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Sažetak

Sindrom sagorevanja (burnout) predstavlja značajan 
izazov u savremenom radnom okruženju, naročito 
u zdravstvenim i pomagačkim profesijama, koje 
se odlikuju visokim stepenom emocionalne uklju- 
čenosti, odgovornosti i hronične izloženosti stresu. 
Prema definiciji Svetske zdravstvene organizacije, 
sagorevanje se opisuje kao profesionalni fenomen 
koji nastaje kao posledica dugotrajnog stresa na rad­
nom mestu koji nije uspešno prevaziđen, a ispoljava 
se kroz emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju 
i smanjen osećaj profesionalne efikasnosti. S ob- 
zirom na ograničenja isključivo konvencionalnih 
pristupa prevenciji, sve veća pažnja usmerava se ka 
integrativnim i komplementamim intervencijama 
koje imaju za cilj psihofiziološku regulaciju stresa. 
Cilj ovog preglednog rada bio je da se, na osno- 
vu analize dostupne naučne literature, ispita uloga 
Reikija kao komplementame terapijske metode u 
prevenciji sindroma sagorevanja kod zdravstvenih 
radnika i zdravstvenih saradnika. Rad se zasniva 
na sveobuhvatnom pregledu relevantnih meduna- 
rodnih i nacionalnih studija objavljenih u periodu 
od 2000. do 2025. godine, uz kvalitativnu sintezu 
teorijskih modela sindroma sagorevanja, principa 
Reiki prakse i empirijskih nalaza о njenim efekti- 
ma. Rezultati pregleda literature ukazuju na to da 
Reiki može doprineti smanjenju percipiranog stre­
sa, emocionalne iscrpljenosti i anksioznosti, kao i 
unapredenju subjektivnog blagostanja i profesional- 
nog funkcionisanja. Pojedine studije takođe beleže 
povoljne promene u fiziološkim markerima stresa, 
uključujući varijabilnost srčanog ritma, nivo kor- 
tizola i imunološke paramétré. Iako su u postoje- 
ćim istraživanjima prisutna određena metodološka 
ograničenja, doslednost nalaza sugeriše da Reiki 
može imati značajnu ulogu kao dopunska strategija 
u okviru integrativnih programa usmerenih ka pre- 
venciji sindroma sagorevanja.

Abstract

Burnout syndrome represents a significant chal­
lenge in contemporary work environment, par­
ticularly within healthcare and helping profes­
sions characterized by high levels of emotional 
involvement, responsibility, and chronic exposure 
to stress. According to the World Health Organi­
zation, burnout is defined as an occupational phe­
nomenon resulting from chronic workplace stress 
that has not been successfully managed and is 
manifested through emotional exhaustion, deper­
sonalization, and a reduced sense of professional 
efficacy. Given the limitations of conventional pre­
ventive approaches alone, increasing attention has 
been directed toward integrative and complemen­
tary interventions targeting psychophysiological 
stress regulation. The aim of this review paper was 
to examine, based on an analysis of the available 
scientific literature, the role of Reiki as a comple­
mentary therapeutic method in the prevention of 
burnout syndrome among healthcare and helping 
professionals. The paper is based on a comprehen­
sive review of relevant international and national 
studies published between 2000 and 2025, with a 
qualitative synthesis of theoretical models of burn­
out, the principles of Reiki practice, and empirical 
findings regarding its effects. The results of the lit­
erature review indicate that Reiki may contribute to 
reductions in perceived stress, emotional exhaus­
tion, and anxiety, as well as improvements in sub­
jective well-being and professional functioning. 
Several studies also report favourable changes in 
physiological stress markers, including heart rate 
variability, cortisol levels, and immune parameters. 
Although methodological limitations are present in 
the existing research, the consistency of findings 
suggests that Reiki may play a meaningful role as 
an adjunctive strategy within integrative programs 
aimed at preventing burnout syndrome.
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Uvod

Sindrom sagorevanja (burnout) predstavlja 
složen psihološki i fiziološki fenomen koji nasta- 
je kao posledica hroničnog profesionalnog stresa, 
naročito u zanimanjima koja podrazumevaju in- 
tenzivan interpersonalni rad i visoku emocional- 
nu uključenost. Svetska zdravstvena organizacija 
(SZO) je prepoznala sindrom sagorevanja kao 
profesionalni fenomen u okviru Medunarodne 
klasifikacije bolesti (ICD-11), koji se karakteriše 
emocionalnom iscrpljenošću, depersonalizacijom 
i smanjenim osećajem lične profesionalne ostva- 
renosti (1, 2).

Među profesijama sa povećanim rizikom za 
razvoj sindroma sagorevanja, zdravstveni radnici 
i saradnici, uključujući lekare, medicinske sestre, 
psihologe i socijalne radnike, zauzimaju značajno 
mesto. Dugotrajna izloženost patnji pacijenata, vi- 
sok radni pritisak, odgovomost za donošenje odlu- 
ka, kao i ograničeni resursi za oporavak i samopo- 
moć, značajno doprinose razvoju ovog sindroma 
(3-6). Posledice sagorevanja ne ogledaju se samo u 
negativnom uticaju na zdravlje samih profesionala- 
ca, već se takode manifestuju kroz smanjeni kvali- 
tet zdravstvene zaštite, povećanu učestalost profe- 
sionalnih grešaka i narušene meduljudske odnose u 
radnom okruženju (7).

Savremeni pristupi prevenciji i ublažavanju 
sindroma sagorevanja sve više naglašavaju zna- 
čaj holističkih i integrativnih intervencija koje 
obuhvataju psihološke, telesne i psihofiziološke 
aspekte zdravlja. U tom kontekstu, raste intereso- 
vanje za komplementame i integrativne terapije, 
uključujući i terapije energetskog polja (biofield 
terapije), među kojima Reiki zauzima značajno 
mesto (8-10). Reiki je komplementama, neinva- 
zivna terapijska metodajapanskog porekla, zasno- 
vana na usmeravanju univerzalne životne energije 
putem blagog polaganja ruku ili rada u energet- 
skom polju osobe, sa ciljem podsticanja procesa 
samoregulacije i samoisceljenja organizma (10). 
Iako mehanizmi delovanja Reikija još uvek nisu 
u potpunosti razjašnjeni u okviru konvencionalne 
biomedicine, sve veći broj istraživanja ukazuje na 
njegove povoljne efekte u smanjenju stresa, anksi- 
oznosti, emocionalne iscrpljenosti i drugih simpto- 
ma povezanih sa sindromom sagorevanja (11-15). 
Empirijske studije sprovedene među zdravstvenim 
radnicima i zdravstvenim saradnicima pokazuju da

Key words: burnout syndrome; Reiki; occupational 
stress; integrative medicine; healthcare profession­
als.

Reiki može doprineti smanjenju emocionalne iscr­
pljenosti, poboljšanju subjektivnog osećaja blago- 
stanja i jačanju kapaciteta za nošenje sa profesio- 
nalnim stresom (12,13,16). Iako rezultati pojedinih 
istraživanja ukazuju na metodološka ograničenja i 
potrebu za dodatnim kontrolisanim studijama, do- 
stupni dokazi sugerišu da Reiki može imati zna- 
čajnu ulogu kao dopunska strategija u prevenciji 
sindroma sagorevanja, posebno u okviru integra- 
tivnog pristupa očuvanju mentalnog zdravlja pro- 
fesionalaca.

U Republici Srbiji primena Reikija ima jasno 
definisan pravni okvir u oblasti komplementame 
medicine. Zakon о zdravstvenoj zaštiti prepoznaje 
komplementamu medicinu kao deo sistema zdrav­
stvene zaštite i propisuje da se njene metode i po- 
stupci mogu primenjivati radi očuvanja i unaprede- 
nja zdravlja, prevencije bolesti i podrške kvalitetu 
života, uz ispunjenje propisanih uslova. Iako sam 
zakon ne navodi pojedinačne metode poimenično, 
on ovlašćuje ministra zdravlja da posebnim podza- 
konskim aktom utvrdi dozvoljene metode i način 
njihove primene. U skladu sa tim, Pravilnikom о 
bližim uslovima, načinu i postupku obavljanja me- 
toda i postupaka komplementame medicine Reiki 
je izričito naveden kao jedna od priznatih metoda. 
Ovakvo normativno priznanje omogućava razma- 
tranje Reikija ne samo u kontekstu individualne 
prakse, već i kao potencijalne preventivne i supor- 
tivne intervencije u očuvanju mentalnog zdravlja 
i u prevenciji sindroma sagorevanja, naročito kod 
profesionalaca izloženih hroničnom stresu i viso- 
kom emocionalnom opterećenju u radnom okruže- 
nju (17,18).

Cilj rada

Cilj ovog rada jeste da se, na osnovu analize 
dostupne naučne literature, ispita i prikaže ulogu 
Reikija kao komplementame terapijske metode u 
prevenciji sindroma sagorevanja kod zdravstvenih 
i pomagačkih profesionalaca.

Specifični ciljevi rada su:
1. dase prikažu osnovne karakteristike i savre- 

mena shvatanja sindroma sagorevanja, sa 
posebnim osvrtom na rizične profesionalne 
grupe;

2. da se analizira teorijski okvir i osnovni prin- 
cipi Reiki terapije u kontekstu integrativne i 
komplementame medicine;
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3. dase razmotre rezultati empirijskih studija 
koje ispituju efekte Reikija na stres, emocio- 
nalnu iscrpljenost i druge komponente sago- 
revanja;

4. dase sagleda potencijal Reikija kao preven- 
tivne i suportivne metode u očuvanju mental- 
nog i psihofizičkog zdravlja profesionalaca.

Metodologija rada

Ovaj rad je osmišljen kao pregledni naučni rad, 
sa ciljem kritičkog sagledavanja uloge Reikija kao 
komplementarne i integrativne terapijske metode u 
prevenciji sindroma sagorevanja kod zdravstvenih 
radnika i zdravstvenih saradnika. Metodološki pri- 
stup zasniva se na strukturisanom i sistematičnom 
pregledu relevantne međunarodne i domaće litera­
ture, uz primenu jasno definisanih kriterijuma pre- 
trage, selekcije i analize izvora.

Pretraga literature sprovedena je u medunarod- 
nim bibliografskim bazama podataka PubMed/ 
MEDLINE, Scopus i Web of Science, uz dopun- 
sku pretragu u bazi Google Scholar, radi identi- 
fikovanja dodatnih relevantnih radova. Takođe 
su analizirani zvanični dokumenti medunarodnih 
zdravstvenih organizacija i važeći normativni akti 
Republike Srbije, u cilju pravnog i institucional- 
nog definisanja primene Reikija. Pretraga je obu- 
hvatila radove objavljene pretežno u periodu od 
2000. do 2025. godine, uz selektivno uključivanje 
starijih izvora od fundamentalnog teorijskog zna- 
čaja za razumevanje sindroma sagorevanja i kon- 
cepta komplementarne medicine. Kao ključne reči 
korišćeni su sledeći termini, samostalno i u kombi- 
nacijama: burnout, occupational stress, secondary 
traumatic stress, Reiki, biofield therapies, energy 
healing, complementary and integrative medicine, 
healthcare professionals, mental health professi­
onals, kao i njihovi odgovarajući termini na srp- 
skom jeziku.

Kriterijumi za uključivanje literature bili su:
• jasno definisan koncept sindroma sagorevanja 

ili srodnih oblika profesionalnog stresa;
• ispitivanje efekata Reikija ili srodnih kom- 

plementarnih i integrativnih terapija na stres, 
emocionalnu iscrpljenost, psihološko blagosta- 
nje ili kvalitet života;

• fokus na zdravstvene radnike i zdravstvene 
saradnike ili populacije izložene hroničnom 
profesionalnom stresu;

• objavljivanje u recenziranim naučnim časo- 
pisima ili u obliku relevantnih akademskih 
disertacija i monografija;

• metodološka i konceptualna relevantnost za 
cilj rada.

Radovi koji se nisu odnosili na profesionalni 
stres, nisu imali jasnu povezanost sa Reikijem ili 
nisu pružali dovoljno podataka za teorijsku ili em- 
pirijsku analizu bili su isključeni iz pregleda.

Analiza odabrane literature sprovedenaje kvali- 
tativnom sintezom, sa fokusom na identifikovanje 
dominantnih teorijskih modela sindroma sagore­
vanja, mehanizama delovanja Reikija u kontekstu 
regulacije stresa, kao i empirijskih nalaza о nje- 
govim efektima na psihofizičko zdravlje. Posebna 
pažnja posvećenaje kritičkoj proceni metodoloških 
karakteristika uključenih studija, uključujući dizajn 
istraživanja, veličinu uzorka, korišćene instrumen­
te i ograničenja studija. Normativni aspekt primene 
Reikija analiziran je kroz pregled važećeg Zakona 
о zdravstvenoj zaštiti i relevantnih podzakonskih 
akata Republike Srbije, čime je obezbeđen insti- 
tucionalni i pravni kontekst za razmatranje Reikija 
kao potencijalne preventivne intervencije u okviru 
sistema zdravstvene zaštite.

Rezultati pregleda interpretirani su u skladu sa 
savremenim konceptima integrativne medicine i 
mentalnog zdravlja na radu, sa ciljem identifikova- 
nja potencijala, ali i ograničenja Reikija kao metode 
podrške u prevenciji sindroma sagorevanja, kao i 
definisanja pravaca za buduća istraživanja.

Reiki kao komplementarna terapijska metoda u 
savremenoj integrativnoj medicini

Reiki predstavlja komplementarnu i integrativnu 
terapijsku metodu koja se u savremenoj naučnoj i 
kliničkoj literaturi najčešće svrstava u tzv. biofield 
ili energetske terapije. Osnovna karakteristika Rei­
ki terapijejeste neinvazivna primena putem blagog 
polaganja ruku ili rada u neposrednom energetskom 
polju osobe, sa ciljem podsticanja procesa relaksaci- 
je, psihofizičke ravnoteže i samoregulacije organiz- 
ma (10). Za razliku od farmakoloških ili invazivnih 
medicinskih intervencija, Reiki ne utiče direktno 
na specifične simptome ili organske sisteme, već se 
oslanja na holistički pristup zdravlju, koji uključuje 
telesne, emocionalne, mentalne i energetske aspekte 
čovekovog funkcionisanja.

Istorijski gledano, Reiki potiče iz Japana, gde 
gaje početkom 20. veka razvio Mikao Usui. Nakon 
inicijalnog razvoja u japanskom kultumom i du- 
hovnom kontekstu, Reiki se tokom druge polovine 
20. veka širi na Zapad i postepeno biva integrisan u 
različite zdravstvene i wellness okvire, uključujući 
bolnice, centre za palijativnu negu, programe po- 
drške zdravstvenim profesionalcima i integrativne
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klinike (10,13,15). Savremena praksa Reikija obu- 
hvata različite škole i protokole, ali zajednički ime- 
nitelj ostaje fokus na indukciji duboke relaksacije i 
modulaciji stres-odgovora.

U kontekstu savremene medicine, Reiki se sve 
češće razmatra u okviru integrativne medicine, koja 
kombinuje konvencionalne medicinske intervenci- 
je sa komplementarnim terapijama zasnovanim na 
dokazima. Epidemiološki podaci ukazuju na porast 
primene komplementamih i altemativnih terapi- 
ja među odraslom populacijom, posebno u svrhu 
upravljanja stresom, hroničnim tegobama i unapre- 
đenja kvaliteta života (8,15). U tom okviru, Reiki se 
prepoznaje kao terapija sa niskim rizikom, dobrom 
prihvaćenošću i potencijalnim benefitima u oblasti 
mentalnog zdravlja.

Poseban značaj u razmatranju Reikija ima i nje- 
gov pravni status. U Republici Srbiji, Reiki je pre- 
poznat kao metoda komplementame medicine u 
okviru važećeg Zakona о zdravstvenoj zaštiti i rele- 
vantnih podzakonskih akata, čime se obezbeđuje in- 
stitucionalni okvir za njegovu primenu u preventiv- 
ne i suportivne svrhe (17,18). Ovakvo normativno 
priznanje dodatno legitimiše razmatranje Reikija u 
naučnim radovima koji se bave očuvanjem mental- 
nog zdravlja i prevencijom profesionalnih poreme- 
ćaja, uključujući sindrom sagorevanja.

Sindrom sagorevanja -  konceptualni razvoj i 
mehanizmi nastanka

Sindrom sagorevanja (burnout) predstavlja slo- 
žen multidimenzionalni fenomen koji se razvija 
kao posledica hroničnog, dugotrajnog profesio- 
nalnog stresa, naročito u zanimanjima koja po- 
drazumevaju intenzivan interpersonalni kontakt 
i visoku emocionalnu uključenost. Prema savre- 
menoj definiciji Svetske zdravstvene organizacije, 
sagorevanje se smatra profesionalnim fenomenom 
povezanim sa neadekvatnim prevazilaženjem stre­
sa na radnom mestu, a karakteriše ga tri osnovna 
aspekta: emocionalna iscrpljenost, depersonali- 
zacija i smanjen osećaj profesionalne efikasnosti 
(2-4). Teorijski modeli sagorevanja ukazuju da 
se ovaj sindrom ne razvija naglo, već postepeno, 
kroz dugotrajnu izloženost stresorima u radnom 
okruženju. Maslach i Leiter (2016) ističu da emo­
cionalna iscrpljenost predstavlja centralnu i inici- 
jalnu komponentu sagorevanja, koja vremenom 
dovodi do razvoja ciničnih stavova prema poslu i 
klijentima, kao i do smanjenog osećaja postignu- 
ća i profesionalne vrednosti (2). Ovakav procès je 
naročito izražen kod zdravstvenih i pomagačkih 
profesionalaca, kod kojih su empatija, emocional­

na uključenost i stalna dostupnost drugima ključni 
elementi profesionalne uloge.

Zdravstveni radnici, psiholozi, socijalni rad- 
nici i drugi pomagački profesionalci izloženi su 
dodatnom riziku zbog fenomena sekundarnog 
traumatskog stresa tzv. „compassion fatigue“, 
koji nastaje kao posledica kontinuirane izloženo- 
sti patnji, traumi i emocionalnim opterećenjima 
drugih osoba (4,6). Ovi oblici stresa ne samo da 
doprinose nastanku sindroma sagorevanja, već 
mogu ubrzati njegov razvoj i dodatno produbiti 
negativne posledice po mentalno i fizičko zdrav- 
lje profesionalaca.

Na fiziološkom nivou, hronični stres koji pret- 
hodi sagorevanju dovodi do disbalansa autonomnog 
nervnog sistema i produžene aktivacije hipotala- 
mo-hipofizno-adrenalne (HHA) ose. Dugotrajno 
povišeni nivoi stres-hormona, poput kortizola, po- 
vezani su sa poremećajima sna, kognitivnim smet- 
njama, emocionalnom labilnošću i smanjenom imu- 
nološkom funkcijom (7). Upravo ovi mehanizmi 
predstavljaju neuroendokrinu podlogu na kojoj se 
razvijaju ključni simptomi sagorevanja, uključujući 
hronični umor, emocionalnu iscrpljenost i smanjenu 
otpornost na stres.

Povezanost stresa, sagorevanja i potrebe za 
preventivnim intervencijama

Savremeni koncepti mentalnog zdravlja na radu 
naglašavaju da je prevencija sindroma sagorevanja 
podjednako važna kao i njegovo lečenje. Primar- 
na prevencija usmerena je na smanjenje izloženo- 
sti stresorima i jačanje kapaciteta za suočavanje sa 
stresom, dok sekundama prevencija ima za cilj rano 
prepoznavanje simptoma i sprečavanje progresije 
ka težim oblicima sagorevanja (2,7).

U tom kontekstu, sve veći značaj pridaje se 
intervencijama koje deluju na psihofiziološ- 
ku regulaciju stresa, autonomni nervni sistem i 
emocionalnu ravnotežu. Standardne intervenci- 
je, poput psihoterapije, organizacionih promena i 
farmakološke terapije, često nisu dovoljne ili nisu 
uvek dostupne, što otvara prostor za integrativne 
i komplementame pristupe (8,9). Reiki se u tom 
smislu pozicionira kao potencijalno korisna pre- 
ventivna strategija, jer direktno cilja upravo one 
mehanizme koji su uključeni u nastanak sagore­
vanja: hronični stres, emocionalnu iscrpljenost i 
disbalans autonomnog nervnog sistema. Njegova 
neinvazivna priroda,jednostavnost primene i mo- 
gućnost samoprimene cine ga posebno pogodnim 
za profesionalce koji su već preopterećeni radnim 
obavezama (19-23).
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Teorijska povezanost delovanja Reikija i 
prevencije sagorevanja

Teorijski modeli delovanja Reikija u kontekstu
stresa i sagorevanja zasnivaju se na pretpostavci da 
indukcija duboke relaksacije dovodi do smanjenja 
simpatičke aktivacije ijačanja parasimpatičkog od- 
govora. Ovakva modulacija autonomnog nervnog 
sistema može doprineti snižavanju nivoa kortizola, 
stabilizaciji kardiovaskulamih parametara i pobolj- 
šanju imunološke funkcije, čime se indirektno utiče 
na smanjenje psihofizičkog opterećenja (10-12). Sa 
psihološkog stanovišta, Reiki se povezuje sa pove- 
ćanjem subjektivnog osećaja smirenosti, emocional- 
ne stabilnosti i unutrašnje ravnoteže, što su ključni 
faktori otpornosti na stres. Studije sprovedene među 
zdravstvenim profesionalcima ukazuju da redovna 
primena Reikija može doprineti smanjenju emocio- 
nalne iscrpljenosti ijačanju kapaciteta za empatičko 
i profesionalno funkcionisanje (12,15,16). Ovakvi 
efekti posebno su značajni u preventivnom kon­
tekstu, jer deluju pre nego što dođe do razvoja pu- 
nog kliničkog sindroma sagorevanja. Na taj način, 
Reiki se može posmatrati kao dopunska strategija 
primarne i sekundame prevencije, koja se uklapa u 
savremene holističke modèle očuvanja mentalnog 
zdravlja na radu.

Efekti Reikija na psihološke komponente 
profesionalnog stresa i sagorevanja

Analiza empirijskih istraživanja obuhvaćenih 
ovim preglednim radom ukazuje da Reiki, prime- 
njen samostalno ili u kombinaciji sa drugim inte- 
grativnim intervencijama, može imati značajne 
povoljne efekte na psihološke komponente profe­
sionalnog stresa i sindroma sagorevanja, naročito 
kod zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika 
(12-14). Najčešće ispitivani ishodi u dostupnim 
studijama uključuju emocionalnu iscrpljenost, per- 
cipirani stres, anksioznost, simptome sekundamog 
traumatskog stresa i subjektivni osećaj blagosta- 
nja. Jedna od najcitiranijih studija u ovom područ- 
ju jeste istraživanje Rosada i saradnika (2015), 
koje je sprovedeno među kliničarima zaposlenim 
u zajedničkim centrima za mentalno zdravlje. Re- 
zultati ove studije pokazali su daje redovna prime­
na Reiki tretmana dovela do statistički značajnog 
smanjenja ukupnog nivoa sagorevanja, sa posebno 
izraženim efektima na dimenziju emocionalne is­
crpljenosti (12). Autori ističu daje upravo emocio- 
nalna iscrpljenost centralna komponenta sagoreva­
nja i često prvi signal preopterećenja, te da njeno 
smanjenje može imati ključnu preventivnu ulogu

u daljem razvoju sindroma. Slični nalazi zabeleže- 
ni su i u studijama koje su se bavile populacijama 
izloženim sekundamom traumatskom stresu. Istra- 
živanjameđu stručnjacimakoji rade sa traumatizo- 
vanim klijentima ukazuju da Reiki može doprineti 
smanjenju simptoma emocionalne preopterećeno- 
sti, poboljšanju samoregulacije ijačanju subjektiv­
nog osećaja unutrašnje stabilnosti (14). Ovi efekti 
su od posebnog značajajer sekundami traumatski 
stres predstavlja važan rizični faktor za razvoj sa­
gorevanja u pomagačkim profesijama (5,15). U 
kontekstu palijativne nege, pilot-studija Zucchetti i 
saradnika (2023) pokazalaje da Reiki intervencija 
može pozitivno uticati na profesionalno funkcio­
nisanje zdravstvenih radnika, naročito u domenu 
tzv. „саге behaviors“, odnosno sposobnosti pru- 
žanja nege pacijentima (15). S obzirom na to da 
sagorevanje često dovodi do emocionalnog povla- 
čenja i depersonalizacije, očuvanje ovih kapaciteta 
ima direktan značaj za kvalitet zdravstvene zaštite, 
ali i za dugoročnu profesionalnu održivost zdrav­
stvenih radnika. Randomizovana klinička studija 
Kurebayashi i saradnika (2016) dodatno potvrduje 
povoljne efekte Reikija na psihološke ishode pove- 
zane sa stresom. U ovom istraživanju, kombinacija 
masaže i Reikija pokazalaje statistički značajno 
veće smanjenje percipiranog stresa i anksioznosti 
u poredenju sa masažom uz pasivni odmor (20). 
Kako su povišen stres i anksioznost prepoznati kao 
rani prediktori razvoja sagorevanja, ovi nalazi uka­
zuju na potencijal Reikija u primamoj prevenciji 
sindroma.

Efekti Reikija na fiziološke markere stresa 
relevantne za sagorevanje

Pored subjektivnih psiholoških ishoda, sve veći 
broj istraživanja fokusira se na ispitivanje fiziološ- 
kih markera stresa, sa ciljem objektivizacije efekata 
Reiki intervencija. Ovi markeri uključuju parame- 
tre autonomnog nervnog sistema, neuroendokrine 
pokazatelje i imunološke biomarkere, koji su di- 
rektno povezani sa hroničnim stresom i razvojem 
sagorevanja. Jedno od ključnih istraživanja u ovom 
području sproveli su Diaz-Rodriguez i saradnici 
(2011), koji su u placebo-kontrolisanom, dvostru- 
ko-slepom, cross-over dizajnu ispitivali efektejedne 
Reiki sesije kod medicinskih sestara sa dijagnosti- 
kovanim sindromom sagorevanja. Rezultati su po­
kazali statistički značajno povećanje koncentracije 
salivarnog imunoglobulina A (sIgA) i smanjenje di- 
jastolnog krvnog pritiska nakon Reiki intervencije 
u poredenju sa kontrolisanim placebo efektom (19). 
S obzirom na to da je sIgA osetljiv marker stresa i
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imunološke funkcije, ovi nalazi ukazuju na potenci- 
jal Reikija da utiče na fiziološke mehanizme pove- 
zane sa stres-odgovorom (19-24).

U nastavku ovih istraživanja, isti autori ispiti- 
vali su neposredne efekte Reikija na varijabilnost 
srčanog ritma (HRV), nivo kortizola i telesnu tem- 
peraturu kod zdravstvenih profesionalaca sa sin- 
dromom sagorevanja. Dobijeni rezultati ukazali su 
na poboljšanje HRV parametara i smanjenje korti­
zola, što se tumači kao znakjačanja parasimpatičke 
aktivnosti i smanjenja simpatičke hiperaktivacije 
(24). Ovakve promene su od posebnog značajajer 
disbalans autonomnog nervnog sistema i produžena 
aktivacija stres-odgovora predstavljaju centralni fi- 
ziološki mehanizam u razvoju sagorevanja. Dodat- 
ni doprinos razumevanju fizioloških efekata Reiki­
ja  pružaju studije sprovedene u realnim kliničkim 
uslovima. Istraživanje Hailey i saradnika (2022), 
sprovedeno u Sjedinjenim Američkim Državama, 
pokazaloje daje primena Reikija kod medicinskih 
sestara izvodljiva i dobro prihvaćena, te da dovo- 
di do smanjenja subjektivnog stresa uz istovreme- 
ne fiziološke promene (22). Ovi nalazi ukazuju na 
praktičnu primenljivost Reikija u svakodnevnom 
radnom okruženju, što je od ključne važnosti za 
preventivne programe.

Reiki u kontekstu primarne i sekundarne 
prevencije sindroma sagorevanja

Sinteza dostupnih empirijskih nalaza ukazuje da 
Reiki može imati značajnu ulogu u okviru primar­
ne i sekundame prevencije sindroma sagorevanja. 
Primama prevencija odnosi se na intervencije koje 
se sprovode pre pojave klinički izraženih simpto- 
ma, sa ciljem smanjenja izloženosti stresu ijačanja 
otpornosti. U tom kontekstu, Reiki može doprineti 
redukciji percipiranog stresa, unapređenju emoci- 
onalne regulacije i očuvanju autonomne ravnote- 
že, čime se smanjuje rizik od razvoja sagorevanja 
(12,16,25). Sekundarna prevencija podrazumeva 
rano prepoznavanje i ublažavanje početnih simpto- 
ma sagorevanja, kako bi se sprečila progresija ka 
težim oblicima sindroma. Studije koje su uključi- 
vale profesionalce sa već prisutnim simptomima 
sagorevanja pokazuju da Reiki može dovesti do 
smanjenja emocionalne iscrpljenosti i povoljnih fi- 
zioloških promena, što ukazuje na njegov potencijal 
kao suportivne intervencije u ovoj fazi (19,20,24). 
Važnoje istaći da Reiki ne treba posmatrati kao za- 
menu za konvencionalne oblike prevencije i lečenja 
sagorevanja, već kao dopunsku strategiju u okviru 
integrativnog pristupa. Njegova najveća vrednost 
leži u činjenici da je neinvazivan, niskorizičan, re-

lativno jednostavan za primenu i dobro prihvaćen 
od strane korisnika, što ga čini pogodnim za široku 
primenu u populacijama sa visokim profesionalnim 
opterećenjem.

Kritička procena dokaza i ograničenja 
istraživanja

Iako rezultati dostupnih studija ukazuju na po- 
voljne efekte Reikija, važno je naglasiti i metodo- 
loška ograničenja postojeće literature. Većina istra- 
živanja uključuje relativno male uzorke, heterogene 
protokole intervencija i različite instrumente za pro- 
cenu ishoda. Dodatno, u pojedinim studijama pri- 
sutna je ograničena kontrola placebo i očekivanog 
efekata, što komplikuje utvrđivanje specifičnih efe­
kata Reikija (18-20). Sistematski pregled interven­
cija za sindrom sagorevanja i njihovih efekata na 
biomarkere naglašava potrebu za standardizacijom 
dizajna budućih studija, uključujući jasno definisa- 
ne ishode, adekvatne kontrolne grupe i kombino- 
vanje subjektivnih i objektivnih mera (21). Uprkos 
ovim ograničenjima, konzistentnost nalaza u pravcu 
smanjenja stresa i emocionalne iscrpljenosti ukazu­
je da Reiki ima potencijalnu kliničku relevantnost u 
prevenciji sindroma sagorevanja.

Zakljucak

Sindrom sagorevanja predstavlja jedan od naj- 
ozbiljnijih savremenih izazova u oblasti mentalnog 
zdravlja na radu, naročito u profesijama koje podra- 
zumevaju visok stepen emocionalne uključenosti, 
odgovomosti i kontinuiranog interpersonalnog an- 
gažmana. Lekari, medicinske sestre, psiholozi, so- 
cijalni radnici i drugi stručnjaci za mentalno zdrav- 
lje, izloženi su kumulativnom delovanju hroničnog 
profesionalnog stresa, sekundamog traumatskog 
stresa i emocionalne iscrpljenosti, što značajno po- 
većava rizik od razvoja sagorevanja. Posledice ovog 
sindroma ne ogledaju se samo u narušenom psiho- 
fizičkom zdravlju pojedinaca, već i u smanjenom 
kvalitetu zdravstvene zaštite, povećanoj učestalosti 
profesionalnih grešaka i narušenom funkcionisanju 
zdravstvenih sistema u celini. Rezultati ovog pre- 
glednog rada ukazuju da se sindrom sagorevanja 
razvija kao postepen, multifaktorski procès, u čijoj 
osnovi leže dugotrajna aktivacija stres-odgovora, 
disbalans autonomnog nervnog sistema i iscrplji- 
vanje psiholoških i emocionalnih resursa profesio­
nalaca. Emocionalna iscrpljenost prepoznataje kao 
centralna i inicijalna komponenta sagorevanja, koja 
vremenom vodi ka depersonalizaciji, smanjenju 
profesionalne efikasnosti i gubitku osećaja smisla
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i zadovoljstva u radu. Ovakva dinamika naglašava 
značaj pravovremenih, preventivnih intervencija 
koje deluju pre nego što dođe do razvoja punog kli- 
ničkog sindroma.

U tom kontekstu, Reiki se u ovom radu razma- 
tra kao komplementarna i integrativna terapijska 
metoda sa potencijalom da doprinese prevenciji 
sindroma sagorevanja, posebno kod zdravstvenih 
i pomagačkih profesionalaca. Analiza teorijskih 
okvira i empirijskih nalaza pokazuje da Reiki de- 
luje prvenstveno kroz modulaciju psihofiziološkog 
stres-odgovora, kroz indukciju duboke relaksacije 
i jačanje samoregulacionih kapaciteta organizma. 
Ovakav način delovanja čini Reiki posebno rele- 
vantnim u preventivnom kontekstu,jer cilja upravo 
one mehanizme koji prethode razvoju sagorevanja. 
Empirijski nalazi predstavljeni u ovom radu ukazu- 
ju na to da Reiki može doprineti smanjenju subjek- 
tivnog doživljaja stresa, anksioznosti i emocionalne 
iscrpljenosti, kao i poboljšanju subjektivnog ose- 
ćaja blagostanja i profesionalnog funkcionisanja. 
Studije sprovedene među zdravstvenim radnicima i 
profesionalcima iz oblasti mentalnog zdravlja poka- 
zuju da primena Reikija može dovesti do statistički 
značajnog smanjenja sagorevanja, naročito njegove 
emocionalne komponente, koja je ključna za dalji 
tok sindroma. Ovi nalazi su dodatno potkrepljeni re- 
zultatima istraživanja u specifičnim kliničkim okru- 
ženjima, poput palijativne nege, gde je očuvanje 
emocionalnih kapaciteta i empatičkog angažmana 
od presudnog značaja.

Posebnu vrednost nalazima o efektima Reikija 
daje činjenica da su u pojedinim studijama zabele- 
žene i objektivne fiziološke promene povezane sa 
stres-odgovorom. Promene u koncentraciji salivar- 
nog imunoglobulina A, krvnom pritisku, varijabil- 
nosti srčanog ritma i nivou kortizola ukazuju na mo- 
gućnost da Reiki utiče na autonomni nervni sistem 
i neuroendokrinu regulaciju, što predstavlja fizio- 
lošku osnovu njegovog potencijalnog preventivnog 
dejstva. Iako ovi nalazi zahtevaju dodatnu potvrdu 
u većim i metodološki rigoroznijim studijama, oni 
pružaju važan most između subjektivnih iskustava 
korisnika i objektivnih pokazatelja psihofizičkog 
stanja. Uloga Reikija u prevenciji sindroma sago­
revanja može se sagledati kroz prizmu primarne i 
sekundame prevencije. Kao strategija primarne pre- 
vencije, Reiki može doprineti smanjenju percipira- 
nog stresa,jačanju emocionalne regulacije i očuva- 
nju autonomne ravnoteže kod profesionalaca koji 
su izloženi hroničnom radnom opterećenju, ali još 
uvek ne ispoljavaju izražene simptome sagorevanja. 
U domenu sekundarne prevencije, Reiki se može 
posmatrati kao suportivna intervencija koja pomaže

u ublažavanju ranih simptoma emocionalne iscr­
pljenosti i sprečavanju progresije ka težim oblicima 
sindroma. Važno je naglasiti da Reiki ne predstav­
lja zamenu za konvencionalne pristupe prevenciji i 
lečenju sagorevanja, poput organizacionih interven­
cija, psihoterapije ili, kadaje potrebno, farmakološ- 
kog tretmana. Njegova vrednost leži u mogućnosti- 
ma integracije u šire, holističke programe očuvanja 
mentalnog zdravlja na radu, kao dopunske i nisko- 
rizične strategije samonege i profesionalne podrške. 
Upravo takav integrativni pristup, koji kombinuje 
individualne, organizacione i komplementame in- 
tervencije, sve se više prepoznaje kao najefikasniji 
u suočavanju sa kompleksnim fenomenom sagore­
vanja. Metodološka ograničenja postojeće literatu­
re, uključujući male uzorke, heterogenost protokola 
i ograničenu kontrolu placebo efekata, ukazuju na 
potrebu za daljim istraživanjima. Buduće studije 
trebalo bi da uključe veće uzorke, standardizovane 
protokole primene Reikija, jasno definisane ishode 
i dugoročno praćenje efekata, uz kombinovanje su­
bjektivnih psiholoških mera i objektivnih fiziološ- 
kih pokazatelja. Poseban značaj ima i ispitivanje 
Reikija u okviru strukturisanih programa prevencije 
sagorevanja na nivou zdravstvenih institucija.

Na osnovu analize dostupne literature može se 
zaključiti da Reiki predstavlja perspektivnu kom- 
plementamu terapijsku metodu sa potencijalnom 
ulogom u prevenciji sindroma sagorevanja kod 
zdravstvenih i pomagačkih profesionalaca. Njegova 
neinvazivna priroda, dobra prihvaćenost i potenci- 
jalni efekti na psihološke i fiziološke aspekte stre­
sa cine ga relevantnim kandidatom za integraciju u 
savremene programe očuvanja mentalnog zdravlja 
na radu. Dalji razvoj naučnih dokaza i sistematska 
evaluacija njegove primene mogu doprineti jasni- 
jem definisanju mesta Reikija u okviru integrativne 
medicine i prevencije profesionalnog sagorevanja.
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