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PROFESIONALNI STRES LIJECNIKA U JEDINICAMA
INTENZIVNOG LIJECENJA NOVOROBDENCADI

MARINA GRUBIC, MAJA SEDMAK*

Lijecnici zaposleni u jedinicama intenzivnog lijecenja novorodencadi su zbog priro-
de svog posla izlozeni visokoj razini stresa, Sto moze rezultirati zdravstvenim teskocama,
psihickim smetnjama, ali i snizenom kvalitetom zdravstvene skrbi za pacijente. Specific-
nosti njihovog radnog mjesta mogu dovesti do poveéanih razina sagorijevanja na poslu,
suosjecajnog zamora, ali i moralnog distresa vezanog uz donosenje odluka kod tesko ili
terminalno bolesnog djeteta. Kako bi se prevenirale posljedice dugorocne izlozenosti stresu
u jedinicama intenzivne pedijatrijske skrbi, vazno je poticati otvorenu komunikaciju medu
¢lanovima tima, provesti edukacije o etickim principima u neonatologiji i omoguciti savje-

tovanje i podrsku zaposlenicima.

Deskriptori: NEONATOLOGIJA, SAGORIJEVANJE NA POSLU, SUOSJECAINI ZAMOR

Uvod

Profesionalni stres predstavlja va-
zan ¢imbenik suvremenog radnog procesa
bududi da je povezan s povisenim stopama
izostanka s posla, bolovanja i ranijeg od-
laska u mirovinu. Zdravstvena struka se
smatra visoko stresnom profesijom zbog
izlozenosti specificnim stresorima ve-
zanim uz odgovornost za zivot i zdravlje
bolesnika. Poznato je da razine stresa na
poslu lije¢nika dodatno rastu u jedinicama
pedijatrijske i neonatoloske intenzivne skr-
bi; zaposlenici tih radnih jedinica doziv-
ljavaju intenzivnu preplavljenost poslom,
sindrom sagorijevanja, pad radnog zado-
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voljstva, i sukladno tome, podlozniji su
psihickim smetnjama.

Stres i poveéan rizik od zdrav-
stvenih poteskoca, dolaze do izrazaja kad
zahtjevi posla nisu u skladu s potrebama,
ocekivanjima ili vjeStinama zaposlenika.
Ravnoteza izmedu ulozenog truda i do-
brobiti postize se kada je zaposlenik spo-
soban aktivno ili pasivno rijesiti probleme.
To podrazumijeva ¢injenicu da nedostatak
ravnoteze izmedu dozivljaja ispunjenosti
i zadovoljstva poslom i ulozenog truda
uzrokuje emocionalne i fizioloske reakcije
zaposlenika. U tom kontekstu, tri novija
istrazivanja provedena u Brazilu obuhvati-
la su lije¢nike i medicinske sestre u jedi-
nicama pedijatrijske intenzivne skrbi (1).
Dolazi se do zakljucka da u pedijatrijskim
jedinicama intenzivne skrbi, u odnosu na
druge jedinice pedijatrijske skrbi, postoje
nesto vise vrijednosti ulozenog truda i za-
dovoljstva poslom, odnosno visa je zaoku-
pljenost poslom.
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Zahtjevi posla su visoki, ali i sta-
tusna dobrobit Sto dodatno poveéava stres
zbog kompetitivnosti izmedu osoblja i ¢la-
nova tima. Kada su se usporedivale razli-
¢ite kategorije u istim radnim jedinicama,
lije¢nici 1 medicinske sestre koji pripada-
ju neonatoloskoj jedinici intenzivne skr-
bi, imaju statisticki znacajno visu razinu
stresa 1 poteSkoca “isklju¢ivanja s posla”.
Navedeno stvara radno okruzenje visokih
profesionalnih zahtjeva i preoptere¢enosti
poslom. Drugo istrazivanje pronalazi da
lije¢nice, u odnosu na lije¢nike, ostvaruju
visSe rezultate u podruc¢ju zaokupljenosti
poslom, a to se negativno odrazava na nji-
hovo fizi¢ko i mentalno zdravlje (2).

Istrazivanja profesionalnog stresa
lijecnika u jedinicama intenzivnog lijece-
nja novorodencadi ukljucuju vise specific-
nih aspekata vezanih uz zahtjeve radnog
okruzenja kao Sto su suosjecajni zamor,
sagorijevanje, zadovoljstvo zbog suosje-
¢anja, moralni distres i situacije vezane uz
iznenadne traumatske dogadaje kao Sto je
smrt djeteta.

Suosjecajni zamor, sagorijevanje i
zadovoljstvo zbog suosje¢anja

Za zaposlenike jedinica novorode-
nacke intenzivne skrbi, stalna izloZenost
distresu koji prozivljava pacijent i njegova
obitelj, vodi emocionalnom iscrpljivanju.
Suosjecajni zamor (eng. compassion fa-
tigue) je emocionalni distres kojeg mogu
dozivjeti zdravstveni djelatnici koji su u
kontinuiranom odnosu s traumatiziranim
pacijentima. Naime, radi se o posrednoj
traumatizaciji, u kojoj pruzatelji skrbi do-
zivljavaju simptome sli¢ne posttraumat-
skom stresnom poremecaju (PTSP) kao
posljedicu stalne izlozenosti tudoj patnji.
Suosjecajni zamor nije sinonim sagorije-
vanja na poslu, iako oba fenomena mogu
koegzistirati.

Sagorijevanje je kroni¢ni profesio-
nalni stres koji se moze javiti kod djelatni-

ka svih profesija, a karakterizira ga emo-
cionalna iscrpljenost, osje¢aj depersonali-
zacije i nezadovoljstva poslom. Suosjec¢ajni
zamor moze dovesti do sagorijevanja, a oba
fenomena do bespomoénosti, frustrirano-
sti, usamljenosti, simptoma anksioznosti i
depresivnosti. Za lije¢nike takvi negativni
afekti mogu utjecati na pacijentov dozivljaj
kvalitete pruzene zdravstvene skrbi, ali i
na mentalno i fizicko zdravlje lijecnika.

Suprotno suosje¢ajnom zamoru i
sagorijevanju, zadovoljstvo zbog suosjeca-
nja (eng. compassion satisfaction) podra-
zumijeva profesionalno ispunjenje zbog
pomaganja drugima. U istrazivanju kojeg
su proveli Weintraub, Geithner, Stroustrup
i Waldman medu americkim neonatolozi-
ma, prevalencija suosjecajnog zamora je
bila 15,7%, sagorijevanja na poslu 20,8%,
a zadovoljstva zbog suosjecanja 21,9% (3).
Znacajni prediktori suosjeéajnog zamora
su zenski spol, emocionalno iscrpljivanje,
nepodrzavajuca radna okolina, kao i izbje-
gavanje komunikacije o teSkim pacijenti-
ma i stresnim situacijama medu lije¢nici-
ma-kolegama. Paralelno su, emocionalno
iscrpljivanje, distres zbog nepodrzavajuce
radne okoline, odnosi s kolegama i izbje-
gavanje razgovora o stresnim situacijama,
faktori koji najznacajnije predvidaju sa-
gorijevanje u jedinicama neonatoloske in-
tenzivne skrbi. Sposobnost “isklju¢ivanja”
nakon zavrSetka radnog vremena, niske
razine trenutno procijenjenog distresa, raz-
govor o stresnim situacijama su, uz dostu-
pnost pedijatrijske palijativne skrbi, faktori
koji predvidaju znacajno vise razine zado-
voljstva zbog suosjeéanja i djeluju preven-
tivno na sindrom sagorijevanja na poslu.

Iako je zamor suosjec¢anja prepoznat
kao vazan izvor emocionalnog distresa,
malo istrazivanja se bavilo ispitivanjem nje-
gove prevalencije medu lijecnicima, a goto-
vo niti jedno medu neonatolozima. U rado-
vima koji su ukljucivali uz lijecnike i druge
zdravstvene radnike prevalencija zamora
suosjecanja krece se od 7,3 do 39% (4).

8 Zbornik radova za medicinske sestre



Marina Grubic i sur. Profesionalni stres lije¢nika...

S druge strane, velik broj istrazi-
vanja bavio se ispitivanjem zastupljenosti
sindroma sagorijevanja. Ako se pogleda
opcenito populacija lije¢nika razli¢itih
specijalizacija, na medunarodnoj razini,
dolazi se do zakljucka kako ¢e trecina li-
je¢nika dozivjeti sagorijevanje na poslu
tijekom svoje radne karijere. Radna klima
i radno optere¢enje predstavljaju glavne
odrednice sindroma sagorijevanja, a medu
lijecnicima o najviSim stopama izvjesta-
vaju: onkolozi, anesteziolozi, lije¢nici koji
zbrinjavaju pacijente s AIDS-om te zapo-
slenici jedinica hitne medicinske pomo¢i.
U longitudinalnom istrazivanju kojeg su
proveli u Francuskoj Embriaco, Papazi-
an 1 suradnici, na 978 intenzivista i 2392
medicinske sestre zaposlene u jedinicama
intenzivne skrbi, 50% lije¢nika i treéina
medicinskih sestara izvjeStava o visokim
razinama sagorijevanja (3, 5).

U usporedbi s drugim grupama
medicinskih sestara, zaposlenice u inten-
zivnim jedinicama imaju povecanu preva-
lenciju simptoma PTSP-a. O najviSim razi-
nama sindroma sagorijevanja medu pedija-
trima, izvjeStavaju subspecijalisti pedijatri
(u odnosu na primarne pedijatre), sa stopa-
ma sagorijevanja koje rastu do 50% medu
pedijatrijskim intenzivistima. Istrazivanje
medu talijanskim neonatolozima pronalazi
stopu sagorijevanja od 30% (6).

Moralni distres

Koncept moralnog distresa opisuje
se upravo kod zdravstvenih djelatnika koji
rade u jedinicama intenzivnog lijecenja.
Odnosi se na psihicku opterecenost i uzne-
mirenost koja se javlja u situaciji kad po-
stoji svjesnost o moralnom nacinu postu-
panja ali koji unato€ naporima nije moguce
provesti zbog organizacijskih ili drugih
prepreka. Najées¢i uzrok takvog osjecaja je
percepcija da nacin zbrinjavanja bolesnika
nije u njegovom najboljem interesu, odno-
sno osjecaj nemoci da se u pedijatrijskom
okruzenju lije¢nik zauzme za dijete i nje-

gov najbolji interes. Istrazivanja moralnog
distresa su pokazala da najstresnijim lijec-
nici procjenjuju situacije kad se o¢ekuje da
slijede zelje roditelja za nastavkom lijece-
nja, iako to nije u najboljem interesu dje-
teta; kad se poduzimaju intenzivne mjere
ozivljavanja iako se time samo produljuje
proces umiranja te kad sudjeluju u zbri-
njavanju djeteta na umjetnoj ventilaciji od
koje nitko ne Zeli odustati (7). Takoder se s
intenzivnim distresom povezuju: zahtjev-
nost komunikacije s obitelji i suradnicima,
ambivalentnost vezana uz kori$tenje tehno-
logije te ocekivanje emocionalne podrske
koju zahtijeva obitelj bolesnika. Pokaza-
lo se da u smanjivanju moralnog distresa
pomaze edukacija o etickim principima u
lijecenju neonatoloskih bolesnika, dostu-
pnost interdisciplinarnih etickih odbora,
moguénost savjetovanja te dostupnost po-
drske za vrijeme i nakon stresne situacije.

Suocavanje sa smréu djeteta

Profesionalno suoc¢avanje sa smréu
djece i patnjom njihovih obitelji ima ogro-
man psihosocijalni u¢inak i na emocional-
nu dobrobit medicinskog tima koje ga zbri-
njava. Vrlo malo radova se dosad bavilo
ispitivanjem potreba i iskustava lijeCnika
koji se suocavaju sa smrcéu djece na svom
poslu. Medu glavnim potrebama lije¢ni-
ka i zdravstvenih djelatnika ukljucenih u
zbrinjavanje djece Cije zdravstveno stanje
ima terminalni ishod, navedene su: for-
malna (na razini multidisciplinarnog tima)
i neformalna podrska (bracnog partnera,
obitelji i prijatelja), trening i edukacija o
procesima zalovanja, kao i individualno
savjetovanje od strane psihologa ili drugih
stru¢njaka za mentalno zdravlje.

lako velik broj lijecnika izvjeStava
da zbrinjavanje smrtno bolesnog djeteta
(ili iskustvo perinatalne smrti) rezultira
osjec¢ajem bespomoc¢nosti i krivnje, uz in-
tenziviranje tjelesnih simptoma poput gla-
vobolje, umora, iscrpljenosti i iritabilnosti,
neki radovi pronalaze i pozitivnu psiholos-
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ku dobrobit vezanu uz pronalazak smisla u
zbrinjavanju obitelji koja je izgubila dijete

@®).

Lije¢nici osje¢aju zadovoljstvo §to
mogu pruziti podrsku nekome tko ih najvi-
Se treba, i $to su na neki nacin, trajno pove-
zani s obitelji pacijenata. Kako bi zadrzali
visoku razinu zadovoljstva zbog suosjeca-
nja, vazno je usmjeriti ih buduénosti, pro-
raditi eventualne osjecaje bespomocnosti
i krivnje te naglasiti da su s profesionalne
strane ucinili sve za oboljelo dijete i njego-
vu obitelj.

Zakljucak

Razina profesionalnog stresa moze
biti pokazatelj zdravlja zdravstvenog tima
u jedinicama intenzivnog lije¢enja. Stres
negativno utjece na zdravlje i kvalitetu zi-
vota zdravstvenih djelatnika te na kvalitetu
pruzanja zdravstvenih usluga. Sagorijeva-
nje na poslu povezano je s organizacijom
i raspodjelom posla, povisenim brojem
prekovremenih sati, uc¢estalim konfliktima
medu osobljem i neadekvatnom komuni-
kacijom u timu.

lako se malo toga zna o zadovolj-
stvu zbog suosjeanja, pretpostavlja se
kako vise razine zadovoljstva zbog suosje-
¢anja (i pomaganja) djeluju zastitnicki na
emocionalnu dobrobit i preveniraju suosje-
¢ajni zamor, kao i sindrom sagorijevanja na
poslu. Intervencije osmisljene povecanju
zadovoljstva zbog suosjec¢anja odnose se na
uspostavu kulture otvorene komunikacije
izmedu pedijatara razliitih specijalizacija
o stresnim situacijama na poslu; proble-
mima organizacijske prirode, odnosima s
kolegama, te zajedni¢ke prorade emocio-
nalno zahtjevnih pacijenata koji ukljucu-
ju patnju djece i njihovih obitelji. U tom
smislu je nuzna i organizirana psiholoska
podrska ¢lanovima medicinskog tima, kao
i uspostava organizirane pedijatrijske pali-
jativne skrbi.
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Summary
OCCUPATIONAL STRESS OF PHYSICIANS IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS

Marina Grubi¢, Maja Sedmak

Physicians employed in Neonatal Intensive Care Units are exposed to high levels
of stress because of the nature of their work, which can result in health problems, mental
disorders, and subsequently reduce quality of health care for patients. The specifics of their
workplace can lead to increased levels of burnout, compassion fatigue, but also to distress
linked to moral decision-making for seriously or terminally ill child. In order to prevent the
consequences of long-term exposure to stress in Pediatric Intensive Care Units, it is im-
portant to encourage open communication among team members, to provide education on
ethical principles in Neonatology, also with counseling and support for employees.

Descriptors: NEONATOLOGY, BURNOUT, COMPASSION FATIGUE
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