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SAZETAK

Uvod/Cilj: Sindrom sagorevanja medicinskih sestara, nastaje kada intenzitet stresora
prevazide realne mogucénosti pojedinca/zaposlenog. Cilj rada je, da se identifikuju
faktori rizika za nastanak sindroma sagorevanja medicinskih sestara/tehni¢ara u
ustanovi sekundarne zdravstvene zastite.

Metode Istrazivanje je sprovedeno u Opstoj bolnici u Loznici u maju mesecu 2023.
godine, kao studija preseka, na uzorku od 58 medicinskih sestara/tehni¢ara. Kao
instrument istrazivanja koriscen je upitnik posebno konstruisan za ovu studiju, koji je
inkorporirao 14 pitanja vezanih za procenu sindroma sagorevanja. Svaki upitnik je
bodovan, te je analiza stepena sagorevanja Kreirana po uzoru na Freudenbergerovu
skalu.

Rezultati Najveci broj ispitanika (66%) prevashodno je prepoznao stres na radnom
mestu, u poredenju sa drugim izuCavanim stresorima; 69% uzorka oseca
preopterecenost na poslu, a 27% konstantan umor, bez obzira na koli¢inu sna i
odmora. Procenom postojanja sindroma sagorevanja, koja je izvrSena na osnovu
bodovnog sistema i originalne skale (po ugledu na semanticku diferencijalnu skalu),
utvrdeno je da je 4% ispitanika profesionalno sagorelo, 15% zahvaceno sindromom
sagorevanja, da 32% ima rizik, te da je 40% uzorka kandidat za nastanak istog.
Zakljuéak Medicinske sestre/tehnicari su kontinuirano izloZeni stresu na radnom mestu
zbog same prirode posla koji obavljaju. Stoga, aktivnosti svih referentnih tela i
ustanova treba usmeriti na dizajniranje preventivnih strategija u vezi sagorevanja na
radu. Ovo istrazivanje ukazalo je na postojanje stresa na radu, preoptereenosti
poslom, umora, neadekvatnih uslova rada, te nedostatka strategija samoodrzavanja, i
kulture podrske na radnom mestu u posmatranoj populaciji.

Kljuéne reéi: stres, sindrom sagorevanja, faktori rizika, medicinske sestre, bolnica.

Snazne ekonomske, politicke, demografske i

ekolo$ke promene na globalnom i regionalnom nivou
odrazavaju se na radnu sredinu, procese rada i same

dehumanizacije odnosa sa drugima i osecaja
profesionalne  nekompetentnosti u  profesionalno

radnike, stavljajuci u prvi plan profesionalni - radni stres
kao vode¢i faktor Stetnosti [1]. Brzi razvoj medicine, a
narocito medicine rada uslovio je izuCavanje Stetnosti
pojedinih faktora na radnom mestu, njihov uticaj na
zdravlje, odnosno nadine i strategije njihovog smanjenja
i eliminacije [1,2].

Odredeni broj stru¢njaka bavi se procenom uticaja
stresa i njegovih reperkusija na psihicko i fizicko
zdravlje zaposlenih, kako u drugim oblastima tako i u
sestrinskoj profesiji. Medutim, rezultati tih studija cesto
nisu deo strategija za borbu protiv stresa.

Profesionalni stres ili stres na radnom mestu,
definiSe se kao psiholoski sindrom koji dovodi do
emocionalne iscrpljenosti (fizicka i psihicka),

zahtevnim situacijama [3,4]. Prema podacima Evropske
agencije za sigurnost i zdravlje na radu iz 2018. godine,
on je drugi najces¢i zdravstveni problem na radnom
mestu, nakon bola u ledima sa prevalencom od 22% [5].
Istice se, da je kod profesija sa visokom dinamikom
rada, a niskim stepenom odlu¢ivanja u koje se ubraja
upravo sestrinska profesija, rizik nastanka stresa, a
potom i drugih poremecaja najveci [6,7]. Stres na
radnom mestu i mentalna oboljenja povezana sa radom,
ostavljaju evidentne posledice smanjenja produktivnosti
i povecanja apsentizma radnika ili ¢ak dovode do
napustanja radnog mesta [8,9]. Permanentna izloZenost
stresu naruSava zdravlje, uti¢e na radnu sposobnost,
ponasanje i kvalitet zivota svakog pojedinca [10].
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Istovremeno, savremeni razvoj zdravstvene
delatnosti, uvodenje novih tehnologija, razvoj
dijagnostickih 1 terapijskih moguénosti, povecanje
psihofizickih zahteva posla 1 stalne izmene u
organizaciji rada, izazivaju razli¢ite bolesti uzrokovane
radom, od kojih stres ponovo zauzima vodecu ulogu.
Kao rezultat hroni¢nog delovanja stresora (najcesce
slabijeg intenziteta u duzem vremenskom periodu ili
jaceg u kracem), kod osoba dolazi do pojave simptoma
koji ukazuju na sindrom sagorevanja tzv. Burnout
Syndrome (BS), a koji se ogleda kroz aspekte
emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i osecaja
smanjenog liénog postignuca [11-13].

CILJ RADA

Cilj rada bio je, da se identifikuju faktori rizika za
nastanak BS medicinskih sestara/techni¢ara u ustanovi
sekundarne zdravstvene zastite.

METOD RADA

Istrazivanje dizajnirano kao studija preseka je
sprovedeno od 01.03. do 31.03.2023. godine u Opstoj
bolnici u Loznici. Kriterijumi za uklju¢ivanje u studiju
bili su: radno angazovanje medicinskih sestara/tehnicara
u trajanju od najmanje 5 godina na odredenom (istom)
radnom mestu i njihov dobrovoljni pristanak za u¢esc¢e u
studiji. Vreme provedeno na istom radnom mestu u
predvidenom vremenskom periodu opredeljeno je, s
obzirom na analizu podataka iz literature koja se bavi
navedenom tematikom (problematikom), a koja ukazuje
na korelaciju izmedu BS i duzine rada u pojedinim
jedinicama nege/leCenja.

Kao instrument istrazivanja koris¢en je upitnik
zatvorenog tipa, koji su istraziva¢i posebno konstruisali
za namene ovog istraZivanja, a na osnovu pregleda
literature i dostupnih upitnika za procenu BS. Isti je
integrisao 14 pitanja, od kojih se jedanaest odnosilo na
procenu kljucnih dimenzija izgaranja na radnom mestu,
jedan na pol ispitanika i preostala dva na primenu
preventivnih metoda. Ispitanici su na postavljena pitanja
odgovarali  zaokruzivanjem jedne od nekoliko
ponudenih tvrdnji. Svaki upitnik je bodovan, te je
analiza stepena sagorevanja kreirana po uzoru na
Freudenbergerovu skalu. Procena postojanja BS
izvrSena je na osnovu bodovnog sistema i originalne
skale, koja je kreirana po ugledu na semanticku
diferencijalnu skalu [14], u kojoj minimalan broj bodova
iznosi 11, a maksimalan 33 boda. Skor od 11-15
pokazuje dobar rezultat; 16-20 da postoji rizik; 21-24 da
je ispitanik/osoba kandidat za nastanak BS; 25-28
zahvacenost BS, i 29-33 da je profesionalno sagoreo/la.

Pre pocetka istrazivanja, ispitanici su dobili
potrebne informacije u vezi sa studijom najpre u
usmenoj, a potom i pismenoj formi kroz tzv. Informaciju
za ispitanika, gde su predstavljeni cilj istrazivanja,
postupak i napomena. Distribuciju upitnika i

prikupljanje podataka sprovodili su istrazivaci li¢no, a
svaki ispitanik je popunio i saglasnost za ucesée u
istrazivanju.

Statisticka obrada podataka obuhvatila je metode
deskriptivne statistike. Dobijeni rezultati, predstavljeni
su u apsolutnim brojevima i procentima.

REZULTATI

Ispitivani uzorak c¢inilo je 58 ispitanika, sa
dominacijom pripadnica Zenskog pola (74%), Sto je
kompatibilno sestrinstvu kao profesiji, kojom se
primarno bave zene. U tumacenju rezultata, istaknuti su
znacajni rezultati kod konkretnog pitanja, dok je
procenat na svaki modalitet odgovora interpretiran u
tabeli. Tabela 1. ilustruje odgovore ispitanika na sva
pitanja iz anketnog upitnika.

Konstantan umor bez obzira na koli¢inu sna i
odmora osec¢a 27% ispitanika, ponekad 66%, dok se za
odgovor nikada opredelilo 7% ispitanika. Razli¢ite
dozivljaje fizickih simptoma, Koji nisu povezani sa
akutnom ili hroni¢nom boles¢u koju poseduju ispitanici,
kao ceste navodi 50% ispitanika, dok 38% retko
dozivljava iste. Cak 69% uzorka oseéa preoptereéenost
na poslu, dok 22% smatra da radi u neadekvatnim
uslovima, koji se ti¢u radnih sati, opreme, dovoljnog
broja zaposlenih i materijalnih primanja.

Osecaj emotivne praznine i ravnodusnosti prema
poslu, pacijentima i kolegama sa kojima rade istaklo je
14% ispitanika, dok ¢esto frustraciju, razdrazljivost i bes
prema zadacima na poslu, pacijentima i kolegama
prepoznaje 26% ispitivanih  medicinskih  sestara/
tehnicara. Na pitanje, da li osecaju povecanje dozivljaja
otudenosti i distanciranja od drugih ljudi, 24% je
odgovorilo potvrdno. Ipak, smanjenje samopouzdanja u
vezi sa radom i licnim sposobnostima 81% ispitivane
populacije ne primecuje.

Od mogucih izvora stresora na radnom mestu,
koji koreliraju sa psiho-fizickim zdravljem, 66%
ispitanika notiralo je stres, za kojim u znatno niZzem i
skoro jednako rasporedenom procentu slede radno
vreme, godine radnog staza, patologija pacijenata i
kolektiv. Procenat ¢este ukljucenosti ispitanika u proces
donosenja odluka, koje se ti¢u njihovog rada iznosi
38%, dok je wvrlo retku ukljucenost istaklo 45%
posmatranog uzorka.

Od ukupnog broja ispitanika, 60% nikada ne
praktikuje upraznjavanje strategija samoodrzavanja, bilo
da se radi o vezbanju, meditaciji ili izdvajanju vremena
za opustanje; veoma retko to ¢ini 26% ispitanika, a
svega 14% veoma cesto. Polovina uzorka odgovorilo je
odri¢no na pitanje o postojanju kulture podrske i brige o
blagostanju na radnom mestu; 23% ispitanika potvrdilo
da postoji razvijena kultura podrske i brige, dok 27%
nije imalo odgovor na navedeno pitanje.

S obzirom da je u Informaciji za ispitanika koja je
dostavljena uz upitnik, dato pojasnjenje o stresu i BS na



radnom mestu, poslednje pitanje odnosilo se na
potencijalno potrazivanje pomo¢i, ukoliko bi ispitanik
primetio simptome koji ukazuju na BS.
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Tabela 1. Distribucija odgovora ispitanika u odnosu na upitnik/instrument istrazivanja

Kriterijum distribucije ispitanika
Pol

Da li oseéate konstantan umor i iscrpljenost, bez
obzira na koli¢inu sna i odmora?

Da li ¢esto dozivljavate fizicke simptome koji nisu
povezani sa Vasom akutnom ili hroni¢nom bole§éu?

Da li oseéate preoptereéenost na poslu?

Da li smatrate da su Vasi radni uslovi (radni sati,
oprema, broj zaposlenih, primanja) adekvatni?

Da li imate oseéaj emotivne praznine/ravnodus$nosti
prema poslu, pacijentima ili l[judima sa kojima
radite?

Da li ¢esto osecate frustraciju, razdrazljivost ili bes
prema kolegama, pacijentima ili zadacima na
poslu?

Da li osecate da Vam se povecava dozivljaj
otudenosti od drugih ljudi?

Da li primecujete smanjenje samopouzdanja u vezi
sa svojim radom i sposobnostima?

Sta najviSe uti¢e na Vase psiho-fizicko zdravlje, a
tice se Vaseg radnog mesta?

Kaoliko ste ¢esto ukljuéeni u proces donosenja
odluka koje se ticu Vaseg rada?

Koliko cesto praktikujete strategije
samoodrZavanja (veZbanje, meditacija, vreme za
opustanje)?

Da li postoji kultura podrske i brige o blagostanju
na Vasem radnom mestu?

Ukoliko biste kod sebe primetili postojanje

muski
zenski
da, konstantno

ponekad
nikada

da, Gesto

retko
nikada

da

ne
ne znam

da
ne

ne znam
imam

nemam

ne znam

Cesto osecam
samo ponekad

nikada ne
osecam

da
ne
ne znam
da

ne
ne znam

godine staza
patologija
pacijenata
radno vreme
kolektiv
stres

Veoma cesto

veoma retko
nikada
veoma Cesto

veoma retko
nikada

da
ne
ne znam
da

N
15
43
16

38
4
29

22
7

40

8
10

33
13

12

8
44

6
15
29
14

14

32
12
5

47
6

38
22

26
10

15
35

13
29
16
22

%
26
74
27

66
7
50

38
12

69

14
17

57
22

21

14
76

10
26
50
24

24

55

21
9

81
10

7
10

10

7
66
38

45
17
14

26
60

23
50
27
38



sindroma sagorevanja, da li biste potraZili stru¢nu

pomo¢?

Ukupno
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Ukupno 38% ispitivane populace, obratilo bi se
struénjaku i zatraZilo struénu pomoé¢, pri uocavanju
nekog od znakova i simptoma Kkoji su svojstveni
prekomernom stresu.

Obradom dobijenih rezultata/podataka od ukupno
58 medicinskih sestara/tehni¢ara koliko je Cinilo na$

u dobar rezultat = postoji rizik

15%

40%

kandidat

uzorak zakljucuje se, da su 40% ispitanika kandidati za
nastanak BS, kod 32% postoji rizik, 15% je zahvacéeno
BS, 4% sagorelo, dok 9% ispitanika ima dobar rezultat
(Figura 1).

zahvacen sindromom ® sagoreo

32%

Figura 1. Prikaz procene sindroma sagorevanja kod ispitanika na osnovu bodovnog sistema i originalne skale

DISKUSIJA

Sindrom sagorevanja (engl. burnout syndrome) je
konceptualizovan, kao rezultat neuspesno kontrolisanog
hroni¢nog stresa na radnom mestu. KarakteriSu ga tri
dimenzije: osecaj gubitka energije ili iscrpljenosti;
osecaj psihickog udaljavanja od posla ili osecaj
negativizma ili cinizma u vezi sa poslom; i oseéaj
neefikasnosti i neostvarenosti na poslu (World Health
Organization - WHO, 2021b). Svetska zdravstvena
organizacija prepoznala je BS kao modernu bolest
zaposlenih, i ukljucila ga u Medunarodnu klasifikaciju
bolesti - MKB-11 (International classification of
diseases - ICD-11). Ovaj sindrom odnosi se samo ha
pojave povezane sa radnim okruzenjem, i ne bi trebalo
da se primenjuje za opisivanje iskustava u drugim
sferama zivota (WHO, 2021b). Odlikuju ga osecaj
slabe/male licne ostvarenosti, emocionalna iscrpljenost i
depersonalizacija [15-17].

Mnogobrojne studije sprovedene na razli¢itom
uzorku (broju, polu, stru¢noj spremi, radnom mestu,
ustanovi, itd.) i razli¢itog vremenskog trajanja, ispituju
prevalencu BS kod zdravstvenih radnika, imajuci u vidu
da su istoimeni izloZeni razli¢itim stresorima na radnom
mestu. U naSoj, kao i u drugim sli¢nim studijama
uocena je dominacija pripadnica Zenskog pola u BS.
Zbog razliCitih pristupa u definisanju i razli¢itih
instrumenata za procenu BS u studijama koje su se
bavile ovim pitanjem, sveobuhvatnu prevalenciju BS na

poslu nije moguce pouzdano utvrditi. Najvise
istraZivanja ovakvog tipa je sprovedeno na lekarima i
medicinskim sestrama, dok su isuficijentni radovi koji
se bave ,,ostalim zdravstvenim osobljem* (laboratorijski
tehnicari, fizioterapeuti, radioloski tehnicari, itd.).

Rezultati studije preseka sprovedene tokom 2018.
godine u Opstoj bolnici Zdravstvenog centra u Brckom
(61 lekar i 155 medicinskih sestara) su pokazali, da
prevalenca emocionalne iscrpljenosti, kao komponente
BS iznosi 51%, dok je niska li¢na ostvarenost
identifikovana kod 54% ispitanika; a depersonalizacija
kod 33% (i to ¢es¢e kod medicinskih sestara) [18].
Emocionalnu iscrpljenost i konstantan umor u nasoj
studiji detektovalo je 27% ispitanika, dok 66% negira
navedene simptome.

Sli¢na studija preseka, sa istim ciljem utvrdivanja
prevalence BS, vrsena u Opstoj bolnici i Domu zdravlja
u Niksi¢u, je obuhvatila 100 medicinskih sestara.
Dobijeni rezultati potvrdili su da 36% ispitanika ima BS
meren pomocu MBI skora; 8% ima visok nivo
emocionalne iscrpljenosti; 38% srednji nivo, dok
ostatak od 53% ima nizak nivo. Takode je dokazano da
su pol i starost ispitanika bez uticaja na pojavu BS, kao i
da medicinske sestre sa viSe radnog staza pokazuju nizi
nivo licnog uspeha [19]. Potvrda ovih rezultata nije bila
moguca u na$oj studiji u kojoj nisu razmatrani navedeni
parametri.
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svakodnevnoj administraciji rada, stresorima ceSce
izloZzene medicinske sestre zaposlene u sluzbama hitne
medicinske pomo¢i, urgentnim prijemima, sluzbama
intenzivne i specijalne intenzivne nege, jedinicama za
palijativno zbrinjavanje i negu, neonatalnim odeljenjima
i sl. [20-23].

Takva jedna studiji sprovedena u Republici
Hrvatskoj tokom pandemije SARS-CoV-2 ispitivala je
prisustvo BS kod 147 zdravstvenih radnika u hitnim
sluzbama S$est bolnica, koji su anonimno pristupili
istrazivanju putem online ankete [24]. Poredeni su
rezultati ove i naSe studije u odnosu na radno vreme kao
stresogene varijable i u odnosu na ukupan nivo stresa.
Radno vreme percipira sa 44,9% u hrvatskoj vs. 10% u
nasoj studiji, dok je ukupan stres zastupljen kod 10%
ispitanika u hrvatskoj a 66% u nasem istrazivanju.
Obrazlozenje za ovako visok ukupan nivo stresa nasih
ispitanika su  preoptereCenost radnim  zadacima,
neadekvatni uslovi rada, dostupnost opreme za rad,
nedovoljan broj izvrsilaca i finansijska nadoknada.

| pored evidentne C<cinjenice, da su jedinice
intenzivne nege (JIN) prepoznate kao jedno od
najstresnijih radnih okruzenja u sestrinskoj profesiji
uopste, sindrom profesionalnog BS je, reklo bi se jos
uvek nedovoljno istrazen, pa i zapostavljen u ovom delu
medicine. Istrazivanje realizovano u JIN jedne od 5
univerzitetskih bolnica u Beogradu 2017. godine, bilo je
da se utvrdi zastupljenost profesionalnog BS kod
medicinskih sestara. Dobijeni su alarmantni podaci da je
tre¢ina ispitanika zahvacena profesionalnim BS u vidu
ispoljenog ili teSkog sagorevanja na radu [25], $to je
potvrdila i nasa studija u kojoj je zahvacenost BS-om
iznosila 32%.

Studija preseka sprovedena na uzorku od 42
medicinske sestre zaposlene na Odeljenju neonatalne
intenzivne nege u Beogradu, postavila je za cilj, da
utvrdi najCesc¢e uzroke stresa, i psihosomatskih
manifestacija [26]. Rezultati su pokazali da 52,4%
ispitanika svakodnevno dozivljava stres na radnom
mestu a da su najvazniji stresori postupak reanimacije,
nedostatak sestrinskog kadra, obimna administracija,
prijem i smrt vitalno ugrozenog novorodenéeta. U naSoj
studiji, procenat ispitanika koji dozivljava stres na
radnom mestu je visi i iznosi 66%.

Istrazivanje sprovedeno u Institutu za pluéne
bolesti u Sremskoj Kamenici 2019. godine, ispitivalo je
zastupljenost BS kod zdravstvenih radnika koji se bave
leCenjem obolelih od respiratornih bolesti, ali tako da
utvrdi da li postoji razlika u odnosu na radno mesto i
nivo edukacije, odnosno ima li razlike izmedu lekara i
medicinskih sestara/tehnicara koji zbrinjavaju pacijente
u terminalnim fazama respiratornih bolesti i onih koji
boluju od izle¢ivih pluénih bolesti. BS je potvrden kod
47% ispitanika, visok stepen emocionalne iscrpljenosti
kod 43% a visok stepen depersonalizacije kod 21,8%
uzorka [27]. Simptome konstantne emocionalne

iscrpljenosti u nasem istrazivanju osec¢a 27% ispitanika
a depersonalizaciju 24%.

Interesantno istrazivanje je sprovedeno o BS kod
medicinskih sestara zaposlenih na psihijatrijskim i
ostalim tzv. nepsihijatrijskim odeljenjima, sa ciljem
komparacije komponenata BS u odnosu na radno mesto.
Rezultati su potvrdili visok nivo emocionalne
iscrpljenosti, i umerenu depersonalizaciju i li¢na
postignu¢a kod svih ispitanika. Ispitanici zaposleni na
nepsihijatrijskim odeljenjima, postigli su visok rezultat
na skali emocionalne iscrpljenosti i umerene rezultate,
na skali liénog postignuca i depersonalizacije, dok su
zaposleni na psihijatrijskim odeljenjima postigli
umerene rezultate na skali emocionalne iscrpljenosti,
li¢nog postignuca i depersonalizacije. Kod ispitanika sa
psihijatrijskih odeljenja, duzi radni staz, povezan je sa
vi§im nivoom depersonalizacije i vi§im stepenom opstih
psiho-somatskih simptoma, a sa druge strane kod
ispitanika sa nepsihijatrijskih odeljenja sa viSim
stepenom li¢nog postignué¢a i veCom otpornoSéu na
stres, $to ukazuje da se izmedu dve kategorije ispitanika
uocavaju  odredene razlike, u dimenzijama
profesionalnog sagorevanja u odnosu na radni staz [28].
U nasoj studiji nije vrSena komparacija ispitanika prema
radnom mestu, ali je emocionalnu prazninu i
iscrpljenost notiralo 14% ispitanika, dok se za osecaj
otudenosti i distanciranje od drugih osoba opredelilo
24% uzorka.

BS kao globalni zdravstveni problem medu
zaposlenima u zdravstvu, moze dovesti do c¢eScih
medicinskih gresaka, narusavanja kvaliteta
profesionalnih usluga i negativnog ishoda lec¢enja. Kao
efikasne strategije u prevenciji ovog sindroma izmedu
ostalog, navode se bolja organizacija rada i preraspodela
radnog vremena, promene U  organizacionim
antecedentima izgaranja, efikasnija organizaciona
struktura i edukacija o tehnikama za smanjenje stresa
[29]. Nase istrazivanje pokazuje da 14% ispitanika
primenjuje  strategije = samoodrZavanja  (vezbanje,
meditacija, vreme za opustanje).

ZAKLJUCAK

Profesionalni stres se manifestuje, kada zahtevi
radne sredine prevazidu mogucnosti radnika. On se
moze javiti u bilo kom sektoru i organizaciji, i njegov
intenzitet je razli¢it. Zivot svakog pojedinca &ine
promene, a promene su izvor stresa, iz ¢ega proizilazi
da je zivot stres [30]. Rezultati nase studije, poput
ostalih sa kojima je izvrSena komparacija, potvrduju
visok nivo stresa kojima su izlozene medicinske sestre
na radnom mestu, a koji nazalost dovodi do BS. Radi
rane detekcije stresora i svih komponenti BS (u cilju
njihove redukcije i eliminacije) treba vrsiti permanentnu
edukaciju.



Specifi¢ni psiholoski faktori radnog opterecenja

¢ine determinante, koje imaju prediktivnu vrednost pri
subjektivnoj proceni dozivljenog stresa. Njegova visoka
ucCestalost kod zdravstvenih radnika, namece dalja
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istrazivanja sa ciljem uvodenja adekvatnih, inovativnih,
organizacionih Sema i strategija, kako bi se unapredilo
zdravlje zdravstvenih radnika, a s$to treba da bude
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prioritet svih referentnih tela jedne zemlje i svake
zdravstvene institucije ponaosob.

Sukob interesa: Autori izjavljuju da ne postoji

sukob interesa.
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ABSTRACT

Introduction/Objective The burnout syndrome among the nursing staff occurs when the
intensity of the stressor exceeds the realistic capabilities of the individual/employee. This
article aims to identify burnout syndrome risk factors in the nurse/technician population in
secondary healthcare institutions.

Methods The research was conducted at the General Hospital in Loznica in May 2023, as a
cross-sectional study on a sample of 58 nurses/technicians. The research instrument was a
questionnaire specifically constructed for this study, which incorporated 14 questions related
to the assessment of burnout syndrome. The results were scored, and the level of burnout was
analyzed according to the Freudenberger scale.

Results The majority of the respondents (66%) primarily identified stress in the workplace, as
opposed to other studied stressors; 69% of the sample felt overworked, and 27% felt constant
fatigue regardless of the amount of rest and sleep they got. By assessing the existence of
burnout syndrome, which was carried out based on a point system and the original scale
(derived from the semantic differential scale), it was determined that 4% of the respondents
were professionally burned out, 15% were affected by the burnout syndrome, 32% were at
risk, and that 40 % of the sample were candidates for its development.

Conclusion Nurses/technicians are continuously exposed to stress in the workplace due to the
very nature of the work they perform. Therefore, the activities of all relevant organizations
and institutions should be focused on designing preventive strategies regarding burnout in the
workplace. This research proved the existence of stress at work, work overload, fatigue,
inadequate working conditions, and lack of self-maintenance strategies and culture of support
at the workplace in the observed population.

Keywords: stress, burnout syndrome, risk factors, nurses/technicians, hospital




