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	 Svetska zdravstvena organizacija (SZO) proglasila je 2020. 
godinu Međunarodnom godinom medicinskih sestara i babica, 
u čast 200. godišnjice rođenja Florens Najtingel, kako bi istakla 
doprinos medicinskih sestara u transformaciji zdravstvene zaštite 
širom sveta. Zbog uticaja pandemije COVID - 19 i povećane vi- 
dljivosti doprinosa medicinskih sestara – tehničara, SZO je pro-
dužila obeležavanje Godine medicinskih sestara i babica na 2021. 
godinu. Sada, kada smo na izmaku druge Godine medicinskih se-
stara i babica, kraju četvrtog talasa korone izazvanog delta sojem 
virusa i najavi petog talasa uzrokovanog omikron sojem, pitamo 
se: „Šta je sledeće?“
	 U okolnostima preopterećenog zdravstvenog sistema, fizički 
i mentalni integritet medicinskih sestara i babica postaje ranjiv jer 
moraju da uravnoteže potrebe pacijenata sa sopstvenim potreba-
ma i potrebama njihovih porodica. Sindrom usko povezan sa trau-
matičnim i složenim situacijama u radnom okruženju medicinskih 
sestara i babica je saosećajni zamor (Compassion fatigue - CF) [1].

ŠTA JE SAOSEĆAJNI ZAMOR?

	 Saosećajni zamor je negativna posledica kontinuirane brige o 
pacijentima i njihovim porodicama odnosno, posledica izloženos-
ti tuđoj patnji, a podrazumeva stanje emocionalne, mentalne i/ili 
fizičke iscrpljenosti. Sosećajni zamor ima dva aspekta - sindrom 
sagorevanja i sekundarni traumatski stres. Sindrom sagoreva- 
nja je negativna emocionalna reakcija na spoljne stresore po- 
vezane sa radnim okruženjem, kao što je dugo radno vreme, velika 
opterećenja, nedostatak vremena i resursa za rad. Sekundarni (ili 
posredni) traumatski stres (STS) odnosi se na emocionalne rea- 
kcije ili ponašanja koja su posledica izloženosti traumatičnom isku- 
stvu pacijenta. U literaturi takođe nailazimo i na termin vikarijska 
(indirektna) traumatizacija [2,3].

MANIFESTACIJE SAOSEĆAJNOG ZAMORA

	 Saosećajni zamor može negativno uticati na zdravlje medicin-
skih sestara i babica, a manifestuje se simptomima i znacima koji 
se klasifikuju kao telesni (iscrpljenost, nesanica, kompromitovan 
imunitet, somatizacija, glavobolja, stomačne tegobe, malaksa-
lost i umor), bihejvioralni (učestala konzumacija alkohola i/ili 
apsentizam, gnev i razdražljivost, otežano donošenje kliničkih 
odluka, nesposobnost da se uspostave i održe dobri interprofesio- 

nalni odnosi i nedovoljno kvalitetno pružanje nege, što pacijente 
izlaže riziku), psihološki (emocionalna iscrpljenost, negativna sli-
ka o sebi, depresija, redukovana sposobnost empatije i saosećanja, 
neosetljivost ili preosetljivost na emocionalne stimuluse, nezado-
voljstvo poslom, cinizam, osećaj ljutnje i beznađa, neracionalan 
strah, prisline i neželjene misli/ideje, neodgovarajuće reakcije, 
poteškoće u razdavajanju privatnog od profesionalnog života) i 
duhovni (uglavnom se preklapaju sa psihološkim simptomima: 
gubitak duhovnosti i nezainteresovanost za introspekciju, slabo ra-
suđivanje i gubitak razboritosti) [3,4].

STRATEGIJE ZA REDUKOVANJE SAOSEĆAJNOG ZAMORA

	 Protektivni faktori i strategije za redukovanje saosećajnog 
zamora i drugih emocionalnih stresova uključuju: druženje, pra- 
ksu svesnosti i fokusirane pažnje, zdrave životne navike (ishrana i 
fizička aktivnost), vođenje dnevnika i stručnu pomoć. Svi ovi pro-
tektivni faktori su usmereni na razvoj rezilijentnosti (otpornosti), 
samoefikasnosti i percipirane podrške [5].
	 Verujem, da u cilju negovanja drugih, treba najpre da negu-
jemo sebe. Nažalost, pandemija je otežala mogućnosti za bavljenje 
nekim od ovih aktivnosti. Međutim, odvajanje vremena za sebe, 
čak i tokom naporne smene, biće neophodno za ublažavanje utica-
ja kolateralne štete u ovom istorijski i globalno stresnom vremenu 
za sve zdravstvene radnike.
	 Intervencije na radnom mestu su imperativ za rešavanje emocio- 
nalnih tegoba koje medicinske sestre i babice trenutno doživlja- 
vaju. Organizacije koja nude resurse za pomoć u pogledu nji-
hovog mentalnog zdravlja i blagostanja smatraju se „zdravim ra- 
dnim okruženjem“. Nažalost, u uslovima pandemije većinu resu- 
rsa je teško implementirati, ali važno je ugraditi ove mogućnosti 
u strateške ciljeve organizacija, tako da ti resursi budu dostupni 
tokom budućih kriza [1]. 

ZAKLJUČAK

	 Medicinske sestre i babice često zanemaruju sopstvene potrebe 
dok brinu o svojim pacijentima. Do danas je preko četiri miliona lju-
di umrlo od koronavirusne bolesti širom sveta, a oko trinaest hiljada 
u Srbiji. Uticaj pandemije bio je traumatičan za mnoge medicinske 
sestre i babice. Zajednički napori rukovodilaca zdravstvenih ustano-
va i svih medicinskih sestara i babica je imperativ u proceni, prime-
ni i ublažavanju saosećajnog zamora, koji je normalan odgovor na 
abnormalnu izloženost traumi kod onih na prvoj liniji fronta.
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