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SA2ETAK U suvremenim zdravstvenim sustavima sindrom sagorijevanja postao je gotovo opée mjesto, ali upravo zbog svoje rasirenosti
Cesto gubi razlikovnu i objasnjavajuc¢u snagu. Nije svaka patnja zdravstvenih djelatnika povezana s radom iste naravi niti se svaka moze razumno svesti
na isti pojam. Uz sindrom sagorijevanja valja razlikovati i moralnu patnju te moralnu ozljedu kao srodne, ali neistovjetne oblike profesionalne patnje.
Sindrom sagorijevanja obiljezen je kroni¢nim iscrpljivanjem pod pritiskom zahtjeva i nesklada izmedu osobe i rada, moralnu patnju obiljezava nemo¢
da se ucini ono §to se smatra ispravnim, a moralnu ozljedu dublja povreda moralne cjelovitosti, smisla i povjerenja. Pandemija bolesti COVID-19 nije
stvorila te pojave, ali ih je ucinila vidljivijima i teZze zanemarivima. Primjeren odgovor zato ne moze ostati na razini pojedinca, nego mora obuhvatiti
osnazivanje djelatnika, odgovornost sustava i obnovu smisla rada. Dobrobit zdravstvenih djelatnika nije sporedni dodatak, nego jedan od preduvjeta
eticki vjerodostojne, kvalitetne i odrzive zdravstvene skrbi.
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SUMMARY

often loses its discriminatory and explanatory force. Not all work-related suffering among healthcare professionals is of the same nature, nor can it

In contemporary healthcare systems, burnout has become almost ubiquitous, yet precisely because of its widespread use it

reasonably be reduced to a single concept. Alongside burnout, moral distress and moral injury should therefore be distinguished as related but non-
identical forms of professional suffering. At the core of burnout lies chronic depletion under the pressure of demands and the mismatch between the
person and the job; at the core of moral distress, the inability to act upon what is believed to be right; and at the core of moral injury, a deeper wound
to moral integrity, meaning, and trust. The COVID-19 pandemic did not create these phenomena, but it made them more visible and harder to ignore.
A proportionate response therefore cannot remain limited to the individual level, but must also include staff empowerment, system responsibility, and
the restoration of meaning in work. The well-being of healthcare professionals is not a secondary benefit, but one of the preconditions of ethically
credible, high-quality, and sustainable healthcare.
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opisuje svojevrsni slom osobne moralnosti i smisla - stanje u
kojem pojedinac, izloZen ponavljanim, izvanredno zahtjev-

N Uvod

U zdravstvu danas gotovo i nema razgovora i rasprave

o radu koji prije ili kasnije ne sklizne u rije¢ burnout (sindrom
sagorijevanja). Problem nije u tome Sto pojam nije stvaran,
nego u tome $to je postao prevelik i preSirok: njime oznacuje-
mo sve, od viSe ili manje razumno ocekivane iscrpljenosti do
sasvim izvanrednoga, dubokog sloma. Kada je sve burnout,
tada istodobno nije nista, niti je dovoljno jasno §to bi se tre-
balo lijeciti, pratiti i, moZda joS vaZnije, sustavno sprjecavati.
Stoga ovdje namjerno uvodimo druge pojmove koji u zdrav-
stvenim sustavima ve¢ prili¢no dugo ,Zive®, ali u sjenama:
pojam moralne ozljede, kao i srodan pojam moralne patnje
ili, u doslovnijem prijevodu, moralnog distresa.

Ako ih samo kratko suprotstavimo, izgaranje na radu ponaj-
prije se odnosi na klonuce snage (volje) i djelotvornosti pod
trajnim teretom obveza i optereéenja. Moralna ozljeda pak

nim prilikama u kojima mora suzbiti vlastite vrijednosti i na-
Cela, ili ve¢ svjedoci njihovoj izdaji, po€inje gubiti temeljna
uporiSta vlastitog bivanja, djelovanja i, u konacnici, poziva.
Ona se ne osje¢a samo kao umor, nego kao izdaja, kao prljav-
Stina, kao sram, kao neSto Sto se viSe ne moZe ,odspavati®
niti ,odmoriti®, kao gubitak smisla koji se viSe ne moZe, samo
ili tek tako nadoknaditi.

U svakodnevici se izgaranje i moralna ozljeda Cesto prekla-
pajuiupravo ih se zato voli mijesati. Medutim, to je naprosto
zabluda i ne sasvim bezazlena pogreSka. Dapace, zabluda je
to s vrlo stvarnim posljedicama jer ako moralnoj ozljedi pri-
stupimo kao osobnom manjku sposobnosti vladanja samim
sobom, ¢inimo dvostruku Stetu. Prvo, uzrok traZimo na sa-
svim krivom mjestu. Drugo, pojedincima nameéemo dodat-
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no breme preSutnom porukom kako je neSto pogre$no uili s
njima, umjesto priznanja kako je zapravo neSto pogresno u
uvjetima rada, odnosima mo¢i, zadanim pravilima i/ili mo-
ralu samog sustava ili pak pojedinih njegovih sastavnica.

Burnout: nuzan, ali nedostatan pojam

Sindrom sagorijevanja (engl. burnout) bez dvojbe je stva-
ran i vaZzan pojam. Freudenberger ga je prvi opisao 1970-ih
godina upravo u takozvanim pomaZzudéim profesijama (1).
Najjasnije ga je definirala Svjetska zdravstvena organiza-
cija 2019. uvrstivsi ga u Medunarodnu Kklasifikaciju bole-
sti (MKB-11) kao skup simptoma, odnosno sindrom, koji
nastaje kao posljedica trajnog stresa na radnome mjestu
s kojim se nije uspjeSno upravljalo i/ili ovladalo (2). Bur-
nout se uobicajeno opisuje kroz tri temeljne sastavnice:
iscrpljenost i gubitak snage, psihi¢ki odmak od posla uz
negativnost i cinizam prema istome, te osjecaj smanjene
djelotvornosti (2). Ve¢ samo takvo odredivanje ukazuje na
barem dvije vaZzne stvari. Prvo, sagorijevanje nije isto Sto
i svaka s radom povezana patnja. Drugo, sagorijevanje ne
smijemo olako poistovjetiti s poremecajima raspoloZenja,
anksioznim poremecajima i/ili posttraumatskim stresnim
poremecajem, iako se s njima moZe ispreplitati i povecéava-
ti njihovu vjerojatnost (3).

Maslach i suradnici su kasnije presudno oblikovali nase
razumijevanje sindroma sagorijevanja, dodatno naglasava-
juéi presudni utjecaj dugotrajnog nesklada izmedu radnih
zahtjeva te raspoloZivih sredstava i sposobnosti u njegovu
nastanku. Ti se neskladi oCituju kroz Sest temeljnih odred-
nica: radno opterecéenje, osjecaj nadzora, nagradivanje,
zajednicu, pravi¢nost i vrijednosti (4). Osobita je vaznost
ovakvog razumijevanja i pristupa u naglasku na ustrojbe-
nom i sustavnom, a ne isklju¢ivo pojedina¢nom. NaZalost,
u stvarnosti Cesto prevladavaju pristupi usmjereni na sna-
7Zenje osobne otpornosti — poput usredotoene svjesnosti
(engl. mindfulness) - Koji, premda mogu biti blagotvorni,
ostaju nedostatni ako ih ne prate sustavni zahvati usmjere-
ni viSe na same uvjete i sadrzaj rada (4, 5, 6).

Upravo u zdravstvu burnout postaje osobito vjerojatan jer
je rijeC o sustavu u kojem se istodobno o¢ekuju visoka struc-
nost, stalna dostupnost, osjetljivost, suosjecajnost, sabra-
nost, prilagodljivost, stanovita razina poslusnosti i iznimna
radna ucinkovitost. Drugim rije¢ima, od istih se ljudi o¢eku-
jedabudui ,tehni¢ki“ gotovo besprijekorni i trajno otvoreni
prema potrebama drugih - i to Cesto u uvjetima gotovo traj-
nog manjka vremena, osoblja i prostora za prijeko potreban
oporavak. Epidemiolo$ki podatci govore sami za sebe: goto-
vo ¢e svaki drugi lije¢nik u nekom razdoblju svojega radnog
vijeka razviti sindrom sagorijevanja, uz ucestalost koja je za
30 do 40 % viSa nego u drugih, donekle usporedivih, za-
nimanja (5). Osim uzroka burnouta, danas je sasvim jasno
kako niti njegove posljedice nisu samo osobne jer ga brojna
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istraZivanja ¢vrsto povezuju s ve¢om ucestaloSéu neZelje-
nih dogadaja i pogreSaka, loSijom kvalitetom i sigurnosc¢u
skrbi, slabijim zadovoljstvom i bolesnika i djelatnika te s
namjerom napustanja radnog mjesta, a nerijetko i same
profesije (5). Ovdje se na odredeni nadin i zatvara zacara-
ni krug: ono Sto iscrpljuje djelatnika dugoro¢no narusava i
samu svrhu sustava.

Medutim, upravo na ovome mjestu vrijedi malo prikoditi
i biti neSto oprezniji. Naime, nije svaka s radom povezana
bol ili trpnja burnout. U nekim se slu¢ajevima i okolnosti-
ma iscrpljenost ne javlja prvenstveno zato Sto je posla pre-
viSe, nego zato §to je ono Sto se ¢ini - ili ono $to se ne moZe
¢initi — doZivljeno kao nedopustivo. Ovdje na scenu stupa-
ju neki drugi oblici s radom povezane patnje, a koji su viSe
moralne naravi.

Moralna patnja: svakodnevnija
moralna nemoc i pratece tiSe oStecenje

Upravo na ovome tragu leZi pojam moralne patnje (ili
distresa). Jameton ga je opisao kao stanje u kojemu zdrav-
stveni djelatnik zna $to bi trebalo uciniti, odnosno S$to je
ispravno uciniti, ali to iz raznoraznih razloga nije u mo-
guénosti provesti u djelo (7). Prvotno su se kao razlozi ne-
¢injenja ispravnoga ponajprije izdvajali oni izvanjski. Ne-
Sto kasnije razlozi se dodatno produbljuju pa obuhvaéaju
ne samo izravne i oCite zabrane nego i mnogo istancanije
utjecaje, poput samoga ustroja i ozracja odnosa, nedostat-
ka potpore vodstva ili pak ustrajavanja na uzaludnom i pre-
komjernom lijeCenju, to jest oCekivanja koja daju prednost
pukom protoku i uéinku nad briZnom i promisljenom skrbi
(8,9). Konacno, danas se medu razloge ubrajaju i oni osob-
ni unutarnji, poput straha od suo¢avanja ili sukoba, moral-
ne neodlucénosti ili nesigurnosti te pretjeranoga priklanja-
nja ili suobli¢avanja (9). Bez obzira na uzrok, naglasak je
ovdje na ¢injenici da pojedinac ne ,posrée” zato $§to ne zna
Sto bi trebalo uciniti, nego upravo zato $to to zna, ali isto ne
moZe provesti u djelo.

Vazno obiljeZje ovako shvadene moralne patnje jest njezina
neupadnost i postupnost. Za razliku od moralne ozljede, koja
moZe biti pradena prepoznatljivim slomom, moralna pat-
nja polako ,klizi“ -~ mijenja ¢ovjeka malo-pomalo. Cesto se u
tome smislu opisuje i kao ,,smrt tisu¢u rezova“ (engl. death by
a thousand cuts) (9). Ne radi se ovdje o jednome izvanrednom
dogadaju, nego o neprekidnom nizu sitnih ustupaka, nerije-
Senih napetosti i zanijekanih potreba koji napokon dovode
do svojevrsnoga moralnog uruSavanja. Drugim rije€ima, nije
to neko jednokratno stanje koje naprosto dode i prode. Ako se
takve okolnosti ponavljaju, a ne razrjeSuju, nakuplja se ono $to
je opisano kao moralni ostatak (ili rezidua). Epstein i Hamric to
su prikazali kao uc¢inak nakupljanja (tal. crescendo): svaki novi
slu¢aj ne pocinje iznova, ve¢ se nadograduje na prethodno
nakupljeni talog ogorcenosti, krivnje i nemo¢i (10). U takvim
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okolnostima pojedinac ne (p)ostaje samo umoran. On moze
postati ravnodusan, ljut, tjeskoban, cini¢an, povucen, sklon
izbjegavanju i/ili odlasku, a ponekad i sve manje sposoban po-
vjerovati kako je drugacije djelovanje uopée moguce (9, 10).

Moralna ozljeda: dublja moralna
povreda od bojiSnice do bolnice

Nesto dalje, ali na istom tragu, leZi i pojam moralne ozlje-
de, koji je prvotno opisan izvan zdravstva. Jonathan Shay
razvio ga je 1990-ih godina radedi s veteranima rata u Vi-
jetnamu, pritom opisujuéi moralnu ozljedu kao posljedicu
izdaje onoga §to je moralno ispravno, od strane nekoga tko
ima legitimni autoritet, u situacijama visokih uloga (11).
Skovao ga je upravo kako bi razlikovao iskustvo koje ne pri-
pada posttraumatskome stresnom poremecaju, odnosno
psihi¢kim posljedicama doZivljaja Zivotne ugroze i poslje-
di¢nom strahu. Stoga se moralna ozljeda ne tic¢e ponajprije
straha, nego morala, a prate ju ,moralni“ osjecaji — izdano-
sti, gnjeva, srama, krivnje i gubitka povjerenja - ve¢ kako u
kojem slucaju i okolnostima.

Litz i suradnici kasnije su ponudili neSto proSirenije poi-
manje, jednostavnije primjenjivo i izvan bojiSnice, prema
kojemu je moralna ozljeda: trajna psiholo$ka, ponaSaj-
na, duhovna i drusStvena posljedica pocinjenja, propusta
sprjecavanja, sviedoc¢enja ili saznanja o djelima koja krSe i
iznevjeruju duboko usadena moralna uvjerenja, vrijedno-
sti i oCekivanja (12, 13). Ovdje nije rije¢ samo o stresu niti
o strahu, nego o naruSenju odnosa prema sebi, drugima i
onome $to se drZi moralno obvezujué¢im - o svojevrsnom
naruSenju okvira vrijednosti koji je djelovanje uopce ¢inio
podnosljivim i smislenim (14).

U zdravstvu moralna ozljeda moZe nastati kada netko su-
djeluje u odlukama koje doZivljava ozbiljno pogreSnima,
kada svjedoli postupcima koji naruSavaju dostojanstvo
bolesnika, kada zbog izvanjskih ograni¢enja nije u stanju
pruZiti ni nuZnu razinu pristojne skrbi ili kada osjeti da ga
je sustav kojem je vjerovao iznevjerio upravo onda kada je
bio najpotrebniji (13).

COVID-19: pandemijski precaci,
razotkrivanja

Pandemija bolesti COVID-19 iznjedrila je i ubrzala mnogo
toga, paisilom prilika prisilila sustav i njegove dionike pri-
hvatiti mnoge stvari o kojima se dotad uglavnom stru¢no i
istrazivacki raspravljalo. Ipak, ogolila je i neke prethodne
slabosti i pukotine istoga tog sustava. COVID-19 nije stvo-
rio ni sindrom sagorijevanja, ni moralnu patnju, ni moral-
nu ozljedu. Ono §to jest ucinio bilo je da ih ucini ocitijima
i teZe zanemarivima. U kratkom su vremenu zdravstveni
djelatnici bili izloZeni viSestrukim zahtjevima: od straha
za vlastito zdravlje i zdravlje bliZnjih, preko rada u dugim
smjenama i u izmijenjenim uvjetima skrbi, do teSkih od-

luka, ograniCenih sredstava, zabrana posjeta i drustvenih
narativa koji su ih istodobno slavili kao heroje i ostavljali
bez stvarne zastite (15 @18). U takvu okruZju nije rasla samo
iscrpljenost; raslo je i iskustvo kako se od djelatnika traZi
nositi viSe nego §to je razumno. Upravo je taj sloZeni spoj
preopterecéenja i moralne nemodi pandemiju uc¢inio nekom
vrstom oglednog razdoblja za razumijevanje razlike izme-
du sindroma sagorijevanja te moralne patnje i ozljede.
Empirijska istraZivanja to potvrduju. Tijekom pandemije
zabiljeZene su visoke razine moralne ozljede povezane s
depresijom, anksiozno$¢u, posttraumatskim simptomima,
sindromom sagorijevanja i suicidalnoSéu medu zdravstve-
nim djelatnicima, dok sustavni pregledi potvrduju njihovu
umjerenu do snaznu povezanost (19 & 21).

Medutim, pandemiju ipak ne treba promatrati kao povi-
jesnu iznimku koja je iznjedrila posve nova stanja. Ona je
prije posluZila kao svojevrsna provjera otpornosti cijeloga
sustava. Manjkavosti i ogranic¢enja koja su dotad mogla
ostati pritajena — poput slabije potpore vodstva, nejasnih
putova odlucdivanja, trajnog manjka osoblja, administra-
tivnog preopterecenja te neujednacene izloZenosti ugrozi
- postala su vidljivija i bolnija. U tom smislu pandemija
je viSe razotkrila nego Sto je proizvela; ogolila je pukotine
koje su, manje ili viSe prikriveno, ondje ve¢ bile prisutne.
Upravo zato pitanje viSe nije samo kako te pojave bolje opi-
sati, nego kako na njih razboritije odgovoriti.

Sto ¢initi: od pojedinca do sustava,
od osnazivanja do smisla
Sve navedeno ima i jednu Siru po(r)uku. Medicinski i se-
strinski poziv nisu moralnosti liSeni poslovi niti zanati.
Dapace, oni uvelike poc¢ivaju na obecanju da ¢e se znanje,
vjeStina i mo¢ upotrebljavati za dobro drugoga, ali i na pre-
Sutnom ocekivanju da ée zajednica koja to obecanje traZi i
bastini osigurati barem osnovne uvjete u kojima ono nije
unaprijed iznevjereno (15). Kada su ti uvjeti dugotrajno
naruSeni, ne strada samo raspoloZenje djelatnika — strada
i sama unutarnja etika profesije, ono zbog ¢ega pojedinci
uopce pristaju podnositi iznimne napore, neizvjesnost i
odgovornost (14). Zato rasprava o sindromu sagorijevanja
i moralnoj ozljedi nije tek rasprava o psiholo§kim znakovi-
ma ili posljedicama; ona je istodobno rasprava o granicama
dobrocinstva, o duZnostima sustava prema onima koji ga
nose te o cijeni koju profesije pladaju kada se od njih traZi
viSe nego Sto je odrZivo.

Zato je ovdje korisno misliti i pristupati kroz tri medusobno
isprepletene poluge odgovora: osnaZivanje, sustav i smisao.
OsnaZivanje ne znaci prebacivanje odgovornosti na pojedin-
ca, nego jacanje njegove sposobnosti da prepozna §to mu se
dogada, postavi granice, potraZi pomoc¢ te se zauzme za sebe,
suradnike i bolesnike kada je to potrebno. Drugim rijeCima,
ne radi se o tome da zdravstveni djelatnik ,,podnese vise®,
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nego da jasnije vidi, razboritije odgovori i manje Sutke prista-
je na ono Sto drZi neprimjerenim. Takvo osnaZivanje ukljucu-
je i osnovnu brigu o sebi, ne kao povlasticu, nego kao predu-
vjet trajne sposobnosti za skrb o drugima. Stoga je na razini
pojedinca razumno govoriti o pravu na odmor, primjerenim
granicama, povjerljivoj i lako dostupnoj psiholoskoj pomodi,
0 usavrSavanju prepoznavanja nepovoljnih i Stetnih obrazaca
te o stvaranju prostora u kojima se iskustvo moZe imenovati
i preraditi.

Ovdje vrijedi biti posebice oprezan i s pojmom otpornosti.
U novijim se raspravama sve ¢eS¢e govori o0 moralnoj otpor-
nosti, odnosno sposobnosti sacuvati ili obnoviti moralnu
cjelovitost u uvjetima moralne nevolje (13, 21). To je vaZan
doprinos jer podsjeca kako pojedinac nije posve bez moguc-
nosti odgovora. Ipak, nije zadada zdravstvenih djelatnika
biti beskonac¢no prilagodljivima sustavu koji uporno pro-
izvodi moralno neprimjerene okolnosti. To ne znaci kako
osobna otpornost nije vrijedna, nego kako je ne smijemo
pretvoriti u zamjenu za pravedan i odrziv sustav (14). U tome
je smislu vazno i ozracje psiholo$ke sigurnosti, odnosno do-
voljno siguran prostor da se moZe izre¢i sumnja, neslaganje,
pogreska ili moralna nelagoda bez straha od poniZenja ili
odmazde. To nije rjeSenje za sve, ali jest preduvjet za gotovo
sve ostalo: za govor, ucenje, trazenje pomoci i eti¢ko promi-
Sljanje (22).

Sustav je druga, i vjerojatno presudna, poluga. Ondje gdje su
radni uvjeti trajno 1o8i, gdje nema dovoljno ljudi, vremena,
predvidljivosti, priznanja, pravi¢nosti ni sigurnosti da se
govori otvoreno, zahvati na razini pojedinaca brzo dosezu
svoje granice. Na razini skupine posebice su dragocjeni re-
doviti i sigurni oblici stru¢nog nadzora, medusobne potpo-
re, zajedni¢kog promiSljanja i prorade te ras¢lambe teSkih
slucajeva i neZeljenih dogadaja. Na organizacijskoj je razini
pak klju¢no ono §to je naizgled svakodnevnije i mnogo pro-
zaiCnije, ali i kudikamo zahtjevnije: dostatan broj primje-
reno osposobljenog osoblja, razuman raspored, smanjenje
administrativnog tereta, djelotvorni putovi etickoga savje-
tovanja, vodstvo koje je otvoreno raspravi o poteSkocama,
oCuvanje vremena za predah, promiSljanje i proradu te u
radno okruZje, i stvarno i digitalno, te Sire ozracje u kojemu
skrb za bolesnika i djelatnika nije znak slabosti, nego upravo
suprotno - snage i ozbiljnosti.

Smisao je treca poluga, i mozda najmanje mjerljiva, ali nije
zato manje stvarna. Zdravstveni djelatnici mogu podnijeti
mnogo, ali teS§ko mogu dugo izdrzati rad koji je trajno liSen
smisla, priznanja i moralne dosljednosti. Smisao pritom ne
znaci neko utjeSno prizivanje ,,poziva®, nego moguénost da
osoba idalje u vlastitom radu prepoznaje nesto vrijedno, ne-
Sto Sto nije svedeno samo na preZivljavanje smjene, samoza-
Stitu pred sustavom ili puko izvrSavanje zadataka.

Ovdje treba posebno naglasiti kako moralna ozljeda, kao
ona vrsta patnje koja u sustini zahvaca sam smisao, zahti-
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jeva ono §to se naziva moralnom obnovom ili iscjeljenjem:
procese koji su istodobno spoznajni, drustveni i moralni po
Svojoj naravi - istinito prepoznavanje onoga Sto se dogodilo,
preuzimanje odgovornosti, vraéanje povjerenja i moguénost
da se osoba ponovno pronade u skladu sa svojim vrijedno-
stima (12, 13).

Pritom je klju¢no otkloniti jo§ jednu zabludu: svaku patnju
pri radu ne smijemo poistovijetiti s boleS¢u niti je olako svo-
diti na dijagnozu. Nije svaka iscrpljenost poremecaj, niti je
svaka moralna nelagoda nuZno znak oboljenja. Odredena je
razina trpnje neraskidiv dio predanoga rada, napose onoga
koji iziskuje veliku odgovornost, suoCavanje s granicama
vlastitoga znanja, neizvjesno$céu te neposredan susret s tu-
dom boli, patnjom, gubitkom i smréu. Ipak, patnju ne treba
niti velicati. Ona moZe izgradivati Covjeka samo dok ostaje
podnosljiva, smislena i zajednic¢ki noSena te dok je ugrade-
na u odnose i okolnosti koje dopustaju oporavak, ucenje, ra-
zvoj i napredak. Kada ona postane trajnom, poniZavajuc¢om,
otudujuéom i odrazom manjkavosti sustava, tada viSe ne
gradi, nego tro8i; ne produbljuje, veé prije ili kasnije pocfinje
slamati. Ovdje posebice treba imati na umu kako izrazitija
ranjivost zdravstvenih djelatnika ovdje proizlazi upravo iz
onoga Sto ih ¢ini dobrima u njihovu pozivu: suosjecajnosti,
predanosti, moralnog integriteta i visokih unutarnjih za-
htjeva.

Konacno, zdravstveni su djelatnici temelj svakoga zdrav-
stvenog sustava — i ta se reCenica danas precesto izgovara
gotovo kao prazan flatus vocis. Medutim, ona ima sasvim
stvarno znacenje: sustav koji trosi, moralno i zdravstveno,
one koji ga nose, troSi sebe sama. Smanjuje svoju sposob-
nost brige i skrbi, povecava ucestalost nezZeljenih dogadaja
i pogreSaka te odsutnosti s posla, gubi nosioce svoje svrhe i
postaje manje privla¢an narastajima onih koji bi ga tek tre-
bali nositi (5, 9).

Zakljucak

Zasto se uopde toliko brinuti o nazivlju i razlikama medu
pojmovima? Zato Sto rijeCi ovdje ne sluZe samo opisu, nego i
usmjeravanju odgovora. Ako neku pojavu nazovemo sindro-
mom sagorijevanja, skloni smo misliti na odmor, rasterece-
nje, preustroj posla i oporavak pune radne sposobnosti. Ako
je nazovemo moralnom patnjom, u prvi plan dolaze moral-
no promisSljanje i prorada, moguénost govora, uklanjanje
izvanjskih zapreka te obnova sposobnosti moralnog djelo-
vanja. Ako je rije¢ o moralnoj ozljedi, tada viSe nije dovoljno
samo smanjiti opterecenje; potrebno je otvoriti prostor za
smisao, Zalovanje, oprost, popravljanje, sviedocenje i, kada
je to mogude, obnovu povjerenja u zajednicu, profesiju ili
same sebe (12, 13). Pogresna rije¢ ili oznaka ovdje lako vodi i
pogresnom odgovoru.

Odgovornost je, kao i u veéini vaznih stvari u Zivotu, podi-
jeljena. Niti je sve na pojedincu niti je sve na sustavu. Ipak,
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zajednicka odgovornost pritom ne znaci jednaku mo¢. Su-
stav nesumnjivo nosi osobitu odgovornost za uvjete rada
koje nudi i (po)odrZava, ali ozbiljan odgovor ipak rijetko
pocinje na najudaljenijoj razini. NajéeS¢e pocinje ondje
gdje joS imamo stvarni, svakodnevni doseg: u nacinu na
koji vodimo, razgovaramo sa suradnicima, ne preSuc¢ujemo
neodrZzivo, traZimo pomo¢, prihvadamo granice i Stitimo
bolesnikaijedni druge. Sustav, dakako, ima i vlastitu odgo-
vornost koju mu nije poSteno ni prepustati ni umanjivati.
Uostalom, sustav koji ne Stiti one koji skrbe prije ili kasnije
viSe nece modi Stititi ni one o kojima se skrbi.

Konacno, nije dovoljno samo osnaZiti pojedinca, kao Sto
nije dovoljno samo popravljati sustav, ako se istodobno
ne vra¢amo i pitanju smisla — onome zbog ¢ega je ovaj rad
uopcde vrijedan paznje.

Medicus 2026;35(1):83-88
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