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PROFESIONALNI STRES I SAGORIJEVANJE MEDICINSKIH SESTARA U RADU S
DJECOM I ODRASLIM BOLESNICIMA

MARINELA VUKOVIC!, VESNA ANTICEVIC?, IRENA MISETIC?

Ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati razlike u profesionalnim stresorima i razinama sagorijevanja izmedu medicinskih sesta-
ra koje rade s djecom i onih koje rade s odraslim pacijentima te ispitati doprinos profesionalnih stresora s razinama sagorijevanja
medicinskih sestara.

Metode: U ovoj presjecnoj studiji su sudjelovale 123 medicinske sestre od kojih je 30 zaposleno na pedijatrijskim odjelima,
a 93 na odjelima za lijecenje odraslih bolesnika. Primijenjeni su upitnici o ispitivanju profesionalnog stresa i sagorijevanja na
poslu. Rezultati su ukazali na vecu vulnerabilnost medicinskih sestara zaposlenih na pedijatrijskim odjelima prema profesionalnom
stresu (1=3,77; p<0,001) i sagorijevanju na poslu (t=1,81, p<0,05), pri cemu percipirani rizici (B=0,08, p<0,01) i zahtjevi posla
(B=0,07, p<0,01) na djecjim odjelima predvidaju vise razine sagorijevanja. Stupanj sagorijevanja medicinskih sestara koje rade
s odraslim bolesnicima povezan je s meduljudskim sukobima (B=0, 1, p<0,01) i organizacijsko-financijskim problemima na poslu

(B=0,14, p<0,01).

Zakljucak: Rezultati ukazuju na pocetne stupnjeve profesionalnog sagorijevanja kod svih medicinskih sestara, pogotovo kod

onih koje rade na pedijatrijskim odjelima.

Kljuéne rije¢i: MEDICINSKE SESTRE, PROFESIONALNI STRES, SAGORIJEVANJE NA POSLU

Uvod

Stres je adaptivni odgovor organiz-
ma na djelovanje stresora, a popracen je
s fizickim 1 mentalnim simptomima kao
Sto su poremecaji koncentracije i paznje,
osjecaji umora i iscrpljenosti, zdravst-
veni problemi, smanjenje radnog ucinka,
koriStenje  negativnih  zdravstvenih
ponasanja, izostanci s posla, Cesta kori-
Stenja bolovanja i sl. (1, 2). Stres na poslu
se pojavljuje u situacijama u kojima re-
sursi zaposlenika ne odgovaraju zahtje-
vima posla. Jedan od krajnjih negativnih
ishoda dugotrajnog profesionalnog stresa
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je sagorijevanje na poslu (eng. burnout)
(). Prema teoriji Hansa Selyeja, sago-
rijevanje na poslu nastaje kao rezultat
opceg adaptacijskog sindroma koji pred-
stavlja odgovor nas stres, a odvija se kroz
tri faze: faze alarma, faze rezistencije i
faze iscrpljenosti (3). Faza alarma po-
znata je pod nazivom "reakcija borbe ili
bijega" te ukljucuje neuro-hormonsku
regulaciju stresnog odgovora koja je po-
pracena promjenama u koncentracijama
hormona hipotalamicko-hipofizno-adre-
nalne osi (HPA) i razinama pobudenosti
autonomnog Zivéanog sustava (AZS).
Obiljezja ove faze su pojacana hormon-
ska aktivnost tj. izlu¢ivanje adrenalina,
noradrenalina 1 kortizola. Izlu¢ivanje
ovih hormona dovodi do povec¢anja ar-
terijskog tlaka, poveéanog dotoka krvi
u misice, poveéava se koncentracija glu-
koze u krvi pove¢anom glikogenolizom
u jetri, ubrzava se intenzitet stani¢nog
metabolizma u cijelom tijelu, povecavaju
se miSi¢na snaga i mentalna aktivnost, a
krv se brze zgrusava (4). Tijekom faze
otpora, koncentracije hormona nadbu-

brezne zlijezde stalno su povisene iznad
fizioloskih granica nastojeé¢i prevlada-
ti uCinak stresora, $§to na koncu dovodi
do tre¢e faze, faze iscrpljenosti. Tije-
kom faze iscrpljenosti dolazi do gubitka
adaptacijske energije i alostatiki teret
postaje prevelik te ¢esto dolazi do ocito-
vanja fizickih i psiholoskih simptoma jer
je imunosni sustav suprimiran dugotraj-
nim izluc¢ivanjem kortizola (5). Sindrom
sagorijevanja se smatra zadnjom fazom
u procesu prilagodbe na stresore, kada
faza otpora nestane i dode do psihofizic-
kog sloma (6). Sagorijevanje ukljucuje
razvijanje negativnih stavova i pona-
Sanja u vezi s poslom, organizacijom i
korisnicima poslovnih usluga te su mu
osobito podlozni stru¢njaci iz profesija
koje ukljucuju odgovornost za zdravlje i
zivote ljudi, medu koje se ubrajaju zdrav-
stvene strucnjaci, poglavito lijecnici i
medicinske sestre (7).

Sestrinstvo je profesija koja je usko
vezana s odnosima medu ljudima, bilo
da se radi o bolesnicima kojima se pruza
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zdravstvena njega, obitelji bolesnika koje
dolaze zabrinute za svog ¢lana ili odno-
sima sa suradnicima i nadredenima.
Medicinska sestra treba znati odgovo-
riti na ljudske patnje, hitna stanja te ra-
diti samostalno i timski. Razliéite studije
ukazuju na povecani morbiditet medi-
cinskih sestara od psihosomatskih boles-
ti i psihi¢kih smetnji, kojemu pridonose
situacijski (radno opterecenje, duljina
rada, smjenski i noéni rad, losi odnosi
medu kolegama i nedostatak podrske
suradnika) i individualni (demografski
¢imbenici, tip 1 vrsta osobnosti i osobni
stavovi prema radnom mjestu i poslu)
¢imbenici (8-11).

Rezultati ranijih istrazivanja Cesto
povezuju simptome umora, agresivnog
ponaSanja, tjeskobe, porasta krvnog
tlaka, nedostatka samopouzdanja, ne-
dostatka zadovoljstva poslom, depresije
i losih meduljudskih odnosa s profesio-
nalnim stresom medicinskih sestara (12,
13). Sindrom sagorijevanja je najprije
uocen kod medicinskih sestara koje rade
na klinikama za psihijatrijske bolesti te
u jedinicama intenzivnog lijeenja i op-
eracijskim dvoranama (14, 15). Ovi rani
rezultati istrazivanja ukazuju na pove-
zanost radnog mjesta na kojemu medi-
cinska sestra radi i vjerojatnosti sagori-
jevanja na poslu. Nedavna meta-analitic-
ka studija i sustavni pregled istrazivanja
ukazuju da objedinjena zajednicka pre-
valencija simptoma sagorijevanja medu
medicinskim sestrama na globalnoj razi-
ni iznosi 11,23% (16). Pri tome su uocene
znacajne razlike u sagorijevanju s obzi-
rom na radna mjesta. Medicinske sestre
zaposlene na pedijatrijskom odjelu imale
su najvecu stopu prevalencije simptoma
sagorijevanja, dok su medicinske sestre
koje provode zdravstvenu njegu u po-
drucju gerijatrije imale najmanju. Sago-
rijevanje medicinskih sestara koje rade
s bolesnom djecom moze biti izrazenije
nego kod medicinskih sestara koje rade
s odraslim bolesnicima zbog specific-
ne prirode pruzanja skrbi djeci, koja se
obi¢no smatraju ranjivom populacijom
pa izazivaju snazan empaticki angazman
i emocionalno iscrpljivanje medicinskih
sestara u odnosu s djecom i ¢lanovima
njihovih obitelji (17, 18).

U ovom radu nas je primarno zani-
malo jesu li medicinske sestre koje rade
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s djecom izlozene djelovanju specificnih
profesionalnih stresora koji ih ¢ine vul-
nerabilnijima za sagorijevanje na poslu.
Stoga smo istrazili razlike u vrstama
stresora na radu i razinama sagorijevanja
izmedu medicinskih sestara zaposlenih
na pedijatriji i onih koje rade s odraslim
pacijentima, te smo ispitali mogucnost
predvidanja razina sagorijevanja teme-
ljem podskupina stresora zasebno kod
medicinskih sestara koje rade s djecom i
medicinskih sestara koje rade s odraslim
pacijentima.

Sukladno ciljevima rada i ranijim re-
zultatima istrazivanja, ocekivali smo da
¢e medicinske sestre koje rade s djecom
imati vise stupnjeve psiholoskog distresa
i razina sagorijevanja u odnosu na medi-
cinske sestre koje rade sa odraslima. Ta-
koder smo pretpostavili da ¢e izlozenost
drugacijim radnim stresorima predvidati
viSe razine sagorijevanja na poslu kod
medicinskih sestara zaposlenih na pedi-
jatrijskim odjelima u odnosu na medicin-
ske sestre koje rade s odraslima.

Ispitanici i metode

U ovoj presjecnoj studiji obuhva-
¢en je prigodni uzorak koji ukljucuje
123 medicinske sestre zaposlenice ra-
zli¢itih odjela Klini¢kog bolnickog cen-
tra (KBC) Split. U ukupnom uzorku
(N=123) prevladavale su medicinske se-
stre zenskog spola (96,75%), od kojih je
najveci broj pripadao dobnim skupinama
26-35 godina (oko 30%) i 46-55 godina
(oko 25%), dok ih je oko 20% bilo u dob-
nim skupinama 18-25 ili 36-45 godina. U
skupini iznad 55 godina bilo je oko 5%
ispitanika. U uzorku su najzastupljenije
medicinske sestre sa srednjom stru¢nom
spremom (oko 50%) i prvostupnice se-
strinstva (oko 40%), dok je najmanji broj
ispitanika imao zavrSenu visoku stru¢nu
spremu (oko 10%). Prvu skupinu sacinja-
vale su medicinske sestre koje rade s dje-
com (zaposlenici Klinike za djecje bole-
sti 1 Klinike za djecju kirurgiju; n=30).
Drugu skupinu su sacinjavali zaposlenici
Klinike za urologiju, Klinike za infekto-
logiju i Klinike za onkologiju (n=93) koji
rade s odraslim bolesnicima. Skupine
medicinskih sestara koje rade s djecom
odnosno odraslim pacijentima nisu se
medusobno razlikovale s obzirom na

dob (y2= 5,72; p>0,05), stru¢nu spremu
(2=3,67;p>0,05) i duzinu radnog staza
na sadasnjem radnom mjestu (¥2=3,01;
p>0,05).

Kako bismo odgovorili na istrazi-
vacke ciljeve, u istrazivanju su koristeni
sljede¢i upitnici: Stres na radnom mje-
stu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika
je upitnik koji sadrzi 37 pitanja o stre-
sorima na radnom mjestu zdravstvenih
djelatnika zaposlenih u bolnicama (19).
Ispitanici su svoj dozivljaj odredenog
stresora ocijenili na Likertovoj ljestvici
od 1 (nije uopce stresno) do 5 (izrazito
stresno) (8). Faktorska analiza je izlucila
Sest faktora relativno visoke pouzdanosti
tipa unutarnje konzistencije (sve vrijed-
nosti Cronbach o su bile veée od 0,7):
Organizacija radnog mjesta i financijska
pitanja, Javna kritika, Opasnosti i Stet-
nosti na poslu, Sukobi i komunikacija
na poslu, Smjenski rad, Profesionalni i
intelektualni zahtjevi. Pojedine Cestice
logi¢no objasnjavaju strukturu odgova-
rajuc¢ih faktora stresa na radnom mjestu
bolnickih zdravstvenih djelatnika.

Upitnik intenziteta sagorijevanja na
poslu napravljen je u okviru aktivnosti
Drustva za psiholosku pomo¢ (20). For-
ma samog upitnika sadrzi 18 tvrdnji koje
se odnose na razliite simptome sagorije-
vanja na poslu, a ispituju ponasajne, ko-
gnitivne i emocionalne znakove profesi-
onalnog sagorijevanja. Ispitanici su dobi-
li zadatak procijeniti, na skali od 1 do 3,
prisutnost odredenog obrasca ponasanja,
pri ¢emu 1 oznacava rijetke simptome
izgaranja, a 3 oznacava vecu izrazenost
simptoma, odnosno da je navedeno po-
naSanje uvijek prisutno. Ukupan rezultat
na ovom upitniku izrazava se kao suma
svih odgovora. Raspon rezultata moze
biti od 18 do 54. Ispitanici koji ostvare
od 18-25 bodova nemaju simptome sa-
gorijevanja - prisutni su samo izolirani
znakovi stresa, oni s rezultatom od 26
do 33 imaju simptome pocetnog sagori-
jevanja - prisutni ozbiljni znakovi upozo-
renja zbog trajne izloZenosti stresu, dok
kod ispitanika s rezultatom od 34 do 54
ukazuju na visoki stupanj sagorijevanja
na poslu (21).

Upitnik op¢ih podataka sadrzi po-
datke koji se odnose na sociodemograf-
ske karakteristike (razdioba prema spo-
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Tablica 1.

Razlike u izloZenosti stresorima izmedu medicinskih sestara koje rade s djecom i medicinskih sestara koje rade s odraslim bolesnicima.

Rad s djecom (n=30)

Rad s odraslima (n=93)

Vrste stresora t p

M SD M SD
Organizacija i financije 64.33 19.29 52.80 18.10 3.01 0.003%*
Javna kritika i sudske tuzbe 58.33 22.10 38.17 22.90 4.26 <0.001**
Opasnost i Stetnosti na poslu 55.19 25.81 44.25 20.68 2.39 0.018*
Sukobi i komunikacija na poslu 46.54 28.40 26.86 27.50 3.41 0.001**
Smjenski rad 65.21 23.42 61.36 2273 0.81 0.422
Profesionalni i intelektualni zahtjevi 52.64 23.84 43.81 19.49 2.06 0.042%*
Ukupni dozivljaj stresa 57.99 17.17 45.31 15.82 3.77 <0.001**

M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; t - t test; *p<0.05; **p<0.01

lu, razdioba prema dobi, stupanj stru¢ne
spreme, radno mjesto te duljinu radnog
staza na sadasnjem radnom mjestu).

Ispitanicima je sudjelovanje u istra-
zivanju ponudeno usmenim putem od
strane glavnih medicinskih sestara kli-
nika na kojima je istrazivanje provedeno.
Anonimnost je osigurana na nacin da su
popunjene upitnike vratili u unaprijed
pripremljene kuverte koje su potom za-
lijepili i vratili glavnoj sestri. Upitnici su
popunjavani za vrijeme dnevne pauze.
Istrazivanje je odobreno od strane Etic-
kog povjerenstva KBC-a Split.

Rezultati

Razlike u izlozenosti profesionalnim
stresorima odnosno stupnju profesional-
nog sagorijevanja izmedu medicinskih
sestara koje rade s djecom i medicinskih
sestara koje rade s odraslim bolesnici-
ma prikazane su u Tablici 1 i na Slici 1.

Tablica 2.

Rezultati u Tablici 1 ukazuju da medi-
cinske sestre koje rade s djecom najveci
broj profesionalnih stresora dozivljavaju
znacajno intenzivnije u odnosu na medi-
cinske sestre koje rade s odraslim bole-
snicima (Organizacija i financije (t=3,01;
p<0,001); Javna kritika 1 sudske tuzbe
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Slika 1.

Razlike u stupnju sagorijevanja na poslu
izmedu medicinskih sestara koje rade s
djecom i medicinskih sestara koje rade s
odraslim bolesnicima. 1 - Medicinske sestre
koje rade s djecom; 2 - Medicinske sestre koje
rade s odraslim bolesnicima.

(t=4,26; p<0,001); Opasnost i Stetnosti na
poslu (t=2,39 p=0,018); Sukobi i komuni-
kacija na poslu; Profesionalni i intelektu-
alni zahtjevi (t=2,06; p=0,042).

Iz Slike 1 je vidljivo da medicinske
sestre koje rade s djecom imaju znacaj-
no vise stupnjeve profesionalnog sago-
rijevanja u odnosu na sestre koje rade s
odraslim bolesnicima (t=1,81; p<0,05).
Za odgovor na drugi istrazivacki cilj
korisStene su dvije odvojene regresijske
analize (za svaku skupinu posebno), pri
¢emu su kao prediktorske varijable uvr-
Steni profesionalni stresori, a kao ishod-
na varijabla su koristeni bodovi na Upit-
niku sagorijevanja na poslu (Tablica 2).

Iz Tablice 2 je vidljivo da kod me-
dicinskih sestara koje rade s djecom
profesionalnom sagorijevanju doprinose
drugaciji stresori nego kod medicinskih
sestara koje rade s odraslim bolesnicima.
Dok je kod medicinskih sestara zaposle-

Sazeti prikaz regresijskih koeficijenata i kolicine varijance profesionalnog sagorijevanja temeljene na vrstama profesionalnih stresora kod medicinskih
sestara koje rade s odraslim bolesnicima, odnosno s djecom.

Rad s djecom (n=30)

Rad s odraslim bolesnicima (n=93)

Stresori B P pogreska  t p Stresori B B pogreska t p
Opasnost i Stetnosti na 0.08 0.03 276 0011* Sukobi i komunikacija na 01 0.03 359 0.001%*
poslu poslu
Profesionalnii g 0.03 227 0.033*  Organizacija i financije 0.14 004 342 0.001%*
intelektualni zahtjevi

R?=56.12%; p<0.001** F(3,23)=9.81 R?=51.71; p<0.001**  F(5,92)=19.71

*Model multiple regresije, zavisna varijabla = intenzitet sagorijevanja na poslu; B - nestandardizirani regresijski koeficijenti; f pogreska - standardna
pogreska procjene; t- t test; F - ANOVA; R2 - koeficijent determinacije; *p<0.05; **p<0.01
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nih na pedijatrijskim odjelima znacajan
ucinak utvrden za percepciju opasnosti
na poslu (B=0,08; p=0,011) i profesional-
nu zahtjevnost posla (B=0,07; p=0,011),
kod medicinskih sestara koje rade na
klinikama na kojima se lijece bolesnici
u odrasloj dobi visi stupanj sagorijeva-
nja povezan je s loSijim meduljudskim
odnosima (B=0,10; p=0,001) i organiza-
cijsko-financijskim problemima na poslu
(B=0,14, p=0,001). Navedeni stresori
objasnjavaju preko 50% varijance sago-
rijevanja na poslu kod obje skupine.

Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju
na izrazeniju vulnerabilnost medicin-
skih sestara koje rade s djecom prema
dozivljaju stresa na poslu u odnosu na
medicinske sestre koje rade s odraslim
bolesnicima. Medicinske sestre u obje
skupine, prema prosjecnom rezultatu na
skali sagorijevanja na poslu, pokazuju
simptome pocetnog sagorijevanja zbog
trajne izloZenosti stresu na poslu. Pri
tome je ovaj u€inak izrazeniji kod medi-
cinskih sestara zaposlenih na pedijatrij-
skim odjelima. Medicinske sestre u ovoj
skupini takoder izvjeSéuju o znacajno
vecoj osjetljivost na pojedinacne streso-
re (organizacijsko-financijske probleme,
mogucénosti sudskih tuzbi i javnih kriti-
ka, opasnosti posla, sukobe na poslu i za-
htjeve posla) od medicinskih sestara koje
rade s odraslim bolesnicima. Navedeni
rezultati najve¢im dijelom potvrduju re-
zultate ranijih istrazivanja o viSim razi-
nama sagorijevanja medicinskih sestara
zaposlenih na pedijatrijskim odjelima u
odnosu na medicinske sestre koje su za-
poslene na drugim bolnickim odjelima
(22-24).

U prijasnjim istrazivanjima je pro-
nadena povezanost poveéanog sagorije-
vanja medicinskih sestara zaposlenih na
pedijatriji s njihovom ulogom u aktiv-
nostima njege bolesnika, poput donose-
nja odluka, neizvjesnosti oko lijecenja,
nedostatka jasnoce vlastite profesional-
ne uloge i nejasnog plana skrbi (25-29).
Ostali ¢imbenici povezani s razvojem
sagorijevanja na poslu odnosili su se na
izlozenost patnji, boli, tuzi i smrti bole-
snika, osjecajima beznada i op¢em dis-
tresu (29, 30).
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Prema drugoj postavljenoj hipo-
tezi, pretpostavili smo da ée izlozenost
drugacijim profesionalnim stresorima
predvidati viSe razine sagorijevanja na
poslu kod medicinskih sestara koje rade
s djecom 1 medicinskih sestara koje rade
s odraslima. U sustavnom pregledu istra-
zivanja je utvrdeno da nisu identificirani
specifiéni ¢imbenici koji su povezani sa
sagorijevanjem medicinskih sestara za-
poslenih na pedijatrijskim odjelima, ve¢
su oni sliéni onima koji se pronalaze u
drugim skupinama zdravstvenih dje-
latnika, a mogu se razdvojiti na utjecaj
osobnih ¢imbenika, radnog okruzenja,
stava prema poslu i rezultata rada (23).
U ovom istrazivanju je ispitivan utjecaj
profesionalnih stresora na sagorijevanje
medicinskih sestara, pri ¢emu je utvrde-
no da veca zaokupljenost medicinskih
sestara koje rade s djecom, opasnostima
i zahtjevima svoga posla doprinosi rizi-
ku njihovog sagorijevanja, za razliku od
medicinskih sestara koje rade s odraslim
bolesnicima, kod kojih izrazeniji predik-
tivni znacaj razvoju sagorijevanja imaju
sukobi na poslu i organizacijsko-finan-
cijski problemi vezani uz posao. Drugim
rije¢ima, za medicinske sestre koje rade
s djecom stresniji je uéinak profesional-
nih zahtjeva koji proizlaze iz odgovor-
nosti rada s dje¢jom populacijom, dok
medicinskim sestrama koje rade s odra-
slim bolesnicima stresniji u¢inak imaju
uvjeti rada i radno okruzenje. Navedeni
rezultati ovog istrazivanja najveéim di-
jelom potvrduju prve dvije istrazivacke
hipoteze.

Rezultati u ovom istrazivanju tre-
baju biti razmatrani u kontekstu nekoli-
ko ogranicenja. Vezano uz metodolos-
ka ogranicenja, presje¢no istrazivanje
ne omogucuje donosenje zaklju¢aka o
uzro¢no-posljedicnim odnosima medu
ispitivanim varijablama, ve¢ samo uka-
zuje na postojanje njihove povezanosti.
Drugo, obuhvaden je prigodni uzorak
dobrovoljaca, §to znaci da su istrazivanju
pristupile samo medicinske sestre koji-
ma je istrazivacka tema bila zanimljiva.
Broj ispitanika na pedijatrijskim odjeli-
ma bio je ogranicen ukupnim brojem za-
poslenih, tako da je broj ispitanika u ovoj
skupini bio tri puta manji od broja ispita-
nika u skupini medicinskih sestara koje
rade s odraslim bolesnicima. Trece, u

okviru postavljenih ciljeva razmatran je
samo utjecaj profesionalnih stresora na
vjerojatnost profesionalnog sagorijeva-
nja. U buduéim istrazivanjima bilo bi po-
trebno ispitati uc¢inak osobnih ¢imbenika
(primjerice, dobi, duzine radnog staza,
psiholoskih obiljezja i sl.) koji, zajedno s
radnim stresorima, zajednicki doprinose
pojavnosti profesionalnog sagorijevanja
medicinskih sestara. Unato¢ navedenim
ogranicenjima, ovo istrazivanje ukazuje
na poviseni stupanj sagorijevanja medu
medicinskim sestrama KBC-a Split, po-
glavito medu medicinskim sestrama koje
rade s oboljelom djecom. Stoga je nuz-
no osmisliti i primijeniti intervencijske
mjere putem organiziranja programa cje-
lozivotnog ucéenja i stalnog medicinskog
usavrSavanja za medicinske sestre Ciji
su sadrzaji usmjereni zastiti mentalnog
zdravlja, te organizirati sustav psiholos-
ke podrske za zaposlenike unutar bolnic-
kog sustava.

Zakljucak

Rezultati provedenog istrazivanja
ukazuju na pocetne stupnjeve profesio-
nalnog sagorijevanja kod medicinskih
sestara koje rade u KBC-u Split, pogo-
tovo kod onih koje rade na pedijatrijskim
odjelima. Rezultati ovog istrazivanja
ukazuju na vec¢u vulnerabilnost medicin-
skih sestara zaposlenih na pedijatrijskim
odjelima prema profesionalnom stresu i
sagorijevanju na poslu, pri ¢emu percipi-
rani profesionalni rizici i zahtjevi posla
na pedijatrijskim odjelima predvidaju
viSe razine sagorijevanja. Stupanj sago-
rijevanja medicinskih sestara koje rade s
odraslim bolesnicima povezan je s me-
duljudskim sukobima i organizacijsko-
financijskim problemima na poslu.
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Summary
OCCUPATIONAL STRESS AND BURNOUT IN NURSES WORKING WITH CHILDREN AND ADULT PATIENTS

Marinela Vukovié¢, Vesna Anticevié, Irena Miseti¢

The aims of this study were to examine differences in occupational stressors and burnout levels between pediatric nurses and
those working with adult patients, and to examine the contribution of occupational stressors to nursing burnout levels.

Methods: This cross-sectional study included 123 nurses, of whom 30 were employed in pediatric wards and 93 in adult tre-
atment wards. Questionnaires examining occupational stress and burnout were applied. The results indicated greater vulnerability
of pediatric nurses to both occupational stress (t=3.77; p<0.001) and burnout (t=1.81, p<0.05), wherein perceived risks (B=0.08,
p<0.01) and job requirements (B=0.07, p<0.01) predicted higher levels of burnout in pediatric nurses. The burnout levels in nurses
working with adult patients is associated with interpersonal conflicts (B=0.1, p<0.01) and organizational and financial problems
at work (B=0.14, p<0.01).

Conclusion: The results indicated the initial stages of occupational burnout in all nurses, especially those working in pediatric
wards.
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