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- originalni rad – 

SINDROM SAGOREVANJA RADNIKA ZAPOSLENIH U GRADSKOM ZAVODU 

ZA HITNU MEDICINSKU POMOĆ 

Valentina BAIĆ  

Kriminalističko-policijska akademija, Zemun, Srbija 

Kratak sadržaj 

Uvod/cilj. Fenomen „sagorevanja na poslu“ je psihološki sindrom koji dovodi do 

emocionalne iscrpljenosti (fizička i psihička), dehumanizacije odnosa sa drugima i osećaja 

profesionalne nekompetentnosti u profesionalno zahtevnim situacijama. Posledično, ovaj 

sindrom umanjuje profesionalnu posvećenost, posebno onih koji svoje usluge pružaju 

drugima, kao što su zdravstveni radnici, policijski službenici, novinari, sudije, profesori, 

menadžeri itd. Poslednjih decenija naučna javnost je istinski zainteresovana za izučavanje 

profesionalnog stresa i posledica povezanih sa obavljanjem raznih delatnosti, posebno u 

oblasti zdravstvene zaštite, edukacije i javne administracije. Prema rezultatima tih istraživanja 

između 20–30%, a u pojedinim istraživanjima i mnogo više lekara, profesora i radnika u 

društvenim delatnostima, je pokazalo značajno prisustvo pojedinih simptoma sindroma 

sagorevanja. Metode. Istraživanje je sprovedeno u Gradskom zavodu za hitnu medicinsku 

pomoć (GZZHMP) u Beogradu, u junu 2017. godine i obuhvatalo je 70 ispitanika (35 

muškaraca i 35 žena), starosti od 22-62 godine, koji su obavljali poslove rukovodioca, lekara, 

medicinskih tehničara, dispečera, operatera, administracije i vozača. Rezultati. Rezultati 

istraživanja u vezi izloženosti stresu pokazuju, da je 44.3% ispitanika ove zdravsteve ustanove 

izloženo visokom nivou stresa. Rezultati u vezi sagorevanja pokazuju, da je 20% ispitanika u 

prvom stepenu sagorevanja, koje se označava kao rizična faza, da je čak 45.7% ispitanika u 

drugom stepenu izgaranja, koje se označava kao kandidat za sagorevanje i da je 17.1% 

ispitanika u trećoj pretposlednjoj fazi, koja se označava kao faza sagorevanja. Posmatrajući 

ugroženost pojedinačnih grupa ispitanika, rezultati pokazuju da su dispečeri i rukovodioci ove 

zdravstvene ustanove najviše izloženi stresu, zatim slede lekari i medicinski tehničari na 

terenu, administracija, operateri i na kraju vozači. U pogledu sindroma sagorevanja, 

najugroženiji su dispečeri, lekari i medicinski tehničari na terenu, zatim podjednako operateri, 

administracija i rukovodioci, dok su vozači najmanje ugroženi.  Takođe je značajno istaći da 

su medicinski tehničari na terenu, dispečeri i operateri, pokazali najveće prisustvo pojedinih 

simptoma sindroma sagorevanja. Zaključak. Na osnovu rezultata istraživanja može se 

konstatovati postojanje sindroma izgaranja kod značajnog broja radnika GZZHMP (83%), 

kod kojih je konstatovano prisustvo nekih od simptoma sindroma sagorevanja. Rezultati 

takođe ukazuju da su najmlađi ispitanici manje izloženi stresu, odnosno da je kod pojedinih 

grupa ispitanika kao što su vozači, uočeno značajno manje prisustvo simptoma sagorevanja, 

dok je kod medicinskih tehničara na terenu, koji takođe u uvom uzorku spadaju u mlađu 

grupu ispitanika, uočeno, da se čak 50% njih nalazi u trećoj fazi, koja se označava kao faza 

sagorevanja.  
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         UVOD 

 

         Fenomen „sagorevanja na poslu“ pod 

prvobitnim nazivom „reakcija iscrplje-

nosti“, pominje se u svetskoj literaturi 

pedesetih godina dvadesetog veka. Tek se 

sedamdesetih godina, ovaj fenomen pove-

zuje sa radnim okruženjem i označava 

terminom „sagorevanje na poslu“ (eng. 

Burnout syndrome) [1]. Daleko najveći 

doprinos u razumevanju teorijskog i pra-

ktičnog smisla ovog koncepta, dala je 

profesorka socijalne psihologije sa Univer-

ziteta Berkeley iz Kalifornije, Kristina 

Maslaš (Christina Maslach) [2]. Ona je ovaj 

fenomen definisala kao psihološki sindrom 

koji dovodi do emocionalne iscrpljenosti 

(fizičke i psihičke), dehumanizacije odnosa 

sa drugima i osećaja profesionalne neko-

mpetentnosti u profesionalno zahtevnim 

situacijama. Posledično, ovaj sindrom prema 

njenom mišljenju umanjuje profesionalnu 

posvećenost, posebno onih koji svoje usluge 

pružaju drugima, kao što su zdravstveni 

radnici, policijski službenici, novinari, 

sudije, profesori, menadžeri itd. [3].  

         Sindrom sagorevanja na poslu najpre 

je uočen kod medicinskog osoblja, koji su 

radili u odeljenjima psihijatrije i intenzivne 

nege bolesnika, zatim hirurga [4-9], a 

kasnije i kod drugih profesija [10-13]. 

Nakon toga, osamdesetih godina dvade-

setog veka sprovedene su mnogobroje 

empirijske studije, koje su ukazivale na 

činjenicu da upravo radno okruženje može 

izazvati negativne posledice i uticati na 

psiho-fizičko zdravlje zaposlenog, kao i na 

rezultate njegovog rada, motivaciju, i život 

uopšte. Rezultati istraživanja su takođe 

pokazali, da više od 3% ljudi u opštoj 

populaciji trpi posledice razvijenog „sin-

droma sagorevanja“, što je ukazivalo na to 

da na desetine hiljada zaposlenih ljudi imaju 

ozbiljnih poteškoća u svojim svakodnevnim 

aktivnostima i radu [2].  

          Poslednjih decenija naučna javnost je 

istinski zainteresovana za izučavanje 

profesionalnog stresa i posledica povezanih 

sa obavljanjem raznih delatnosti, posebno u 

oblasti zdravstevene zaštite, edukacije i ja-

vne administracije [2]. Prema rezultatima tih 

istraživanja između 20–30%, a u pojedinim 

istraživanjima i mnogo više lekara, profe-

sora i radnika u društvenim delatnostima je 

pokazalo značajno prisustvo pojedinih si-

mptoma sindroma sagorevanja [14, 15].  

         U istraživanju Putnika i saradnika [16] 

koje je obuhvatalo lekare opšte medi-cine, i 

istraživanju Vićentića i saradnika [17], koje 

je obuhvatalo psihijatre, utvrđen je značajan 

procenat lekara ovih specijalnosti, sa viso-

kim stepenom iscrpljenosti. U istraživanju 

Milenkovića [2] koje je obuhvatalo aneste-

ziologe angažovane u zdravstvenim ustano-

vama tercijarnog nivoa zaštite u Beogradu, 

utvrđeno da čak 1/3 ispitanika poseduje neke 

od simptoma sagorevanja. Rezultati ovog 

istraživanja ukazuju da su anesteziolozi, u 

poređenju sa drugim specijalnostima znatno 

ugroženiji kada je u pitanju sindrom 

sagorevanja, što autor objašnjava time da se 

radi o visoko deficitnom specijalističkom 

kadru, koji je u najvećem procentu ženske 

populacije, da je njihov rad dominantno 

timski, kao i da podrazumeva noćni rad. 

         U jednom od istraživanja koje je 

sprovedeno sedamdesetih godina dvadese-

tog veka u Hitnoj medicinskoj pomoći u 

Sremskoj Kamenici, utvrđeno je da je sin-

drom sagorevanja umereno izražen kod 60% 
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ispitanika oba pola, srednje, više i visoke 

stručne spreme, a da je najizraženiji kod 

zdravstvenih radnika sa radnim stažom 

između 9 i 17 godina [17]. Verovatni uzroci 

ovakvog stanja su svakako vrlo stresan, 

zahtevan i naporan rad koji između ostalog 

podrazumeva intenzivnu i komplikovanu 

ljudsku komunikaciju, nerazumevanje, dežu-

rstva, noćni rad, fizičku i psihičku iscrp-

ljenost, kao i uvećanje obima posla, što sve 

zajedno može isprovocirati nastanak neke od 

formi sindroma sagorevanja. 

 

         CILJ ISTRAŽIVANJA  

 

         Cilj istraživanja je bila procena 

prevalence stresa i sindroma sagorevanja 

među radnicima koji su zaposleni Gradskom 

zavodu za hitnu medicinsku pomoć 

(GZZHMP) u Beogradu. 

          

        METOD RADA 

 

         U istraživanju je učestvovalo 70 

ispitanika (35 muškaraca i 35 žena), starosti 

od 22-62 godine, koji su obavljali poslove 

rukovodioca, lekara, medicinskih tehničara, 

dispečera, operatera, administracije i vozača 

(grafikon 1, 2, 3). 

 
Grafikon 1. Polna struktura ispitanika 

 

 
Grafikon 2. Starosna struktura ispitanika 

 
Grafikon 3. Znimanje ispitanika 

 

Instrumenti 

U radu su korišćena dva upitnika: 

Upitnik za samoprocenu stresa i Upitnik za 

određivanje nivoa sindroma sagorevanja. 

Prvi upitnik za određivanje nivoa stresa je 

razvijen od strane američkih stručnjaka [19], 

koji su u cilju određivanja nivoa stresa, 

koristili saznanja o tzv. osnovnim faktorima 

preopterećenja, kao što je hronični manjak 

vremena, preterana odgovornost, manjak 

podrške i preterano očekivanje od samog 

sebe i svoje sredine. Drugi upitnik je sa-

stavljen po Freudenbergerovoj skali sagore-

vanja i sastoji se od 15 pitanja.   

         

            Postupak 

Istraživanje je sprovedeno u 

GZZHMP u Beogradu, u junu mesecu 2017. 

godine. Ispitanicima su upitnici zadavani 

pojedinačno, a ispitivanje je bilo anonimno. 
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Tabela 1. Deskriptivni pokazatelji prosečne 

starosti i radnog staža 

 N AS  

(prosek 

starosti) 

AS  

(prosek 

staža) 

Rukovodioci 10 54.6 29 

Administracija 10 48.2 23.4 

Lekari-teren 10 45.5 17.2 

Operateri 10 45.1 19 

Dispečeri 10 42.8 19.7 

Medicinski 

tehničari-teren 

10 39.2 18.5 

Vozači-teren 10 35.7 14.6 

Tabela 2. Samoprocena stresa 

 Broj bodova Broj bodova 

Bodovi > 25 <25 

N 39 31 

% 55.7 44.3 

Ukupno 70 

 

Tabela 3. Samoprocena – određivanje nivoa 

(faze) sagorevanja 

Bodovi >25 26-35 

I faza  

36-50 

II 

faza  

51-65 

III 

faza  

<65 

IV 

faza 

N 12 14 32 12 - 

% 17.1 20 45.7 17.1 - 

 

          DISKUSIJA 

 

         Sindrom sagorevanja je psihološki 

fenomen koji treba razlikovati od stresa. 

Naime, stres se označava kao proces kojim 

se procenjuje i odgovara na događaje, koji se 

označavaju kao stresori, a koji mogu biti 

potencijalna opasnost ili izazov. Stresori 

najčešće ugrožavaju našu snagu, naš status, 

sigurnost na poslu, zdravlje, naša ubeđenja i 

naše samopouzdanje. Stres izrazito subje-

ktivno iskustvo, što znači da je za jednu 

osobu neka situacija visoko stresna, dok je 

za drugu sasvim prihvatljiva. Dakle, pojedi-

nci mogu biti veoma izdržljivi, ali isto tako 

mogu imati i smanjenu otpornost na stresne 

izazove. Sindrom sagorevanja se upravo ja-

vlja u situaciji kada je osoba duži vremenski 

period ili hronično izložena stresnom 

iskustvu, odnosno ukoliko je u pitanju više 

izvora stesa, kao što je stres na poslu, u 

braku, stres u vezi dece, finansija itd. Za 

razliku od stresa, sindrom sagorevanja je 

proces koji traje duže i ima kliničku sliku 

hroničnog poremećaja.   

         Poslednjih decenija, naučna javnost je 

istinski zainteresovana za izučavanje sin-

droma sagorevanja na radu, posebno imajući 

u vidu da prisustvo istog u određenom 

profesionalnom okruženju implicira znača-

jne psihološke, socijalne i finansijske efekte. 

Usled hroničnog (ne)zadovoljstva zaposle-

nih statusom i radim mestom koje obavljaju, 

a koje može proisteći zbog npr. obima posla, 

prekomerne odgovornosti, deficitne podrške 

u radnom okruženju, stalne potrebe za 

edukacijom, suočavanja sa smrću i nemoći 

drugih itd., javljaju se negativne posledice 

koje utiču na psihofizičko zdravlje zapo-

slenog, kao i na rezultate njegovog rada, 

motivaciju, i život uopšte. 

         Rezultati istraživanja u vezi izlože-

nosti stresu pokazuju, da skoro polovina 

ispitanika smatra da je izložena visokom 

nivou stresa, pri čemu su najugroženiji 

dipečeri i rukovodioci. Zatim malo manje su 

ugroženi lekari, medicinski tehničari, admi-

nistrativni radnici i operateri, dok se vozači 

izjašnjavaju kao oni koji su najmanje izlo-

ženi stresu.  

         Rezultati u pogledu prisustva nekih od 

simptoma sindroma sagorevanja pokazuju, 

da se samo 17% ispitanika oseća dobro, dok 

je postojanje simptoma sagorevanja konsta-

tovano kod čak 83% ispitanika, pri čemu su 
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najugroženiji medicinski tehničari na terenu, 

prosečne starosti 43.4 godine, dispečeri, 

prosečne starosti 47.7 i operateri, prosečne 

starosti 46 godina. Ovi podaci govore u pri-

log toga da se najugroženija starosna katego-

rija smatraju oni ispitanici koji su u petoj 

deceniji života i koji u proseku imaju 25 go-

dina radnog staža (min=14 godina, max=39 

godina). 

 

         ZAKLJUČAK 

 

         S obzirom da je ovo eksplorativno 

istraživanje obavljeno na malom uzorku 

ispitanika, dobijene rezultate bi trebalo pro-

veriti u nekom budućem istraživanju, dakle 

na većem uzorku, koje bi trebalo da obu-

hvati sve radnike GZZHMP. Zašto je to 

važno? Imajući u vidu da je ovo proble-

matika koja dovodi do širokog spektra nega-

tivnih posledica kako na individualnom, 

tako i na širem planu, na osnovu rezultata 

ovakog istraživanja, ova ustanova će imati 

potpuniju sliku u pogledu realnog sagle-

davanja postojećeg stanja stvari. Nakon toga 

treba težiti ka planiranju i realizaciji razli-

čitih aktivnosti u cilju stvaranja organiza-

cione strukture koja brine o mentalnom 

zdravlju svojih radnika, koja neguje povere-

nje, podršku, otvorenu komunikaciju i 

održavanje zdravog radnog okruženja.  
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BURNOUT SYNDROME OF EMPLOYEES IN THE MUNICIPAL INSTITUTION FOR 

EMERGENCY MEDICAL AID 

 

Valentina BAIĆ  

Academy of Criminalistic and Police Studies, Belgrade 

 

ABSTRACT 

 

Introduction/Objective. The phenomenon of "burnout at work" is a psychological 

syndrome that leads to emotional exhaustion (physical and psychological), dehumanization of 

relationships with others and feelings of professional incompetence in professionally demanding 

situations. Consequently, this syndrome diminishes professional commitment, especially those 

who provide services to others, such as health workers, police officers, journalists, judges, 

professors, managers, etc. In recent decades, the scientific community is genuinely interested in 

studying professional stress and consequences associated with performing various activities, 

especially in the fields of health care, education and public administration. According to the 

results of these surveys, between 20-30%, and in some research and many more doctors, 

professors and workers in social activities, showed a significant presence of certain symptoms of 

combustion syndrome. Method. The study was conducted in the Municipal institution for 

emergency medical aid in Belgrade in Jun 2017 and included 70 respondents (35 men and 35 

women) aged 22-62, who performed the duties of managers, doctors, medical technicians, 

Dispatcher, operator, administration and driver. Results. The results of the research on stress 

exposure show that 44.3% of the respondents of this healthcare institution are exposed to a high 

level of stress. The results of the combustion show that 20% of the respondents in the first degree 

of combustion, which is designated as a risky phase, that as much as 45.7% of the respondents in 

the second degree of combustion, which is designated as a candidate for combustion, and that 

17.1% of the respondents in the third pretent Phase, which is designated as a combustion phase. 

Observing the vulnerability of individual groups of respondents, the results show that the 

dispatchers and managers of this healthcare institution are most exposed to stress, followed by 

doctors and field medical technicians, operators, operators and eventually drivers. In terms of 

combustion syndrome, dispatchers, doctors and medical technicians in the field are the most 

vulnerable, then operators, administrators and managers are equally at risk, while drivers are at 

least at risk. It is also important to point out that medical field technicians, dispatchers and 

operators have shown the greatest presence of certain symptoms of combustion syndrome. 

Conclusion. Based on the results of the study, the existence of a combustion syndrome can be 

noted in a significant number of employees of the Municipal institution for emergency medical 

aid (83%), who have noted the presence of some of the symptoms of combustion syndrome. The 

results also indicate that the youngest respondents are less exposed to stress, that is, in certain 
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groups of subjects such as drivers, significantly less presence of combustion symptoms was 

observed, while in field medical field technicians, which in a sample are also part of the younger 

group of subjects, that even 50% of them are in the third stage, which is designated as a 

combustion phase. 
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