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Сажетак

Синдром сагоревања на раду представља значајан јавноздравстве-
ни изазов савременог доба, посебно међу здравственим радницима 
који су изложени хроничном професионалном стресу. Анализа лите-
ратуре показује да на развој синдрома утичу бројни организациони и 
индивидуални фактори, укључујући радно оптерећење, сменски рад, 
недостатак ресурса, међуљудске односе, као и личне карактеристи-
ке и механизме суочавања са стресом. Синдром сагоревања може 
негативно утицати на ментално здравље запослених, професионал-
ну ефикасност, квалитет здравствене неге и безбедност пацијената, 
уз повећање ризика од професионалних грешака, одсуствовања са 
посла и флуктуације кадрова. С обзиром на комплексност пробле-
ма, превенција мора бити заснована на интегрисаном приступу који 
обухвата индивидуалне, организационе и системске мере. Контину-
ирана едукација здравствених радника, развој стратегија суочава-
ња са стресом, јачање психолошке отпорности, унапређење радног 
окружења, обезбеђивање адекватне подршке и систематско праће-
ње ризика од кључног су значаја за очување менталног здравља 
запослених и одржавање квалитета здравствене заштите. Будућа 
истраживања и развој превентивних програма могу допринети сма-
њењу учесталости синдрома сагоревања и унапређењу одрживости 
здравственог система.

Кључне речи: синдром сагоревања, здравствени рад-
ници, превенција, професионални стрес, ментално 
здравље

Увод

Синдром сагоревања на раду представља стање хро-
ничног професионалног стреса које настаје као по-
следица дуготрајне изложености захтевним радним 

Abstract

Burnout syndrome represents a significant modern day public health 
challenge, especially among healthcare workers exposed to chronic pro-
fessional stress. Literature analysis shows that numerous organisational 
and individual factors affect the development of this syndrome, including 
workload, shift work, lack of resources, interpersonal relationships, as 
well as personal characteristics and mechanisms of coping with stress. 
Burnout syndrome can have a negative impact on mental health of em-
ployees, on their professional efficiency, as well as on quality of health-
care and patient safety, increasing the risk of professional errors, absence 
from work and staff fluctuations. Due to the complexity of the problem, 
prevention must be based on an integrated approach encompassing in-
dividual, organisational and systemic measures. Continual professional 
development of healthcare workers, development of strategies for coping 
with stress, increasing psychological resilience, improvement of the work-
ing environment, ensuring adequate support and systemic risk monitoring 
are of key importance for preserving the mental health of staff and ensur-
ing the quality of healthcare services. Future research and the develop-
ment of preventative programs could assist in reducing burnout syndrome 
prevalence and improving the healthcare system sustainability.

Keywords: Burnout syndrome, healthcare workers, pre-
vention, professional stress, mental health 

Introduction

Burnout syndrome represents the state of chronic pro-
fessional stress arising from long-term exposure to chal-
lenging working environments [1]. Contemporary studies 
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условима [1]. Савремена истраживања указују да је 
сагоревање значајан проблем у различитим профе-
сијама, посебно у делатностима које подразумевају 
интензиван рад са људима [2]. Професионални стрес 
препознат је као један од кључних фактора који допри-
носе развоју овог синдрома [3], а Међународна орга-
низација рада наглашава да стрес на радном месту 
представља озбиљан изазов за здравље запослених и 
функционисање организација [4].

Здравствени радници спадају у групу са високим ри-
зиком за развој синдрома сагоревања због природе 
посла који подразумева висок ниво одговорности, 
емоционалну укљученост и континуирани контакт са 
пацијентима [5]. Сагоревање се најчешће дефинише 
као синдром који обухвата емоционалну исцрпљеност, 
деперсонализацију и смањен осећај личног постигнућа 
[6]. Истраживања указују на присуство професионал-
ног стреса и сагоревања код запослених у интензивној 
психијатријској нези и хитној медицини [7], као и код 
медицинских сестара у предшколским установама [8]. 
Теоријски оквири у сестринству додатно објашњавају 
специфичности настанка и развоја овог синдрома у 
здравственом систему [9]. Појединачне карактеристике 
личности, попут стила афективне везаности, могу бити 
повезане са степеном сагоревања [10]. Валидност ин-
струмената за процену сагоревања потврђена је и у до-
маћој популацији здравствених радника [11].

Епидемиолошки подаци указују да се преваленција 
симптома синдрома сагоревања међу здравственим 
радницима на глобалном нивоу процењује на прибли-
жно 30–50%, при чему су медицинске сестре и лекари 
посебно осетљиве професионалне групе [12, 13]. Са-
времена истраживања додатно продубљују разуме-
вање искуства сагоревања и његових импликација по 
ментално здравље [14]. У домаћој литератури такође 
је указано на присуство сагоревања код медицинских 
сестара [15], а као потенцијални узроци наводе се ор-
ганизациони фактори, радно оптерећење и недостатак 
подршке [16]. Истраживања спроведена у Србији пока-
зују присуство синдрома сагоревања код здравствених 
радника у различитим клиничким установама [17]. По-
себно су изложени здравствени радници у онкологији 
[18] и лекари у клиничкој пракси [19], као и запослени у 
палијативној нези [20]. Сагоревање је потврђено и код 
лекара у различитим здравственим системима [21], а 
мета-анализе указују на високу преваленцију код ме-
дицинских сестара у ургентним службама [22]. Поред 
индивидуалних последица, сагоревање може бити 
повезано са безбедношћу пацијената и квалитетом 
здравствене заштите [23]. Истраживања у европским 
земљама указују на значајну заступљеност сагорева-

show that burnout is a significant problem in different pro-
fessions, especially those that require intensive work with 
people [2]. Professional stress has been recognised as 
one of the key factors contributing to this syndrome [3], 
and the International Labour Organisation emphasizes that 
workplace stress represents a serious challenge for em-
ployee health and organisational functioning [4].

Healthcare workers are at high risk for developing burnout 
syndrome due to the nature of their work, which encom-
passes a high level of responsibility, emotional involve-
ment and continual contact with patients [5]. Burnout is 
most commonly defined as a syndrome encompassing 
exhaustion, depersonalisation and decreased feeling of 
personal achievement [6]. Research indicates that profes-
sional stress and burnout are present among employees 
in intensive psychiatric care and emergency medicine [7], 
as well as among nurses in preschool institutions [8]. The 
theoretical nursing framework further explains the specific 
details of how this syndrome arises and develops in the 
healthcare system [9]. Individual personality characteris-
tics, such as affective attachment, can be related to burn-
out intensity [10]. Validity of the burnout assessment instru-
ments was also confirmed in the population of healthcare 
workers in our country [11].

Epidemiological data indicate that the global burnout syn-
drome prevalence among healthcare workers is estimated 
to approximately 30-50%, with nurses and doctors being 
particularly vulnerable professional groups [12, 13]. Con-
temporary research additionally deepens the understand-
ing of the burnout experience and its implications for men-
tal health [14]. The domestic literature has also reported 
on burnout in nurses [15], listing as potential causes or-
ganisational factors, workload and lack of support [16]. The 
research conducted in Serbia shows the presence of the 
burnout syndrome in healthcare workers in different clinical 
institutions [17]. Healthcare workers in oncology [18] and 
doctors in clinical practice [19] are particularly exposed, 
as are employees in palliative care [20]. Burnout was also 
confirmed in doctors in different healthcare systems [21], 
and meta-analyses indicate its high prevalence among 
nurses in emergency services [22]. In addition to individual 
consequences, burnout can be linked to patient safety and 
healthcare quality [23]. Research in European countries 
indicates significant prevalence of burnout among doctors 
and nurses [24], as well as in intensivists [25, 26].

The Covid-19 pandemic additionally intensified profession-
al stress and burnout symptoms in healthcare workers [27, 
28, 29]. The research conducted in intensive care units 
show a significant level of psychological burden during the 
pandemic [30, 31]. Similar results were found in Serbia 
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ња међу лекарима и медицинским сестрама [24], као и 
код интензивиста [25, 26].

Пандемија COVID-19 додатно је појачала професио-
нални стрес и симптоме сагоревања код здравствених 
радника [27, 28, 29]. Истраживања спроведена у једи-
ницама интензивне неге показују значајан ниво психо-
лошког оптерећења током пандемије [30, 31]. Слични 
резултати забележени су и у Србији [32], као и у другим 
земљама током глобалне здравствене кризе [33]. Не-
давне мета-анализе указују на повезаност сагоревања 
са смањеним задовољством послом и професионал-
ним функционисањем [34].

С обзиром на високу преваленцију и потенцијалне по-
следице синдрома сагоревања, неопходно је даље ис-
траживање овог феномена у различитим здравственим 
установама и клиничким контекстима.

Синдром сагоревања на раду настаје као резултат сло-
жене интеракције организационих и индивидуалних 
фактора ризика, укључујући преоптерећење послом, 
недостатак ресурса, несигурност посла, поремећаје сна 
и међуљудске конфликте [35–42]. Индивидуалне карак-
теристике личности, социодемографски фактори и стра-
тегије суочавања са стресом такође имају значајну уло-
гу у развоју синдрома. Последице синдрома сагоревања 
могу бити озбиљне и испољавају се на индивидуалном 
и професионалном нивоу, кроз емоционалну исцрпље-
ност, деперсонализацију, појаву депресивних симптома, 
смањену ангажованост и осећај професионалне ефи-
касности [17, 43]. С обзиром на значај здравствених 
радника за функционисање здравственог система, пре-
венција синдрома сагоревања представља важан јавно-
здравствени приоритет. Правовремено препознавање 
фактора ризика, рана идентификација симптома и при-
мена превентивних стратегија могу допринети очувању 
менталног здравља здравствених радника и унапређе-
њу квалитета здравствене заштите [22, 34].

Методологија

Овај рад представља прегледни рад заснован на ана-
лизи доступне научне литературе о синдрому сагоре-
вања на раду код здравствених радника и стратегијама 
његове превенције. Претрага литературе обухватила је 
релевантне научне базе података, укључујући PubMed, 
Web of Science, Google Scholar и друге електронске 
изворе. Критеријуми за избор литературе укључивали 
су радове који се односе на синдром сагоревања на 
раду, здравствене раднике, факторе ризика, последи-
це и превентивне стратегије.

[32], as well as in other countries during the health crisis 
[33]. Recent meta-analyses indicate a connection between 
burnout and reduced work satisfaction, as well as profes-
sional functioning [34].

Bearing in mind the high prevalence and potential conse-
quences of the burnout syndrome, this phenomenon needs 
to be further studied in different healthcare institutions and 
clinical contexts.

Burnout syndrome arises from a complex interaction of 
organisational and individual risk factors, including ex-
cessive workload, lack of resources, job insecurity, sleep 
disturbances and interpersonal conflicts [35-42]. Individu-
al personality characteristics, social-demographic factors 
and strategies for coping with stress also play a significant 
role in the development of this syndrome. Consequences 
of the burnout syndrome can be serious and manifest on 
both personal and professional level, trough emotional 
exhaustion, depersonalisation, onset of depressive symp-
toms, lower engagement and lower perception of profes-
sional efficiency [17, 43]. Bearing in mind the significance 
of healthcare workers for the functioning of the healthcare 
system, burnout prevention is an important public health 
priority. Timely recognition of the risk factors, early identi-
fication of the symptoms and implementation of preventa-
tive strategies can contribute to preserving mental health 
among healthcare workers and improving the quality of 
healthcare services [22, 34].

Methodology

This study is a literature review based on an analysis of the 
existing scientific literature on burnout syndrome in health-
care workers and the strategies for its prevention. The lit-
erature search encompassed the relevant scientific data-
bases including PubMed, Web of Science, Google Scholar 
and other electronic resources. Literature inclusion criteria 
included articles pertaining to burnout syndrome at work, 
healthcare workers, risk factors, consequences and pre-
ventative strategies. 

The analysis included original scientific articles, review ar-
ticles, systemic reviews, meta-analyses and relevant inter-
national guidelines published in English and Serbian. The 
time range for the search was focused on contemporary 
sources, with the inclusion of earlier significant publica-
tions which had an impact on the development of the burn-
out syndrome concept.

 Literature search was performed by using keywords and 
their combinations, such as: „sindrom sagorevanja” (Serbi-
an for burnout syndrome), burnout syndrome, healthcare 
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У анализу су укључени оригинални научни радови, 
прегледни чланци, систематски прегледи, мета-анали-
зе и релевантне међународне смернице објављене на 
енглеском и српском језику. Временски опсег претраге 
обухватио је савремене изворе, уз укључивање и ра-
нијих значајних публикација које су имале утицај на ра-
звој концепта синдрома сагоревања.

Претраживање литературе спроведено је коришће-
њем кључних речи и њихових комбинација, као што су: 
„синдром сагоревања”, burnout syndrome, healthcare 
workers, professional stress, prevention of burnout и 
mental health at work. Селекција радова извршена је 
на основу релевантности за тему, научне валидности 
и доступности пуног текста. Приликом анализе лите-
ратуре примењен је дескриптивни приступ, уз синтезу 
и поређење резултата различитих студија. Посебна 
пажња посвећена је факторима ризика, последицама 
синдрома сагоревања и стратегијама превенције на 
индивидуалном, организационом и системском нивоу. 

Циљ је да се прикажу савремена сазнања о синдрому 
сагоревања и да се идентификују најзначајније мере за 
његову превенцију код здравствених радника.

Превенција сагоревања на раду

Захтеви посла би у идеалном смислу требало да одго-
варају способностима и могућностима запослених и да 
утичу на количину контроле и подршке коју здравстве-
ни радници добијају од пацијената. Здравље се данас 
одређује као стање потпуног физичког, менталног и ду-
ховног здравља, а не само као одсуство болести или 
немоћи. Тако здраво радно окружење јесте оно у коме 
су идентификовани услови за побољшање здравља, а 
где нема штетних стања. 

Посебно се као важно истиче ментално здравље, па 
су од кључног значаја смернице за превенцију синдро-
ма сагоревања. Превенција професионалног стреса и 
последично појаве синдрома сагоревања обухвата два 
система: 

●	 промену појединца,
●	 промену организације рада [12].

Индивидуална промена у превенцији синдрома сагоре-
вања на послу обухвата едукацију о природи стреса, 
изворима и врстама стреса, утицају стреса на здра-
вље, и едукацију о вештинама које доприносе смање-
њу стреса, као што су медитација, методе опуштања, 
рекреација и слично. Промена организације рада под-
разумева усклађивање обима радних обавеза са спо-
собностима здравствених радника, јасно дефинисање 

workers, professional stress, prevention of burnout and 
mental health at work . The articles were selected based 
on their relevance to the topic, scientific validity and acces-
sibility of the full text. The descriptive approach was used 
during the literature analysis, with synthesis and compar-
ison of the results of different studies. Particular attention 
was paid to risk factors, burnout syndrome consequences 
and prevention strategies on the individual, organisational 
and system level. 

The objective was to present the contemporary knowledge 
on the burnout syndrome and identify the most significant 
measures for its prevention in healthcare workers.

Prevention of burnout at work

Professional demands should, in the ideal case, corre-
spond to the abilities of the employees and should have an 
impact on the degree of control and support that the health-
care workers receive from the patients. At present, health 
is defined as the condition of complete physical, mental 
and spiritual health, and not just an absence of illness or 
powerlessness. Therefore, a healthy work environment is 
one in which conditions for the improvement of health have 
been identified, and where there are no harmful conditions. 

Mental health is of particular importance, rendering guide-
lines for burnout syndrome prevention critical. Professional 
stress prevention, and the consequent prevention of the 
burnout syndrome encompasses two systems: 

●	 Changes made by the individual,
●	 Changes in the organisation of work [12].

Changes made by the individual in the prevention of burn-
out syndrome include education on the nature of stress, 
sources and types of stress, impact of stress on health, as 
well as training in stress reduction skills, such as medita-
tion, relaxation techniques, exercise etc. Changes in the 
organisation of work include aligning the scope of profes-
sional tasks with the healthcare workers’ abilities, clear 
definition of roles and responsibilities, defining opportu-
nities for career advancement and organising work hours 
according to personal free time and obligations. Positive 
thinking, advocating for one’s rights, ensuring time for rest 
and spending time with loved ones, maintaining close rela-
tionships and passing through the initial training at work, so 
that the person can best adopt to their new environment, 
are of utmost importance. The individual must not wait for 
the work environment to adapt to them but must rather take 
on the key role.

It was found that there were several interventions that 
were efficient in preventing or reducing the level of burn-
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улога и одговорности, дефинисање могућности за на-
предовање на послу и организовање радног времена 
у складу са личним слободним временом и обавезама. 
Најбитније је позитивно размишљати, залагати се за 
своја права, обезбедити време за одмор и дружење са 
породицом, одржавати блиске односе и проћи кроз по-
четни период обуке на радном месту како би се особа 
што боље прилагодила новом окружењу. Појединац не 
сме да чека да се радно окружење прилагоди њему, 
већ он мора да преузме кључну улогу.

Показало се да је неколико интервенција ефикасно у 
спречавању или смањењу нивоа прегоревања међу 
здравственим радницима и за време пандемије, како 
на индивидуалном нивоу (нпр. образовне интервенције 
и интервенције засноване на пажњи) тако и на орга-
низационом или структурном нивоу (нпр. побољшање 
управљања радним процесом) [44]. 

Најчешће стратегије суочавања које су студије литера-
туре показале ефикасним су: социјална и емоционал-
на подршка, физичка активност, физичка брига о себи, 
емоционално и физичко дистанцирање од посла. Ме-
ханизми суочавања повезани са мањим прегоревањем 
били су и физичко благостање, клиничка разноликост, 
постављање граница, страст према свом послу, реал-
на очекивања, памћење пацијената и организационе 
активности [45].

Синдром сагоревања је озбиљан проблем за здрав-
ствене системе и погађа скоро све профиле здрав-
ствених радника. Иако је сагоревање проблем јавног 
здравља заснован на доказима, још увек не постоји 
систематски приступ превенцији. Превентивне актив-
ности за смањење стреса и учесталости сагоревања 
требало би да се обезбеде медицинским сестрама, по-
себно онима на веома захтевним радним местима [46].

1. Индивидуалне стратегије

Мере превенције сагоревања на послу су: 
●	 превенција на радном месту,
●	 превенција коју спроводе медицинске сестре као 

заједница у одељењу, 
●	 превенција коју медицинске сестре спроводе са-

мостално, 
●	 превенција коју медицинске сестре спроводе ис-

товремено као појединци на радном месту [47].

Прва група интервенција обухвата редовне тимске са-
станке који запосленима пружају прилику да изразе 
своја осећања, могућност да разговарају о стресним 
ситуацијама, што побољшава подршку између супер-

out among healthcare workers during the pandemic, both 
at an individual level (e.g., educational interventions and 
mindfulness-based interventions), as well as on the organ-
isational or structural level (e.g., improvement of the work 
process management) [44]. 

The most frequent coping strategies that were found to be 
efficient in literature were: social and emotional support, 
physical activity, physical self-care, emotional and physi-
cal distancing from work. Coping mechanisms related to 
lower burnout also included physical well-being, clinical di-
versity, setting boundaries, passion for one’s work, realistic 
expectations, recognition from patients and organisational 
activities [45].

Burnout syndrome is a serious issue for healthcare sys-
tems, and it affects almost all profiles of healthcare work-
ers. Even though burnout is an evidence-based public 
health issue, there is still no systemic approach to preven-
tion. Preventative activities aimed at stress reduction and 
burnout frequency should be provided for nurses, especial-
ly those working in demanding positions [46].

1. Individual strategies

The measures for burnout prevention at work include: 
●	 Prevention in the workplace,
●	 Prevention implemented by nurses as a community, 

within the ward, 
●	 Prevention implemented by nurses individually, 
●	 Prevention implemented by nurses at the same time, 

as individuals, in the workplace [47].

The first group of interventions encompasses regular team 
meetings that provide the employees with an opportuni-
ty to express their feelings, to discuss stressful situations, 
which improves the support between the supervisors and 
employees. 

The next strategy is a program for aimed at improving the 
health of the employees, by increasing physical activity 
levels among healthcare staff. Activities include Nordic 
walking, tennis, Pilates, yoga etc. The programme encom-
passes education on topics such as nutrition, coping with 
stress and body weight management. The first group of 
interventions also encompasses clinical supervision, har-
monising the work conditions and psychoeducational inter-
ventions aimed at improving self-care.

Interventions of nurses as a community pertain to shaping 
the ethics and the concept of assistance, support and sol-
idarity among nurses, and collective activities with the aim 
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визора и запослених. 

Следећа стратегија је програм за побољшање здра-
вља запослених чија је сврха подизање нивоа физич-
ке активности међу здравственим особљем. Активно-
сти могу бити нордијско ходање, тенис, пилатес, јога 
итд. Програм обухвата едукацију о темама као што су 
правилна исхрана, суочавање са стресом, управљање 
телесном тежином. Прва група интервенција обухвата 
и клинички надзор, усклађивање услова рада и психое-
дукативне корекције ради боље бриге о себи.

Интервенције медицинских сестара као заједнице се 
односе на обликовање етике и концепата помоћи, по-
дршке и солидарности међу медицинским сестрама, 
колективне активности за међусобно упознавање. 

Трећа група активности разматра промене начина жи-
вота. Тако здравствени радници могу то увести у свој 
свакодневни приватни живот како би смањили стрес на 
послу. Здраве животне навике ван радног времена могу 
резултирати већим личним задовољством. Промене се 
односе на исхрану, физичку активност и опуштање. Ту се 
убрајају и стратегије суочавања са проблемима, страте-
гије суочавања усмерене на емоције, стратегије суоча-
вања повезане са емоционалном интелигенцијом, развој 
емпатије и „когнитивна терапија заснована на пажњи”. 

Последња стратегија се односи на скуп техника и ве-
штина које омогућавају свесно управљање сопственим 
мислима и пажњом. Ово је потпуно научно заснована 
метода медитације, или менталне вештине, у којој се 
особа фокусира на интензивну свест о томе шта осећа 
у датом тренутку, без тумачења или процене [47]. Циљ 
је осетити и постати свестан сваке појединачне емоци-
је. Вежбање пажње укључује методе дисања, вођене 
визуализације и друге вежбе за опуштање тела и ума 
како би се смањио стрес и тело довело у равнотежу.

Последња група интервенција односи се на побољша-
ње сопствених ресурса како би се ублажили захтеви 
посла. Најчешћи разлог за прегоревање на послу је не-
усклађеност између личних ресурса и тешких захтева 
посла. Примери личних ресурса су: мотивација, енер-
гија, фокус, снага, воља и менталне, емоционалне, 
практичне способности. 

Добро развијене вештине отпорности код медицинских 
сестара и осмишљен систем за максимизирање анга-
жовања на послу могу спречити синдром сагоревања. 
Здравствени радници могу развити личне ресурсе по-
требне за одговор на захтеве посла, користећи вешти-
не које се могу научити.  

of getting to know each other. 

 The third group of activities considers lifestyle changes. 
Healthcare workers can introduce them into their everyday 
private lives to reduce stress from work. Healthy lifestyle 
habits outside of the work hours can result in increased 
personal satisfaction. These changes relate to nutrition, 
physical activity and relaxation. This includes coping strat-
egies for problem management, strategies aimed at emo-
tions, coping strategies related to emotional intelligence, 
developing empathy and mindfulness-based cognitive 
therapy. 

The latter refers to a set of techniques and skills that allow 
for conscious management of one’s own thoughts and at-
tention. This is a completely scientifically based meditation 
or mental skill method, wherein the person focuses on in-
tensive awareness of their feelings in the moment, without 
interpretation or assessment [47]. The purpose is to feel 
and become aware of each individual emotion. Mindful-
ness includes breathing methods, guided meditation and 
other exercises to relax the body and the mind, with the 
aim to reduce stress and bring the body into balance.

The last group of interventions relates to the improvement 
of one’s own resources to mitigate the work demands. The 
most common reason for burnout at work is the discrepan-
cy between personal resources and the severe demands 
of the job. Examples of personal resources include moti-
vation, energy, focus, strength, will and mental, emotional 
and practical capabilities. 

Well-developed resilience skills in nurses, and a well-de-
signed system to maximize engagement at work, can pre-
vent burnout syndrome. Healthcare workers can develop 
personal resources needed to answer the demands of the 
job, using skills that can be learned. 

Some examples relate to improving personal strength, 
activity throughout the day, considering healthy external 
boundaries, emotional self-regulation, recognising per-
ception distortions, setting up reasonable expectations 
for one’s own results, attempts to find value and purpose 
in everyday work activities and dedication to long-term 
growth [47]. 

Work engagement represents a concept that is the exact 
opposite of burnout syndrome. Whereas burnout manifests 
through emotional exhaustion, cynicism, a feeling of inef-
ficiency, engagement is characterised by energy, involve-
ment and the feeling of professional efficiency. In other 
words, instead of exhaustion, there is vitality; instead of 
depersonalisation, dedication arises; and instead of a de-
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Неки примери се доносе на јачање личне снаге, актив-
ност током целог дана, разматрање здравих споља-
шњих граница, саморегулацију емоција, препознавање 
изобличења перцепције, постављање реалних очеки-
вања за сопствене резултате, покушај проналажења 
вредности и сврхе у свакодневним радним активности-
ма и посвећеност дугорочном расту [47]. 

Ангажовање на послу представља концептуалну су-
протност синдрому сагоревања. Док се сагоревање 
испољава кроз емоционалну исцрпљеност, цинизам 
и осећај неефикасности, ангажовање на послу карак-
теришу енергија, укљученост и осећај професионалне 
ефикасности. Другим речима, уместо исцрпљености 
јавља се виталност, уместо деперсонализације посве-
ћеност, а уместо смањеног личног постигнућа осећај 
компетентности и сврхе у раду.

Ангажовање на послу представља позитивно, испуња-
вајуће радно стање које карактеришу виталност, посве-
ћеност и апсорпција у раду. Према мета-анализи коју 
су спровели Mazzetti G и сарадници [48], ангажовање је 
најснажније повезано са личним ресурсима (r = 0,48) и 
развојним ресурсима (r = 0,45), док је повезаност са со-
цијалним и општим радним ресурсима умерена. Међу 
исходима, најјача повезаност утврђена је са задовољ-
ством послом (r = 0,60) и организационом посвећено-
шћу (r = 0,63). Ови налази потврђују значај јачања лич-
них и организационих ресурса као кључне стратегије у 
превенцији сагоревања [48].

Посебан значај има и стил вођења у здравственим уста-
новама. Истраживање које су спровели Kohnen D и са-
радници (2024) показало је да ангажујуће лидерство до-
приноси повећаном ангажовању медицинских сестара 
и смањеном нивоу сагоревања. Ова повезаност посре-
дована је перцепцијом радних ресурса и унутрашњом 
мотивацијом, што указује да квалитет радног окружења 
и подржавајуће руководство представљају модифика-
билне факторе унапређења добробити запослених [49].

Значај примене различитих интервенција у превенцији 
сагоревања потврђује и систематски преглед и мета-ана-
лиза, која је обухватила 15 рандомизованих испитивања 
и 37 кохортних студија: утврђено је статистички значајно 
смањење укупног нивоа сагоревања, емоционалне ис-
црпљености и деперсонализације након примене интер-
венција. Укупна преваленција сагоревања смањена је 
са 54% на 44%, док је учесталост високе емоционалне 
исцрпљености смањена са 38% на 24% [50].

Аутори закључују да и индивидуално усмерене мере 
(нпр. mindfulness, управљање стресом, когнитивно-би-

creased personal achievement, comes the feeling of com-
petency and purpose in work.

 Work engagement is a positive, fulfilling condition while at 
work, characterised by vitality, dedication and immersion. 
According to the meta-analysis conducted by Mazetti G. 
et al. [48], engagement shows the strongest correlation to 
personal resources (r = 0.48) and developmental resourc-
es (r = 0.45), while the correlation with social and gener-
al work resources is moderate. Among the outcomes, the 
strongest correlation was found with work satisfaction (r = 
0.60) and organisational dedication (r = 0.63). These find-
ings confirm the significance of personal and organisation-
al resources as a key strategy in burnout prevention [48]. 

 Management style in the healthcare institutions plays a 
particularly important role. Research by Kohnen D. et al. 
(2024) showed that engaged management contributes to 
higher engagement of nurses and reduced burnout. This 
correlation is mediated by the perception of the work re-
sources and intrinsic motivation, meaning that the quality 
of the working environment and supportive management 
represent modifiable factors for the improvement of staff 
well-being [49]. 

The significance of implementing different interventions 
in the prevention of burnout is also confirmed by the sys-
temic review and meta-analysis, which encompassed 15 
randomized trials and 37 cohort studies: a statistically sig-
nificant reduction was found of the overall level of burnout, 
emotional exhaustion and depersonalisation, following the 
implementation of the interventions. Overall prevalence of 
burnout was reduced from 54% to 44%, while high emo-
tional exhaustion prevalence was reduced from 38% to 
24% [50].

 The authors conclude that both measures directed at the 
individual (e.g. mindfulness, stress management, cogni-
tive-behavioural techniques) and organisational strategies 
can lead to clinically significant burnout reduction. Still, the 
need for combining individual-focused and structure-fo-
cused interventions is emphasized, to achieve larger and 
more sustainable effects on healthcare workers’ well-being. 

In that context, the implementation of comprehensive 
measures – which include the development of personal re-
sources, strengthening resilience and improving the work 
environment – is of particular importance, so as to allow 
nurses to undertake preventative action and maintain a 
high level of professional engagement [50].
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хејвиоралне технике) и организационе стратегије могу 
довести до клинички значајног смањења сагоревања. 
Ипак, наглашава се потреба за комбиновањем индиви-
дуалних и структурних интервенција како би се пости-
гли већи и одрживији ефекти на добробит здравстве-
них радника.

У том контексту, примена свеобухватних мера – које 
укључују развој личних ресурса, јачање отпорности и 
унапређење радног окружења – од посебног је значаја 
како би медицинске сестре могле деловати превентивно 
и очувати висок ниво професионалног ангажовања [50].

2. Организационе мере

Организационе мере представљају један од кључних 
сегмената превенције синдрома сагоревања на раду. 
Адекватна организација рада, оптимална расподела 
задатака, ротација особља и смањење радног оптере-
ћења могу значајно допринети смањењу професионал-
ног стреса. Истраживања показују да су високе стопе 
сагоревања код здравствених радника повезане са не-
довољним бројем медицинских сестара, неповољним 
радним окружењем и недостатком поверења у менаџ-
мент. Недостатак кадрова, повећано радно оптереће-
ње и лоша организација сменског рада идентификова-
ни су као значајни фактори ризика за развој синдрома 
сагоревања, као и за појаву незадовољства послом и 
намере напуштања радног места [47, 50–51].

Процена психосоцијалних ризика на радном месту тре-
ба да укључи анализу учесталости боловања, повреда 
на раду и здравствених проблема запослених, као и 
периодично спровођење анкета ради идентификаци-
је извора стреса. Стварање здравог радног окружења 
подразумева подстицање двосмерне комуникације, ре-
ално планирање радних циљева, праведну расподелу 
обавеза, избегавање прековременог рада и јасно де-
финисање одговорности запослених [12].

Стручна подршка здравственим радницима може се ре-
ализовати кроз супервизију, консултације, психолошко 
саветовање и краткотрајне интервенције након кризних 
догађаја. Супервизија и консултације омогућавају раз-
мену професионалних искустава и унапређење квали-
тета рада, док психолошко саветовање и кризне интер-
венције могу допринети очувању менталног здравља и 
спречавању трајних психолошких последица стреса [12].

Здравствене установе треба да обезбеде адекватне пе-
риоде одмора, програме подршке менталном здрављу и 
стабилније услове запослења, посебно у високоризич-
ним радним окружењима. Промоција равнотеже између 

2. Organisational measures

Organisational measures are one of the key segments in 
the prevention of burnout syndrome at work. Adequate or-
ganisation of work, optimal task allocation, staff rotation 
and workload decrease can significantly contribute to the 
reduction of professional stress. Research shows that high 
burnout rates in healthcare workers are related to a short-
age of nurses, unfavourable work environment and lack of 
trust in management. Staff shortage, increased workload 
and poor shift work organisation have been identified as 
significant risk factors for the development of burnout syn-
drome, as well as for dissatisfaction with work and forming 
the intention to leave the job [47, 50–51].

The assessment of psycho-social risks in the workplace 
should include the analysis of the frequency of sick leaves, 
workplace injuries and staff health problems, as well as pe-
riodic surveys to identify stress sources. Creating a healthy 
work environment means encouraging two-way communi-
cation, realistic planning of work goals, just distribution of 
responsibilities, avoiding overtime and clearly defining em-
ployee responsibilities [12].

Expert support to healthcare workers can be implemented 
through supervision, consultations, psychological counsel-
ling and short-term interventions after crises. Supervision 
and consultations allow for the exchange of professional 
experience and improvement of the quality of work, while 
psychological counselling and crisis interventions can con-
tribute to the preservation of mental health and prevention 
of permanent psychological consequences of stress [12].

Healthcare institutions should ensure adequate periods 
of rest, mental health support programmes and stabler 
employment conditions, especially in high-risk work envi-
ronments. Promotion of work-life balance, access to psy-
chological support, strengthening social support in the 
workplace and recognising professional achievements can 
contribute to reducing emotional exhaustion and increas-
ing the work motivation among healthcare workers [32].

3. System interventions and prevention programmes

Prevention of the burnout syndrome relies on implementing 
individual, organisational and system interventions aimed 
at reducing professional stress and reinforcing protective 
factors in the work environment. Prevention programmes 
encompass clinical and health psychology techniques, in-
cluding self-perception of work stressors, development of 
cognitive-behavioural skills, relaxation and stress reduc-
tion techniques, as well as reinforcing psychological adap-
tation mechanisms [17, 45].
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професионалног и приватног живота, приступ психоло-
шкој подршци, јачање социјалне подршке на радном ме-
сту и препознавање професионалних достигнућа могу 
допринети смањењу емоционалне исцрпљености и по-
већању радне мотивације здравствених радника [32].

3. Систематске интервенције и програми превенције

Превенција синдрома сагоревања на раду заснива се на 
примени индивидуалних, организационих и системских 
интервенција усмерених на смањење професионалног 
стреса и јачање заштитних фактора у радном окруже-
њу. Програми превенције обухватају технике клиничке 
и здравствене психологије, укључујући самоспознају 
стресора на раду, развој когнитивно-бихејвиоралних 
вештина, технике релаксације и редукције стреса, као 
и јачање механизама психолошке адаптације [17, 45].

Едукација здравствених радника о факторима ризика 
и механизмима настанка синдрома сагоревања пред-
ставља важан део превентивних стратегија. Програми 
обуке обично укључују информисање, саветовање, са-
мопроцену нивоа стреса, промоцију здравих животних 
навика и развој комуникационих и психосоцијалних ве-
штина. Посебно значајне су технике засноване на ког-
нитивно-бихејвиоралном приступу, рационално-емоци-
оналне стратегије, асертивна комуникација и ефикасно 
управљање радним временом, које могу допринети 
смањењу емоционалне исцрпљености [17, 47].

Физичка активност, медитација, јога и програми засно-
вани на mindfulness приступу показали су позитивне 
ефекте на смањење перципираног стреса и побољша-
ње менталног здравља здравствених радника. Програ-
ми као што је Nurses Living Fit укључују структурисане 
активности физичког вежбања, едукацију о исхрани, 
вођење дневника активности и праћење образаца спа-
вања, што може допринети редукцији симптома саго-
ревања и унапређењу општег здравља медицинских 
сестара [38].

Организационе интервенције имају посебно значајну 
улогу у превенцији синдрома сагоревања, јер се све 
више истиче да је синдром сагоревања последица ин-
теракције индивидуалних и системских фактора. Пове-
ћање кадровских ресурса, оптимизација радног опте-
рећења, унапређење радног окружења, развој културе 
поверења у менаџмент и јачање лидерских вештина 
могу значајно допринети смањењу учесталости саго-
ревања код здравствених радника [47, 49, 51].

Посебан значај имају програми који интегришу индиви-
дуалне и организационе приступе превенцији. Према 

Educating healthcare workers on burnout syndrome risk 
factors and mechanisms of development represents an im-
portant part of preventative strategies. Training programmes 
usually include informing, counselling, stress self-assess-
ment, healthy lifestyle habit promotion and development of 
communication and psychosocial skills. Of particular impor-
tance are techniques based on cognitive-behavioural ap-
proach, rational-emotional strategies, assertive communi-
cation and efficient time management, which can contribute 
to reducing emotional exhaustion [17, 47].

 Physical activity, meditation, yoga and mindfulness pro-
grammes have shown positive impacts on perceived stress 
reduction and improvement of mental health in healthcare 
workers. Programmes such as Nurses Living Fit include 
structured physical exercise activities, education on nutri-
tion, journaling and sleep tracking, which can contribute 
to the reduction of burnout symptoms and improvement of 
general health in nurses [38].

Organisational interventions play a particular role in pre-
venting burnout syndrome, as it is increasingly emphasized 
that burnout stems from an interaction between individual 
and system factors. Increasing human resources, optimi-
sation of the workload, improvement of the work environ-
ment, development of a culture of trust in the management 
and reinforcement of leadership skills can all significant-
ly contribute to lower frequency of burnout in healthcare 
workers [47, 49, 51].

Programmes integrating individual and organisational ap-
proaches to prevention play a particularly significant role. 
According to meta-analyses, interventions aimed at sys-
temic work environment changes showed greater effect on 
burnout syndrome reduction compared to interventions fo-
cused solely on individual resilience of healthcare workers 
[50]. The contemporary concept of prevention is based on 
work engagement development, improvement of organisa-
tional support and positive work culture promotion, in line 
with the model of work demands and resources [48].

Continual stress monitoring, psychosocial risk assessment 
and performance evaluation of preventative programmes 
are all necessary parts of the strategy of sustainable burn-
out syndrome prevention. Introducing available psychoso-
cial support programmes, stress management education 
and systemic work conditions improvement can contribute 
to preserving the mental health of healthcare workers and 
the quality of healthcare services [52, 53].

Conclusion

Burnout syndrome represents a significant public health 
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мета-анализама, интервенције усмерене на системске 
промене радног окружења показале су већи ефекат 
у смањењу синдрома сагоревања у поређењу са ин-
тервенцијама које су искључиво фокусиране на инди-
видуалну резилијентност здравствених радника [50]. 
Савремени концепт превенције заснива се на развоју 
радног ангажовања, побољшању организационе по-
дршке и промоцији позитивне радне културе, што је у 
складу са моделом радних захтева и ресурса [48].

Континуирано праћење нивоа стреса, процена психосо-
цијалних ризика и евалуација ефеката превентивних про-
грама представљају неопходан део стратегије одрживе 
превенције синдрома сагоревања. Увођење доступних 
програма психолошке подршке, едукације о управљању 
стресом и системског унапређења услова рада може до-
принети очувању менталног здравља здравствених рад-
ника и квалитета здравствене заштите [52, 53].

Закључак

Синдром сагоревања на раду представља значајан јав-
ноздравствени проблем код здравствених радника, као 
последица хроничног професионалног стреса, емоци-
оналног оптерећења и неповољних услова рада. Због 
природе здравствене професије, посебно су угрожени 
радници који су изложени високом радном притиску, не-
довољној подршци и захтевним клиничким ситуацијама.

Превенција синдрома сагоревања на раду заснива се 
на интегрисаном приступу који обухвата индивидуал-
не, тимске и организационе мере. Унапређење ментал-
ног здравља здравствених радника може се постићи 
кроз едукацију о стресу, развој стратегија суочавања, 
јачање емоционалне интелигенције, подстицање здра-
вих животних навика и примену техника релаксације. 
Истовремено, од изузетне је важности стварање здра-
вог радног окружења кроз адекватну расподелу посла, 
јасно дефинисане улоге, добру комуникацију унутар 
тима, смањење прековременог рада и обезбеђивање 
психолошке подршке запосленима.

Систематско праћење ризика, континуирана едукација 
и примена програма превенције, као што су психоеду-
кативне интервенције, програми физичке активности 
и модели подршке здравственим радницима, могу до-
принети дугорочном смањењу учесталости синдрома 
сагоревања. Очување психофизичког здравља здрав-
ствених радника представља предуслов за квалитетну 
и безбедну здравствену заштиту и одрживост здрав-
ственог система.

problem in healthcare workers, as a consequence of con-
tinual professional stress, emotional burden and unfavour-
able work conditions. Due to the nature of the medical 
profession, workers who are exposed to high pressure at 
work, insufficient support and demanding clinical situations 
are at particular risk.

Burnout prevention is based on an integrated approach en-
compassing individual, team and organisational measures. 
Mental health among health workers can be improved 
through education on stress, development of coping strat-
egies, strengthening emotional intelligence, encouraging 
healthy lifestyle habits and implementing relaxation tech-
niques. At the same time, it is crucial to develop a healthy 
work environment through adequate workload distribution, 
clearly defined roles, good communication within teams, 
decrease of overtime and ensuring psychological support 
to employees.

Systemic risk monitoring, continual education and imple-
mentation of prevention programmes, such as psychoed-
ucational interventions, physical activity programmes and 
models of support for healthcare workers, can all contrib-
ute to a long-term reduction in burnout syndrome. Preser-
vation of physical and psychological health of healthcare 
workers is a prerequirement for a high quality, safe health-
care service and healthcare system sustainability.
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