca o znacaju EI za farmaceutsku 1 drugu zdravstvenu praksu. Ishodi samog projekta, koji
treba da postane sastavni deo svih programa profesionalnog usavrSavanja farmaceuta, podrazumevaju
povecanje nivoa EI (mereno validiranim instrumentima), a posledi¢no treba da daju niz o€ekivanih
ishoda, koji su prikazani u Tabeli 22 (zajedno sa kljuénim indikatorima uspeha — engl. Key
Performance Indicators — KPI).
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Tabela 22. Ocekivani ishodi programa razvoja EI u okviru edukativnih programa i programa profesionalnog usavrSavanja farmaceuta sa klju¢nim
indikatorima uspeha (KPI)

fokusiranost u radu

Populacija Ocekivani ishodi KPI

Studenti — Bolje upravljanje stresom, veca Statisticko ili klini¢ko poboljsanje skora PS /mereno PSS skalom/; poboljSanje

dodiplomski i fokusiranost u radu akademskog ucinka (kraée studiranje, vise prosecne ocene)

poslediplomski - — — - — — — -

nivo Poveéano samopouzdanje, timski duh, | - povecanje produktivnosti i akademskog uc¢inka (videti prethodni KPT)
posvecenost i reéepost za .ra(‘i na - - manji stepen izgaranja (mereno validiranom skalom)
sopstvenom razvoju, manje izgaranje ) 5 ) . .
na studijama/poslu ose¢anje opsteg - povecan stepen opsteg zadovoljstva (mereno validiranim Well-being skalama)
zadovoljstva
Bolja komunikacija fokusirana na - poboljsanje ishoda vezanih za pacijente (kroz studentsku klinicku praksu, ili u
pojedinca, izgradnja poverenja i farmaceutskoj klinickoj praksi) — mereno validiranim skalama zadovoljstva pacijenata
odnosa postovanja, bolja prevencija i , . . e .
upravljanje konfliktima, bolje - povecan stepen opSteg zadovoljstva (mereno validiranim Well-being skalama)
liderstvo, bolja inter- 1
intraprofesionalna saradnja

Akademija Bolje upravljanje stresom, veca - poboljsanje skora PS

- poboljsanje akademskog ucinka nastavnika (vise publikacija, disertacija, i sl.) 1
studenata (krace studiranje, viSe prosene ocene)

Povecéano samopouzdanje, timski duh,
posvecenost i reSenost za rad na
sopstvenom razvoju, manje izgaranje
na poslu osecanje opsteg zadovoljstva

- povecanje produktivnosti i akademskog u¢inka
- manji stepen izgaranja (mereno validiranom skalom)

- povecan stepen opsteg zadovoljstva (mereno validiranim Well-being skalama)

- povecan stepen zadovoljstva i posveéenosti poslu (mereno kroz Engagement
Surveys — validirani upitnici)
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Bolja fokusirana komunikacija,
izgradnja poverenja i odnosa
postovanja, bolja prevencija i
upravljanje konfliktima, bolje
liderstvo, bolja inter- i
intraprofesionalna saradnja

- povecan stepen opsteg zadovoljstva (mereno validiranim Well-being skalama)

- povecan stepen zadovoljstva i posveéenosti poslu (mereno kroz Engagement
Surveys — validirani upitnici)

- smanjen apsentizam i “furnover” zaposlenih (narocito na asistentskim
pozicijama)

- poveéana saradnja sa drugim fakultetima medicinskih nauka — viSe projekata
interkolaborativne saradnje — viSe publikacija koje su iz nje proistekle

Farmaceuti u
klini¢koj 1 drugoj
praksi

Bolje upravljanje stresom, veca
fokusiranost u radu

- poboljsanje skora PS

- poboljSanje ucinka u praksi — mereno kroz zadovoljstvo pacijenata; manji broj
strucnih greSaka; bolji rezultati u prodaji

Povecéano samopouzdanje, timski duh,
posvecenost i reSenost za rad na
sopstvenom razvoju, manje izgaranje
na poslu osecanje opsteg zadovoljstva

- manji stepen izgaranja (mereno validiranom skalom)

- povecan stepen opSteg zadovoljstva (mereno validiranim Well-being skalama)

- povecan stepen zadovoljstva i posvecenosti poslu (mereno kroz Engagement Surveys-
validirani upitnici)

Bolja komunikacija fokusirana na
pojedinca, izgradnja poverenja i
odnosa postovanja, bolja prevencija i
upravljanje konfliktima, bolje
liderstvo, bolja inter- i
intraprofesionalna saradnja

- poboljsanje ishoda vezanih za pacijente — mereno validiranim skalama zadovoljstva
pacijenata

- povecan stepen opsteg zadovoljstva (mereno validiranim Well-being skalama)
- smanjen apsentizam i ‘furnover’ zaposlenih

- smanjenje broja promenjenih recepata, smanjenje broja stru¢nih greSaka, vise
interkolaborativne saradnje (povecanje broja zajednickih KME i KFE projekata)
+ bolji ishodi vezani za pacijente (mereno validiranim skalama)
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- veca efektivnost komunikacije — mereno vremenom po interakciji i poboljSanjem
terapijskih ishoda (npr. QoL) i/ili procenom zadovoljstva pacijenata (mereno
validiranim skalama)

Primedma autora: Masnim slovima (engl. bold) su istaknuti indikatori koji se razlikuju u odnosu na indikatore ishoda za prethodno navedenu populaciju u tabeli
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6. Zakljucak

Kao skup vestina koje mogu da pomognu zdravstvenim profesionalcima da spoznaju, razumeju,
obrade, rezonuju i upravljaju emocijama kod sebe i1 kod drugih, EI se moze razvijati kroz razlicite
programe edukacije i profesionalnog usavrsavanja pojedinca u bilo kojoj oblasti ZZ. Razvoj EI je od
posebnog znacaja za profesiju farmaceuta na primarnom nivou ZZ, kojima su liderske vestine,
proaktivnost u komunikaciji, izgradnja interpersonalnih odnosa poverenja, izgradnja fokusa na
pacijenta u pruzanju usluga ZZ, od vitalnog interesa za obavljanje delatnosti.

Istrazivanja u okviru ove disertacije su pokazala sledece:

1) Kulturoloskom adaptacijom i validacijom multidimenzionalnog upitnika za procenu nivoa EI
dobijen je pouzdan instrument na srpskom jeziku, koji se moze primenjivati u istrazivanjima
vezanim za programe profesionalnog usavrSavanja farmaceuta.

2) Postoje¢i programi profesionalnog usavrSavanja farmaceuta za uvodenje novih
standardizovanih usluga u apotekama na primarnom nivou ZZ u Republici Srbiji ne doprinose
u dovoljnoj meri razvoju EI farmaceuta koji su prosli navedena usavrsavanja.

3) Programi usavrSavanja u okviru specijalistickih akademskih studija na farmaceutskom
fakultetu nisu pokazali da znacajno doprinose razvoju EI farmaceuta. Sa druge strane, oba
istrazivanja (pod tackama 2 i 3) su jasno pokazala da EI moze imati protektivni efekat u
odnosu na percipirani stres farmaceuta, kome su izlozeni u svakodnevnom radu.

4) Kod farmaceuta koji su ukljuceni u programe usavrSavanja kroz specijalisticke akademske
studije, kada su izloZeni ¢ak i kratkotrajnim intervencijama koje stimuliSu razvoj EI, moze da
dode do povecanja nivoa odredenih subdomena EI. Kroz ovo istraZivanje je takode potvrden
protektivni efekat koji EI moze imati na percipirani stres kod farmaceuta u praksi.

5) Kada su bili izlozeni edukaciji o EI, farmaceuti iz razlicitih oblasti farmaceutske prakse su
mogli jasno da povezu kompetencije EI sa farmaceutskom praksom, sa izazovima sa kojima
se suocavaju, i da prepoznaju najbolje strategije za reSavanje tih izazova. Osim toga, oni su
jasno istakli potrebu za uvodenjem nastavnih programa vezanih za EI na osnovnim studijama
farmacije, kao 1 potrebu za programima koji stimuliSu razvoj EI u okviru razli€itih programa
kontinuiranog razvoja farmaceuta 1 dali konkretne predloge.

Na osnovu istrazivanja u okviru disertacije se takode jasno moze zakljuciti da postoji potreba da se
kroz didakticke programe, pracene refleksijom, samospoznajom, diskusijom i1 razmenom iskustava,
stimuliSe rad farmaceuta na sebi. Osim toga, takvim pristupom farmaceuti mogu da doprinesu da se
“unapreduje” okruZenje u kome rade i pruZaju usluge, koje bi moglo postati “emocionalno
inteligentno” okruZenje, u kome su svi “ucesnici” zadovoljni, motivisani i posveceni onome §to uce
irade, a odnose se jedni prema drugima sa postovanjem, razumevanjem, iskrenos$¢u i saosecanjem.

S obzirom da daje sveobuhvatan osvrt na razli¢ite programe profesionalnog razvoja farmaceuta, kao
1 jasne smernice kako ih unaprediti uvodenjem programa koji su direktno fokusirani na EI, ili
stimuli$u razvoj El, predlozi iz ove disertacije, zajedno za sugerisanim planom implementacije, mogu
posluZiti svim relevantnim telima 1 pojedincima u Republici Srbiji da proaktivno pristupe njihom
prihvatanju 1 realizaciji.

Imajuéi u vidu da su istrazivanja pokazala da su programi razvoja EI doprineli i vecoj spremnosti
farmaceuta za izazove klinicke prakse, predloZene smernice iz ove disertacije 1 njihova primena mogli
bi doprineti sveopStem osecanju zadovoljstva farmaceuta u pruzanju FZZ najviseg kvaliteta, a a time
1 ostvarenju najboljih mogucéih ishoda za pacijente.
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Sveobuhvatnim pristupom u proceni emocionalne inteligencije farmaceuta kroz programe
profesionalnog usavrSavanja i davanjem detaljnih smernica za unapredenje tih programa, ova
disertacija daje znacajan doprinos razvoju farmaceutske struke u Republici Srbiji i Sire.
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8. Prilozi
8.1. Prilog 1: Lista skracenica i oznaka

EI — emocionalna inteligencija

77 — zdravstvena zaStita

FIP - Medunarodna farmaceutska federacija (engl. International Pharmaceutical Federation - 1PF)
FIP DG — FIP razvojni ciljevi (engl. FIP Development Goals)

GbCF — globalni okvir kompetencija (engl. FIP Global Competency Framework)
FZZ — farmaceutska zdravstvena zastita

QoL — kvalitet zivota (engl. Quality of Life)

PCC — zdravstvena zaStita fokusirana na pojedinca (engl. Person Centred Care)
PS — percipirani stres (engl. Perceived Stress)

DM - Diabetes Mellitus

GEII — Genosov upitnik EI sazeta verzija (engl. Genos EI Inventory Concise Version)
ESA - emocionalna svest o sebi (engl. emotional self-awareness)

EE - emocionalna ekspresija (engl. emotional expression)

EAO - emocionalna svest o drugima (engl. emotional awareness of others)

ER - emocionalno rezonovanje (engl. emotional reasoning)

ESM - emocionalno upravljanje sobom (engl. emotional self~-management)

EMO - emocionalno upravljanje drugima (engl. emotional management of others)
ESC - emocionalna samokontrola (engl. emotional self-control)

CVI - indeks validnosti sadrzaja (engl. Content Validity Index)

SAS - Specijalisticke akademske studije

FKS - Farmaceutska komora Srbije

PSS — skala percipiranog stresa (engl. Perceived Stress Scale)

SDM - “Savetnik za dijabetes”

KF — klinicki farmaceut
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FG — fokus grupa
COVID-19 — zarazna bolest izazvana SARS-CoV-2 virusom
SD — standardna devijacija

d, ’, ¢, r, p — parametri veli¢ine efekta

KPI - kljuéni indikatori uspeha (engl. Key Performance Indicators)
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8.2. Prilog 2: Spisak tabela
Tabela 1. Kontrolna lista procene minimuma standarda pri evaluaciji studija u kojima se procenjuje
emocionalna inteligencija

Tabela 2. Primeri programa razvoja EI kod razli€itih profesionalaca i njihovi ishodi — adaptirano
prema Chernissu 1 Golemanu

Tabela 3. Dizajn i metodologija sprovedenih studija

Tabela 4. Konvencije za veli¢inu efekta

Tabela S. Korelaciona analiza pojedinacnih tvrdnji upitnika i njihovih subdomena (p vrednosti)
Tabela 6. Procena relevantnosti sadrzaja na nivou pojedinacnih tvrdnji od strane tri eksperta

Tabela 7. Karakteristike uc¢esnika u studiji i njihovih radnih okruzenja

Tabela 8. Poredenje nivoa emocionalne inteligencije i percipiranog stresa izmedu grupa ispitanika u
istrazivanju

Tabela 9. Korelaciona analiza izmedu ukupnog nivoa EI i nivoa na PSS podskalama (subdomeni) —
Spearmanov koeficijent korelacije (p)

Tabela 10. Korelaciona analiza izmedu ukupnog nivoa PS i nivoa EI po subdomenima — Spearmanov
koeficijent korelacije (p)

Tabela 11. Poredenje prosecnih vrednosti ukupnih EI 1 PS skorova sa grupama demografskih faktora
za Citav uzorak (N = 86)

Tabela 12. Karakteristike ucesnika u istrazivanju i njihovih radnih okruzenja
Tabela 13. Poredenje nivoa EI i PS i odgovaraju¢ih subdomena izmedu grupa
Tabela 14. Korelacije izmedu emocionalne inteligencije i njenih subdomena i percipiranog stresa

Tabela 15. Karakteristike u€esnika u istrazivanju, njihovih radnih okruZenja i nacina uceS¢a u
intervenciji

Tabela 16. Poredenje nivoa EI 1 PS 1 odgovaraju¢ih subdomena pre 1 posle intervencije dobijenih t-
testom uparenih uzoraka, odnosno Wilcoxon signed-rank testom

Tabela 17. Poredenje prosecnih vrednosti razlike ukupnih EI 1 PS skorova sa grupama demografskih
faktora za Citav uzorak (N = 28)

Tabela 18. Korelacije izmedu subdomena emocionalne inteligencije i1 percipiranog stresa
Tabela 19. Demografske karakteristike u€esnika u istraZivanju

Tabela 20. Deset najucestalijih kodova poredani po opadajucoj ucestalosti

Tabela 21. Teme i podteme po kategorijama

Tabela 22. Ocekivani ishodi programa razvoja EI u okviru edukativnih programa i programa
profesionalnog usavrSavanja farmaceuta sa klju¢nim indikatorima uspeha (KPI)
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8.3. Prilog 3: Spisak slika

Slika 1. Inicijalni koncept emocionalne inteligencije prema Saloveyu i Mayeru

Slika 2. Prozimanje i uticaj kompetencija EI na kvalitet ZZ u javnim apotekama (prema Sato i sar. i
Golemanu)

Slika 3. NajcesSce koris¢eni alati za procenu EI — adaptirano prema Butler 1 sar.

Slika 4. Pregled subdomena / kompetencija originalnog GEII upitnika sa primerima tvrdnji za svaku
od kompetencija (i pozitivno 1 negativno konotirane tvrdnje) — adaptirano prema Palmer 1 sar. i
Gignac

Slika 5. Proces kulturoloske adaptacije Upitnika GEII (saZeta verzija) na primeru jedne tvrdnje

Slika 6. Korelacija izmedu nivoa EI i PS u celom uzorku

Slika 7. Prose¢ne vrednosti nivoa EI (a) medu ucesnicima prema vrsti farmaceutske prakse kojom se
bave i (b) medu ucesnicima prema hijerarhijskoj poziciji u organizaciji u kojoj rade

Slika 8. Korelacija izmedu nivoa EI i PS u celom uzorku (Pearsonov test korelacije) — sa linijama
fitovanja za prosecne vrednosti na nivou intervala pouzdanosti od 95%

Slika 9. Prose¢ne vrednosti promene nivoa EI medu u¢esnicima prema nacinu ucesca u intervenciji

Slika 10. Karakteristike emocionalno inteligentnog klinickog farmaceuta. Relativna ucestalost
kodova u okviru kategorije prikazana je veli¢inom fonta kojim su napisani

Slika 11. Detaljnije razradene teme i podteme vezane za razvoj EI u klini¢koj farmaceutskoj praksi

Slika 12. Vizuelizacija korelacija srednjih vrednosti skorova subdomena EI i PS u istrazivanju
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8.4. Prilog 4: Odobrenja etickih odbora

®APMALIEYTCKA KOMOPA CPEWUJE — ETUKU O[160P ®APMALIEYTCKE KOMOPE CPBUJE
MYTAMNOBA 25, 11000 EEOIPALR

Etuykm opbop Oapmaueyrcke komope Cpbije

[loHocunal ognyke

[atym 12.04.2021.r
Bpoj cTpaHa 1

Bpoj 262/2-2
Mecro

Beorpag

Ha ocHosy 4naua 27. cTas 1. 3axoxa 0 komopama aapaecTeeHux pagsvka (,Cn. rmackmk PC,
0p.107/2005, 99/2010 w 70/2017-0anyka ¥YC), kao W unaxa 3. MocnosHuka o pany Etwkor opbopa
Papmaueytcre komope Cpbuje, ETnurm cpbop ®apmaueytcke xomope Cpbuje Ha 2. enexTpoHCKO]
ceaHuum oppiaro] 12.04,2021.ropure 8.00-12.00 noteo je sehuHom rnacosa cnegehy:

OANYKY
|
Etnurm onbop ®apmaueytcke xomope Cpduje paje onobpere 3a cnposofiene HCTPaXMBaKa Ha TeMy
“MoseaaxocT uamehy NepUMAMPAHOr CTPECA 1 eMOLIMOHANHE MHTENMreHUM)e Koa hapmMaLeyTa Y jaBHItM
anorekama y Cpbuju’.
Wctpaxusaise ce cnposopi y oxaupy Kateape 3a couwjanHy dapmaujy W dapmaueytcko
3akoHopascTeo PapmaleyTekor dhakynteta y Beorpagy, npema nnaHy M3paae AoKTopcKe aucepTaumie

marvctpa apmaynie dejaqa CexhaHcxor, nog papHuM Hacnoeom ‘EmMOUMOHENKE WKTENMTEHUMa 1
tapmavieyTcka npaxca y Penybnuum Cpduju’,

Osa Opnyka cTyna Ha CHary AaHOM JOHOWE:3.
ETUYKU ONBE0P ®APMALIEYTCKE KOMOPE CPBUJE

(M.Nn.) Mpenceaxuk Etuukor opbopa
, Wean EdiTosunh, gunn. dapm.
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®APMALIEYTCKA KOMOPA CPEUJE -~ ETUKU O[IEOP ®APMALIEYTCKE KOMOPE CPEUJE
MYTAMOBA 25, 11000 BEOIPAR

Emiuk onbop dapmMalieyTere komope Cpbije

Honocunay oanyxe

fatym 04.11.2021.r
Bpoj cTpara 1

Bpoj 262/5-5-2
Mecro

Ha ocHosy unaHa 27. cTaB 1. 3aK0Ha 0 KOMOpaMa 3APaBCTBEHUX PAMHHKA (.Cn. rnacHuk PC*,
©p.107/2005, 99/2010 u 70/2017 - ognyxa YC), kao 1 4naxa 3. MNocnosHmka o pagy Etwaxor onbopa
®apwmaeyTcke komope Cpbuje, ETuakn onbop dapmaleyrere komope Cpfuje ma 5. (5. enexrpomcro])
cenrmum oapwaroj 04.11.2021.ronuse oa 12:00 go 16:00 aokeo je jeaHornacHo cnegehy:-

oanykKy
|

Eriuku onbop ®apmaueyrere komope CpBuje naje opobipere 3a cnpoeohere ncTpaxuaata
Ha Temy "KBaHTUTATMBHO MCTpaXBaHme O NMEPLMNMPAHOM CTPECy U EMOUMOHANHO] MHTENUrEeHLMjH
(bapmaLieyTa nonasHika CneuujanueTUIKIX cryauja’.

WcTpanusarse ce cnposoa y oxupy Kateape 3a coudjanmy thapmaumjy ¥ dapmaueyTcko
3aKOHOAABCTBO GapmaueyTekor (haxynreta y Beorpagy, npema nnaky u3pane AOKTOpCKe pucepTaumie
marucTpa thapmauuje Jejana CeHhakckor, N0 pagHM HacnosoM “EMOUMOHanHa WHTENMreHLMja W
(apmaueyTcxa npakca y Penybnuuu Cpbuju'.

I <

Osa Ognyka cTyna Ha cHary fiaHoM oHoWeH:a.

ETWYKU OIEOP ®APMALIEYTCKE KOMOPE CPEMJE

(m.n.) MpeacegHuk Etuykor ogbopa
Waan Edprosmh, gunn. dapm.

-

( Hise. , A
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®APMALIEYTCKA KOMOPA CPEWJE - ETUKM O[1EOP ®APMALIEYTCKE KOMOPE CPEUJE
MYTAMNOBA 25, 11000 BEOrPA[

Hoxocunal oanyke ETin onbiop ®apmaneyTexe komope Cpbuje
Aatym 15.04.2022.r

Bpoj cTpaxa 1

Bpoj 196/1-1-2

Mecto B

Ha ocHosy |naKa 27. cTas 1. 3akoHa © KoMopama 3ApaBCTBEHMX panHuka (,.Cn. racHuk PCY,
bp.107/2005, 89/2010 n 70/2017-onnyxa YC), kao 1 unaHa 3. Nocnosruka o pany ETwukor oadopa
®apmaueyrcke komope Cpbuie, ETuukn onbop ®apmaueyteke komope Cpbuje wa 1. €MEKTPOHCKO]
ceanuum oapxaroj 15.04.2022. roauue aoweo je sehuHoM rnacoea cnepehu:

OANYKY -
I

ETisrda 0abop PapmaugyTcke komope Cpbuje Aaje oobpetse 3a CPOBONEKA HCTPAXUBARA Ha
Teny JIOHTUTYAUHANHO MKTEPBEHUMICKO MCTDANUBAME: EMOLMOHANHA MHTENUIEHLIMIA U NEPUMIMDaHH
CTPEC koA thapmaleyTa NonasHuka CReLMjanueTdKuX cryaumia’.

WcTpaxusawe ce cnposogn y okeupy Kareape 3a coumjantdy apmaumjy » dhapmaueyTcko
3aKoHoRaBCTEO PapmaleyTekor (hakynTea y Beorpagy, npema nnaxy uapage AOKTOPCKe AvcepTalmje
marvcTpa dapmayuie [lejaHa Cewhanckor, nog paaHum Hacnosom ,EMoLmMoHanHa UHTENUreHUKja
thapmaugyTcka npakca y Penybnmuu Cpbuju’.

Il

Osa Opnyka CTyNa Ha cHary 4aHoMm LOHOWEHA, ®

ETUYKUA OLEOP ®APMALIEYTCKE KOMOPE CPEUJE

(M.n.) Mpenceanunk Emmykor opbopa
Weax Ecbrosmh, gunn. chapm.cneu.

.‘y ‘ »
l “\.-L ~ /-\_———
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®APMALIEYTCKA KOMOPA CPBUJE - ETUKU O160P ®APMALIEYTCKE KOMOPE CPBUJE

MYTAMOBA 25, 11000 BEOIrPAL
[loHocunay oanyxe Ervau onbop ®apmaueyrese komope Cpbuje
farym 28.12.2022.r
Bpoj cTpaka 1
Bpoj 316/6-4-2
MecTo

Beorpag

Ha ocHosy 4naxa 27. ctae 1. 3akoHa 0 koMOpama 3apascTBeHux papruka (,Cn. rnackuk
PC*, 6p.107/2005, 99/2010 v 70/2017-0anyka ¥C), xao nunana 3. MNocnosHuka o paay Etwakor ontopa
Qapmaueyteke komope Cpduje, Etvukv oandop ®apmaueyTtcke komope Cpbuje Ha 6 (4. enekTpoHCKoj)
cepHuum oppxano] 28.12.2022. roguHe AoHeo je jepHornacko cnepehy:

OONYKY
Muwrewe

Etiakn onbop Papmaueytcke komope Cpbwje aaje opobpewe 3a cnpoBofiere WUCTpawmBadke
cryavje KsanuratsHo UCTPaKMBane: eMOLMOHANHA MHTeNUreHUMja W hapmaugeyTeka npaxkca - 3Ha4aj
W npasuw 33 yHanpefewe". WcTpakuBare j& [0 LuMper NPOjeKTa Y OKBMPY W3paje [OKTOPCKe
pucepTaumje Ha Temy ,[Emouvonante nHTenureHumie u hapmaueytcxke npakce®. MnagHn UCTpaKmeay:
[flejan Cenhancky.

Osa Opnyka cTyna Ha cHary A2HOM AOHOWEH:.

ETUYKU OIBOP ®APMALIEYTCKE KOMOPE CPBUJE

(M.r.) Npencepnuk ETuykor ogbopa

Anexcaqapa Heauh Bnagosuh, gunn. dapu.,
Bl codeior. Yol l!_,;gu}‘,_- b A
" ( | rall (|

J
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8.5. Prilog 5: “Skala percipiranog stresa” (engl. Perceived Stress Scale - PSS)

Pitanja u ovom upitniku se odnose na vasa osecanja i razmisljanja tokom proteklih mesec dana. Na
svako pitanje treba da odgovorite koliko Cesto ste se osecali ili razmisljali na navedeni nacin.

Za svako od navedenih pitanja treba da odaberete oznaku od 0 do 4, gde je:
0 = nikad

1 = skoro nikad

2 = ponekad

3 = dosta cesto

4 = veoma cCesto

)
gz
k= S |3 ):

o s TBle|d|s |8
Koliko Cesto ste tokom poslednjih mesec dana... S 15| gl8 18
ERE-RR-AER
LI
1. | ... bili uznemireni zbog necega $to se neocekivano desilo? 0|1 ]2 |3 |4
2. | ... osecali da ne mozete da kontroliSete vazne stvari u 0|12 |3 |4
vaSem Zivotu?
3. | ... se osecali nervozno i pod stresom? 0|1 ]2 |3 |4
4. | ... verovali u svoje sposobnosti da mozete da izadete na 01 |2 |3 |4
kraj sa li¢énim problemima?
5. | ... osecali da se stvari odvijaju ba$ onako kako Zelite? 0 [1 ]2 |3 |4
6. | ...imali dozivljaj da ne mozete da izadete na kraj sa svim 01112 |3 |4
stvarima Koje treba da uradite?
7. | ... uspevali da iskontroliSete osecaj iziritiranosti? 0|1 ]2 |3 |4
8. | ... osecali da imate kontrolu nad onim $to vam se deSava u 01112 |3 |4
Zivotu?
9. | ... seosecali iznervirano zbog stvari koje su izvan vase 01112 |3 |4
kontrole?
10. | ... osecali da su se teskoce toliko nagomilale da ne mozete daih [0 |1 |2 |3 |4
prevazidete?
Izvori:

Jovanovi¢ V, Gavrilov-Jerkovi¢ V. More than a (negative) feeling: Validity of the Perceived Stress
Scale in Serbian clinical and non-clinical samples. Psihologija. 2015;48(1):5-18.

Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of perceived stress. J Health Soc Behav.
1983;24:385-96.
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8.6. Prilog 6: Semi-struktuirani vodic za fokus grupe (konsolidovana verzija)

Otvaranje

Uvod
Tranzicija

Tranzicija

Kljuéna

Kljuéna

Kljuéna

Kljuéna

Kljuéna

Kljuéna

Kljuéna

Kljucna

Zavrsna
Zavrsna

n/a cilj :
kreiranje
atmosfere
poverenja
1.

1.

1.2

SVi
SVi

1. Predstavite se, molim Vas i recite nam sferu / oblast
farmaceutske prakse u kojoj radite?

2. Opisite emocionalno inteligentnog farmaceuta

3. Kada kazemo emocionalna inteligencija i farmaceut u apoteci,
Sta vam prvo pada na pamet?

4. U kojim situacijama u apoteci bi emocionalna inteligencija (El)
posebno mogla do¢i do izrazaja? — OPISATI SITUACIJE

5. Kakvo je vase misljenje o znacaju EI na izbegavanje stru¢ne
greske? Vidite li znacaj pojedina¢nih subdomena EI? —
STIMULISATI DIKUSIJU SITUACIJA I SLUCAJEVA

6. Kakvo je vase mis$ljenje o znacaju EI za prevenciju
neadekvatnog ponasanja* prema farmaceutima u apoteci (vidite li
poseban znacaj pojedinac¢nih subdomena EI)? — STIMULISATI
DIKUSIJU SITUACIJA I SLUCAJEVA

7. Kakvo je vase misljenje o znacaju EI za uspesnu komunikaciju
unutar kolektiva/organizacije (vidite 1i poseban znacaj
pojedina¢nih subdomena EI)? — STIMULISATI DIKUSIJU
SITUACIJA I SLUCAJEVA

8. Kakvo je vase misljenje o znacaju EI za uspesno reSavanje
konflikata sa pacijentima, kolegama, nadredenima (vidite li
poseban znacaj pojedina¢nih subdomena EI)? — STIMULISATI
DIKUSIJU SITUACIJA I SLUCAJEVA

9. Kakvo je vaSe misljenje o znacaju EI za uspesnu
interkolaborativnu praksu (lekar - farmaceut) (vidite li poseban
znacaj pojedinacnih subdomena EI)? — STIMULISATI DIKUSIJU
SITUACIJA I SLUCAJEVA

10. Kakvo je vase miSljenje o znacaju EI za uspesno kreiranje
‘privrzenosti’/lojalnosti korisnika usluga (vidite li poseban znacaj
pojedina¢nih subdomena EI)? — STIMULISATI DIKUSIJU
SITUACIJA 1 SLUCAJEVA

11. Navedite konkretne aktivnosti u okviru studijskih programa
1/ili programa kontinuirane farmaceutske edukacije, koje ste prosli,
ili biste voleli da prodete, kojima bi se najvise unapredila vasa EI ?
— STIMULISATI DIKUSIJU SITUACIJA 1 SLUCAJEVA

12. Kakvo bi okruzenje za vas bilo znacajno da se u njemu sa
Vama radi na razvoju EI ?

13. Imate 1i dodatnih videnja, komentara, sugestija ?

14. Da li nam moZete dati savet kako da promoviSemo znacaj EI
kod farmaceuta u farmaceutskoj zdravstvenoj zastiti ?

* psiholoski pritisak, verbalno, fizi€ko nasilje
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Definicija aspekata :

1. svest farmaceuta o znacaju EI na farmaceutsku praksu

2. prepoznavanje potrebe razvoja EI (ukljucujuci pojedinacne subdomene) za uspesno
sprovodenje farmaceutske zdravstvene zastite

3. percepcije farmaceuta o programima razvoja EI 1 misljenja i sugestije kako odabrati

programe, unaprediti ih i uspe$no primeniti
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8.7. Prilog 7: Genosov upitnik emocionalne inteligencije (EI) - saZeta verzija (upitnik
samoprocene)

Uputstva

Genosov El upitnik je osmisljen da proceni koliko mislite da sa odredenom ucestalos¢u pokazujete
emocionalno inteligentno ponaSanje na poslu. Nema tac¢nih ili pogresnih odgovora. Medutim,
neophodno je da vaSi odgovori zaista odrazavaju vasa uverenja u pogledu toga koliko cCesto
pokazujete odredeno ponaSanje. Ne bi trebalo odgovarati na nac¢in za koji mislite da zvuci dobro ili
prihvatljivo. Generalno, pokusajte da ne troSite previSe vremena razmisljaju¢i o odgovorima.
Najcesce je prvi odgovor koji vam padne na pamet najprecizniji. Medutim, nemojte Zuriti sa svojim
odgovorima, ili odgovarati bez da ste detaljno razmotrili svaku izjavu. Ispod je primer.

P. Pokazujem odgovarajuce emocionalne reakcije u teSkim situacijama.
Na skali odgovora treba navesti koliko ¢esto verujete da demonstrirate ponaSanje koje je u pitanju.
Postoji pet mogucih odgovora za svaku izjavu (prikazano u nastavku). Treba oznaciti broj koji

odgovara vasem odgovoru gde je ...

1 = gotovo nikad

2 =retko
3 = ponekad
4 = Cesto

5 = gotovo uvek

Kada razmatrate odgovor, vazno je da ne razmiSljate o nafinu na koji ste se ponasali u
specifi¢noj situaciji, ve¢ bi vasi odgovori trebalo da se zasnivaju na vaSem tipicnom ponasanju.
Takode, neka od pitanja moZda ne sadrZe sve informacije koje biste Zeleli da dobijete. Ako je to
sluc¢aj, odaberite odgovor koji se ¢ini najverovatnijim. Ne postoji vremensko ogranicenje;
medutim, trebalo bi da popunjavanje upitnika traje 5-7 minuta.

“Genosov upitnik emocionalne inteligencije - saZeta verzija”
Ispod je serija od 31 izjave. Molimo oznacite broj, koji odgovara izjavi, a koji najviSe ukazuje na

nacin na koji najceS¢e mislite, osecate se 1 ponasate na poslu. Ako pogresite, jednostavno odaberite
drugi, adekvatniji odgovor.
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Pokazujem drugima da uzimam u obzir njihova ose¢anjakadadonosim |1 (2 |3 |4 |5
1 odluke na poslu.
Ne uspevam da prepoznam kako moja oseanja utiCu na moje |1 |2 |3 |4 |5
2 ponasanje na poslu.
3 Adekvatno reagujem na dogadaje koji me frustriraju. 112 |3 1|4 |5
Tesko uspevam da prepoznam svoja osecanja u odnosu na probleme |1 |2 |3 |4 |5
4 na poslu.
5 Pogresnim ljudima na poslu izrazavam kako se osecam. 112 |3 1|4 |5
6 Ne uspevam da se efikasno nosim sa stresnim situacijama na poslu. 11]/2 1|3 (4|5
7 Kada me neko uznemiri na poslu, efikasno iskazem kako se ose¢am. |1 |2 |3 |4 |5
Uzimam u obzir kako drugi mogu reagovati na odluke kada ih |1 (2 [3 |4 |5
8 saops$tavam.
Kada me nesto isfrustrira na poslu, na odgovarajuc¢i nacin razgovaram |1 |2 |3 |4 |5
9 0 svojoj frustraciji.
10 | Kada sam pod stresom, postajem impulsivan/-na. 11]/2 1|3 (4|5
Ne uspevam da prepoznam nacin na koji ljudi reaguyjunamenckada |1 |2 |3 |4 |5
11 | gradimo odnos poverenja.
12 | Razumem stvari zbog kojih se ljudi ose¢aju optimisti¢no na poslu. 12 |3 1(4]5
13 | Kritike kolega shvatam li¢no. 112 ]3[4 ]5
14 | Uspesno pomazem drugima da se oseéaju pozitivno na poslu. 112 (3 |4 |5
15 | Odluke na poslu komuniciram na nacin koji pleni paznju drugih. 112 |3 |4 |5
Dobijam saglasnost zainteresovanih strana za odluke koje donosimna |1 |2 |3 |4 |5
16 | poslu.
Na adekvatan nacin komuniciram odluke razli¢itim zainteresovanim |1 |2 |3 |4 |5
17 | stranama.
18 | Iznosim kako se ose¢am u pravo vreme. 112 (3|4 |5
19 | Razumem S$ta ljude Cini da se osecaju cenjenim na poslu. 112 |3 |4 |5
20 | Uspesno se nosim sa stvarima koje me nerviraju na poslu. 112 (3 |4 |5
21 | Adekvatno odgovaram kolegama koje me frustriraju na poslu. 11/2 1|3 (4|5
22 | Tesko prepoznajem stvari koje motivisu ljude na poslu. 112 |3 |4 |5
23 | Ne uspevam da ostanem smiren/-na u teSkim situacijama na poslu. 112 (3 |4 |5
24 | Svestan/-na sam svog raspolozenja na poslu. 112 |3 |4 |5
Pomazem ljudima da se nose sa problemima koji im stvaraju |1 |2 |3 |4 |5
25 | frustraciju na poslu.
26 | Ostajem fokusiran/-na i kada sam uznemiren zbog ne¢ega na poslu. 12 |3 1(4]5
27 | Ne uspevam da efikasno re$§im emocionalne situacije na poslu. 112 (3 |4 |5
Svestan sam kako moja osec¢anja uti¢u na odluke koje donosimna |1 |2 |3 |4 |5
28 | poslu.
Imam problema sa pronalaZenjem pravih re¢i kojima bih izrazio/-la |1 |2 |3 |4 |5
29 | kako se ose¢am na poslu.

30 | Kad sam uznemiren/-a na poslu, i dalje jasno razmisljam. 112 |3 |4 |5
31 | Ne znam §ta da radim ili da kazem kada se kolege iznervirajunaposiu. [1 |2 |3 |4 |5
© Genos International - sva prava zadrzana i1 na derivate upitnika, uklju¢uju¢i 1 ovu verziju na
srpskom jeziku

Izvor:

Palmer BR, Stough C, Harmer R, et al. The Genos Emotional Intelligence Inventory: A Measure
Designed Specifically for Workplace Applications. In: Stough C, Saklofske D, Parker J, editors.
Assessing emotional intelligence: Theory, research & applications. New York: Springer; 2009. p.

103-17.
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8.8. Prilog 8: Objavljeni i saopsSteni radovi koji ine sastavni deo doktorske disertacije

Radovi objavljeni u istaknutim medunarodnim ¢asopisima (M22):

Senéanski, D., Tadi¢, 1., Joci¢, D. et al. Perceived importance of emotional intelligence for clinical
pharmacy practice and suggested improvements: a focus group study of postgraduate pharmacists.
Int J Clin Pharm (2024). https://doi.org/10.1007/s11096-024-01748-4

Oblast: Pharmacology & Pharmacy, IF (2023)=2,6 (161/274).

Sencanski, D, Marinkovi¢, V. & Tadi¢, I. A cross-sectional study comparing emotional intelligence
and perceived stress amongst community pharmacists delivering and not delivering a new service.
Int J Clin Pharm. 2023;45(5): 1136-43 https://doi.org/10.1007/s11096-023-01542-8.

Oblast: Pharmacology & Pharmacy, IF (2023)=2,6 (161/274).

Radovi objavljeni u medunarodnim ¢asopisima (M23):

Senéanski, D, Marinkovi¢ V, Georgiev AM & Tadi¢ 1. Emotional Intelligence and Perceived Stress
in Pharmacists Completing Post-Graduate Specialization Programs: A Cross-Sectional Study. Indian
J Pharm Educ Res. 2024 Feb 23;58(2):671-8. DOI: 10.5530/ijper.58.2.75.

Oblast: Pharmacology & Pharmacy, IF (2023)=0,8 (258/274).

Sencanski D, Tadi¢ I, Marinkovi¢ V. Emotional intelligence and pharmaceutical care: A systematic
review. ] Am Pharm Assoc (2003). 2022; 62(4): 1133-1141. doi: 10.1016/j.japh.2022.02.019.

Oblast: Pharmacology & Pharmacy, IF (2022)=2,1 (212/278).

Predavanje po pozivu na skupu nacionalnog znacaja Stampano u izvodu (M62):

Sencanski, D. Al and EI in the Pharmaceutical Industry 5.0: Sustainability Challenge or Advantage?
9. godi$nja medunarodna konferencija Dobra distributivna praksa (GDP) Good Distribution Practice
of Drugs and Medical Devices — Continuous improvement, 2024. Predava¢ po pozivu. Zbornik
sazetaka. p.4. JUSK - Jedinstveno Udruzenje Srbije za Kvalitet: Beograd, Srbija. ISBN: 978-86-
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10. Izjave

10.1. [Izjava o autorstvu

H3jaBa 0 ayTOpCTBY

WMe u npesume aytopa [lejan P. CenhaHcku

Bpoj unpaekca 24/2020

H3jaB/byjem

Jla je IOKTOpPCKA AMcepTallyja o/, HacJI0BOM

[IpouieHa eMouMWOHAa/JHE WHTeJWreHlMje dapMalieyTa Kpo3 nporpaMe npodecroHaJHOr
YCABPIIIdBdHhd

* pe3yJITaT CONCTBEHOT UCTPAXKUBAYKOT PaJia;

e Ja JucepTaldja y LieJJMHU HU Yy JleJIOBUMa HUje OWJia MpeAJsiodKeHa 3a CTUIakbe Jpyre
JIUIIJIOMe TIpeMa CTY/IUjCKUM NporpaMuMa APYTrUX BUCOKOIIKOJICKUX YCTAaHOBA;

e 1a Cy pe3yJITaTH KOPEKTHO HaBeJleHU U
e 1a HUCAM KPIIHO/#a ayTOPCKa MMpaBa U KOPUCTHUO /#Aa UHTEJIEKTYaIHY CBOjUHY APYTUX JIUIIA.

IloTnuc ayTopa

Y Beorpapgy, 10.06.2024. , - \
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10.2. Izjava o istovetnosti Stampane i elektronske verzije doktorskog rada

H3jaBa 0 MCTOBETHOCTH LITAaMIIAHE U €JIEKTPOHCKE Bep3HUje JOKTOPCKOT
paja

WMe u npesume aytopa [lejan P. CenhaHcku

bpoj unpekca 24/2020

Ctyaujcku nporpaM ConyjanHa ¢papManuja ¥ MCTpakuBake dpapMalieyTCKe paKce

HacsioB paga  [IponeHa emolyoHa/He WHTeJWreHuuje dapmaleyTa Kpo3 mOporpame
n1podecrHoHaJHOr ycaBpllaBamwa

MenTopu ap.cu. UBana Taauh u ap.cu. Banentuna Mapunkosuh

HM3jaBsbyjeM Aa je liTaMIaHa Bep3uja MOT JOKTOPCKOT paZia UCTOBETHA eJ1IeKTPOHCKO] Bep3Uuju
KOjy caM npezao/#a paJiu NoxpamkbuBama y JJUriTaJIHOM peno3uTopHjyMy YHUBepP3UTeTa y
Beorpapay.

Jlo3Bo/baBaM Jla ce 0djaBe MOjU JIMYHU MOJAIM Be3aHU 3a Jl00Ujarbe aKaJleMCKOr Ha3WBa
JIOKTOpa HayKa, Kao IITO Cy MMe U NTpe3uMe, TOJJMHA U MeCTO pohera u JaTyM oJidpaHe paja.

OBM JIMYHU NTOJALU MOTY Ce 00jaBUTH Ha MPEXHUM CTpPAaHULAMa JUTUTAJIHE dDUOJINOTEKE, Y
eJIeKTPOHCKOM KaTaJIOry U y ydJIMKalujama YHuBep3uTeTta y beorpazy.

IloTnuc ayTopa

Y Beorpapny, 28.06.2024.
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10.3. Izjava o koriséenju

H3jaBa o kopumhemy

OpnamhyjeM YHuBep3uTeTCcKy OudauoTeky ,CBeTo3ap MapkoBuh“ ga y JlururtaiHu
peno3suTopujyM YHuUBep3uTeTa y beorpaay yHece MOjy OOKTOPCKY JAUcCepTanyjy IMOJ
HaCJI0BOM:

[IpoueHa eMouMWOHaJHEe WHTeJWreHuudje dapManeyTa Kpo3 nporpaMe npodecroHaJHOr
yCaBpliiaBahkd

KOja je MOje ayTOPCKO JeJio.

JlvcepTanujy ca CBUM NPUJIO3MMa MPeJA0/#Aa CaM Yy eJIeKTPOHCKOM ¢$opMaTy MOTroJHOM 3a
TpajHO apXUBUPAbE.

Mojy moKTOpCKy AucepTalnyjy noxpamweHy y IUrMTalHOM peno3UTOPUjyMy YHUBep3UTeTa y
Beorpasy u AOCTYNHY Y OTBOPEHOM NPUCTYNY MOTY Ja KOPUCTEe CBU KOjU MOIUTYjy Ofpesde
cajZip>kaHe y oladpaHoM Tuny juleHie KpeatuBHe 3ajeanulie (Creative Commons) 3a Kojy cam
ce OJJIy4UO /Aa.
1. AytopctBo (CC BY)
2. AytopctBo - HekoMepi1yjaiaHo (CC BY-NC)
@yTOpCTBO - HeKoMepIiHjasHo - 0e3 npepaza (CC BY-NC-ND)
4. AyTOpCTBO — HEKOMEPLHjalHO — AeJUTH oA uctuM ycaosuma (CC BY-NC-SA)
5. AytopcTBo - de3 npepaga (CC BY-ND)
6. AyTOpCTBO - JleIuTH noA uctum ycaosuma (CC BY-SA)
(Mos1MMoO [1a 320KPYKUTE CaMo je/IHY OJ] LIeCT NOHYHeHHUX JIMLEHIIH.

KpaTak onuc JIMIeHIIY je cacTaBHU /le0 OBe H3jaBe).

IloTiuc ayTopa ,
Y Beorpagy, 28.06.2024. W o (;/\/ : ’7\/,\
A~ / T € o
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1. AyTopcTBoO. /l03BO/baBaTe yYMHOXaBakbe, JUCTPUOYLUJY U jaBHO CaOoIlIITaBame Jiesa, U
npepajie, ako ce HaBeJle MMe ayTopa Ha HaiWH oJipeheH oJ cTpaHe ayTopa WX JAaBaola
JIMLIEHIle, YaK U Y KoMepLyjaiHe cBpxe. OBO je HajCcJ10004HHU]a O/ CBUX JIULEHIY.

2. AyTOopCcTBO - HeKOMepuUMjaJHO. /[03Bo/baBaTe yMHOXaBakbe, JUCTPUOYLUJY U jaBHO
caomlITaBame Jiesa, U Npepaje, ako ce HaBeJie UMe ayTopa Ha HayuH ofpebeH of cTtpaHe
ayTopa WJiM AaBaola JuleHLe. OBa JiMIieHIa He 103B0/baBa KOMepLHjaJHy YIOTpedy Aea.

3. AyTOpCcTBO - HeEKOMepLujaJlHO - Oe3 mpepaga. /lo3Bo/baBaTe YMHOXKaBakbe,
JIUCTPUDYILH]jY Y jaBHO CaOILLITaBakb€ JleJ1a, de3 IpoMeHa, IPeodIMKOBaha UM yoTpede Aesa
y CBOM JieJly, aKO Ce HaBeZle UMe ayTopa Ha HayuH oJZijpeheH o cTpaHe ayTopa WM JAaBaola
nuneHIe. OBa JIMIeHIa He 103B0/baBa KOMEPLMjaJHy yIOTpedy Jiesa. Y 0JHOCY Ha CBe ocTaJjie
JIULEHIle, 0BOM JIMIIEHLIOM Ce OrpaHHU4YaBa HajBehu 0duM npaBa kopuihemwa gea.

4. AyTOpCTBO - HEKOMepIHjaJIHO - JAeJIMTA M0J HUCTUM ycaoBuMa. /J[o3BosbaBaTe
YMHOXaBakbe, JUCTPUOYLUJY U jaBHO CaolllITaBame JeJa, U Npepaje, ako ce HaBeJe HUMe
ayTopa Ha HauiuH oJijpeheH oJ cTpaHe ayTopa WMJM JaBaolia JIMIEHILle U aKo ce Npepaja
JAUCTpUOYHpa I[0J, WMCTOM WJM CJAUYHOM JhueHnoM. OBa JMLeHLLlA He [03B0JbaBa
KOMepLH{ja/IHy YIIOTpedy AeJia U npepaja.

5. AytopcTBO - Oe3 mpepajga. /lo3Bo/baBaTe YMHOXKaBake, AUCTPUOYIUJYy U jaBHO
CaolllITaBamwe JieJia, 0e3 NPOMeHa, MPeodJMKOBaba UK YIOTpede /esa y CBOM JieJly, aKo ce
HaBe/ie MMe ayTopa Ha HauuH oJipeheH o/ CTpaHe ayTopa WU JaBaola juleHne. OBa inieHLa
Jl03B0JbaBa KOMepIMja/IHy yIIOTpedy Aesia.

6. AyTOPCTBO - A €JIMTH N0 MUICTUM yCJI0BUMaA. /[03BO/baBaTe YMHOXaBawbe, JUCTPUDYLUjY U
jaBHO caomIlTaBame Jies1a, U Ipepajie, ako ce HaBeJle UMe ayTopa Ha HauuH oZpeheH of cTpaHe
ayTopa WJM JaBaolia JIULeHLle U aKo ce mpepaja AUCTPUOYHUpA MOJ WUCTOM UJIHA CIAUYHOM
auneHnoM. OBa JiMIeHLIa 403B0J/baBa KOMeEpPLMjaJHy yOoTpedy Aesa U npepaga. CandHa je
copTBEpCKUM JIML|eHI]aMa, OJHOCHO JIMI|eHI]JaMa OTBOPEHOT KO/ia.
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