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Cilj istraživanja bio je odrediti razine zamora suosjećanja i
sagorijevanja kod stručnjaka na području tretmana ovisnosti te
provjeriti mogućnost njihova predviđanja na temelju izvora
stresa na poslu i stresa zbog promjena u uvjetima rada tijekom
pandemije COVID-19. Ispitano je i postojanje moderatorskog
učinka zadovoljstva suosjećanjem na odnos između izvora stresa
i zamora suosjećanja. U istraživanju je sudjelovalo 126
sudionika (79,7 % žena). Upotrijebljeni su: Oldenburški upitnik
sagorijevanja, Upitnik profesionalne kvalitete života, Skala stresa
za radnike u mentalnom zdravlju i Upitnik percipiranoga stresa
zbog promjena u uvjetima rada tijekom pandemije COVID-19,
konstruiran za potrebe ovog istraživanja. Zamor suosjećanja
(sekundarni traumatski stres i sagorijevanje) bio je određen
poteškoćama vezanima uz klijente, sukobom između radne i
obiteljske uloge, sukobima s drugim radnicima te obilježjima
organizacijske strukture. Samostalna mjera sagorijevanja (OLBI)
bila je određena pritiskom zbog opterećenja na poslu.
Zadovoljstvo suosjećanjem djelovalo je kao moderator u odnosu
između izvora stresa na poslu i zamora suosjećanja. Percipirani
stres zbog promjena u uvjetima rada tijekom pandemije
COVID-19 značajno je pridonio predviđanju sekundarnoga
traumatskog stresa i OLBI mjere sagorijevanja.
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UVOD
Rad u pomagačkim strukama nužno uključuje suosjećanje s
osobama koje pate. Iako suosjećanje pridonosi stvaranju kva-
litetnoga terapijskog odnosa koji je povezan s pozitivnim te-
rapijskim ishodima, izlaganje stresnim i traumatskim iskustvi-
ma svojih klijenata izlaže terapeuta riziku od razvoja profe-
sionalnoga stresa (Bercier i Maynard, 2015; Adams i sur., 2006).
Rizik je posebno visok među stručnjacima na području tret-
mana ovisnosti, s obzirom na to da je riječ o bolesti koja se po-
vezuje s visokom prevalencijom traumatskih iskustava (Bride
i sur., 2009; Fareed i sur., 2013; Garami i sur., 2019).

Profesionalna kvaliteta života pomagača definira se kao
pomagačev doživljaj vlastita posla te uključuje pozitivne i ne-
gativne posljedice suosjećanja, odnosno zadovoljstvo i zamor
suosjećanjem (Stamm, 2010). Prema Modelu profesionalne kva-
litete života (Stamm, 2010), zamor suosjećanja uključuje se-
kundarni traumatski stres (u daljnjem tekstu STS) i sagorije-
vanje na poslu. STS podrazumijeva stresne reakcije izazvane
izlaganjem tuđim stresnim ili traumatskim doživljajima, dok
sagorijevanje karakteriziraju poteškoće u obavljanju posla, ote-
žano nošenje s radnim zadacima te osjećaj beznađa.

Maslach (1993) definira sagorijevanje kao skup negativ-
nih doživljaja izazvanih dugoročnom izloženošću stresu na
poslu, a uključuje tri dimenzije: cinizam, iscrpljenost i smanje-
nu učinkovitost. Demerouti i Bakker (2008) pak smatraju da su
za definiranje sagorijevanja dovoljne dvije dimenzije – iscrp-
ljenost i otuđenost od posla. Sagorijevanje na poslu ima mnoge
profesionalne (npr. nezadovoljstvo poslom) i zdravstvene poslje-
dice (npr. kronični umor, depresija) (Williams i sur., 2020; Simio-
nato i sur., 2019; Demerouti i sur., 2021; Hendrix i sur., 1995).

Među autorima postoji određeno neslaganje o odnosu
zamora suosjećanja i sagorijevanja na poslu. Neki autori (npr.
Stamm, 2010) sagorijevanje smatraju dijelom zamora suosje-
ćanja, dok drugi (npr. Turgoose i Maddox, 2017) naglašavaju
različitost tih konstrukata. Pri definiranju tog odnosa anali-
ziraju se značajni prediktori ovih konstrukata. Tako Turgoose
i Maddox (2017) ističu povezanost opterećenja na poslu i iz-
bjegavajućih strategija suočavanja sa stresom s višim razina-
ma zamora suosjećanja. Cavanagh i suradnici (2019) naglaša-
vaju nekonzistentan odnos sociodemografskih varijabli sa za-
morom suosjećanja. Zaključuju da je sagorijevanje najčešće po-
vezano s varijablama vezanim uz prirodu posla (npr. organi-
zacijska struktura, radni zadaci, odnosi unutar organizacije),
dok zamor suosjećanja uglavnom određuju unutarnji čim-
benici i izloženost klijentovim stresnim ili traumatskim doživ-
ljajima. Singh i suradnici (2020) ističu da su doživljena trauma
na poslu (primarna ili sekundarna) i opterećenje rizični čim-
benici za razvoj zamora suosjećanja, dok je podrška kolega i
nadređenih zaštitni čimbenik.150



Maslach i Leiter (2017) navode situacijske (npr. optereće-
nje) i individualne (npr. socio-demografske varijable) odred-
nice sagorijevanja. O'Connor i suradnici (2018) kao rizične čim-
benike sagorijevanja za radnike u mentalnom zdravlju izdva-
jaju stariju dob, opterećenje i loše odnose na poslu, a kao za-
štitne osjećaj autonomije, percipiranu pravednost, jasnoću uloga
i redovitu superviziju.

Profesionalni stres za stručnjake
na području mentalnoga zdravlja

Stamm (2010) kao izvore profesionalne kvalitete života ističe
radnu okolinu terapeuta, individualna obilježja klijenata i
izlaganje terapeuta primarnim i sekundarnim traumatiziraju-
ćim doživljajima. Izloženost nekom od tih izvora ne podrazu-
mijeva nužno javljanje zamora suosjećanja zbog zaštitnoga
djelovanja zadovoljstva suosjećanjem (Stamm, 2002). Cush-
way i Tyler (1996) kao najvažnije stresore za stručnjake raznih
pomagačkih zanimanja ističu profesionalnu sumnju u sebe, dis-
tres klijenta, radno opterećenje i obilježja organizacijske struk-
ture, a slične stresore ističe i Friščić (2006) kod socijalnih rad-
nika u Republici Hrvatskoj. Ilijaš i suradnici (2021) ističu pet
područja stresora kod radnika Centra za socijalnu skrb Za-
greb: rad s korisnicima, uvjeti rada, organizacija rada, među-
odjelna suradnja te suradnja s drugim podružnicama i drugim
institucijama.

Promjene u uvjetima rada tijekom pandemije COVID-19
U vrijeme pandemije COVID-19 (u daljnjem tekstu: pande-
mija) znatno su se promijenili uvjeti svakodnevnoga života
(npr. socijalno distanciranje, nošenje zaštitnih maski) (Arslan
i sur., 2020). Do promjena je došlo i u uvjetima rada, posebno
u sustavu zdravstva (npr. povećan opseg posla, povećan rizik
od zaraze na poslu itd.), što je rezultiralo povišenom razinom
profesionalnoga stresa (Lai i sur., 2020; Venkatesh, 2020). Spoor-
thy i suradnici (2020), kao najistaknutije izvore stresa na po-
slu kod zdravstvenih radnika tijekom pandemije, ističu strah
za vlastito zdravlje i zdravlje bližnjih te smrtnost pacijenata.
Socijalna podrška kolega i nadređenih bila je najistaknutiji za-
štitni čimbenik. Zdravstveni radnici su stresnima procijenili i
manjak kontrole te nesigurnost (Shechter i sur., 2020), nedo-
voljnu ili ometajuću zaštitnu opremu (Wang i sur., 2020) i po-
većano radno opterećenje (Sun i sur., 2021).

U Republici Hrvatskoj je od početka pandemije donesen
čitav niz mjera za zdravstvene radnike, npr. Protuepidemij-
ske mjere za zdravstvene ustanove, djelatnike i posjetitelje (Hr-
vatski zavod za javno zdravstvo, 2020), koje su se revidirale u
skladu s epidemiološkom situacijom. Te su mjere propisivale
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način organizacije rada, socijalno distanciranje, nošenje zaštit-
ne opreme, mjere samoizolacije i sl., a navedene su i opasno-
sti koje se očekuju za zdravstvene radnike, kao što su dugo
radno vrijeme, psihološki stres, umor, sagorijevanje i sl.

Istraživanja pokazuju da su stručnjaci na području tret-
mana ovisnosti, zbog prirode svojega posla, u povišenom rizi-
ku od razvoja sagorijevanja i zamora suosjećanja (npr. Boku-
chava i Javakhishvili, 2022; Duraisingam i sur., 2009; Missou-
ridou i sur., 2021). Taj rizik dodatno je povećan zbog promje-
na radnih uvjeta tijekom pandemije (Sadek i sur., 2021). Do
danas, koliko nam je poznato, u Republici Hrvatskoj nije pro-
vedeno istraživanje vezano uz profesionalnu kvalitetu života
i sagorijevanje na poslu kod stručnjaka na području tretmana
ovisnosti općenito, a ni u kontekstu pandemije. Stoga je cilj ovog
istraživanja bio utvrditi odnos razine zamora suosjećanja i sa-
gorijevanja kod stručnjaka na području tretmana ovisnosti s
izvorima stresa na poslu i percipiranim stresom zbog promjena
u uvjetima rada tijekom pandemije. S obzirom na cilj istraži-
vanja, postavljena su tri problema i hipoteze istraživanja. Prvi
je problem bio utvrditi razine zamora suosjećanja i sagorije-
vanja kod stručnjaka koji sudjeluju u tretmanu ovisnosti, pri
čemu očekujemo umjerene razine zamora suosjećanja i sago-
rijevanja. Drugi problem bio je ispitati doprinos doživljenoga
stresa zbog promjena u uvjetima rada tijekom pandemije i iz-
vora stresa na poslu radnika u mentalnom zdravlju u objaš-
njavanju zamora suosjećanja i sagorijevanja. Očekujemo da
će STS biti određen primarno poteškoćama vezanim uz kli-
jente i odnosima i sukobima s drugim radnicima, a sagorije-
vanje opterećenjem na poslu i obilježjima organizacijske struk-
ture i procesa te da će doživljeni stres zbog promjena na poslu
uslijed pandemije imati značajan doprinos u predviđanju
STS-a i sagorijevanja. Treći problem bio je ispitati postojanje
moderatorskog učinka zadovoljstva suosjećanjem na odnos
između izvora stresa i zamora suosjećanja. Očekujemo znača-
jan moderatorski učinak zadovoljstva suosjećanjem na odnos
između izvora stresa i STS-a, odnosno sagorijevanja, i to tako
da će izvori stresa biti značajno slabije povezani sa STS-om,
odnosno sagorijevanjem, kod sudionika koji iskazuju više
razine zadovoljstva suosjećanjem.

METODA

Sudionici
U istraživanju je sudjelovalo 126 stručnjaka na području tret-
mana ovisnosti (79,7 % žena). Prosječna dob sudionika bila je
45 godina (M = 45,29, SD = 10,85). Među sudionicima prevla-
davali su stručnjaci iz četiri područja: medicinske sestre i teh-152
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ničari (23,8 %), psihijatri (23 %), socijalni radnici (19 %) i psiho-
lozi (15,9 %), dok su ostali stručnjaci bili socijalni pedagozi,
edukacijski rehabilitatori i liječnici specijalizacija različitih od
psihijatrije. Najveći udio sudionika bio je zaposlen u bolnica-
ma (40,5 %) i službama za mentalno zdravlje i prevenciju ovis-
nosti (25,4 %). Prosječna duljina radnoga staža sudionika iz-
nosila je 20 godina i 3 mjeseca (M = 20,23, SD = 10,52) te 13
godina i 5 mjeseci u radu s ovisnicima (M = 13,37, SD = 9,08).
Najviše sudionika izjavilo je da primarno radi s ovisnicima o
alkoholu (36,5 %) i drogama (46,8 %). Manjina sudionika (34,9 %)
redovito je sudjelovala u superviziji.

Instrumenti1

Skala stresa za radnike u mentalnom zdravlju (Mental Health Profes-
sionals Stress Scale – MHPSS, Cushway i sur., 1996) sastoji se
od 42 čestice koje mjere zastupljenost sedam izvora stresa na
poslu: opterećenje, poteškoće vezane uz klijente, organizacij-
ska struktura i procesi, odnosi i sukobi s drugim radnicima,
nedostatak resursa, profesionalna sumnja u sebe i konflikt iz-
među radne i obiteljske uloge. Zadatak sudionika jest proci-
jeniti izraženost navedenih izvora stresa na radnom mjestu
na ljestvici od 0 (ne odnosi se na mene) do 3 (odnosi se na mene).
Ukupan rezultat predstavlja prosjek odgovora sudionika na
svakoj podskali ili za cjelokupnu skalu. Skala je za potrebe is-
traživanja prevedena na hrvatski jezik metodom dvostruko-
ga prijevoda (eng. backtranslation). Koeficijenti pouzdanosti
(Cronbach alfa) bili su između 0,69 i 0,88.

Upitnik profesionalne kvalitete života (Professional Quality of
Life Scale – ProQOL 5, Stamm, 2010) ispituje razine triju dimen-
zija profesionalne kvalitete života: zadovoljstvo suosjećanjem,
STS i sagorijevanje. Svaku dimenziju predstavlja deset čestica,
a sudionici procjenjuju koliko se često navedena tvrdnja
odnosila na njih u zadnjih 30 dana na skali od 1 (nikad) do 5
(vrlo često). Ukupan rezultat izračunava se zasebno za pojedi-
nu ljestvicu, i to tako da se zbroj odgovora sudionika pre-
računa u T-vrijednosti. Rezultati se mogu prikazati u obliku
kategorija. Vrijednosti ispod 25. centila (niske vrijednosti) uklju-
čuju rezultate niže od 43 za sagorijevanje, 42 za STS i 44 za
zadovoljstvo suosjećanjem. Vrijednosti iznad 75. centila (vi-
soke vrijednosti) uključuju rezultate više od 56 za sagorijeva-
nje i STS te 57 za zadovoljstvo suosjećanjem. U ovom je istra-
živanju uzet hrvatski prijevod ProQOL (Deisinger, 2020) te su
koeficijenti pouzdanosti iznosili 0,82 (sagorijevanje), 0,80 (STS)
i 0,92 (zadovoljstvo suosjećanjem).

Oldenburškim upitnikom sagorijevanja (Oldenburg Burnout
Inventory – OLBI, Demerouti i Bakker, 2008) mjere se iscrplje-
nost i otuđenost, dvije dimenzije sagorijevanja na poslu. Sva-
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ku dimenziju predstavlja osam tvrdnji, a zadatak je sudionika
ocijeniti svoje slaganje s tvrdnjama na skali od 1 (uopće se ne
slažem) do 4 (potpuno se slažem). Ukupan rezultat čini prosjek
odgovora, a izračunava se zasebno za dvije podljestvice ili kao
ukupan rezultat na upitniku. Hrvatski prijevod upitnika ob-
javljen je u Zbirci psihologijskih skala i upitnika (deveti svezak)
(Burić i Slišković, 2018). Cronbach alfa koeficijenti utvrđeni
ovim istraživanjem bili su 0,80 (iscrpljenost) i 0,79 (otuđenost).

Upitnik percipiranoga stresa zbog promjena u uvjetima rada
tijekom pandemije COVID-19 konstruirali su autori ovog istraži-
vanja, kako bi ispitali stres doživljen zbog promjena u uvjeti-
ma rada tijekom pandemije. Upitnik je konstruiran tako da su
uvrštena pitanja vezana uz promjene u radnom okruženju, koja
su se u prijašnjim istraživanjima pokazala stresnima za zdrav-
stvene radnike (npr. Spoorthy i sur., 2020; Shechter i sur., 2020).
Prvi put je primijenjen tijekom ovog istraživanja. Sudionici su
na ljestvici od 1 (uopće mi nije stresno) do 5 (veoma mi je stresno)
procjenjivali vlastiti stres zbog sljedećih promjena u uvjetima
rada tijekom pandemije: povećanje broja klijenata/pacijenata,
povećanje broja radnih sati, nedostatna podrška na poslu, ne-
dovoljna zaštitna oprema na poslu, osjećaj neposjedovanja
kontrole nad situacijom, trijaža klijenata/pacijenata, smrtnost
klijenata/pacijenata, rizik zbog vlastite zaraze virusom, rizik
zbog zaraze članova obitelji. Ukupan rezultat sudionika čini
prosjek odgovora na svim česticama, a predstavlja procjenu
vlastite razine stresa uzrokovanoga promjenama u uvjetima
rada tijekom pandemije. Upitnik je zadovoljavajuće pouz-
danosti, s Cronbach alfa koeficijentom od 0,84.

Sociodemografski podaci prikupljeni u ovom istraživa-
nju bili su: rod, dob, zanimanje, vrsta ustanove (mjesto rada),
radni staž (ukupan i u neposrednom radu s ovisnicima), vrsta/e
ovisnosti s kojima najčešće rade i sudjelovanje u superviziji.

Postupak
Podaci su prikupljani na dva načina – online verziju upitnika
izrađenoga pomoću Google Forms alata popunila je većina su-
dionika (80 %), dok su u jednoj bolnici sudionici ispunili verzi-
ju upitnika papir-olovka. Molbe za sudjelovanje u istraživanju
upućene su elektroničkom poštom na javno dostupne adrese
više od 60 ustanova i organizacija (bolnice, službe za preven-
ciju ovisnosti), zajedno s kopijom pristanka koji se nalazio na
početku upitnika. Istraživanje udovoljava etičkim načelima
propisanima Kodeksom etike psihološke djelatnosti, pa je i
odobreno od fakulteta kao i od Etičkog odbora jedne bolnice.
U okviru informiranoga pristanka predstavljeni su ciljevi istra-
živanja te je naveden kontakt istraživača. Zajamčena je ano-
nimnost sudionika i naglašeno je da je sudjelovanje dobro-154
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voljno te da mogu odustati od ispunjavanja u svakom tre-
nutku. Prije svakog upitnika dana je uputa u kojoj je objaš-
njeno što se tim upitnikom mjeri i način odgovaranja na pi-
tanja. Prikupljanje podataka trajalo je od prosinca 2021. do ožuj-
ka 2022.

REZULTATI
U Tablici 1 nalaze se deskriptivni podaci upotrijebljenih vari-
jabli. Rezultati sudionika na dimenzijama STS-a (M = 20,38,
SD = 5,66) i sagorijevanja na poslu (M = 22,57, SD = 6,15)
pomaknuti su prema nižim, a na skali zadovoljstva suos-
jećanjem (M = 39,19, SD = 6,6) prema višim vrijednostima.
Drugim riječima, stručnjaci na području tretmana ovisnosti
izražavali su višu razinu zadovoljstva suosjećanjem u uspo-
redbi s dimenzijama zamora suosjećanja.

Asimetrija
standardna

Min Max M SD koeficijent pogreška K-S

STS 12,00 41,00 20,38 5,66 1,18 0,43 0,14**
Sagorijevanje 11,00 41,00 22,57 6,15 -0,06 0,43 0,06
Zadovoljstvo suosjećanjem 20,00 50,00 39,19 6,60 0,30 0,43 0,10**
Sagorijevanje (OLBI) 1,31 3,13 2,24 0,38 0,26 0,22 0,09*
Stres (COVID-19) 0,22 4,89 2,43 0,97 0,29 0,20 0,08

Izvori stresa na poslu kod radnika u mentalnom zdravlju

Opterećenje 0 3,00 1,36 0,75 0,08 0,22 0,08
Poteškoće vezane uz klijente 0 2,33 1,10 0,54 -0,13 0,22 0,09**
Organizacijska struktura i procesi 0 3,00 1,02 0,66 0,54 0,22 0,09*
Odnosi i sukobi s drugim radnicima 0 2,50 0,85 0,56 0,64 0,22 0,12**
Nedostatak resursa 0 2,83 1,09 0,67 0,38 0,22 0,09*
Profesionalna sumnja u sebe 0 2,83 0,91 0,57 0,68 0,22 0,10**
Sukob između radne i obiteljske uloge 0 2,67 0,79 0,58 0,51 0,22 0,13**

Legenda: *p < 0,05, **p < 0,01; K-S – normalnosti raspodjele.

U Tablici 2 prikazana je raspodjela sudionika istraživanja
po kategorijama opisanima u poglavlju Instrumenti. Vidi se da
je većina sudionika doživljavala umjerenu razinu dimenzija za-
mora suosjećanja.

Niska Umjerena Visoka
razina razina razina

STS 19,8 % 56,3 % 23,8 %
Sagorijevanje 23,8 % 52,4 % 23,8 %

Sudionici su na OLBI upitniku iskazivali umjerene razine
sagorijevanja (M = 2,24, SD = 0,38) te umjerene razine stresa
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rezultata za korištene
mjere (N = 126)

� TABLICA 2
Raspodjela sudionika
po razinama STS-a,
sagorijevanja i
zadovoljstva
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zbog promjena u uvjetima rada tijekom pandemije (M = 2,43,
SD = 0,97). Sudionici su na svim podskalama izvora pritiska
na poslu kod radnika u mentalnom zdravlju izražavali niske
vrijednosti, osim podskale opterećenja na poslu (M = 1,36,
SD = 0,75). Sudionici su iskazivali najniže razine stresa zbog
sukoba radne i obiteljske uloge (M = 0,79, SD = 0,58) (Tablica 1).

Rezultati Kolmogorov-Smirnov testa (Tablica 1) pokazali
su da većina varijabli odstupa od normalne raspodjele, no ra-
spodjele su bile simetrične (osim STS-a), tako da je zadovoljen
uvjet o normalnosti raspodjela i opravdana je upotreba para-
metrijskih statističkih postupaka (Howell, 2010).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Dob 1 -0,04 0,04 0,07 0,01 -0,05 -0,19* 0,01 0,14 -0,07 -0,05 0,11
2 Opterećenje 1 0,58** 0,39** 0,43** 0,53** 0,39** 0,71** 0,46** 0,53** 0,58** 0,45**
3 Poteškoće vezane uz klijente 1 0,42** 0,47** 0,53** 0,50** 0,53** 0,34** 0,43** 0,58** 0,65**
4 Organizacijska struktura i procesi 1 0,70** 0,68** 0,27** 0,37** 0,33** 0,41** 0,55** 0,39**
5 Odnosi i sukobi s drugim radnicima 1 0,64** 0,46** 0,52** 0,30** 0,41** 0,56** 0,56**
6 Nedostatak resursa 1 0,35** 0,47** 0,43** 0,44** 0,55** 0,43**
7 Profesionalna sumnja u sebe 1 0,52** 0,11 0,36** 0,47** 0,46**
8 Sukob između radne i obiteljske uloge 1 0,35** 0,46** 0,55** 0,59**
9 Stres (COVID-19) 1 0,42** 0,42** 0,49**

10 Sagorijevanje (OLBI) 1 0,76** 0,45**
11 Sagorijevanje 1 0,62**
12 STS 1

Legenda: *p < 0,05, **p < 0,01

U Tablici 3 prikazani su Pearsonovi koeficijenti poveza-
nosti među upotrijebljenim varijablama. Sagorijevanje (ProQOL)
imalo je značajnu pozitivnu povezanost sa svim izvorima stre-
sa na poslu (Tablica 3), a najveća povezanost utvrđena je s
varijablom poteškoće vezane uz klijente (r = 0,58, p < 0,01).
Sagorijevanje (OLBI) pozitivno je koreliralo sa svim izvorima
stresa na poslu, odnosno stručnjaci koji su stresnijima pro-
cjenjivali razne izvore stresa doživljavali su više razine sagori-
jevanja na poslu. Najveća povezanost utvrđena je za opte-
rećenje (r = 0,53, p < 0,01). Percipirani stres zbog promjena u
uvjetima rada tijekom pandemije pozitivno je korelirao s
mjerama sagorijevanja (ProQOL i OLBI) te su obje pove-
zanosti iznosile r = 0,42 (p < 0,01), odnosno više razine stresa
izazvanog promjenama u uvjetima rada tijekom pandemije
bile su povezane s višim razinama sagorijevanja.

STS je bio u pozitivnoj korelaciji s izvorima stresa na po-
slu, ponajprije s poteškoćama vezanima uz klijente (r = 0,65,
p < 0,01) i sukobom između radne i obiteljske uloge (r = 0,59,
p < 0,01). Sudionici koji su procjenjivali stresnijima izvore
stresa na poslu doživljavali su višu razinu STS-a. Stres uzro-
kovan promjenama u uvjetima rada tijekom pandemije umje-
reno je pozitivno korelirao sa STS-om (r = 0,49, p < 0,01), što
znači da su stručnjaci koji su doživljavali više razine stresa156
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zbog promjena u uvjetima rada tijekom pandemije doživ-
ljavali i višu razinu STS-a.

Sagorijevanje je bilo pozitivno povezano sa STS-om (r = 0,62,
p < 0,01), odnosno stručnjaci koji su doživljavali više razine
sagorijevanja na poslu doživljavali su i više razine STS-a.
Rezultati na OLBI korelirali su s obje mjere zamora suos-
jećanja. Sudionici koji su iskazivali više razine sagorijevanja
(OLBI) doživljavali su i više razine STS-a (r = 0,45, p < 0,01) i
više razine sagorijevanja (ProQOL) (r = 0,76, p < 0,01) (Ta-
blica 3).

Najistaknutije interkorelacije izvora stresa na poslu bile
su povezanost opterećenja sa sukobom radne i obiteljske ulo-
ge (r = 0,71, p < 0,01), povezanost obilježja organizacijske
strukture i procesa s odnosima i sukobima s drugim radnicima
(r = 0,70, p < 0,01) te organizacijske strukture i procesa s
nedostatkom resursa (r = 0,68, p < 0,01) (Tablica 3). Sudionici
koji su pojedine izvore stresa procjenjivali stresnijima također
su doživljavali više razine stresa iz drugih izvora.

Provedene su tri hijerarhijske regresijske analize s ciljem
predviđanja STS-a te sagorijevanja (ProQOL i OLBI) na te-
melju percipiranoga stresa zbog promjena u uvjetima rada ti-
jekom pandemije i izvora stresa na poslu kod radnika u men-
talnom zdravlju.

Prediktori Sagorijevanje STS Sagorijevanje (OLBI)

β β β

1. korak Stres (COVID-19) 0,42** 0,49** 0,42**

R2 0,17** 0,24** 0,17**
∆R2 0,17** 0,24** 0,17**

β β β

2. korak Stres (COVID-19) 0,13 0,32** 0,20*
Opterećenje 0,16 -0,22** 0,26*
Poteškoće vezane uz klijente 0,18* 0,43** 0,03
Organizacijska struktura i procesi 0,23* -0,06 0,16
Odnosi i sukobi s drugim radnicima 0,08 0,29** 0,01
Nedostatak resursa 0,01 -0,12 0,01
Profesionalna sumnja u sebe 0,15 0,07 0,15
Sukob između radne i obiteljske uloge 0,08 0,30** 0,04

R2 0,55** 0,63** 0,38**
∆R2 0,37** 0,39** 0,21**

Legenda: *p < 0,05, **p < 0,01

Prvi blok prediktora u analizama činio je percipirani stres
zbog promjena u uvjetima rada tijekom pandemije, a drugi
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blok izvori stresa na poslu kod radnika u mentalnom zdravlju
(Tablica 4). Upotrijebljeni prediktori objasnili su 51,7 % varijance
ProQOL mjere sagorijevanja. Percipirani stres zbog promjena
u uvjetima rada tijekom pandemije objasnio je 16,8 % vari-
jance sagorijevanja, a izvori stresa dodatnih 34,9 %. Zanim-
ljiva je nekonzistentnost rezultata u usporedbi dviju mjera
sagorijevanja. Upotrijebljeni prediktori objasnili su 34 % va-
rijance rezultata OLBI mjere sagorijevanja, značajno manji
udio nego kod ProQOL mjere. Percipirani stres zbog promje-
na u uvjetima rada tijekom pandemije objasnio je 16,8 % vari-
jance rezultata sudionika na OLBI mjeri sagorijevanja, a stre-
sori na poslu dodatnih 17,2 %. Pri predviđanju ProQOL mje-
re sagorijevanja, stres zbog promjena u uvjetima rada tijekom
pandemije bio je važan prediktor u 1. bloku (β = 0,42, p < 0,01),
ali uključivanjem izvora stresa gubi značajnost. Dva izvora
stresa značajno samostalno predviđaju sagorijevanje – obi-
lježja organizacijske strukture i procesa (β = 0,23, p < 0,05) te
poteškoće vezane uz klijente (β = 0,18, p < 0,05). Sudionici
koji su doživljavali stres zbog obilježja organizacijske struk-
ture svoje institucije/organizacije te poteškoće u radu s klijen-
tima doživljavali su i više razine sagorijevanja.

Kako je stres zbog promjena u uvjetima rada tijekom
pandemije izgubio značajnost uvođenjem drugoga bloka pre-
diktora, testirano je postojanje medijacijskog učinka organi-
zacijske strukture i procesa na odnos između stresa zbog pro-
mjena u uvjetima rada tijekom pandemije i sagorijevanja na
poslu. Sobelovim testom dokazana je značajnost medijacij-
skog učinka (z = 3,45, p < 0,001). U predviđanju razine sago-
rijevanja (OLBI), percipirani stres zbog promjena u uvjetima
rada tijekom pandemije zadržao je značajnost (β = 0,20, p <
0,05) nakon uvođenja drugoga bloka prediktora, a drugi zna-
čajan prediktor bilo je opterećenje (β = 0,26, p < 0,05). Viso-
ke razine doživljenoga stresa zbog poteškoća vezanih uz kli-
jente i obilježja organizacijske strukture predviđale su više ra-
zine sagorijevanja (ProQOL), dok je pritisak zbog opterećenja
na poslu predviđao više razine OLBI mjere sagorijevanja. Viša
razina percipiranoga stresa zbog promjena u uvjetima rada
tijekom pandemije predviđala je višu razinu sagorijevanja na
OLBI upitniku, dok se cjelovit odnos navedenoga prediktora
s ProQOL mjerom sagorijevanja može objasniti na temelju
obilježja organizacijske strukture.

Upotrijebljeni prediktori objasnili su najveći udio vari-
jance STS-a, točnije 60,1 % (Tablica 4). Pritom je stres zbog pro-
mjena u uvjetima rada tijekom pandemije objasnio 23,2 %, a
izvori stresa na poslu dodatnih 36,9 % varijance STS-a. Pre-
diktori STS-a bile su ponajprije poteškoće vezane uz klijente
(β = 0,43, p < 0,01), zatim sukob između radne i obiteljske
uloge (β = 0,30, p < 0,01) te odnosi i sukobi s drugim radnici-
ma (β = 0,29, p < 0,01). Visoka razina STS-a može se predvid-158
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jeti na temelju visoke razine stresa izazvanoga poteškoćama
vezanima uz klijente, sukobom između radne i obiteljske ulo-
ge ili lošim odnosom s kolegama. Negativni regresijski koefi-
cijent opterećenja (β = -0,22, p < 0,01), uz dobivenu pozitivnu
povezanost (Tablica 3), upućuje na postojanje supresor vari-
jable. Opterećenje je najsnažnije koreliralo sa sukobom iz-
među radne i obiteljske uloge (r = 0,71, p < 0,01), pa je očeki-
vano da supresor varijabla opterećenja posredno djeluje up-
ravo preko te varijable. Uz kontrolu sukoba radne i obiteljske
uloge, ne postoji statistički značajna korelacija između opte-
rećenja i STS-a (r = 0,06, p>0,05). Kada opterećenje nije bilo
uključeno u regresijski model, udio objašnjene varijance STS-a
pao je sa 60,1 % na 58,5 %, a β koeficijent sukoba između
radne i obiteljske uloge pao je sa β = 0,30 (p < 0,01) na β = 0,19
(p < 0,05), dakle, opterećenje posredno, preko sukoba između
radne i obiteljske uloge, pridonosi objašnjenju varijance STS-a.

Ispitano je postojanje moderacijskog učinka zadovoljstva
suosjećanjem na odnos između izvora pritiska na poslu i za-
mora suosjećanja (STS-a i sagorijevanja). Provedeno je šest re-
gresijskih analiza da bi se ispitalo razlikuje li se mogućnost
predviđanja razina zamora suosjećanja na temelju izvora pri-
tiska na poslu s obzirom na razinu zadovoljstva suosjećanjem
(niska/prosječna/visoka). Rezultati su pokazali da su kod struč-
njaka s visokom razinom zadovoljstva suosjećanjem izvori pri-
tiska na poslu značajno slabije predviđali STS (z = 2,48, p < 0,05)
i sagorijevanje (z = 2,55, p < 0,05) nego kod stručnjaka s
umjerenom razinom zadovoljstva suosjećanjem. Ostale razine
zadovoljstva suosjećanjem nisu se značajno razlikovale.
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na temelju izvora
pritiska na poslu po
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Na temelju uvida u Slike 1 i 2 vidi se da izvori pritiska na
poslu značajno lošije predviđaju STS i sagorijevanje kod poje-
dinaca koji doživljavaju visoke razine zadovoljstva suosjeća-
njem nego kod ostalih sudionika.

RASPRAVA

Zamor suosjećanja (sagorijevanje na poslu i STS)
Iako su stručnjaci na području tretmana ovisnosti u ovom
istraživanju u prosjeku iskazivali umjerenu razinu zamora
suosjećanja, što je u skladu s prvom hipotezom, gotovo četvr-
tina sudionika doživljavala je visoku razinu zamora. Bride i
suradnici (2009) ističu visoku prevalenciju PTSP-a među oso-
bama koje se liječe od ovisnosti te proradbu vlastitih stresnih
i traumatskih iskustava tijekom tretmana, što stručnjake čini
podložnima razvoju zamora suosjećanja.

Poteškoće vezane uz klijente u najvećoj su mjeri pridoni-
jele objašnjenju STS-a, što ne iznenađuje, jer uključuju suoča-
vanje sa zahtjevnim klijentima te njihovim traumama. Stamm
(2010) ističe da je STS povezan s izlaganjem iskustvima klijen-
ta koja su osobito stresna ili traumatična, ali i doživljavanjem
traumatičnih iskustava na radnom mjestu, npr. suočavanje s
nasilnim pacijentima, što je jedan od izvora stresa specifičnih
za radnike u sustavu mentalnoga zdravlja (Sutherland i Coo-
per, 1990). Odnosi i sukobi s drugim radnicima također su pri-
donijeli predviđanju STS-a, što je u skladu s nalazima Singha
i suradnika (2020), koji ističu važnost podrške kolega i nadre-160
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đenih u prevenciji STS-a. Pritisak zbog prevelikog opterećenja
na poslu neizravno je povećavao razinu STS-a sudionika, dje-
lujući posredno preko sukoba radne i obiteljske uloge. Dru-
gim riječima, povećano opterećenje na poslu (dulje radno vri-
jeme i velik broj radnih zadataka) oduzima osobi vrijeme koje
bi mogla provesti s obitelji, što može narušiti obiteljske od-
nose i stvoriti osjećaj neposjedovanja kontrole, što autori ne
navode kao prediktor STS-a nego sagorijevanja (Maslach i
Leiter, 2017), a to upućuje na djelomično preklapanje dvaju
konstrukata. Percipirani stres zbog promjena u uvjetima rada
tijekom pandemije također je značajno pridonosio predviđa-
nju STS-a, što je očekivano s obzirom na to da je jedan od iz-
vora zamora suosjećanja radna okolina koja je u pandemij-
skim uvjetima bila znatno promijenjena i opterećena stresori-
ma, npr. strah od vlastite zaraze te zaraze bližnjih, povećano
opterećenje na poslu i osjećaj gubitka kontrole (Wang i sur.,
2020; Spoorthy i sur., 2020; Sun i sur., 2021). Unatoč prisutno-
sti raznih izvora pritiska, zadovoljstvo suosjećanjem djelovalo
je kao zaštitni faktor za razvoj zamora suosjećanja, i to tako da
su stresori značajno lošije predviđali zamor suosjećanja kod
sudionika koji su doživljavali visoku razinu zadovoljstva su-
osjećanjem, što je u skladu s pretpostavkama Modela (Stamm,
2010), čime je potvrđena treća hipoteza.

U ovom istraživanju analizirane su dvije mjere sagorije-
vanja na poslu koje proizlaze iz različitih teorijskih postavki,
ProQOL i OLBI. Rezultati regresijskih analiza za ove dvije mje-
re znatno su se razlikovali. Najbolji prediktor u predviđanju
ProQOL mjere sagorijevanja bila su obilježja organizacijske
strukture i procesa, koja se odnose na razinu doživljenoga pri-
tiska zbog lošega vodstva, nedovoljne podrške nadređenih
itd. Stres zbog obilježja organizacijske strukture bio je i medi-
jator u odnosu između percipiranoga stresa zbog promjena u
uvjetima rada tijekom pandemije i sagorijevanja na poslu.
Ovakvi rezultati u skladu su s prepoznatim situacijskim od-
rednicama sagorijevanja – nedovoljnim nagrađivanjem, per-
cipiranom nepravednošću i neslaganjem vrijednosti radnika i
organizacije (Maslach i Leiter, 2017; O'Connor i sur., 2018). S
obzirom na manjak sličnih prijašnjih istraživanja, očekivanja
o postojanju medijacijskoga djelovanja organizacijske struk-
ture nisu bila unaprijed postavljena, no dobiveni rezultat ne
iznenađuje. Promjene u radnom okruženju tijekom pande-
mije uključivale su promjene u organizacijskim politikama, vod-
stvu i organizacijskoj strukturi, koje su u prijašnjim istraži-
vanjima navedene kao odrednice sagorijevanja (npr. Spoor-
thy i sur., 2020). Značajan prediktor sagorijevanja bile su i
poteškoće vezane uz klijente, koje se primarno povezuje sa
STS-om (Singh i sur., 2020; Stamm, 2010), što dodatno upućuje
na preklapanje ovih konstrukata. Suprotno očekivanjima, stres
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zbog opterećenja, jedna od najkonzistentnijih odrednica sa-
gorijevanja (Acker, 2012; O'Connor i sur., 2018; Maslach i Lei-
ter, 2017), nije imao značajan doprinos u predviđanju ProQOL
mjere sagorijevanja. Pregledom sadržaja čestica ProQOL upit-
nika čini se da samo dvije čestice u ljestvici Sagorijevanje
("Osjećam se istrošeno zbog svojeg posla" i "Osjećam se pre-
opterećeno jer se moje radne obveze čine beskrajnima") mjere
dimenziju sagorijevanja koju Maslach (1993) i Demerouti i Bak-
ker (2008) nazivaju iscrpljenost, što potencijalno objašnjava
neznačajan doprinos opterećenja na poslu u predviđanju
ProQOL mjere sagorijevanja. S druge strane, opterećenje je
bilo najbolji prediktor razine sagorijevanja na OLBI-u, što je
bilo očekivano. Percipirani stres zbog promjena u uvjetima rada
tijekom pandemije također je imao značajan doprinos objaš-
njavanju varijance sagorijevanja.

Razlike u udjelu objašnjene varijance i doprinosu poje-
dinih varijabli u predviđanju dviju mjera sagorijevanja vjero-
jatno je moguće pripisati razlikama u njihovim operacionali-
zacijama: sagorijevanje kao dimenzija zamora suosjećanja koja
podrazumijeva osjećaj beznađa i teškoće u nošenju s radnim
zadatcima (ProQOL; Stamm, 2010) i sagorijevanje kao samo-
stalni konstrukt koji uključuje kognitivnu, afektivnu i fizičku
komponentu stresa (OLBI; Demerouti i Bakker, 2008). Nave-
dene definicije te razlike u uspješnosti predviđanja temeljem
istih prediktora navode na zaključak da je unutar Modela
profesionalne kvalitete života konstrukt sagorijevanja na po-
slu donekle pojednostavljen, tj. ne obuhvaća ravnomjerno sve
dimenzije sagorijevanja (npr. iscrpljenost) i promijenjen kako
bi se bolje uklopio u model, primjerice sadrži posljedice izla-
ganja traumama pacijenata, koje bolje odgovaraju STS-u. Sa-
gorijevanje je složen konstrukt određen velikim brojem vanj-
skih i unutarnjih čimbenika te su potrebna dodatna istraži-
vanja da bi se dobio bolji uvid u njegove uzroke i posljedice.

Odnos zamora suosjećanja i sagorijevanja na poslu
Autori koji promatraju zamor suosjećanja i sagorijevanje kao
odvojene konstrukte zaključuju da je zamor suosjećanja od-
ređen primarno unutarnjim čimbenicima (primjerice osobi-
nama ličnosti, strategijama suočavanja sa stresom) te izlaga-
njem stresnim ili traumatskim događajima, a sagorijevanje or-
ganizacijskim varijablama (primjerice opterećenje, obilježja or-
ganizacijske strukture) (Cavanagh i sur., 2019). Rezultati ovog
istraživanja donekle idu u prilog navedenom zaključku, čime
je donekle potvrđena druga postavljena hipoteza. U predvi-
đanju zamora suosjećanja (STS i sagorijevanje iz ProQOL
upitnika) najvažnije su bile poteškoće vezane uz klijente, koje
uključuju rad sa zahtjevnim/nesuradljivim/nasilnim klijentima
i nošenje s njihovim stresnim i traumatskim iskustvima. Naj-162
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bolji samostalni prediktor sagorijevanja (OLBI) bio je doživ-
ljeni pritisak zbog opterećenja na poslu, što je jedna od kon-
zistentno zabilježenih odrednica sagorijevanja, a koja je do-
datno dobila na značenju zbog pandemije. U predviđanju
zamora suosjećanja važnu su ulogu imali i izvori stresa koji su
u prethodnim istraživanjima povezani sa sagorijevanjem na
poslu, a ne sa zamorom suosjećanja, što upućuje na određenu
razinu preklapanja ovih konstrukata. Uzevši u obzir da je sa-
gorijevanje po Modelu profesionalne kvalitete života (Stamm,
2010) sastavni dio zamora suosjećanja, određeno preklapanje
bilo je očekivano. S druge strane, ako se na sagorijevanje gle-
da kao na posljedicu dugoročnog izlaganja stresu, moguću u
svim zanimanjima (Demerouti i Bakker, 2008), dok se zamor
suosjećanja javlja isključivo kod stručnjaka pomagačkih za-
nimanja koji se u svojem radu susreću s doživljajima osoba
koje pate (Figley, 1995; prema Newell i sur., 2016), preklapanje
ovih konstrukata iznenađuje.

Sagorijevanje (ProQOL) i STS u ovom istraživanju dijele
39 % varijance, dok Stamm (2010) navodi 33 % te preklapanje
konstrukata pripisuje nelagodi kao glavnom čimbeniku obaju
konstrukata, no navodi da sagorijevanje ne podrazumijeva
strah, koji se veže uz STS. Navedeno objašnjenje upitno je zbog
znatno manjeg udjela zajedničke varijance STS-a i sagorije-
vanja na OLBI ljestvici (20 %). Ovakvi rezultati također upu-
ćuju na zaključak da je konstrukt sagorijevanja u Modelu
profesionalne kvalitete života u određenoj mjeri pojedno-
stavnjen i iskrivljen da bi se uklopio u teorijski model. U svrhu
prevencije negativnih ishoda profesionalnoga stresa te osigu-
ravanja kvalitetne zaštite radnicima pomagačkih zanimanja
važno je nastaviti provoditi ovakva istraživanja među struč-
njacima da bi se razjasnio koncept stresa pomagača, njegove
odrednice i posljedice.

Ograničenja i prijedlozi za buduća istraživanja
S obzirom na neobjašnjeni udio varijance kriterija, u buduća
istraživanja trebalo bi uključiti rjeđe istraživane individualne
varijable, primjerice doživljenu kvalitetu socijalne podrške,
vrstu intervencija koje stručnjaci provode te njihove stavove
prema njima, osobine ličnosti, strategije suočavanja sa stre-
som, doživljene traumatske događaje, lokus kontrole itd.

Istraživanje je na većem dijelu sudionika provedeno online,
što je omogućilo uključivanje sudionika iz cijele Republike
Hrvatske, no moglo je i nepovoljno utjecati na motivaciju za
sudjelovanje u istraživanju, a dio sudionika ispunjavao je
upitnik papir-olovkom, pa bi u sljedećim istraživanjima bilo
bolje primijeniti isti način prikupljanja podataka. Nije bilo mo-
gućnosti kontrole broja sudionika po relevantnim kategorijama
(zanimanje, vrsta ovisnosti s kojom primarno rade itd.) te
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uspoređivanja tih skupina, pa bi se u sljedećim istraživanjima
moglo uzeti kvotno uzorkovanje, koje bi uključivalo kontrolu
broja sudionika po podskupinama s ciljem reprezentiranja
stvarnoga stanja u populaciji (Milas, 2005).

Instrumenti u ovom istraživanju bile su mjere samopro-
cjene, pa postoji mogućnost da su sudionici simulirali ili disi-
mulirali znakove zamora suosjećanja i sagorijevanja. Iako je
ispitano jesu li sudionici bili u superviziji, analiza ovog aspekta
nije bila među ciljevima ovog istraživanja, stoga bi sljedećim
istraživanjima trebalo istražiti njezin utjecaj na odnose među
ispitivanim varijablama.

S obzirom na značajne promjene u razinama stresa, sa-
gorijevanja i zamora suosjećanja tijekom pandemije (npr. Shech-
ter i sur., 2020), važno je u interpretaciji dobivenih rezultata
imati na umu da su podaci prikupljeni u pandemijskim uvje-
tima, što može predstavljati prijetnju valjanosti istraživanja.
Ona se pokušala minimalizirati konstruiranjem Upitnika stresa
zbog promjena u uvjetima rada tijekom pandemije COVID-19,
koji se u istraživanju rabio kao kontrolna varijabla, ali ostaje
pitanje jesu li tim upitnikom obuhvaćene sve promjene u
uvjetima rada tijekom pandemije i stres koji su izazvale za
zdravstvene radnike.

Unatoč navedenim ograničenjima, rezultati ovog istraži-
vanja imaju znatne teorijske i praktične implikacije. Analizi-
rane su odrednice zamora suosjećanja i sagorijevanja koje su
u dosadašnjoj literaturi nekonzistentno opisane, kao i njihov
odnos, te je postavljeno pitanje postojanja potrebe za njiho-
vom rekonceptualizacijom. Dobiveni rezultati mogli bi biti
korisni u kreiranju preventivnih aktivnosti te intervencija
namijenjenih stručnjacima na području ovisnosti. Pravovre-
menom edukacijom na području rada sa zahtjevnim/nesu-
radljivim/nasilnim klijentima i suočavanjem s njihovim trau-
mama i patnjom mogao bi se značajno smanjiti rizik od ra-
zvoja zamora suosjećanja te pozitivno djelovati na zadovolj-
stvo suosjećanjem stručnjaka pomagačkih zanimanja. S ob-
zirom na visoku prevalenciju traumatskih iskustava i PTSP-a
među osobama u procesu liječenja od ovisnosti (Bride i sur.,
2009), bilo bi korisno obrađivati teme traume i rada s trauma-
tiziranim pacijentima unutar obveznog obrazovanja stručnja-
ka koji rade s ovisnicima. Edukacija koja bi se usmjerila na
učinkovite stilove vođenja, uspostavljanje odnosa sa zaposle-
nicima, rješavanje sukoba i sl. te uključenost većega broja struč-
njaka u superviziju pridonijela bi prevenciji sagorijevanja na
poslu kod stručnjaka pomagačkih zanimanja. Dobiveni rezul-
tati upućuju na potrebu kontrole doživljenog opterećenja na
poslu. U organizacijama u kojima za to postoje uvjeti bilo bi164
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korisno smanjiti broj pacijenata i radnih sati pojedinoga zdrav-
stvenog radnika i tako izravno smanjiti opterećenje. Kako je
to često neizvedivo, bilo bi korisno redovito provjeravati sub-
jektivni doživljaj pritiska zbog opterećenja na poslu, kako bi
se pravodobno prepoznali stručnjaci koji se manje uspješno
nose s visokim razinama opterećenja i uvele mjere za pre-
venciju sagorijevanja.

ZAKLJUČAK
Stručnjaci na području tretmana ovisnosti doživljavaju umje-
rene razine zamora suosjećanja. STS i sagorijevanje moguće
je predviđati temeljem izvora stresa na poslu radnika u men-
talnom zdravlju i doživljenog stresa zbog promjena u uvjetima
rada uslijed pandemije. Razina zadovoljstva suosjećanjem ima
značajan moderatorski učinak na odnos između izvora stresa
na poslu i zamora suosjećanja, i to tako da je kod stručnjaka
koji su imali visoke razine zadovoljstva suosjećanjem prisut-
nost izvora stresa bila značajno slabije povezana sa STS-om i
sagorijevanjem nego kod sudionika s nižim razinama zado-
voljstva suosjećanjem. Dobiveni rezultati u skladu su s postav-
ljenim hipotezama.
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During the COVID-19 Pandemic
Bruno ŠKOVRLJ
Zagreb, Croatia

Renata GLAVAK TKALIĆ
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The aim of this research was to determine the levels of
compassion fatigue and burnout in addiction workers and to
assess the possibility of prediction of the variance of those
variables using mental health workers' work stressors and
experienced stress due to changes in working conditions
during the COVID-19 pandemic. Also, the moderating effect
of compassion satisfaction in the relationship between work
stressors and compassion fatigue was tested. 126 addiction
workers (79,7 % women) participated in this research. The
following instruments were used: Oldenburg Burnout
Inventory, Professional Quality of Life Scale, Mental Health
Professional Stress Scale, and Perceived Stress due to
Changes in Working Conditions during the COVID-19168
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Pandemic Questionnaire, developed for the purpose of this
study. Compassion fatigue (secondary traumatic stress (STS)
and burnout) was determined by client-related difficulties,
home-work conflict, relationship and conflicts with other
professionals and organisational structure and processes.
Burnout (OLBI) was determined by workload-related stress.
Compassion satisfaction was found to have a moderating
effect in the relationship between work stressors and
compassion fatigue. Perceived stress due to changes in
working conditions during the COVID-19 pandemic
predicted both secondary traumatic stress and burnout
(OLBI).

Keywords: compassion fatigue, burnout, stress, addiction
workers, COVID-19
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