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ANOTACIA

Ciefom mojej diplomovej prace, ktorej téma je ,Syndrom vyhorenia,
moznosti jeho zvladania a prevencie“ bolo zistenie mozného vyskytu
syndromu vyhorenia na pracovisku Kliniky Nuklearnej mediciny
v Onkologickom ustave svatej Alzbety v Bratislave. V teoretickej Casti
prace som sa venoval celej Skale ohlfadne témy syndromu vyhorenia,
vymedzenia pojmu, mozné rizika vzniku ako aj symptomy. Nasledne som
v dalSich kapitolach rozobral aj zvladanie syndromu vyhorenia a aj
prevenciu proti jeho moznému vypuknutiu. V empirickej Casti mojej praci
som robil vyskum na zdravotnickych pracovnikoch na vybranom
pracovisku, kde jednou z Casti je aj vplyv psychickej zatazi na rozvoj
syndromu vyhorenia. Po spracovani dat a vyhodnoteni som analyzoval
a vyhodnotil vysledky, a zistii som mozny suvis medzi pracovnou
zatazou a vyskytom syndromu vyhorenia. Vysledky by sa dali dalej
v praxi vyuZit na moznu eliminaciu vplyvov pracovného prostredia na

vyskyt a rozvoj syndrému vyhorenia medzi pracovnikmi.

Kiaéové slova: syndrém vyhorenia, zdravotnicky pracovnik, pracovna

zataz.



ABSTRACT

The main focus of my final thesis with topic ,Burnout syndrome in
healthcare, possibilities of its management and prevention® was finding a
potential cases of burnout syndrome on working place Clinic of Nuclear
medicine in St. Elizabeth Cancer Institute Hospital in Bratislava. In the
theoretical section of this thesis my focus was on burnout syndrome,
explanation of the term, potential risks or emergence of this syndrome
and symptoms. In next chapters | have analysed and described dealing
with burnout syndrome and prevention of its emergence. The empirical
part consists of research on healthcare workers in the chosen workplace,
where part of it focuses on impact of psychological burden on emergence
of burnout syndrome. After analyses of collected data, | found results that
suggest potential connection between the amount of workload and
emergence of burnout syndrome. The results could further be used for
potential elimination of influences and impacts of the workplace on

emergence of burnout syndrome within healthcare workers.

Key words: Burnout syndrome, healthcare worker, workload
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Uvod

Syndrom vyhorenia je velky fenomén poslednych rokov, a v strednej
Eurépe sa vyskytuje Coraz viac. Stale vacsi tlak na vykonnost,
uponahlana doba a rychlost’ akou musi aj zdravotnicky pracovnik rychlo
reagovat na nové poznatky a informacie, je vSetko o moze v dlhodobom
horizonte viest kvzniku syndromu vyhorenia. Nasledne uz pri
prepunknuti tohto syndromu moze viest k velmi velkému zniZeniu
pracovnej vykonnosti, nehovoriac o problémoch prenasanych do
osobného zivota. Pozitivne je ale Ze uz aj laicka verejnost sa zacina
zaoberat tejto téme, moznym pri¢inam, ale hlavne osveta, ako
predchadzat jeho vyskytu, prepunkutia a ako eliminovat vSetky rizika.

Syndrém vyhorenia méze mat negativhy vplyv na pracovnu
vykonnost jednotlivcov, ktori trpia tymto stavom. Osoby s tymto
syndromom mdzu mat zhorSenu pozornost, koncentraciu a pamat. Mézu
sa objavit problémy s rozhodovanim, o méze viest k pomalSiemu tempu
prace a zhor8enej kvalite vysledkov. Tito ludia mdZu tiez trpiet zhorSenou
motivaciou a zaujmom o svoju pracu, ¢o mbze viest k poklesu
vykonnosti. M6Zu sa objavit problémy v komunikacii s kolegami a
nadriadenymi, ¢o méze mat za nasledok zhorSenie vztahov v pracovnom
prostredi. Okrem toho, syndrom vyhorenia méze mat aj fyzické prejavy,
ako je unavnost, bolesti hlavy, bolesti chrbta a zvySena nachylnost k
ochoreniam. Tieto prejavy m6zu mat’ za nasledok CastejSie chybanie v
praci a zhorSenie vykonnosti. Preto ma lakalo skumat mozny vyskyt
syndromu vyhorenia na oddeleni Kliniky nuklearnej mediciny, kde
pracujem, a nasledne vedeniu a veducim pracovnikom navrhnut mozné
zmeny, ktoré by zlepsili aj tuto €ast pracovného prostredia.

V teoretickej Casti som sa venoval naskdor vymedzeniu pojmu
syndromu vyhorenia, aby sme si hned na zaciatku spravne zadali o ¢om
budem pisat. Neskdér som sa v rozsiahlej podkapitole venoval rizikam
vzniku syndromu vyhorenia, kde som opisoval hlavne pracovné

podmienky, profesia alebo aj charakterové vlastnosti osoby. Rozoberal



som aj symptémy, prejavy, syndromu vyhorenia, ktoré som si rozdelil na
fyzické, emocCné a behavioralne.

Jednou z najdélezitejSich kapitol teoretickej Casti mojej prace je urcite
diagnostika a Stadia a modely syndrému vyhorenia kde som sa venoval
réznym moznostiam diagnostiky (v tomto pripade hlavne dotaznikovou
formou), a aj pohlad na rézne &tadia syndromu vyhorenia. V dalSich
kapitolach som sa napriklad venoval moznosti zvladania uz
prepunkutého a diagnostikovaného syndromu vyhorenia a v poslednej
kapitole som ozrejmil kto je to zdravotnicky pracovnik.

V empirickej €asti som skumal syndrom vyhorenia na zdravotnickych
pracovnikov. Skumal som, a preto som si aj zadal prislusné hypotézy, €i
mdze mat vplyv faktor veku a vzdelania v prislusnej vzorke respondentov
na vznik syndrobmu vyhorenia. NajdélezijetSou hypotézou ktoru som si
zadal ale bolo ¢i méze mat psychické zatazenie v praci vplyv na rozvoj
avznik syndromu vyhorenia. Diagnostikoval som to dvoma
Standardizovanymi  dotaznikmi-  Maslach burnout  inventory

a Meisterovym dotaznikom psychickej pracovnej zatazi.



1. Syndréom vyhorenia

Syndrém vyhorenia sa Casto povazuje za fenomén moderného sveta,
ktory sa zvySuje v dobsledku zvySenej pracovnej zataze, stresu a
nedostatku rovnovahy medzi pracou a sukromim. Svet sa stale meni,
technoldgia a komunikacia sa zrychluju, a s tym sa zvySuje aj tlak na ludi,
aby boli stale k dispozicii a vykonni. Toto mdze viest k vyCerpaniu a strate
motivacie.

Niektori vedci vSak tvrdia, Ze syndrom vyhorenia nie je len produktom
moderného sveta, ale ze existoval uz v minulosti a ma korene v historii.
V starovekom Grécku sa u€enci zmienili o vypalovani sa svieCok na
oboch koncoch a o tom, Ze by sme sa mali naucit zastavit sa pred
vyCerpanim. Aj v tradiénych kulturach sa dbalo na rovnovahu medzi
pracou a oddychom.!

Napriek tomu sa zda, ze v suc€asnosti je syndrom vyhorenia SirSi a
CastejSi problém. Moderné technoldgie a zvySena potreba neustaleho
spojenia s pracou a okolim mozu prispiet k pretazeniu a strate
rovnovahy. Preto je dblezité venovat pozornost tomuto fenoménu a
hladat rieSenia, ako sa mu predchadzat a ako ho liecit.

KedZe sam pracujem v zdravotnictve, Casto budem pocas teoretickej
Casti vyuzivat' zdroje, ktoré hovoria o syndrome vyhorenia v tomto velmi

Specifickom odvetvi.

1.1 Vymedzenie pojmu syndréom vyhorenia

Syndrém vyhorenia (angl. burnout syndrome) je psychologicky stav,
ktory sa vyskytuje u jednotlivca, ktory preZiva chronicky stres a pracovnu
zataz. Vysledkom tohto stavu je emocionalne vyCerpanie, znizena

osobna efektivnost a depersonalizacia, ¢o znamena, ze jednotlivec si

1 JONES, J. W. Burnout: Past and present. Professional Psychology: Research and Practice,
1985, vol. 16, no. 2, pp. 157-165.



zacCina vnimat ostatnych fudi iba ako predmety alebo problémy, ktoré
treba riesit.

Syndrém vyhorenia sa najCastejSie vyskytuje u ludi, ktori pracuju v
humanitnych oblastiach, ako su zdravotnictvo, vzdelavanie, socialna
praca alebo pravnické sluzby. Tito jednotlivcei maju Casto velku
zodpovednost’ za inych fudi a ich pracu, priCom nemaju dostatoCnu
podporu alebo spatnu vazbu.

Medzi hlavné priznaky syndromu vyhorenia patri chronicky stres,
unava, nespavost, nedostatok motivacie, pocit bezmocnosti a cynizmus
voCi svojej praci a kolegom. V zavaznejSich pripadoch méze byt syndrom
vyhorenia spojeny so zvySenym rizikom vzniku depresie, uzkosti a
fyzickych ochoreni.

Je délezité si uvedomit, Ze syndrom vyhorenia nie je iba beznym
pocitom vycCerpania z prace, ale skér vaznym a zavaznym zdravotnym
stavom, ktory si vyZaduje odbornu pomoc a podporu.

Koncept syndromu vyhorenia sa zacal objavovat v 70. rokoch 20.
storoCia. V roku 1974 si americky psycholég Herbert Freudenberger
v8imol, ze niektori z jeho kolegov a spolupracovnikov, ktori pracovali v
poskytovani pomoci a podpory inym fudom, trpeli zvlastnym stavom
unavy a vycCerpania. Freudenberger to popisal ako "vyhorenie" a v roku
1974 publikoval ¢lanok s nazvom "Staff Burn-Out", ktory sa stal zakladom
pre dalSie vyskumy tohto fenoménu?.

Prvé vyskumy v tejto oblasti (70. roky) sa sustredili na zdravotnicke
zariadenia a zdravotnickych pracovnikov, kedZe tito zamestnanci boli
povazovani za vysoko nachylnych na tento stav.

Vyskumy v tejto oblasti prebiehali aj v 80. rokoch, pri€om boli zahrnuté
aj iné zamestnania a oblasti prace. V tom Case sa rozsirilo pochopenie
toho, Ze syndrém vyhorenia méze byt sposobeny dlhodobym vystavenim
sa stresu a vyCerpaniu a Ze sa prejavuje prostrednictvom réznych

symptomov, ako su unava, cynizmus a znizena motivacia.

2 FREUDENBERGER, H. J. (1974). Staff burn-out. Journal of social issues, 30(1), 159-165



Od tej doby sa syndrdm vyhorenia stal predmetom mnohych
vyskumov a Studii, ktoré sa zaoberaju jeho priCinami, prejavmi a lieCbou.
Medzi vyznamnych vyskumnikov patria Christina Maslach a Susan
Jackson, ktoré spolu v roku 1981 vyvinuli Maslachovu dotazovaciu skalu
na meranie syndrému vyhorenia3.

Od 90. rokov sa vyskumy syndromu vyhorenia stali eSte
rozsiahlejSimi, pri€om sa zahrnuli aj iné faktory, ktoré mézu byt s nim
spojené. Zahrnuté boli faktory ako napriklad kvalita zivota, spokojnost' s
pracovnym zivotom, podpora od vrcholového vedenia a socialne faktory.
Tieto vyskumy poskytli nové nahfady do toho, ako sa syndrom vyhorenia
prejavuje a aké faktory ho ovplyvriuju?.

Syndrom vyhorenia sa stal tiez predmetom zaujmu réznych
organizacii, ktoré sa zaoberaju ochranou zdravia a bezpecCnosti
pracovnikov. Napriklad Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) ho v
roku 2019 zaradila medzi choroby suvisiace so zamestnanim?®.

Dnes sa syndrédm vyhorenia stava Coraz viac uznavanym a
vyznamnym problémom v modernom svete prace, kde sa Casto oCakava,
Ze jednotlivci budu pracovat’ stale viac a tvrdo. Mnohé organizacie preto
zavadzaju opatrenia na prevenciu a lie€bu syndrému vyhorenia, ako su
napriklad psychologické poradenstvo, zvySovanie podpory a spatna
vazba, zlepsSovanie pracovnych podmienok a organizovanie tréningov na
zvladanie stresu ako aj organizovanie réznych teambuildingov ktoré by

mali viest' k zlepSovaniu pracovnych vztahov na pracovisku.

3 MASLACH, C., & Jackson, S. E. (1981). The measurement of experienced burnout. Journal of
occupational behavior, 2(2), 99-113.

4 MASLACH, C., Schaufeli, W. B., & Leiter, M. P. Job burnout. Annual Review of Psychology,
2001, vol. 52, pp. 397-422

> WORLD HEALTH ORGANIZATION. (2019). Burn-out an "occupational phenomenon":
International Classification of Diseases. https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-
out-an-occupational-phenomenon-international-classification-of-diseases



1.2 Syndrém vyhorenia a iné negativne stavy

Syndrom vyhorenia moéze byt spojeny s réznymi negativnymi
psychickymi stavmi, ako su depresia, uzkost a podobne. Tieto stavy sa
navzajom ovplyviuji a mdzu sa vzajomne zhorSovat®.

NizSie si v podkapitolach povieme viac o tychto negativnych stavoch

a ich spolocné ako aj rozdielne charakteristiky so syndrémom vyhorenia.

1.2.1 Stres

Stres je jednym z faktorov, ktoré mézu prispiet k vzniku syndromu
vyhorenia. Na rozdiel od bezného stresu, ktory je ¢asto povaZzovany za
kratkodoby a obmedzeny, stres v pracovnom prostredi méze byt
chronicky a dlhodoby. Tento stres méze viest k pocitu vyCerpania, ktory
je jednym zo zakladnych prejavov syndrému vyhorenia.

Rozdiel medzi stresom a syndromom vyhorenia spocCiva v ich
charaktere a prejavoch. Stres je Casto kratkodoby a je spbsobeny
reakciou organizmu na zatazové situacie. Na druhej strane, syndrém
vyhorenia je dlhodoby a postupny proces, ktory sa prejavuje kombinaciou
fyzickych, emocionalnych a kognitivnych prejavov, ako napriklad
vyéerpanie, cynizmus a znizeny pocit osobnej tcinnosti’.

Podla Studie publikovanej v ¢asopise BMC Psychiatry v roku 2019
bola uroven stresu signifikantne vysSia u oséb s prejavmi syndrému

vyhorenia v porovnani s tymi, ktoré prejavy tohto syndromu nemailié.

1.2.2 Depresia

Depresia je psychické ochorenie charakterizované dlhodobym

stavom smutku, uzkosti, zufalstva a nizkeho sebavedomia, ktoré moéze

6 MASLACH, C., Leiter, M. P., & Schaufeli, W. B. (2008). Measuring burnout. Oxford University
Press.

7 Internetovy zdroj: https://eduworld.sk/cd/jaroslava-konickova/3763/syndrom-vyhorenia-sa-
casto-zamiena-za-stres-ake-su-priznaky-vyhorenia

8 SHEN, H., Cheng, Y., & Liu, Y. (2019). Burnout and associated factors among Chinese
intensive care nurses. BMC psychiatry, 19(1), 174



mat negativny vplyv na fyzické zdravie a socialne vztahy. Symptomy
depresie mézu zahfnat stratu zaujmu o veci, ktoré sa predtym povazovali
za prilemné, zvySenu unavu, nedostatok energie, nespavost alebo
nadmerny spanok, zmeny hmotnosti a chuti do jedla, zhorSenie
koncentracie a rozhodovacich schopnosti, opakujuce sa myslienky na
smrt a sebaposkodzovanie®.

Existuje Studia, vyskum, ktory sa zaobera vyskytom syndrému
vyhorenia a jeho vztahom k depresii ulekarov na psychiatrickych
klinikach. Vyskum ukazal, Ze Specializovani lekari, ktori trpeli syndromom
vyhorenia, mali vySSiu mieru depresivhych symptomov ako ti, ktori
syndrom nevykazovali. Zarover autorky (Morovicsova a spol.) poukazuje
na to, Ze syndrom vyhorenia a depresia su sice podobné, ale nejde o to
isté. Depresia je psychické ochorenie, ktoré sa prejavuje celkovou
stratou zaujmu a radosti zo Zivota, znizenou naladou, uzkostou a dalSimi
symptomami. Syndrom vyhorenia je na druhej strane stav vyCerpania,
ktory sa prejavuje stratou motivacie, neschopnostou zvladat stres a
unavou. AvSak mdze byt tiez spojeny s depresiou a uzkostou- viac

v dalSej podkapitole™®.

1.2.3 Uzkost’

Existuje prepojenie medzi uzkostou a syndrdmom vyhorenia, pretoze
Sasto ide o vzajomne ovplyvriujice sa stavy. Uzkost moze byt
spOsobena nadmernym stresom z prace a nasledne sa mdze stat
rizikovym faktorom pre rozvoj syndromu vyhorenia. Zarovenn moze
syndrom vyhorenia zvySit uUzkost, ktorda sa prejavuje zvySenou
podrazdenostou, strachom a nespavostou.

Rozdiel medzi uzkostou a syndrémom vyhorenia spociva v tom, ze

uzkost' je psychicky stav, ktory sa prejavuje pocitom nepokoja, obav a

9 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. 5th ed. Washington, DC: Author, 2013

10 MOROVICSOVA, E., Krajéovicova, D., & Kostovi¢ova, L. (2017). Vyskyt syndrému vyhorenia u
lekdrov na psychiatrickych klinikdch na Slovensku. Ceska a Slovenskd Psychiatrie, 113(5), 203-
210
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neistoty, zatial €o syndrém vyhorenia je stav, ktory sa prejavuje celkovou
fyzickou a psychickou uUnavou, znizenym zaujmom o pracu a
vyCerpanim. Okrem toho, uzkost moéze byt reakciou na konkrétny
stresovy faktor, zatial co syndrém vyhorenia je skér spojeny s napriklad

chronickym stresom v pracit?.

1.2.4 Chronicky unavovy syndrém

Chronicky unavovy syndrom (CFS) je stav charakterizovany vyraznou
unavou, ktora nie je umerna urovni fyzickej aktivity a trva viac ako 6
mesiacov, spolu s dalimi priznakmi, ako su bolesti svalov a kibov,
problémy so spankom a koncentraciou. CFS méze byt spojeny s vySSim
rizikom pre vznik syndromu vyhorenia u niektorych jednotlivcov, najma u
tych, ktori maju nizku hranicu tolerance k stresu a maju tazkosti so
zvladanim pracovného zatazenia.

Samotna podstata CFS nie je uplne jasna, avSak ide o zdravotny stav
charakterizovany chronickou unavou, ktora nie je vysvetlitefna inymi
zdravotnymi problémami. CFS méze mat negativny vplyv na fyzické aj
duSevné zdravie postihnutych osbéb, a preto je dblezité mu venovat
pozornost aj v kontexte syndrému vyhorenia.

CFS sa méze prejavit réznymi priznakmi, ktoré sa liSia od osoby k
osobe, no najéastejsie zahffiaju chronicku unavu, bolesti svalov a kibov,
poruchy spanku a koncentracie, ¢i depresiu a Uzkost. Pretoze CFS moze
byt tazko diagnostikovatelny a lieCitelny, méze spdsobit’ vysoku uroven
stresu a frustracie, ktoré mézu prispiet k rozvoju syndrému vyhorenia.

Existuje niekofko Studii, ktoré sa zaoberaju vztahom medzi CFS a
syndromom vyhorenia. Napriklad Studia publikovana v Casopise
Psychoneuroendocrinology ukazala, ze osoby s CFS mali vysoké skore
v oblasti vyhorenia, ktoré sa prejavovalo zvySenou unavou,

nespokojnostou s pracovnym vykonom a zniZzenou motivaciou. Tato

11 SVINGALOVA, D. (2006). Stres a "vyhoteni" u profesionaltl pracujicich s lidmi. Liberec:
Technicka univerzita. 82 s. ISBN 80-7372-105-8
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Studia poukazala na to, ze CFS mdze byt rizikovym faktorom pre vznik
syndrému vyhorenia'?.

Studia od Jasona a Richmana (2008) upozorfiuje na moznost
stigmatizacie pacientov s chronickou unavovou chorobou zo strany
spolo¢nosti aj vedeckej komunity. Napokon, Nater a kolegovia (2009)
zistili, ze osoby s chronickej unavovou chorobou mali v porovnani s
kontrolnou skupinou nizSie hladiny ranného kortizolu, o méze byt
spojené s poruchou funkcie nadobliciek a vyerpanim organizmu?3,14,

CFS sa méze prejavovat aj dalSimi priznakmi, ktoré suvisia so
zvySenou unava a obmedzeniami v kazdodennom Zivote. Tieto priznaky
moézu zahffiat bolesti hlavy, bolesti svalov a kibov, poruchy spanku,
depresiu, problémy s koncentraciou a pamatou a zvySenu citlivost na
svetlo a hluk.

Diagn6za CFS je zlozita, pretoze neexistuje ziadny jednoduchy test
na jeho stanovenie. Diagnostika sa zvacSa uskutoCriuje na zaklade
vylu€enia inych moznych pri€in unavy a inych suvisiacich ochoreni.
Casto sa vyuziva aj $kala klinickych priznakov, ktora poskytuje
informacie o zavaznosti priznakov a obmedzeni v kazdodennom Zivote.

Velmi délezity je multidisciplinarny pristup pri lieCbe CFS, kde by mali
byt zapojeni rdézni odbornici, ako napriklad lekari, psycholégovia,
fyzioterapeuti a nutri¢ni poradcovia. Tento pristup umozriuje zabezpedit

individualny pristup k pacientovi a lieGbu prispésobit’ jeho potrebam?°.

12 SUJANOVA, A. & Oguréakova, D. (2008). Chronicky Unavovy syndrém. Paliativna medicina,
liecba bolesti, 1(3), 132-134

13JASON, L. A., & Richman, J. A. (2008). How science can stigmatize: The case of chronic
fatigue syndrome. Journal of Chronic Fatigue Syndrome, 14(4), 61-69

14 NATER, U. M., Maloney, E. M., Boneva, R. S., Gurbaxani, B. M., Lin, J.-M. S., & Jones, J. F.
(2009). Attenuated morning salivary cortisol concentrations in a population-based study of
persons with chronic fatigue syndrome and well controls. Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, 94(7) https://academic.oup.com/jcem/article/93/3/703/2598104

15 SUJIANOVA, A. & Oguréakova, D. (2008). Chronicky Unavovy syndrém. Paliativna medicina,
liecba bolesti, 1(3), 132-134
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1.2.5 Posttrumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP) a syndrom vyhorenia su
dva odliSné psychologické stavy, ktoré mézu mat podobné prejavy a
symptomy. PTSP je porucha, ktora sa vyvinie u ludi, ktori boli vystaveni
extrémnym traumatickym zazitkom, ako su napriklad vojnové konflikty,
nasilné trestné Ciny, prirodné katastrofy alebo vazne urazy. Postihnuti
mozu trpiet nekontrolovatelnymi a opakujucimi sa traumatickymi
zazitkami, ako aj zvySenou uzkostou, podrazdenostou, depresiou a
izolaciou.

Syndrém vyhorenia na druhej strane méze postihnut’ kohokolvek, kto
pracuje v stresujucom prostredi, kde su vysoké naroky na vykon a Casto
dochadza k emocionalnej vyCerpanosti a depersonalizacii. Ludia, ktori
trpia syndromom vyhorenia, prejavuju symptémy, ako je zhorSena praca,
unava, nespavost a cynizmus.

Hoci sa PTSP a syndrom vyhorenia mézu prekryvat v niektorych
prejavoch, maju rozdielne pri€iny a podliehaju rozdielnej lieCbe. PTSP je
zvyCajne lieCena terapiou, ktora sa zameriava na spracovanie
traumatickych zazitkov a zlepSenie schopnosti pacienta riadit svoje
reakcie na stresujuce situacie. Syndrom vyhorenia sa zvyc€ajne lieCi
kombinaciou terapie a zmeny pracovnych podmienok.

V oboch pripadoch je délezité uvedomit si, Ze tieto stavy moézu mat
zavazné nasledky na fyzické a psychické zdravie jednotlivca, ako aj na
jeho vztahy a pracu. Preto je dbélezité vCas rozpoznat symptomy a

vyhladat odbornt pomoc a liecbu?6,’.

1.3 Rizikové faktory

V tejto kapitole sa budem venovat rizikovym faktorom vzniku

syndromu vyhorenia. Rizikovy faktor je faktor, ktory zvySuje

16 pETRAK, J. Posttraumaticka stresova porucha. In: Vojenské rozhledy [online]. 2016 [cit.
2023-04-07]. Dostupné z: https://www.vojenskerozhledy.cz/kategorie/posttraumaticka-
stresova-porucha

7 Internetovy zdroj: http://www.emdr-sipe.sk/psychotraumatologia-ptsp.php
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pravdepodobnost’ vzniku ur€itého stavu alebo ochorenia. Tieto faktory
moézu byt rézneho druhu, ako napriklad genetické predispozicie,
environmentalne faktory, Zivotny Styl, stresoveé faktory a podobne. Vyskyt
viacerych rizikovych faktorov méze mat synergicky efekt a zvySovat
celkové riziko vzniku daného stavu alebo ochorenia. Identifikacia a
eliminacia rizikovych faktorov méze byt uc€innou prevenciou mnohych
ochoreni a zdravotnych problémov.

Dolezitymi rizikovymi faktormi pre vznik syndrdmu vyhorenia su aj
profesia, ktoru kto vykonava. Su profesie kde je vacsia pravdepodobnost
vzniku syndromu vyhorenia. V dalSej podkapitole sa budem venovat
pracovhym podmienkam a ich riziku na vznik ochorenia syndrému

vyhorenia a aj chrakterovym vlastnostiam osobnosti.

1.3.1 Profesia

Samotné zamestnanie v urCitych profesiach méze byt rizikovym
faktorom pre vznik syndromu vyhorenia. Profesie, ktoré su nachylné k
vzniku tohto syndromu, zvyCajne vyZaduju vysoku uroven emocionalne;j
prace a suvisiacej zodpovednosti, ako napriklad:

Lekari a zdravotnicki pracovnici, ktori musia Celit' asto stresujucim

situaciam a rozhodovat' o zdravi a Zivote svojich pacientov.

UCitelia, ktori musia kontrolovat spravanie S$tudentov, vytvarat
osvedcené metddy vyuCby a zaroven zvladat stres z administrativnej a
organizacnej stranky.

Socialni pracovnici, ktori sa stretavaju s réznymi situaciami a

problémami ludi, ktorych sa snazZia poméct a pritom si udrZzat’ objektivitu
a empatiu.

Novinari, ktori pracuju pod tlakom a musia Celit Casto stresujucim
situaciam, ako napriklad naliehavym terminom a réznym konfliktom.

Manazéri, ktori musia zvladat’ velky objem prace a zodpovednost' za
vysledky svojho timu a spoloCnosti.

Existuju aj dalSie profesie, ktoré su nachylné k vzniku syndromu

vyhorenia, avSak vSetky maju spolo¢né to, Ze pracovnici musia
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kontrolovat svoje emodcie a spravat sa v sulade s ocakavaniami
zakaznikov, pacientov alebo kolegov. Toto mdze viest k vyCerpaniu a
pocitu bezmocnostité 19,20,

Podfa mojho nazoru je este jedna profesia ktora je dost rizikova pre
mozny vznik syndromu vyhorenia- politik. Politici su €asto vystaveni
stresujucim situaciam, ako je napriklad zodpovednost za kfucoveé
rozhodnutia, velky pracovny tlak a oCakavania verejnosti. Su tiez Casto
vystaveni konfliktom a kritike, €o mo6ze viest k citlivosti na kritiku a strachu
z neuspechu. Okrem toho méze byt pre politikov naro¢né udrziavat
rovnovahu medzi pracovnym a osobnym zivotom a mat dostatok Casu
na relaxaciu a obnovenie energie. VSetky tieto faktory mézu prispievat k

riziku vzniku syndromu vyhorenia u politikov.

1.3.2 Pracovné podmienky

V pracovnom prostredi méze byt niekolko faktorov, ktoré mézu viest
k vzniku syndrému vyhorenia. Niektoré z tychto faktorov su:

Vysoka pracovna zataz: PriliS velké mnozstvo prace, prili§ maly

Casovy limit na splnenie uloh, prili§ velké oCakavania od nadriadenych a
zakaznikov mozu viest k pocitu pretazenia.

Nizka kontrola nad pracou: Ak pracovnik nema dostato¢nu kontrolu

nad svojim pracovnym procesom, méze sa citit bezmocny a frustrovany.

Nedostatok podpory od nadriadenych: Nedostatocna spatna vazba a

podpora zo strany nadriadenych mdéze viest k pocitu osamelosti a
nedostatku motivacie.

Konflikty v praci: Konflikty so spolupracovnikmi, nadriadenymi alebo

zakaznikmi mozu spdsobit emocionalnu zataz a zvySené napatie.

18 MASLACH, C., & Leiter, M. P. (2016). Understanding the burnout experience: recent
research and its implications for psychiatry. World psychiatry, 15(2), 103-111

19 BIANCHI, R., Schonfeld, I. S., & Laurent, E. (2015). Burnout-depression overlap: A review.
Clinical psychology review, 36, 28—41

20 SHANAFELT, T. D., Boone, S., Tan, L., Dyrbye, L. N., Sotile, W., Satele, D., West, C. P. (2020).
Burnout and satisfaction with work-life balance among US physicians relative to the general
US population. Archives of Internal Medicine, 180(9), 1-10.
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Nedostatok odpocinku: Pracovnici, ktori nedostavaju dostatocny Cas

na odpocinok, sa moZzu citit unaveni a podrazdeni.

Fyzické a environmentalne faktory: Pracovné prostredie s nevhodnou

teplotou, hlukom, znecCistenim a nedostatoCnym pristupom k svetlu a
vzduchu mdze tiez prispiet k vzniku syndrédmu vyhorenia.

Tieto faktory nie su vy€erpavajuce a mézu sa liSit v zavislosti od
konkrétnych pracovnych miest a odvetvi?'.

V zdravotnickom sektore moézZu pracovné podmienky zohravat
délezitu ulohu pri vzniku syndromu vyhorenia. Pracovnici v tomto sektore
Casto pracuju v stresujucich a narocnych podmienkach, kde su vystaveni
vysokému tlaku a zodpovednosti. Niektoré faktory v pracovnom
prostredi, ktoré moézu prispiet k vzniku syndromu vyhorenia v
zdravotnickom sektore, zahfnaju:

Vysoké pracovné zatazenie: zdravotnicki pracovnici ¢asto pracuju v

dlhych zmenach, maju naro¢né plany a musia sa vysporiadat' s mnohymi
pacientmi naraz.

Nizka autondmia: niektori zdravotnicki pracovnici mézu mat

obmedzenu kontrolu nad svojimi pracou, ¢o moédze viest k pocitu
bezmocnosti a frustracie.

Nedostatok podpory: nedostatok podpory od kolegov a nadriadenych

moZze viest k izolacii a pocitu, Zze sa pracovnik nedokaze vysporiadat’ s
naroCnou pracou.

Vysoké riziko traumatizacie: niektori zdravotnicki pracovnici, ako su

napriklad zachranari alebo psychiatricki pracovnici, su vystaveni
vysokému riziku traumatizacie a emocionalneho vycerpania.

Tieto faktory mozu spolo¢ne viest k vzniku syndrdmu vyhorenia u
zdravotnickych pracovnikov. Je délezité, aby zdravotnicke organizacie
prijimali opatrenia na zlepSenie pracovnych podmienok a podporu

svojich pracovnikov v boji proti syndromu vyhorenia?®?.

21 KALLWASS, A. (2007). Syndrom vyhofeni v praci a osobnim Zivoté [Das Burnout-Syndrom].
Petr Babka (Trans.). Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-299-7
22 _|nternetovy zdroj: http://digilib.k.utb.cz/handle/10563/27944
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1.3.3 Charakterové viastnosti osobnosti

Existuje niekolko osobnostnych vlastnosti, ktoré mézu byt rizikovymi
faktormi pre vznik syndrému vyhorenia. Medzi tieto vlastnosti patria:

Perfekcionizmus: snaha o dokonalost a nesmierny tlak na seba mézu

viest k nadmernému pracovnému zatazeniu a vysokym oCakavaniam, ¢o
mobze vyustit do syndrédmu vyhorenia. Perfekcionizmus méze byt
povazovany za rizikovy faktor pre vznik syndromu vyhorenia, pretoze
jedinci s touto tendenciou maju tendenciu klast na seba nerealistické
oCakavania a poziadavky, o moéze viest k nadmernému stresu,
vyCerpaniu a frustracii pri nesplneni cielov?.

Jedna zo Studii skumala vztah medzi perfekcionizmom a syndrémom
vyhorenia u lekarov v Brazilii. Vysledky ukazali, ze perfekcionizmus bol
vyznamne pozitivnhe spojeny so syndromom vyhorenia. Tento vysledok
bol pozorovany u oboch typov perfekcionizmu - socialneho a
osobnostného. Ti lekari, ktori mali vySSie skére na Skale osobnostného
perfekcionizmu, mali vySSie skére na Skalach syndromu vyhorenia. Na
druhej strane, socialny perfekcionizmus bol najddlezitejSim prediktorom
emocionalneho vyhorenia?*.

Vysoka sebaexigencia: podobne ako v pripade perfekcionizmu, aj

vysoka sebaexigencia moze viest k nadmernému pracovnému zatazeniu
a vysokym ocCakavaniam. Sebaexigencia je osobnostna vlastnost
charakterizovana vysokymi narokmi na seba a oCakavanim dokonalosti
vo vlastnom vykone. Podla Kfivohlavého (2010) sebaexigencia spociva
v "tendencii k velmi vysokym narokom na seba, kritickom hodnoteni
vlastného vykonu, trvajucej snahy o dokonalost a nizkej tolerancii pre
chyby". Tato vlastnost méze byt rizikovym faktorom pre vznik syndrému

vyhorenia a inych psychickych problémov?®.

3 Internetovy zdroj: https://www.psycholog-ke.sk/--13-121-perfekcionizmus-ako-problem
24 STOEBER, J., & Janssen, D. P. (2011). Perfectionism and coping with daily failures: Positive
reframing helps achieve satisfaction at the end of the day. Anxiety, Stress, & Coping, 24(4),
477-497

25 KRIVOHLAVY, Ji¥i. Syndrom vyhofeni - jak ho pfedchézet, |é¢it a porozumét mu. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2978-5
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Empaticka povaha: zdravotnicki pracovnici a ini, ktori su neustale v

kontakte s fudmi v nudzi, mézu byt nachylni k empatii a sucitom, Co moze
byt vyCerpavajuce a viest k syndromu vyhorenia. Podla Bakkerovho a
Demeroutiho modelu (2007) je empaticka povaha jednym z faktorov
rizika pre vznik syndrédmu vyhorenia, pretoze méze viest k nadmernému
snazeniu sa uspokojit potreby inych na ukor vlastnych potrieb a
obmedzenej schopnosti oddychovat a regenerovat. Okrem toho sa
zistilo, Ze empaticki fudia su Casto citlivi na stresové situacie a mézu mat
vySSiu mieru vnimania stresu, ¢o méze tiez prispiet k vzniku syndromu
vyhorenia?®,

Nizka hranica tolerancie k stresu: zamestnanci, ktori maju nizku

hranicu tolerance k stresu, mézu byt nachylni k syndromu vyhorenia,
kedZe vysoké pracovné zatazenie a tlak mézu prekrocit ich schopnosti
zvladania.

Nedostato€na schopnost relaxacie: pracovnici, ktori maju problémy

so zvladanim stresu a nedokazu sa dostatocne uvofnit a oddychnut' si,
mozu byt nachylni k syndromu vyhorenia.

Zaroven je délezité poznamenat, Ze tieto osobnostné vlastnosti samy
0 sebe nie su dostato¢né na vznik syndromu vyhorenia a ich vyznam sa
liSi v zavislosti na kontexte a podmienkach pracovného prostredia, ako

som uz uvidol v podkapitole vys$sie?’.

1.4 Symptémy

Symptomy su znaky alebo prejavy choroby alebo stavu, ktoré sa
prejavuju u pacienta a pomahaju pri diagnostike a lieCbe. M6zu to byt
fyzické, psychické alebo behavioralne prejavy a zavisia od konkrétneho
ochorenia alebo stavu. Priklady symptomov zahffaju bolest, unava,
nespavost, strata chuti do jedla, depresia, uzkost, navaly hnevu, zmeny
v chovani a mnoho dalSich.

26 BAKKER, A. B., & Demerouti, E. (2007). The job demands-resources model: State of the art.
Journal of managerial psychology, 22(3), 309-328
27 RiCAN, P. (2010). Psychologie osobnosti: Obor v pohybu. Grada, 2010, ISBN 9788024731339
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Syndrém vyhorenia sa prejavuje fyzickymi, emoclnymi a
behavioralnymi priznakmi. Tieto rozdelujem a popisujem nizSie

v podkapitolach.

1.4.1 Fyzické symptémy

Podfa Maslach, Schaufeliho a Leitera (2001) mézu fyzické symptémy
zahfiat: unavu, zvySenu nachylnost k chorobam, bolesti hlavy, bolesti
chrbta, bolesti v krku, zavraty, bolesti v hrudniku, gastrointestinalne
tazkosti, dychavi¢nost a zmeny spankovych vzorcov?8,

Okrem toho, dalSie zdroje (napr. Freudenberger, 1974; Maslach &
Jackson, 1986) uvadzaju aj dalSie fyzické symptomy, ako su zmeny
hmotnosti, zmeny chuti k jedlu, zvySena chut na sladké a mastné jedla,

krvacanie z nosa, kozné problémy a zvy$ené potenie?®.

1.4.2 Emo¢né symptémy

Emocné symptomy syndrému vyhorenia su cCasto spojené s
pretazenim a vyCerpanim z vysokého pracovného tempa a stresu. Mézu
sa prejavit ako pocit prazdnoty a neschopnosti prejavit’ pozitivne emdcie,
zvladanie pracovnych problémov s cynizmom, kritickym postojom a
negativizmom, ¢o méze viest k zhorSeniu komunikacie s ostatnymi a
zhors$eniu pracovného vykonu®,

Dal$im emoénym symptéomom modze byt depresia a Uzkost, ktoré
mozu ovplyvnit mentalny zdravotny stav osoby a spdsobit dalSie
zdravotné problémy. Casto sa prejavuji aj zmeny nalady, Ubytok
energie, nedostatok motivacie a stratou sebaddvery.

Tento stav mbze tiez ovplyvnit vztahy s ostatnymi a zvySit pocit

osamelosti a izolacie. Emocné symptdmy mozu tiez spdsobit, ze jedinec

28 MASLACH, C., Schaufeli, W. B., & Leiter, M. P. (2001). Job Burnout. Annual Review of
Psychology, 52(1), 397-422

29 FREUDENBERGER, H. J. (1974). Staff Burn-Out. Journal of Social Issues, 30(1), 159-165.
30 MASLACH, C., Schaufeli, W. B., & Leiter, M. P. (2001). Job Burnout. Annual Review of
Psychology, 52(1), 397-422
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strati zaujem o svoju pracu a nadobuda pocit, Ze jeho praca nie je

vyznamna alebo nie je ocenena3!.

1.4.3 Behavioralne symptémy

Behavioralne symptomy syndromu vyhorenia sa tykaju zmeny v
spravani a vykone jednotlivca. Niektoré priklady tychto symptémov

zahfnaju:

- Znizena pracovna vykonnost a produktivita

- ZvySeny pocet chyb a nedostatkov v praci

- Nedostatok motivacie a zaujmu o pracu

- ZvySené mnozstvo absencii z prace a zvySena Cetnost
chorobnych dni

- Zmeny v spOsobe komunikacie s kolegami a nadriadenymi, ako aj
s pacientmi a klientmi

- ZvySena iritacia a nedostatok trpezlivosti

- ZvySena zavislost’ od stimulancii, ako su napriklad kava, cigarety
a alkohol

Tieto symptdmy mdzu viest k zhorSeniu vykonu a produktivity a mézu

mat negativny vplyv na kvalitu prace a vztahy s pacientmi alebo

klientmis32 33,

1.5 Stadia a modely syndrému vyhorenia

V tejto kapitole sa budem venovat réznym Stadiam a modelom
syndromu vyhorenia. V odbornych publikaciach, studiach a vedeckych

pracach sa nachadza mnozstvo réznych modelov, ktoré ur€uju Stadia

31 PINES, A. M., & Aronson, E. (1988). Career Burnout: Causes and Cures. Free Press

32 MASLACH, C., & Leiter, M. P. (2016). Understanding the burnout experience: recent
research and its implications for psychiatry. World Psychiatry, 15(2), 103-111

33 Internetovy zdroj: https://otik.uk.zcu.cz/bitstream/11025/24964/1/BCP-
Syndrom%20vyhoreni-Kroupa.pdf
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syndromu vyhorenia. Medzi tie najznamejSie patria model Herberta

Freudenbergera ako aj Christiny Maslach, ktoré viac rozpiSem nizSie

v podkapitolach, ale pozname aj iné o ktorych budem neskér pisat.

1.5.1 Stvor-fazovy model

4-fazovy model syndromu vyhorenia je jednym z modelov, ktory

popisuje postupné Stadia tohto syndrdmu a zahffia nasledujuce fazy:

1. Nadmerné usilie a vyCerpanie: V tejto faze sa jednotlivec citi
povinny splnit vefa uloh a €asto investuje vela energie do svojej
prace. M6ze sa citit' pretazeny a unaveny, avsak stale sa snazi
udrzat tempo. Zaujmy a zavazky mimo prace su cCasto
zanedbavané a jednotlivec sa mdze sustredit’ len na svoju pracu.
Tato faza moéze trvat niekolko mesiacov a mozZze sa prejavit
CastejSim vyskytom stresu a unavy.

2. Cynizmus a zlomysefnost: V tejto faze sa jednotlivec citi
frustrovany a cynicky voci svojej praci a kolegom. Méze sa mu
zdat, Ze jeho praca nie je uznavana a ze nema Ziadny vplyv na
svoje okolie. M6ze mat negativne postoje k svojej praci a moze
byt nachylny k obvifovaniu a kritizovaniu ostatnych. Tato faza
mdze trvat niekolko mesiacov a mobzZe sa prejavit zmenou
spravania, naladou a vnimanim prace a kolegov.

3. Spomalenie a zhorSeny vykon: V tejto faze sa jednotlivec méze
citit unaveny a menej produktivny. Méze mat problémy so
sustredenim a trva mu dlhSie splnit’ ulohy, ktoré predtym zvladal
bez problémov. M6ze byt nachylny k chybam a méze sa mu zdat,
Ze sa na nom prejavuje neschopnost vykonavat jeho pracu. Tato
faza moéze trvat niekolko mesiacov a mdze sa prejavit zmenou
vykonu a produktivity, zmenou chovania a nalady.

4. Syndrom vyhorenia a rozpad osobnosti: V tejto faze sa
jednotlivec citi vyCerpany a zni¢eny. Mbze trpiet fyzickymi a
psychickymi problémami, ako su depresia, uzkost a strata

sebavedomia. Méze sa citit neschopny pracovat alebo sa mu
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mobze zdat, Ze jeho praca nema Zziadny zmysel. Méze mat
problémy so vztahmi s kolegami a priatefmi a moéze sa citit

izolovany34,%5.

1.5.2 Model Herberta Freudenbergera

Herbert Freudenberger bol jeden z prvych, ktory skumal a popisal
syndrom vyhorenia a v roku 1974 publikoval prvu Studiu, kde opisal 12
pripadov syndrobmu vyhorenia u pracovnikov v socialnych a
zdravotnickych sluzbach. Jeho model syndrdmu vyhorenia je zalozeny
na jeho pozorovaniach a skusenostiach s pracovnikmi v zdravotnictve a
socialnej oblasti. Jeho model pozostava z troch hlavnych faz, kazda faza
je este rozdelena na niekolko podfaz.

1. Faza nadSenia (Casto nazyvana faza vzniku)

V tejto faze su fudia nadSeni a ambicioézni vo vztahu k svojej praci, su
pIni energie a nadSenia. Tito fudia mézu byt prili§ snazivi a naro¢ni na
seba, Casto ignoruju svoje osobné potreby a zaujmy a su ochotni
pracovat nad ramec svojich schopnosti a limitov. Mézu sa citit
nedoceneni alebo podhodnoteni, ale zaroven maju pocit, Ze ich praca je
délezita a ma zmysel. Tito pracovnici Casto venuju vela ¢asu a energie
svojim klientom alebo pacientom, ¢asto na ukor svojho osobného Zivota
a blizkych vztahov.

2. Faza stagnacie

V druhej faze sa pracovnici stavaju zvyknuti na svoju pracu a Casto
sa dostavaju do stereotypu a pocitov, Ze sa ich praca stava
nezaujimavou a monotonnou. V tejto faze sa objavuju prvé priznaky
syndromu vyhorenia, ako je unava, nespokojnost, strata motivacie a
kriticky postoj voCi sebe a ostatnym. M6zu sa objavit’ stavy uzkosti alebo

depresie a mbéze sa zvysit konzuméacia alkoholu alebo inych drog.

34 LEITER, M. P., & Maslach, C. (2016). Latent burnout profiles: A new approach to
understanding the burnout experience. Burnout Research, 3(4), 89-100

35 TARIS, T. W., Le Blanc, P. M., Schaufeli, W. B., & Schreurs, P. J. G. (2005). Are there causal
relationships between the dimensions of the Maslach Burnout Inventory? A review and two
longitudinal tests. Work & Stress, 19(3), 238-255
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Pracovnici mézu citit, Ze uz nemaju kontrolu nad svojou pracou a mézu
sa snazit najst unik z prace a zlepsit svoje pocity.

3. Faza frustrovania

V tejto faze pracovnici €asto prekonaju svoju nespokojnost a zacnu
byt frustrovani zo svojej prace a z prostredia, v ktorom pracuju. M6zu byt
znepokojeni a podrazdeni. Tento stav méze byt spésobeny réznymi
faktormi, ako su neuspokojivé pracovné podmienky, nedostatok
prostriedkov a €asu, neefektivne postupy, ale aj osobnymi faktormi, ako
su nedostatoCna sebaddvera alebo nedostatok skusenosti. M6ze sa tiez
stat, Ze zaCne hfadat rézne spbsoby, ako by mohol zlepSit svoje
vysledky, napriklad pracovanim viac hodin alebo vyuzivanim nezdravych
stimulancii, ako su kofein alebo iné latky na zlepSenie vykonu.

Je délezité si uvedomit, ze tato faza nie je nutne znakom syndromu
vyhorenia, ale méze byt beznou sucastou pracovného procesu. Avsak
ak sa jednotlivec v tejto faze nezvladne adaptovat a najst’ spésob, ako
zlepsit’ svoje vysledky a zmiernit' stres, mdze sa dostat do nasledujucej
fazy - utimu.

Dalsie fazy podla modelu Herberta Freudenbergera
Faza Utimu:

Tato faza nastava vtedy, ked jednotlivec prekona fazu frustrovania a
snazi sa znovu ziskat’ kontrolu nad svojou pracou a svojim Zivotom. V
tejto faze moze mat jednotlivec pocit vyCerpania, strata zaujmu o pracu,
ktoru robi, a straty motivacie. M6zZe sa tiez objavit podrazdenost, unava,
ospalost’ a nespavost.

Jednotlivec v tejto faze mbze tiez prejavit neochotu prijat nové ulohy
alebo zodpovednosti, ktoré sa mu ponukaju. Mbéze tiez vykazovat
znamky depresie a uzkosti.

Faza znovuobjavenia:

Faza znovuobjavenia predstavuje poslednu fazu tohto procesu.

Jedinec sa postupne zotavuje a hfada nové moznosti a ciele. V tejto faze

sa jedinec mdze snazit najst novu pracu alebo nové zaujmy, ktoré ho
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napifiaju. Tato faza méze trvat rézne dlho a mdze sa vyskytnut aj
opakované vyhorenie, ak nie su prijaté opatrenia na prevenciu.
Prirodzene, kazda osoba méze mat individualny proces
znovuobjavenia a mbéze si vyzadovat individualny pristup. Preto je
délezité, aby osoby, ktoré prezili syndrom vyhorenia, mali podporu od
rodiny, priatelov a pripadne aj odbornika, ktory im méze poméct s

obnovenim vitality a najdenim novych cielov3e.

1.5.3 Model podrla Christiny Maslach

Model syndrému vyhorenia od Christiny Maslach sa sklada z troch
hlavnych faz: emocionalneho vyc€erpania, depersonalizacie a znizenej
osobnej ucinnosti. Tieto fazy su Casto pouZivané na diagnostiku a
monitorovanie syndromu vyhorenia v pracovnom prostredi a maju
vyznamny vplyv na zdravie a vykon pracovnikov.

Christina Maslach je americkd psychologicka a profesorka
psycholdégie na Univerzite v Kalifornii v Berkeley. Je autorkou
Maslachovho dotazniku syndréomu vyhorenia (Maslach Burnout
Inventory), ktory je najviac pouzivanym nastrojom na meranie syndromu
vyhorenia.

1. Emocionalne vyCerpanie - Tato faza sa vyznacuje tym, Ze Clovek
pocituje silnd unavu a vyCerpanie z prace, ale aj z inych oblasti
Zivota, ako su rodina a priatelia. Dochadza k tomu, Ze jedinec sa
citi vyCerpany nielen fyzicky, ale aj emocionalne. Praca pre neho
nie je zdrojom uspokojenia a motivacie, ale skér bremenom a
zdrojom stresu. Symptémy, ktoré mdzu naznacCovat fazu
emocionalneho vycCerpania, su napriklad: Pravidelné pocity
unavenia, bez ohladu na to, ako dlho sa jedinec vyspi. Citenie sa
vyCerpane a bez energie, aj ked ulohy su relativne jednoduché.
Emocionalna nestabilita a citlivost, kedy sa jedinec mdze citit

nahnevany, frustrovany alebo smutny bez zjavného dévodu.

36 FREUDENBERGER, Herbert J. Burnout: The High Cost of High Achievement. New York:
Anchor Press, 1980. ISBN 0-385-09043-7
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Strata motivacie a zaujmu o pracu, ¢o sa prejavuje nedostatkom
iniciativy a snazenim sa od prace vzdialit. Citenie sa odosobnene
a izolovane, kedy jedinec straca zaujem o spolo¢nost’ a kontakt s
inymi fludmis’.

Depersonalizacia - Faza depersonalizacie v modeli od Christiny
Maslach sa prejavuje ako kritické, negativne a cynické hodnotenie
inych ludi, s ktorymi sa pracovnik stretava. Tento stav moze viest
k izolacii od ostatnych fudi, o mbéze dalej zhorsit' stav syndromu
vyhorenia. V pripade zdravotnikov méze dojst k chladnému,
odosobnenému pristupu k pacientom.

Podla slovenskej publikacie "Syndrém vyhorenia a jeho
prevencia® od Zuzany Gogaiovej a Ivety Prikrylovej
depersonalizacia méze byt sprevadzana vyraznymi zmenami v
spravani, ako je zvySovanie nasilia, kritické a arogantné spravanie
alebo ignorovanie potrieb pacientov. Tato faza je Ccasto
sprevadzana pocitmi nespokojnosti a neschopnosti dosiahnut
uspokojenie v pracie,

Znizena osobna ucinnost — (angl. reduced personal
accomplishment). Tato faza sa tyka pocitu, Ze sa jednotlivec
nedokaze postarat o seba a Ze nie je schopny dosiahnut svoje
ciele. Jedinec zacina mat pocity, Zze nepracuje efektivne a nema
vplyv na situaciu. Méze to viest' k strate motivacie a zaujmu o
pracu, Kk zniZzeniu sebadbvery a sebaucty, pocitom
nekompetentnosti a nedostatku uspechu. V tejto faze méze byt
zamestnanec nachylny k chybajucej kvalite prace a k vacsej

neochote plnit' ulohy. M&zZe sa stat, Zze bude vnimat svoju pracu

37 _Internetovy zdroj:
https://www.vszdrav.cz/media/1_o0%2035kole/historie/ar%202015_2016/20151006.pdf#page

=120

38 PRIESS, M. (2019). Jak zvladnout syndrom vyhoteni. Grada. ISBN 978-80-247-5394-2.
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ako bezvyznamnu a strati z nej zmysel. Znizena osobna ucinnost

teda predstavuije frustraciu a pocit bezvyznamnosti3?,4°,

1.5.4 Iné pouzivané modely

Okrem 4-fazového modelu Herberta Freudenbergera a modelu od
Christiny Maslach existuju aj dalSie modely, ako napriklad:

Model od Pinesa a Aronsona - tento model popisuje 4 Stadii

vyhorenia: 1) nadmerné usilie a unavu, 2) depersonalizaciu a cynizmus,
3) zlyhanie a uzkost, 4) apatiu a Unikové spravanie*?.

Model od Schaufeliho a Tarisa - tento model popisuje 3 dimenzie

vyhorenia: 1) emocionalne vyCerpanie, 2) depersonalizaciu a cynizmus,
3) znizend osobnu uc¢innost*2,

Uz existuje velmi vela r6znych modelov zistovania Stadia syndromu
vyhorenia a preto je velmi dolezité Zze vSetky maju spolo¢ny ciel- zistit
definovat’ problém. VSetky tieto modely sa sustreduju na syndrém
vyhorenia, ktory méze postihnut fudi v réznych pracovnych kontextoch.
VSetky modely sa zameriavaju na opakovany stres a vyCerpanie, ktoré
sa vyskytuju v praci, a jeho nasledky na zdravie a pohodu zamestnanca.
Modely taktiez zdbéraziuju, ze syndrom vyhorenia sa prejavuje Vo
viacerych fazach, ktoré sa moézu liSit v zavislosti od autora a jeho
pristupu. Okrem toho, vSetky modely zdéraznuju vyznam
environmentalnych faktorov, ktoré mézu ovplyviiovat vznik a prejavy
syndromu vyhorenia, ako aj rézne spdsoby prevencie a zvladania

syndrému vyhorenia.

39 NARODNA RADA SLOVENSKEJ REPUBLIKY. (2015). Zakon o ochrane psychického zdravia pri
praci. Dostupné z
https://www.uips.sk/userfiles/files/Z0Z_OCHRANA_PS_ZDRAVIA_PRI_PRACI.pdf

40 HONZAK, R. (2018). Jak #it a vyhnout se syndromu vyhoteni (3. vydani). Vysehrad. ISBN 978-
80-7601-004-8.

“! Internetovy zdroj: https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.2044-
8325.1998.tb00680.x

42 SCHAUFELI, W. B., & Taris, T. W. (2014). A critical review of the Job Demands-Resources
Model: Implications for improving work and health. In Bridging occupational, organizational
and public health (pp. 43-68). Springer
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1.6 Diagnostika

Diagnostika ako aj samotné zistenie Stadia a postupnosti syndromu
vyhorenia je doélezitym krokom v jeho lieCbe a prevencii. Existuje viacero
spbsobov, ako zistit, €i trpite tymto syndrémom.

Jednym z najpouzivanejSich nastrojov na diagnostiku syndromu
vyhorenia je Maslachov dotaznik syndromu vyhorenia (Maslach Burnout
Inventory), ktorému sa nizSie budem venovat v samostatnej podkapitole
o diagnostike syndromu vyhorenia.

Pouzivaju sa aj dalSie nastroje na diagnostiku syndromu vyhorenia,
ako napriklad Copenhagen Burnout Inventory, Oldenburg Burnout
Inventory a Shirom-Melamed Burnout Measure.

Pri diagnostike syndrédmu vyhorenia sa €asto vyuZiva aj diagnostika
inych suvisiacich psychickych ochoreni, ako napriklad depresia alebo
uzkostné poruchy. Niektoré z tychto ochoreni mézu mat podobné
symptomy ako syndrom vyhorenia, a preto je délezité ich vylucit’ alebo

diagnostikovat v pripade ich pritomnosti.

1.6.1 Maslachov dotaznik

Maslach Burnout Inventory (MBI) je dotaznik pouzivany na meranie
syndromu vyhorenia. Tento dotaznik bol vytvoreny Christinou Maslach a
Susan Jacksonovou v roku 1981 a odvtedy bol prelozeny do mnohych
jazykov a pouzivany v mnohych krajinach.

MBI sa sklada z 22 otazok, ktoré meraju tri hlavné prvky syndromu
vyhorenia: emocionalne vyCerpanie, depersonalizacia a zniZzena osobna
ucinnost. Kazda otazka sa hodnoti na Skale od 0 do 6, pricom 0 znamena
"nikdy" a 6 znamena "den za driom".

Emocionalne vyCerpanie sa meria pomocou 9 otdzok a meria uroven
emocionalneho vyCerpania a unavenosti, ktoré zamestnanec citi voci

svojej praci.
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Depersonalizacia sa meria pomocou 5 otazok a meria uroven
cynizmu a odosobnenia, ktoré zamestnanec citi voci ludom, s ktorymi
pracuje.

Znizena osobna ucinnost (osobny rozvoj) sa meria pomocou 8 otazok
a meria uroven pocitu menej schopnosti, uspesnosti a ucinnosti pri praci.

Vysledky dotaznika sa interpretuju na zaklade Specifickych kritérii
pre kazdu z troch Skal. Vysoké skére na emocionalne vycCerpanie a
depersonalizaciu, spolu s nizkym skore na osobnej ucinnosti, naznacuju
vysoku uroven syndromu vyhorenia.

MBI je najpouzivanejSim nastrojom na meranie syndromu vyhorenia
a ma silnu podporu pre jeho spolahlivost a platnost. Avsak, je délezité si
uvedomit, Zze MBI nie je jedinym nastrojom a existuju aj dalSie nastroje
na meranie syndromu vyhorenia, ktoré sa mdézu liSit v otazkach a

sposobe hodnotenia“.

1.6.2 Meisterov dotaznik

Meisterov dotaznik na hodnotenie psychickej zataze v praci bol
vyvinuty ako alternativa k Maslachovmu dotazniku. Otto Meister bol
nemecky psycholég a univerzitny profesor, ktory sa zaoberal najma
psycholdgiou prace a organizacii. Narodil sa v roku 1932 v Mannheime
v Nemecku a ziskal doktorat z psycholégie na Univerzite v Mannheime.
Je autorom mnohych publikacii v oblasti psycholdgie prace a organizacii,
zameranych najma na meranie a diagnostiku syndromu vyhorenia a
stresu v praci.

Tento dotaznik bol vyvinuty v roku 1986 americkym psycholégom
Donaldom Meisterom a zameriava sa na tri zakladné faktory psychickej
zataze: emocné vyCerpanie, depersonalizaciu a znizenu osobnu
ucinnost.

Meisterov dotaznik pozostava z 16 otazok, priCom kazda z nich sa

tyka niektorého z troch faktorov syndromu vyhorenia. Otazky su

43 _ MASLACH, Christina, SE Jackson a Michael P. Leiter. Maslach Burnout Inventory manual.
Menlo Park, CA: Mind Garden, 2016. ISBN 978-1-889850-11-0
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formulované tak, aby boli ¢o najpresnejSie a zrozumitelné pre rézne
skupiny zamestnancov a mali minimalne skreslenie v désledku kultury a
jazyka.

Kazda otazka ma piatich moznych odpovedi, ktoré sa ohodnotia na
Skale od 0 do 4, priCom 0 znamena "vbébec sa s tymto nezaoberam" a 4
znamena "vébec sa s tymto neviem vyrovnat™. Celkové skore sa vypocita
pre kazdy faktor a pre syndrom vyhorenia ako celok.

Meisterov dotaznik je pomerne kratky a jednoduchy na vyplnenie, ¢o
z neho robi atraktivny nastroj na diagnostiku syndromu vyhorenia v
réznych zamestnaniach a kulturach. AvSak, podobne ako pri inych
dotaznikoch, je dolezité brat do uvahy aj kontext a osobné skusenosti

jednotlivca pri interpretacii vysledkov4.

1.6.3 DalSie moznosti diagnostiky syndrému vyhorenia

Existuje niekolko dalSich nastrojov na diagnostiku syndromu
vyhorenia, ktoré su pouzivané v réznych oblastiach a profesiach, okrem
vy$Sie spominanych Maslach a Meister inventory. Niektoré z nich su
napriklad:

- Copenhagen Burnout Inventory (CBI) - tento dotaznik sa pouZziva
na meranie vyhorenia v praci v danskom a Svédskom kontexte.
Sklada sa z 3 podskal: osobné vycCerpanie, pracovny stres a
pracovné angazovanost™.

- Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) - tento dotaznik sa pouziva
na meranie pracovného vycCerpania a pracovného angazovanosti
v zdravotnictve a inych profesionalnych oblastiach. Sklada sa z 2

podskal: osobné vyerpanie a pracovna angaZzovanost®.

44 _ Internetovy zdroj: http://www.khshk.cz/e-

learning/kurs5/1_hodnocen_psychick_zte pi_prci__meisterv_dotaznk_.html

4> Internetovy zdroj https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02678370500297720

46 _ Internetovy zdroj https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/$2213058614000576
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- Burnout Measure Short Version (BMS) - tento dotaznik sa pouziva
na meranie pracovného vycerpania v Sirsom spektre pracovnych
kontextov. Sklada sa z 9 polozZiek, ktoré sa tykaju unavy a
vyCerpania®’.

- Burnout Clinical Subtype Questionnaire (BCSQ-36) - tento
dotaznik sa pouziva na rozliSovanie medzi 3 typmi syndromu
vyhorenia: "ustavicné" vyhorenie, "obmedzené" vyhorenie a
"redukovanie" vyhorenia. Sklada sa z 36 polozZiek?.

Tieto nastroje sa pouzivaju na réznych pracoviskach a v réznych

profesionalnych oblastiach, aby sa zistila Uroven pracovného vyCerpania
a mozno na zaklade vysledkov prijat opatrenia na zlepSenie pracovného

prostredia a podmienok.

2. Prevencia syndrému vyhorenia

Prevencia syndromu vyhorenia je velmi délezita pre zdravie a pohodu
zamestnancov a méze sa realizovat réznymi spdsobmi. Niektoré z
moznosti prevencie syndrodmu vyhorenia zahfriaju:

1. Identifikacia rizikovych faktorov: Identifikacia rizikovych faktorov,
ktoré mézu prispiet k syndromu vyhorenia, je kfuCovym prvkom
prevencie. Zamestnavatelia by mali byt schopni identifikovat
rizikové faktory v pracovnom prostredi a poskytnut podporné
opatrenia pre zamestnancov, aby sa im pomohlo vyhnut sa
negativnym ucinkom.

2. Tréning zamestnancov: Poskytovanie tréningu pre zamestnancov

o tom, ako spravne zvladat stres a pracovat efektivnhe, moze

47 Internetovy zdroj https://psycnet.apa.org/record/2005-01974-005
8 Internetovy zdroj https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13548506.2019.1710544
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pomdct’ predchadzat syndromu vyhorenia. Takyto tréning by mal
zahrnovat' nielen zvladanie stresu a zvySovanie odolnosti voci
stresu, ale aj zlepSenie komunikacnych zruCnosti a rieSenie
konfliktov.

3. Podpora a spatna vazba: Zamestnanci, ktori dostavaju podporu a
pozitivhu spatnu vazbu, maju vacsiu Sancu vyhnut sa syndromu
vyhorenia. Zamestnavatelia by mali byt aktivni v podpore svojich
zamestnancov a pravidelne im poskytovat’ spatnu vazbu.

4. ZabezpeCenie rovnovahy medzi pracovnym a sukromnym
zivotom: Rovnovaha medzi pracovnym a sukromnym zivotom je
kfu€ovym prvkom prevencie syndrému vyhorenia.
Zamestnavatelia by mali byt flexibilni pri prispédsobovani
pracovného €asu zamestnancom, aby mohli zvladat aj svoje
osobné povinnosti.

ZlepSenie pracovnych podmienok: ZlepSenie pracovnych podmienok,
ako napriklad zabezpecenie spravnej ergonémie a bezpecnosti pri praci,
moze tiez pomdct predchadzat syndrému vyhorenia®.

Zamestnavatelia by mali byt aktivni v prevencii syndromu vyhorenia
a poskytovat' svojim zamestnancom dostatok podpory a zdrojov na

zvladanie stresu a pracovnych poziadaviek.

2.1 Vnutorna prevencia

Vnutorna prevencia syndromu vyhorenia sa zameriava na zlepSenie
osobnych schopnosti a vnutornych zdrojov jednotlivca na zvladanie
stresu a ochranu pred vyhoreniu. Patria sem nasledujuce faktory:

- Psychicka odolnost: Jedna sa o schopnost' jednotlivca zvladat

stresové situacie a narocné okolnosti a zarover sa zotavovat z
nich. Tento faktor méze byt posilneny réznymi technikami a
stratégiami, ako je napriklad meditacia, relaxacné cvicenia,

kognitivna terapia, alebo rézne formy psychoterapie.

49 ANDRASIOVA, M. 2006. Syndrém vyhorenia v lekarskej praxi, moZnosti jeho zvladania a
prevencie. Via practica. 2006, roc. 3, ¢. 12, s. 559-561

31



Dusevna hygiena: Zdravy zivotny $tyl, dobra komunikacia,
vyvazené medziludské vztahy a vSeobecna psychicka pohoda su
kfuCové pre udrzanie duSevného zdravia. Jednotlivec by sa mal
snazit vyhybat sa zbytonému stresu a nau it sa rozpoznavat
vCas, ked sa dostava do situacii, ktoré by ho mohli ohrozit.
Spanok: Kvalitny spanok je dolezity pre regeneraciu tela aj mysle.
Nedostatok spanku mdze spdsobit unavu, podrazdenost a zniZit
schopnost zvladania stresu. Preto je dolezité si zabezpeCit
dostatoCny pocCet hodin spanku a udrziavat si pravidelny
spankovy rezim.

VyZiva: Spravna vyziva je délezita pre udrzanie fyzickej i duSevnej
pohody. DoleZité je zabezpecit' si dostato€né mnozZstvo vitaminov,
mineralov a ostatnych potrebnych zivin. Zaroven sa treba vyhybat
prejedaniu, konzumacii nezdravych potravin a pitia alkoholu.
Odpocinok: Rovnako ako kvalitny spanok je dolezity aj pravidelny
oddych. Jednotlivec by si mal urCit ¢as pre seba, na zaujmy,
hobby a na aktivity, ktoré mu robia radost a napifaju ho.
Relaxac¢né aktivity ako sauna, masaze, alebo prijemné hody mézu

pomoct zmiernit stres a znizit' riziko syndrému vyhorenia®°.

Je délezité aby som napisal Ze pri tejto téme vnutornej prevencie

syndromu vyhorenia je dolezité uspokojovat svoje vlastné potreby.

Jednou z najznamejSich vnutornych hierarchii potrieb je tzv. Maslowova

piramida potrieb.

Maslowova piramida, znama aj ako Maslowova hierarchia potrieb, je

psychologicka tedria navrhnuta americkym psycholégom Abrahamom

Maslowom v roku 1943. Tato tedria sa snazi vysvetlit, aké su zakladné

potreby Cloveka a ako sa vyvijaju v ramci jeho Zivota. Podla Maslowa

kazdy cClovek ma hierarchiu potrieb, ktoré su usporiadané od

najzakladnejSich po najvyssie.

50 STUPKOVA, M. Interné ¢initele v prevencii syndrému vyhorenia. Revue lie¢ebnej
pedagogiky, rocnik Ill., ¢. 6, 2009, s. 70-76. ISSN 1337-5563
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Na zaklade svojich vyskumov identifikoval Maslow pat’ urovni potrieb,
ktoré tvoria Maslowovu piramidu:

1. Fyziologické potreby - tykaju sa zakladnych Zivotnych potrieb, ako
je jedlo, pitie, teplo a spanok.

2. BezpeCnostné potreby - zahfhaju potrebu pocitu bezpecia,
ochrany a istoty.

3. SpoloCenské potreby - tykaju sa potreby lasky, prislusnosti a
prijatia v ramci spoloCenstva.

4. Potreby sebarealizacie - zahffiaju potrebu napinat’ svoj potencial,
sebavyjadrenia a dosiahnutia ciefov.

5. Potreby sebapresahovania - suvisia s hladanim zmyslu Zivota,
transcendencie a duchovného rozvoja.

Maslow tvrdil, Ze ludia sa najskér snazia uspokoijit svoje zakladné
fyziologické potreby, potom bezpecnostné a tak dalej, az kym nebudu
uspokojené vSetky potreby. Tento proces je nazyvany Maslowova
hierarchia potrieb®?.

DalSou ¢&astou vnuatornej prevencie pred vznikom syndrému
vyhorenia moze byt aj organizacie prace a vlastného ¢asu. Organizacia
prace a Casu mdze byt ucinnou formou prevencie pred vznikom
syndromu vyhorenia. Niektoré moznosti organizacie prace a €asu, ktoré
moZzu byt uzitoéné pre prevenciu syndromu vyhorenia, zahfnaju:

- Rozdelenie prace a uloh tak, aby sa minimalizoval stres a
vyCerpanie pracovnikov.

- Ustanovenie jasnych ciefov a o€akavani, aby sa pracovnici mohli
zamerat na potrebné ulohy a minimalizovalo sa nejasno a
frustracia.

- Umoznenie pracovnikom pruznost’ v organizacii ich prace a Casu,
aby si mohli prispbsobit svoje pracovné tempo svojim

individualnym potrebam a schopnostiam.

51 MASLOW, A. H. (1943). A theory of human motivation. Psychological Review, 50(4), 370-
396
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Poskytnutie adekvatneho €asu na oddych a regeneraciu, ako aj
moznosti zmiernenia stresu a vyCerpania, napriklad
prostrednictvom cviCenia alebo inych aktivit na zlepSenie zdravia
a pohody.

Monitorovanie pracovného zatazenia a zabezpecenie, aby sa
pracovnici nezaoberali nadmernym pracovnym zatazenim alebo

prili§ velkym poétom Uloh a povinnosti naraz®2.

Kfivohlavy (2011) odporuca niektoré zasady efektivnej organizacie

prace, ktoré mézu pomdct v prevencii psychického vyCerpania a

syndromu vyhorenia. Medzi tieto zasady patri napriklad:

Dostatocny €as na vykonanie prace

Jasné a konzistentné oCakavania a ciele prace

Primerané zdroje a podpora pre vykonavanie prace

Vyhybanie sa nadmernej pracovnej zatazi a stresovym situaciam
Pravidelna spatna vazba a podpora od nadriadenych
ZabezpecCenie rovnovahy medzi pracovnym a sukromnym

Zivotom®3,

Nespornou Castou je aj organizacia vlasného volneho Casu tak, aby

sa minimalizovali rizikové faktory a mali sme tak spravnu prevenciu pred

moznym vznikom syndromu vyhorenia. Tu je niekolko tipov, ktoré mézu

pomdoct organizovat svoj volny ¢as a predchadzat syndrobmu vyhorenia:

Planujte si svoj volny ¢as: Vytvorte si plan, kde sa zahrnie ¢as na

oddych, zabavu a aktivity, ktoré mate radi. Mbzete si naplanovat

napriklad vikendovy vylet, Sportové aktivity, ale aj jednoduché veci ako

posedenie s priatelmi alebo precitanie si knihy.

Venujte sa svojim zauimom: Je dblezité mat’ Cas na svoje zaujmy a

koniCky, ktoré Vam prinasaju radost a uvofiuju Vas. Ak mate radi

umenie, mézete si napriklad zaregistrovat na kurz malovania alebo

navstivit vystavu.

52 MASLACH, C., & Leiter, M. P. (2008). Early predictors of job burnout and engagement.
Journal of Applied Psychology, 93(3), 49-51

533 KRIVOHLAVY, J. (2011). Syndrom vyhoteni jako pfedmét zajmu v oblasti pracovni a
organizaéni psychologie. Ceskd psychologie, 55(1).
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Znizte Cas straveny na socialnych sietach: Sledovanie socialnych

sieti méze byt narocné na VasSu psychiku a méze Vas vycCerpavat.
Pokuste sa teda zredukovat Cas, ktory travite na socialnych sietach.

Ziskajte podporu od svojho okolia: MdZete sa napriklad porozpravat

s partnerom, rodinou alebo priatelmi a poprosit ich o pomoc pri

organizacii volného Casu.

2.1.1 Psychohygiena

Psychohygiena je termin, ktory sa pouziva na opis udrziavania
dusSevneého zdravia a prevenciu dusSevnych poruch. Ide o subor praktik a
zvykov, ktoré pomahaju udrziavat duSevné zdravie a zlepSovat pohodu
jednotlivca. K niektorym zakladnym zasadam psychohygieny patria:

Zdravy zivotny Styl - to znamena dodrziavat zdravé stravovacie

navyky, dostatok spanku a pravidelnu fyzicku aktivitu.

Du$evny odpocinok - potreba zabezpeit si ¢as na odpocinok a

relaxaciu. Meditacia, joga, alebo hry mézu byt uzito¢né, aby ste si
oddychli od stresu a zvysili svoju pohodu.

Kvalitné vztahy - starat sa o svoje vztahy s rodinou, priatelmi a

kolegami. UdrZiavanie zdravych a pozitivhych vztahov vam poméze citit
sa lepSie a zvladat' stres.

Aktivita a zmysluplné zaujmy - najdenie Cinnosti, ktoré vas bavia a

pretoZe vam prinasaju radost, pomaha vam zrelaxovat sa a zlepSit svoje
duSevné zdravie.

Zvladanie stresu - naucit sa spésoby, ako sa vyrovnat so stresom a

tlakom. Vycvik stresovych technik méze poméct v réznych situaciach, a

to aj v pracovnom Zivote®.

54 KOSC, M. Zaklady psycholégie. 6. vydanie. Bratislava: Slovenské pedagogické
nakladatelstvo, 2006. Psychické zdravie a stres, ISBN 8010009571
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2.2 Externa prevencia

V tejto kapitole sa budem zaoberat' ako predchadzat moznému vzniku
syndromu vyhorenia z extérneho prostredia. Rozdelim to na tri
podkapitoly a to na externu prevenciu zo strany zamestnavatela, druha
podkapitola bude z pohladu pracovného prostredia, ako zlepSit tuto
stranku a predist’ tak rizikovym faktorom pre vznik syndrébmu vyhorenia

a tretou podkapitolou sa budem venovat supervizii.

2.2.1 Zo strany zamestnavatela

Externa prevencia zo strany zamestnavatela moze zahffiat viaceré
opatrenia, ktoré maju za ciel zlepSit pracovné prostredie, zniZit' stres a
podporit dusevné a fyzické zdravie zamestnancov. Niektoré z tychto
opatreni zahfnaju:

Poskytovanie  psychologickych  sluzieb a poradenstva pre

zamestnancov: Tato prevencia by mohla zahffiat poskytovanie

profesionalnej pomoci zamestnancom v zvladani stresu, uzkosti a
depresie, ktoré mozu byt pri€¢inou syndrému vyhorenia. Méze to zahfhat
individualne alebo skupinové konzultacie a terapie.

Vytvaranie pozitivnej pracovnej kultury, ktora podporuje otvorenu

komunikaciu a spolupracu: Prevencia spociva v podpore pozitivnej

pracovnej atmosféry, kde sa zamestnanci citia podporovani a su schopni
otvorene diskutovat’ o svojich problémoch a obavach. Tato prevencia by
mohla zahffat rozvoj timovej prace, podporu otvoreného dialégu, kladnu
spatnu vazbu a vytvorenie prostredia, kde sa zamestnanci citia
reSpektovani a uznavani®®.

Zabezpecdenie dostatku odpocéinku a dovolenky pre zamestnancov:

Zamestnanci, ktori maju dostatok ¢asu na oddych, maju menej
pravdepodobnosti vyvijat syndrdm vyhorenia. Tato prevencia by mohla

zahfnat pruzny pracovny cas, podporu pracovnych aktivit, ktoré

55 BOJNANJSKA, E., & Lovas, L. (2017). Starostlivost o zdravie zamestnancov. [online]
Dostupné z: https://dusevnezdravie.upjs.sk/wp-content/uploads/2019/02/starostlivost-o-
zdravie-zamestnancov-web.pdf
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pomahaju zamestnancom zlepSovat’ ich duSevné a fyzické zdravie, a
podporu dovolenky a volna.

Poskytovanie tréningu a vzdelavania pre zamestnancov na zvladanie

stresu a pracovnej zataze: Tato prevencia by mohla zahfnhat tréningy a

vzdelavacie programy pre zamestnancov na zlepSenie ich schopnosti
zvladat' pracovny stres a zataz. Tieto programy mdzu zahffiat’ techniky
relaxacie, tréning mysle a zlepSenie zvladania pracovnej zataze.

Vytvaranie programov zameranych na zlepSenie zdravia a pohody

zamestnancov, ako su cvienia a zdrave stravovanie: Tato prevencia by

mohla zahfhat rézne programy na zlepSenie zdravia zamestnancov,
vratane podpory cviceni a zdravého stravovania. Mnoho
zamestnavatefov poskytuje pristup k fithess centram alebo organizuju
skupinové cviCenia pre zamestnancov. Okrem toho mézu byt
organizované programy na vyzivu a podpora zdravého stravovania.
Tieto externé prevencie zo strany zamestnavatela su podporované
réznymi Studiami a odbornymi odporucaniami, ktoré naznacuju ich
ucinnost pri znizeni rizika vzniku syndromu vyhorenia a zlepSeni zdravia
a pohody zamestnancov. Preto sa odporuca, aby zamestnavatelia
implementovali tieto externé prevencie ako sucast svojich stratégii na

ochranu zdravia a pohody svojich zamestnancov®®.

2.2.2 Pracovné prostredie

Externa prevencia z pohladu pracovného prostredia sa zameriava na
vytvorenie takého pracovného prostredia, ktoré minimalizuje rizika vzniku
syndromu vyhorenia a podporuje fyzické a psychické zdravie
zamestnancov. Medzi opatrenia, ktoré mdzu byt sucCastou externej
prevencie z pohfadu pracovného prostredia, patria:

Ergonomické rieSenia pracovného miesta: ergonomicky navrh

pracovného miesta méze zlepSit zdravie a pohodu zamestnancov tym,

Ze minimalizuje fyzické zataze a zlepSuje pohodlie. Napriklad, vytvorenie

%6 _ Internetovy zdroj: https://www.sszp.eu/wp-
content/uploads/2019_conference_ METES__p-147__Harangozol)__Abstract__f4a.pdf.
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vhodného pracovného stola a stoli¢ky, ktoré umoznia spravnu polohu
tela a minimalizuju riziko zranenia.

Pravidelné prestavky a riadna organizacia pracovného c¢asu:

zabezpecenie dostatoCnych prestav na oddych a riadne organizovanie
pracovneého ¢asu mbéze pomdct zamestnancom zvladat' stres v praci a
minimalizovat riziko syndrému vyhorenia.

Zdrava strava a pitny rezim: poskytovanie zdravych stravovacich

moznosti a podpora pitného rezimu méze zlepSit fyzické zdravie a
pohodu zamestnancov, ¢o méze mat pozitivny vplyv na psychické
zdravie.

Podpora mentalneho zdravia: poskytovanie zamestnancom pristupu

k programom podpory mentalneho zdravia, napriklad koucing,
psychoterapia alebo podporné skupiny, méze pomdct minimalizovat
riziko syndromu vyhorenia a inych psychickych ochoreni.

Kultura zdravia: vytvorenie kultury zdravia v ramci pracovného

prostredia, ktora podporuje zdravy Zivotny Styl a poskytuje podporu pre
zamestnancov, méze byt velmi uCinnym nastrojom pri prevencii

syndréomu vyhorenia.

2.2.3 Supervizia

Supervizia je proces, ktory sa pouziva na zlepSenie a posilnenie
profesionalneho vykonu a rozvoja pracovnikov. Je to forma odborného
poradenstva a podpory, ktora sa poskytuje zamestnancom v zmysle
ZlepSenia ich pracovného vykonu a zvladnutia naroCnych situacii v praci.
V rdmci supervizie sa pracovnik stretava so skusenym odbornikom, ktory
mu pomaha rozvijat jeho zruCnosti a zlepSovat jeho pracovné
schopnosti.

Supervizia sa pouziva v roznych profesionalnych oblastiach, ako su
zdravotnictvo, socialna praca, vzdelavanie, psycholdgia a podobne. V
oblasti zdravotnictva, napriklad, sa supervizia pouziva na podporu
lepSieho zvladania naroCnych situacii a zlepSenie komunikacie s

pacientmi a ich rodinami.
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V ramci supervizie méze byt zamestnanec posudzovany v réznych
oblastiach jeho prace, ako su napriklad jeho komunikacné zrucnosti,
schopnosti riadit naro¢né situacie, alebo aj jeho schopnosti zvladat stres.
Pracovnik méze byt hodnoteny na zaklade jeho vykonu v praci a spatnou
vazbou od zamestnavatela, pacientov alebo klientov.

Ciefom supervizie je zlepSit vykon zamestnanca, aby bol schopny
pInit svoje pracovné ulohy efektivne a v sulade s najlepSimi postupmi v
oblasti. Supervizia sa tiez pouziva na zlepSenie kvality prace a na
prevenciu syndromu vyhorenia, ktory méze byt spésobeny nadmernym
stresom v praci.

V zdravotnictve je supervizia ¢asto sucastou tréningovych programov
a je povinnou sucCastou profesionalneho vyvoja a akreditacie
zdravotnickych pracovnikov.

Existuje mnoho réznych pristupov a technik supervizie, vratane
reflexie, kou€ovania, u€enia sa skusenosti a inych metoéd, ktoré sa
pouzivaju na zleps$enie profesionalneho vykonu zamestnanca®’.

Supervizia v zdravotnictve méze mat rézne formy a ciele, zavisi to od
konkrétnej situacie a potrieb pracovnikov a organizacie. Hlavnym ciefom
supervizie v zdravotnictve je zlepSenie kvality poskytovanych sluzieb a
profesionalneho rozvoja pracovnikov. Supervizia méze byt realizovana
ako individualna, skupinova alebo kolegialna, a to v zavislosti od potrieb
a moznosti organizacie.

Individualna supervizia sa zameriava na osobny a profesijny rozvoj
jednotlivého pracovnika. M6Ze sa tykat napriklad hodnotenia jeho prace,
podpory pri zvladani stresovych situacii, poskytnutia spatnej vazby a
pod.

Skupinova supervizia sa realizuje v skupinach pracovnikov, ktori sa
venuju rovnakej oblasti prace, a jej ciefom je zlepSenie ich kooperacie,

komunikacie a spoluprace. Skupinova supervizia moze byt uzitocna pre

57 BURKE, Peter, KREY, Robert. 2005. Supervision. A Guide to Instructional Leadership. Second
Edition. Springfield, Illinois : Charles C Thomas Publisher, 147 s. ISBN 9780398075842
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rieSenie konkrétnych problémov v praci, podporu medzifudskych vztahov
a vytvaranie timovej dynamiky.

Kolegialna supervizia je zaloZzena na spolupraci a poskytovani
podpory medzi rovnakymi profesionalmi. Pracovnici si navzajom
poskytuju spatnu vazbu a radia si v rieSeni konkrétnych problémov v
praci.

Celkovo supervizia umoznuje zvysit kvalitu poskytovanych sluzieb v
zdravotnictve a podporit’ profesionalny a osobny rozvoj pracovnikov. Je
to preto délezity nastroj na dosiahnutie lepSej spokojnosti a bezpecnosti
pacientov, zlepSenie efektivity a produktivity zdravotnickych pracovnikov

a predchadzanie syndromu vyhorenia v zdravotnickom sektore58 59,

3. Zvladanie syndromu vyhorenia

V tejto kapitole sa budem venovat mozZnostiam ako zvladnut uz
prepuknuty syndrom vyhorenia. Kedze aj samotny syndrom vyhorenia
neprepukne u osoby za kratky Cas aje to dlhodobé, chronické,
vystavovanie sa réznym rizikovym faktorom tak je dobré mat na zreteli
Ze aj samotné zvladanie a moznu rehabilitaciu zo syndrému vyhorenia je
dlhodobého charakteru.

NizSie sa budem venovat moznych zvladaniam tohto problému, a tuto
kapitolu som rozdelil na tri podkapitoly, kde chcem ponuknut hlavne
zvladanie tohto problému odbornym spésobom. Jednym zo spdsobov
rieSenie je terapia, ako je napriklad kognitivna a behavioralna terapia,

druhou moznostou ktorou sa da zvladat syndrom vyhorenia je lieCbou

58 GABURA, J. 2018. Supervizia v poméhajucich profesiach. Nitra: UKF. ISBN 978-80-5581-260-
1.

59 Internetova kniha:
https://books.google.sk/books?hl=sk&Ir=&id=RcSICWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=Supervisi
on+in+healthcare&ots=28C-
8yJflg&sig=1Xip0iDpJdqRzcW627ZVjJ2VkdvE&redir_esc=y#v=onepage&q=Supervision%20in%20
healthcare&f=false
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farmakologickymi latkami. Poslednou podkapitolou sa budem zaoberat

moznostou zmeny pracovného prostredia.

3.1 Terapia

Terapia méze byt velmi u€innym spdsobom zvladania syndromu
vyhorenia. Existuje mnoho réznych typov terapii, ktoré sa pouzivaju na
lieCbu syndrdmu vyhorenia, vratane kognitivnej a behavioralnej terapie,
psychoterapie, interpersonalnej terapie a mnohych dalSich.

Kognitivha a behavioralna terapia je terapeuticka metdda, ktora sa
zameriava na zmenu negativnych myslienok a spravania, ktoré mézu
prispiet k syndrédmu vyhorenia. Tato terapia sa zameriava na ucCenie sa
lepSich spbsobov, ako sa vysporiadat so stresom a ako si udrzat
pozitivny pohlad na zZivot. Kognitivna terapia sa zameriava na zmenu
negativnych myslienok, ktoré moézu spdsobit uzkost a depresiu.
Behavioralna terapia sa zameriava na zmenu konkrétnych spravani,
ktoré mézu prispiet’ k syndromu vyhorenia.

Psychoterapia je terapeuticka metdda, ktora sa zameriava na lie€bu
psychickych problémov, vratane syndromu vyhorenia. Psychoterapia
moze pomoct zlepSit komunikaciu a medziludské vztahy, Co moze viest
k lepSiemu zvladaniu stresu.

Interpersonalna terapia sa zameriava na zlepSenie medziludskych
vztahov a pomaha jednotlivcom vyvinut zru€nosti, ktoré im umoznia
lepSie komunikovat' a riesit problémy v praci a v osobnom zZivote.

Terapia je vefmi individualny proces a mdze zahrnovat mnoho
réznych technik a pristupov. Je déleZité najst odbornika, ktory bude pre
vas spravny a bude sa zaoberat vasimi konkrétnymi potrebami a ciefmi.

Okrem kognitivnej a behavioralnej terapie, psychoterapie a
interpersonalnej terapie existuju aj dalSie terapie, ktoré mézu pomact pri

zvladani syndromu vyhorenia. Niektoré z nich su:
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Umelecka terapia: zahriiuje rézne formy umenia, vratane malovania,

kreslenia, hrania na hudobnom nastroji alebo pisania. Pomaha
jednotlivcom prekonat stres a vyjadrit’ svoje pocity a emécie.

Tanecna oterapia: zameriava sa na fyzické pohyby a tancovanie ako

spOsob zvladania stresu. Pomaha jednotlivcom prekonat uzkost a
depresiu a zlepsit ich celkovu pohodu.

RelaxaCna terapia: zahriiuje rézne techniky relaxacie, vratane

hibokého dychania, progresivnej svalovej relaxacie a meditacie. Pomaha
jednotlivcom zmiernit’ stres a uzkost' a zlepsit' ich celkovu pohodu.

Experientialna terapia: zahrniuje r6zne aktivity, vratane hry a inych

skupinovych interakcii, ktoré pomahaju jednotlivcom prekonat' stres a

Zlepsit ich sebavedomie a medziludské vztahy.(36, 38)

3.2 Lie¢ba farmakologickymi latkami

Existuju urcité farmakologické lieky, ktoré mézu byt pouzité na
zmiernenie symptomov syndromu vyhorenia. Patria sem antidepresiva,
anxiolytika, hypnotika a stimulanty. Av8ak, farmakoterapia by mala byt
pouzivana iba v pripade zavazného a nezvladnutefného syndromu
vyhorenia a mala by byt kombinovana s ne-farmakologickymi terapiami.

Je délezité podotknut Ze pri vy§8ej a mozno aj nezvladnutej forme
syndromu vyhorenia je velmi doélezité vyhladat odbornika, doktora,
a vSetky vySSie spomenuté farmakologické lieky wuzivat pod

drobnohladom lekara®®.

3.3 Zmena pracovného prostredia

Zmena pracovného prostredia méze byt ucinnym spésobom, ako
zmiernit symptomy syndromu vyhorenia. Niektori jednotlivci si mozu
vyzadovat zmenu pracovného miesta alebo dokonca profesie, aby sa

uplne zotavili. Avsak, pre mnohych jednotlivcov nemusi byt zmena

80 Internetovy ¢lanok: https://www.postoj.sk/84077/preco-postihuje-najmae-mladych-ludi-
do-styridsat-rokov

42



zamestnania mozna alebo prakticka, a preto mézu byt uvazované aj iné
moznosti zmeny pracovného prostredia.

Jednou z takychto moznosti méze byt zmena pracovnych povinnosti
alebo uloh. Mozno preskumat’, €i by bolo mozné odstranit’ niektoré zdroje
stresu alebo zodpovednosti z pracovného zivota jednotlivca, o by mohlo
pomd&ct zmiernit' jeholjej uzkost a zlepSit vSeobecnu pohodu.

Okrem toho by sa mohla zvySit podpora v pracovnom prostredi. To
mdze zahfhat podporu nadriadenych a kolegov, Skolenia na zvladanie
stresu a lepSiu rovnovahu prace a sukromia, ale aj rozvojové programy

na zlep$enie zru¢nosti a schopnosti jednotlivcov®?.

4. Zdravotnicky pracovnik

Slovenské zdravotnictvo zahffia verejny a sukromny sektor, ktoré
poskytuju rézne typy zdravotnej starostlivosti. Zakladom je verejny
zdravotnicky systém financovany z verejnych zdrojov, ktory zahfha
zakladné ambulantné a nemocni¢né sluzby, Specializované ambulancie
a referenéné centra. V sukromnom sektore su k dispozicii sukromné
ambulancie a nemocnice, ktoré Casto poskytuju nadstandardné sluzby
za poplatok.

Slovenské zdravotnictvo Celi viacerym problémom, ako je nedostatok
personalu, starajuce sa o pacientov, Cakacie doby na niektoré operacie
a zakroky, nizka motivacia zdravotnickych pracovnikov a obmedzeny
pristup ku kvalithym liekom a novym technolégiam. Napriek tomu sa

slovenské zdravotnictvo snazi zlepSit poskytovanie zdravotnej

61 MOROVICSOVA, Eva. Syndrém vyhorenia a moZnosti jeho prevencie. Psychiatrickd prax,
2016, 17(4): 153-156
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starostlivosti a modernizovat infrastrukturu, aby mohlo lepSie vyhovovat
potrebam pacientov a poskytovat’ kvalitnejSie sluzby?®2.

Systém slovenského zdravotnictva je zalozeny na principoch
univerzalneho pristupu ku zdravotnej starostlivosti, solidarity a povinnosti
platit zdravotné poistenie. Zdravotna starostlivost je poskytovana
vSeobecnymi lekarmi, odbornymi lekarmi a nemocnicami, priCom vacsina
z nich je financovana z verejného zdravotného poistenia. Existuju aj
sukromné zariadenia, ktoré poskytuju zdravotnu starostlivost za
poplatok.

Zakladnym prvkom slovenského zdravotnictva je verejné zdravotné
poistenie, ktoré sa plati povinne a je zaloZzené na principe solidarity.
Zdravotné poistovne su spravované ako neziskové organizacie a
zabezpecCuju finanéné prostriedky pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti®3,54,

Zdravotnu starostlivost’ a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti mézZe poskytovat vylu¢ne poskytovatel zdravotnej
starostlivosti alebo zdravotnicki pracovnici za podmienok stanovenych
Zakonom o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti. Pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti sa mozno stretnut s pojmom pracovnici v
zdravotnictve, ktory je pojmom SirSim ako zdravotnicki pracovnici,
nakolko zahfha nezdravotnickych i zdravotnickych pracovnikov.

Nezdravotnicky pracovnik je osoba, ktora ulahCuje pracu
zdravotnickym pracovnikom. Vykonava najma, administrativne Cinnosti
(napriklad mzdova a personalna ¢innost), technické €innosti (vypoctova
technika, laboratorne zabezpec€enie) a manualne ¢innosti (upratovacie

prace, priprava jedal, dezinfekcia).

62 pAZITNY, P. 2020. Zdravotny systém Slovenskej republiky. Manazérske nastroje, stimuly,
reguldcie a spatna vdzba. 1. vydanie. Bratislava: Wolters Kluwer SR s.r.o0., 2020, ISBN 978-80-
571-0281.6

83 Internetovy zdroj: https://www.health.gov.sk/Titulka

64 Internetovy zdroj:
https://www.flaw.uniba.sk/fileadmin/praf/Pracoviska/Katedry/KPPPSZ/Monografia_Freel.pdf
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Platné a ucinné znenie Zakona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti taxativnym sp6sobom ustanovuje kategorie zdravotnickych

pracovnikov, ktorymi su:

- lekar - zdravotnicky zachranar,
- zubny lekar - zubny technik,

- farmaceut - technik pre zdravotnicke pomécky,
- sestra - optometrista,

- pérodna asistentka — farmaceuticky laborant,
- fyzioterapeut - maseér,

- verejny zdravotnik - ocny optik,

- zdravotnicky laborant - ortopedicky technik,

- asistent vyZivy - zdravotnicky asistent,

- dentalna hygienicka - zubny asistent,

- radiologicky technik - sanitar.

Za zdravotnickeho pracovnika sa v sulade s § 27 ods. 2 Zakona
o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti povaZuje aj logopéd,
psycholdg, lieCebny pedagdg, fyzik a laboratéorny diagnostik v
zdravotnickom zariadeni, na Urade verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky alebo na regionalnom urade verejného zdravotnictva ak
disponuju poZadovanou odbornou spdsobilostou v sulade s § 33 ods. 3
Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, pricom takyto
zdravotnicki pracovnici byvaju oznaCovani ako ini zdravotnicki
pracovnici. Su to osoby s kvalifikaciou ziskanou na ustanovizniach
nezdravotnickeho charakteru odborne spésobilé vykonavat pracovné
¢innosti ziskanim osvedcenia o priprave na vykon prace v zdravotnictve.
PoZiadavka pripravy na vykon prace v zdravotnictve neplati, ak iny
zdravotnicky pracovnik ziskal vysokoSkolské vzdelanie, ktorému
predchadzalo ziskanie odbornej spbsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania podla § 27 ods. 1 Zakona o poskytovateloch zdravotnej

starostlivosti®®.

85 _ Internetovy zdroj:
https://www.flaw.uniba.sk/fileadmin/praf/Pracoviska/Katedry/KPPPSZ/Monografia_Freel.pdf
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5. Empiricka €ast’
5.1 Uvod

Moju prakticku Cast’ budem venovat vyskytu syndrému vyhorenia vo
vybranom zdravotnickom pracovisku. Prioritou empirickej Casti mojej
diplomovej praci je vymedzenie ciela, uloh, objasnenie metodiky.
Nasleduje samotny priebeh kvantitativneho vyskumu a podrobne
rozpisané, analyzované vysledky vyskumu. V diskusii av zavere sa
snazim o €o najlepsie zhodnotenie mojho vyskumu a o vyvodenie zopar

odporucani pre prax v Studovanom zdravotnickom zariadeni.

5.2 Ciel vyskumu

Vyskum bol robeny na Klinike Nuklearnej Mediciny ktora je sucast
Onkologického ustavu svatej Alzbety v Bratislave. Na tejto Klinike
poésobim uz tretim rokom, avSimol som si medzi zamestnancami,
kolegami, ze tu prichadza k znacnej pracovnej vytazenosti ako aj
k znamkam syndrému vyhorenia. Preto som sa rozhodol overit’ si to aj
vedecky, i k tomu tak naozaj prichadza.

Hlavnym cielom vyskumu bolo zmapovanie vyskytu syndrému
vyhorenia zdravotnickeho personalu, lekarskeho personalu Kiliniky
Nuklearnej mediciny a zistit, ktoré faktory k tomu prispevaju.

Z toho vyplyva aj Ciasto€ny, dalSi ciel, a to poukazat aj na psychicky
stav, v akom sa zamestnanci Kliniky Nuklearnej mediciny nachadzaju,
aci nie su vo vysokej pracovnej vytazenosti atym aj k moznym
zdravotnym problémom. Vyskum by mal viest aj k moznym navrhom
zlepSenia pracovného prostredia pre zamestnancov v podobe mensieho
pracovného naporu. Ztoho vyplyva aj moznost skvalitnenia
poskytovania zdravotnej staroslivosti a zlepSeniu pristupu zdravotnikov

ku pacientom.
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5.3 Formulacia hypotéz vyskumu

Délezitou suCastou empirickej Casti je aj stanovenie si hypotéz a preto
som si pre sledovani ciefla zvolil tieto hypotézy:
Hypotéza 1 (H1): Predpokladam Ze existuju signifikantné rozdiely vo
vyhorenosti spésobené vysSim vekom v skumanej vzorke (vacsi vyskyt
syndromu vyhorenosti u starSich pracovnikov).
Hypotéza 2 (H2): Nepredpokladam Ze existuje signifikantny vztah pre
vyskyt vyhorenia spdsobené pracovnou profesiou na skumanom
pracovisku.
Hypotéza 3 (H3): Predpokladam Ze existuje vySSi vyskyt zvySenia
psychickej pracovnej zataze spojené s vysSim vekom.
Hypotéza 4 (H4): Predpokladam Zze existuje signifikantny vztah medzi

vyskytom vyhorenia pri zvySenej psychickej pracovnej zatazi.

5.4 Metodika vyskumu

Na overenie mojich predpokladov som po $tudiu a teoretickom
nastudovani danej problematiky na tému sydrodm vyhorenia pouZil
nasledujuce metdody:

- MBI (Maslach Burnout Inventory) — dotaznik na zistenie
emocionalneho  vyC€erpania, depersonalizacia a osobné
uspokojenie

- Meisterov dotaznik — dotaznik ktory sluzi na hodnotenie
psychickéj zatazi pri praci

Na spracovanie ziskanych dat som pouzil:

- Microsoft Office Excel

Ziskane udaje som spracoval do tabuliek a grafov, ktoré analyzujem
a nasledne interpretujem a porovnavam nizSie v podkapitole.

Kazdy respondent vypirial oba tieto dotazniky, ktoré nasledne zabalil
do obalky a hodil do urny, ktoru som na oddeleni Kliniky nuklearnej

mediciny nechal spravit. Po spracovani dat do elektronickej formy som
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pre obmedzenie moznej straty a pre zachovanie anonymity vSetky
dotazniky skartoval.

Vyplnenie vSetkych dotaznikov trvalo v rozmedzi cca 20 az 30 minut.
KedZe vsetky udaje maju byt anonymné, kazdy respondent vyplnhal
dotaznik niekde osamote. Casovy limit pre vyplnenie vsetkych

dotaznikov nebol stanoveny.

5.4.1 Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory (MBI) je dotaznik ktory sluzi na meranie
urovne vyhorenia u jednotlivca. Tento diagnosticky nastroj bol vyvinuty
psychologi¢kou Christinou Maslach a jej kolegami v roku 1981. Je to asi
jeden z najrozSirenejSich diagnostickych dotaznikov na zistovanie
syndréomu vyhorenia.

MBI sa sklada z troch $kal, ktoré sa nazyvaju emocionalna
vyCerpanost, depersonalizacia a pocit nizkej osobnej realizacie.
Emocionalna vyCerpanost sa tyka pocitu vyCerpania a unavy, ktoré
jednotlivec zaziva v suvislosti s pracovnymi narokmi. Depersonalizacia
sa tyka postojov a reakcii jednotlivca voci inym fudom, najma voci tym, s
ktorymi pracuje. Pocit nizkej osobnej realizacie sa tyka pocitu, ze
jednotlivec nedokaze dosiahnut’ svoje ciele a o€akavania.

Tento dotaznik sa sklada z 22 otazok z ktorych:
- 9 otazok je zameranych na emocinalne vyhoretie (EE- Emotion
Exhaustion

- 5 otazok sa zameriava na depersonalizaciu respondenta (DP)

- 8 otazok sa zameriava na pracovnu vykonnost, respektive na

osobné uspokojenie respondenta (PA- Personal Accomplishment)

Ako mdzeme vidiet, dva tieto faktory (Skaly) su ladené negativne (EE
a DP) a jedna na pozitivhu ¢ast’ (Osobné uspokojenie).

Respondent pri kazdej z 22 otazok odpovedna Ciselne od 1 do 7 podla
svojich pocitov. Je mozné odpovedat aj podla Likertovej hodnotiacej
stupnice:

0- Vébec
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1- Niekolkokrat za rok alebo menej

2- Jedenkrat za mesiac alebo menej

3- Niekolkokrat za mesiac

4- Jeden krat tyzdne

5- Niekolkokrat tyzdne

6- Kazdy den

Pri mojej diagnostike vSak budeme vychadzat zo sily pocitov
respondenta, ktory zapiSe ku kazdej otazke €islo od 1 do 7:

0 — Vbbec az 7 — Velmi silne
Syndrém vyhorenia je zachytavany pri vSetkych troch faktoroch v troch
urovniach:

- Nizky

- Stredny a

- Vysoky.

Syndrom vyhorenia je zlozitym psychologickym konstruktom a preto
su sub-8kaly kombinované tak, aby postihli viacero oblasti a nezistuje sa
celkovy skor. PretozZe pocity vyhoretosti su vnimané ako kontinuum, MBI
meria na kazdej Skale uroven v troch stupfioch (ako som pisal vyssie).
Pre emocionalne vyhoretie a depersonalizaciu koreSponduju vysokeé
hodnoty s vysokym stuprfiom vyhoretia, naopak u osobného uspokojenia
koreSponduju s vyhoretim nizke hodnoty.

Vyhodnotenie spocivaju v sucte vSetkych bodovych hodnoteniach
v jednotlivych sub-Skalach:

Stupen emocionalneho vyéerpania:

Nizky 0-16
Mierny 17-26
Vysoky 27 a viac = vyhorenie

Stupern depersonalizacie:

Nizky 0-6
Mierny 7-12
Vysoky 13 a viac = vyhorenie

Stupern osobného uspokojenia:
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Vysoky 39 aviac
Mierny 38-32
Nizky 31-0 = vyhorenie

5.4.2 Meisterov dotaznik

Meiterov dotaznik sluzi k hodnoteniu vplyvu pracovnej Cinnosti na
psychiku pracovnikov. Jedna sa o orientaCné vySetrenie psychickej
zataze pri praci. Dotaznik bol prevzaty od autora W.Meistera
z Zentralinstitutu fur Arbeitsmedizin v Berline (NDR) a overovany
v rokoch 1976 — 1984 hygienickou sluzbou.

Tento dotaznik sa sklada z 10 otazok kde dany respondent
zakruzkuje jednu z Ciselnych hodnét, od 1 do 5:

5 — ano, plne suhlasim

4 — skér ano

3 — neviem, niekedy ano, niekedy nie

2 — skor nesuhlasim

1 — nie, vbbec nesuhlasim

Faktorovou analyzou boli stanovené tri faktory:

1- Pretazenie

2- Monotonnost

3- NeSpecifickost
K jednotlivym faktorom prislichaju aj otazky v samotnom dotazniku:
Tabulka 1 (Meister 1)

Faktor Nazov faktora Sucet poloziek Maximum
l. Pretazenie 1+3+5 15
Il. Monotonost 2+4+6 15
II. NeSpecificky faktor 7+8+9+10 20
1. Hruby skoér [L+IL+ 50

Klasifikacia zataze:
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Klasifikacia psychickej zataze sa robi v troch stuprioch. Pre zaradenie

do stupna zataze celej skipiny treba vychadzat z faktorovych skore.

Hodnotenie sa spracuje nasledovnych spésobom. Faktor 1 spocitame

otazku €. 1+3+5, pre Faktor 2 spocitame otazky €. 2+4+6 a pre faktor 3

spocCitame otazky €. 7+8+9+10.

1- Ak Faktor 1 ma nejmenej o 2 body vysSSi sucet strednych hodndt ako

faktor 2, tak k Faktoru 1 pripo€itame sucet strednych hodnét Faktora 3

(Faktor 1 + Faktor 3) a podla tabulky vyhodnotime stupen a k tomu

odpovedajucu zatazovu tendenciu.

Tabulka 2 (Meister 2)

Sucet: Stupen Zat'azova tendencia
7-19 1

20-24 2 K pretazeniu
25-35 3 K pretazeniu

2- Ak ma Faktor 2 najmenej o 2 body vyssi sucet strednych hodnét ako

faktor 1, potom sa spocCitam sucet strednych hodnét F1 + F2. Podla

tabufky sa urCi vysledny stupen:

Tabulka 3 (Meister 3)

Sucet: Stupen Zat'azova tendencia
7-21 1

22 — 26 2 K monoténosti

27 - 35 3 K monotdnosti

3- Ak bude rozdiel medzi faktormi 1 a 2 menSi ako 2 body, potom sa

spocitaju suctny strednych hodndt vSetkych faktorov dohromady, fj.

1+2+3- Podla tabufky sa urci stupen:
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Tabulka 4 (Meister 4)

Sucet: Stupen Zat'azova tendencia
10 -26 1

27 — 32 2 Nespecifickost
33-50 3 Nespecifickost

Konec¢né zaradenie a klasifikacia psychickej zatazi je nasledovna:
1- Psychcka zataz, pri ktorej nie je pravdepodobné ovplyvnenie
zdravia, subjektivneho stavu a vykonnosti.
2- Psychicka zataz, pri ktorej méze dochadzat pravidelne
k doCasnym ovplyvneniam subjektivneho stavu, resp. vykonnosti

3- Psychicka zataz, pri ktorej nejde vylucit zdravotné rizika

5.5 Charakteristika vyskumnej vzorky

Cielovou skupinou avyskumnu vzorku tvorili zdravotnicky
zamestnanci Kliniky Nuklearnej Mediciny Onkologického ustavu svatej
Alzbety v Bratislave. Na danom pracovisku pracuje ako lekarsky
zdravotnicky personal tak aj nelekarsky zdravotnicky personal. Vekoveé
ako aj profesijne rozloZenie je vefmi pestré €o si vysvetlime a grafmi
doloZzime nizSie v tejto kapitole. Zameram sa na hlavné charakteristiky
ako je vek, profesia, pohlavie a vzdelanie respondentov.

Som vefmi rad Ze pocCet zamestnancov v dobe zbierania dat
dotaznikovou formou bolo na oddeleni 50 a vSetkych 50 dotaznikov sa
mi aj vratilo ¢o €ini krasnu 100% ucast na mojej vyskumnej Casti.

Na oddeleni Kliniky Nuklearnej Mediciny pracuje hlavne Zenské
pohlavie a takze pri 100% uspesSnosti navratu dotaznikov je jednoznacné
Ze podla rodu bude urcite vo vyskume dominovat Zenské pohlavie, vid.

Graf €.1. V percentualnom vycisleni to je 72% zien ku 28% muzov.
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Graf ¢.1- Pohlavie

DalSou vSeobecnou charakteristikou skimanej vzorky je aj vekové
rozlozenie danych respondentov. Respondentov som rozdelil do troch
kategorii kde som do najmladsej skupiny dal ludi v rokoch 20 az 34, do
druhej som dal respondentov vo vekovom rozloZzeni 35 az 49 rokov
a v dalSej som dal 50 rokov a vySSie. Tak ako to ukazuje Graf €. 2,
najmensou vekovou skupinou je ta prva, najmladsia. Najviac zastupcov
ma stredna skupina v rokoch 35-49 rokov. A najstarSia skupina nad 50
rokov ma 18 respondentov. V percentualnom hodnoteni to je
nasledovné: NajmladSia skupina ma zastupenie 20%, stredna 44%

a najstarsia skupina 36%.
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Graf ¢.2- Vekové rozlozenie

V dalsom grafe si uréim a rozdelim respondentov v mojom vyskume
na zaklade profesie, ktori vykonavaju na skumanom pracovisku.
Lekarsky personal tvoria len vyluéne doktori. Na Klinike Nuklearnej
mediciny to su Radioldg a Doktor Nuklearnej mediciny. Medzi nelekarsky
zdravotnicky personal sa na nasej klinike vyskytuju tieto profesie-
sestriCky, radiologicky technici, sanitari, fyzici a radiofarmaceuti. Ako
vidime na Grafe €. 3, rozdelenie do dvoch tychto skupin zapri€inilo Ze
nelekarskeho zdravotnickeho personalu je na KNM 30 a lekarskeho
zdravotnickeho personalu je 20. V percentach to vychadza nasledovne:

Nelekarsky personal 60% ku 40% co je lekarsky zdravotnicky personal.
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Graf ¢. 3 — Profesia

DalSou charakteristikou som si vybral vzdelanie skimanych
respondentov. Rozdelil som si ich tiez do dvoch skupin. Prva skupina, do
ktorej zatial patrim aj ja, je stredoSkolské vzdelanie a 1.stupen
vysokoSkolského vzdelania. Do druhej skupiny som dal vSetkych
vzdelania a teda aj vy$Sie (PhD, doc. atd.). Ako niZSie ukazuje Graf €. 4,
poCet respondentov v prvej skupine je 23 adruhy stupen
vysokoSkolského vzdelania a vy$Sie ma 27 respondentov vo vyskumne;j
vzorke. V percentach to je nasledovné, prva skupina ateda kde je
najvyssie vzdelanie 1. stuper vysokoskolského vzdelania je 46% a druha
skupina podla grafu €.4 je 54%.
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Graf ¢. 4 - Vzdelanie

5.6 Vysledky vyskumu

Ako sme som si urcil v pokapitole Formulacia hypotéz vyskumu tak
v tejto kapitole sa budem venovat analyzovaniu a nasledne vysledkom
ktoré mi priniesli data z dotaznikovej vyskumnej vzorky. UrCil som si pat
hypotéz. Ako som vysSie pisal, vyskum som robil dotaznikovou formou,
kde som pouzil dva Standardizované dotazniky Maslach burnout
inventory ako aj Meisterov dotaznik psychickej zatazi v praci.

Triedenie $tatistického suboru je prvym krokom pri spracovani udajov.
Pri vySetrovani kvantitativneho znaku Statistického suboru som zapisoval
Ciselné udaje v takom poradi, v akom som ich ziskal, ¢im som dostal
prvotnu tabulku. Tu som samozrejme vytvoril v exceli, kde som nasledne

tvoril aj grafy (Obrazok €.1- prvotna tabufka).
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Obrazok ¢€.1- prvotna tabulka

Nasledne som triedil data do intervalov a do grafického zobrazenia
Statistického suboru. Grafy, vedla tabuliek, su druhym hlavnym
vyjadrovacim prostreidkom Statistiky.

Hypotéza 1: V prvej hypotéze som si zadal Ze predpokladam Ze vySka
veku je jeden z faktorov, kde sa prejavuje syndrom vyhorenia. Myslim
tym Ze v starSom veku bude vacsia pravdepodobnost Ze tam bude viac
vyskytu syndromu vyhorenia. Vekové kategorie, ako som uz spominal
v kapitole charakteristika skumanych respondentov, som rozdelil do
troch vekovych kategérii- Graf €.2- vekové rozloZenie. V tejto hypotéze
budem porovnavat dva ukazovatele ato je vek respondentov a data
z Maslach dotaznika. Nasledne som si data rozhodil v exceli takto:

Vekova skupina €. 1 (20 az 34 rokov):

Tabulka €.5- H1, Vek ¢.1

Vekova skupina €. 2 (35 az 49 rokov):

Tabulka €. 6- H1, Vek €. 2



Cekova skupina €. 3 (50 rokov a vyssSie):

Nizke Mierne Vyhorenie
Emocionalne vycerpanie 2 12 4
Depersonalizacia 6 8 q
Osobné uspokojenie 1 5 12

Tabulka ¢. 7- H1, Vek &. 3
V tabulkach moézeme vidiet tri sub-Skaly Maslach dotaznika

a nasledne pocet respondentov, zaradenych podla dat do troch stipcov,
podla hodnoty ich vyjadrenia.

Uz v tabulkach mozeme jednoznacCne vidiet znacné rozdiely vo
vyhoretosti vo vSetkych troch sub-Skalach ked' si pozrieme stupne tychto
sub-skal tak hlavne v osobnom uspokojeni v najstarSom veku je znacny
pocCet respondentov vo vyhoretiom stave (66,7%) kdez to v ostatnych
skupinach je to: Skupina €. 2 = 22,7% a v najmladSej vekovej skupine to
je 20% vo vyhoretom stave v subsSkale osobného uspokojenia.
V ostatnych subskalach je v percentualnom vyjadreni takto:
Emocionalne vyCerpanie:

Vekova skupina €. 1 — 0%, Vekova skupina ¢. 2 — 0% a v najstarSe;j
vekovej skupine €. 3 — 22,2%. Ostatny respondenti skoncili vo fazach so
ziadnym rizikom alebo v miernej rizikovej faze

Depersonalizacia:

NajmladSie skupina — 0%, Stredna skupina — 9%, NajstarSia skupina —
22,2%
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V grafickom znazorneni to mame takto:
Maslach (Burnout) 20-34 rokov

Osobné uspokojenie i
D ersonaliZcia
LSRN 02020202 EEE——

0 1 2 3 4 5 6 7 8

® Vyhorenie ™ Mierne M Nizke

Graf ¢. 5- H1, Vek 1

Maslach (Burnout) 35-49 rokov

Osobné uspokojenie

Depersonalizacia

|

Emociondlne vycerpanie

o

2 4 6 8 10 12 14 16

B Vyhorenie M Mierne M Nizke

Tabulka &. 6- H1, Vek 2

Maslach (Burnout) >50rokov

Osobné uspokojenie

Emociondlne vycerpanie

o

2 4 6 8 10 12 14

H Vyhorenie ™ Mierne M Nizke

Tabulka &. 7- H1, Vek 3
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Aj v grafickom znazorneni vidime, ako signifikatne nam medzi
vekovymi kategériami sa prelievaju jednotlivé grafy od nizkeho rizika
v jednotlivych sub-Skalach az po vyhoretost v najstarSej vekovej
kategorii.

Hypotéza 2. V hypotéze Cislo dva som si zadal Ze nepredpokladam
vyznaéné rozdieli a vyskyt syndrdmu vyhorenia v zaradeni a profesii na
pracovisku. Respondentov som si rozdelil do dvoch skupin ato na
lekarsky zdravotnicky personal, €o tvoria len doktori pracujuci na
oddeleni (Lekar Nuklearnej mediciny a radiolég) a nelekarsky
zdravotnicky personal, kde som =zaradil ostatnych pracovnikov
z oddelenia (tak ako piSem vysSie v kapitolach). Po rozdeleni na tieto dva
profesijne zaradenie mi vyslo Ze z celkového poctu respondentov, ktori
¢ini 50, je 30 pracujucich na poziciach nelekarskeho a 20 ludi lekarskeho
zdravotnickeho personalu. To znamena v percentualnom vyjadreni 60%
ku 40% pre nelekarsky zdravotnicky personal.

V tabulkovom prevedeni mi dotazniky poskytli nasledujuce udaje:

Nizke Mierne |Vyhorenie
Emocionalne 13 14
vycerpanie (43,3%) | (46,6%) 3 (10%) 30
Nelekarsky 10 16
pracovnik Depersonalizacia (30%) | (53,3%)| 4(13,3%) 30
6 13 11
Osobné uspokojenie (20%) | (43,3%) (36,6%) 30
Tabulka €. 8 — H2, nelekarsky personal
Vyhoreni
Nizke Mierne |e
Emocionalne 14
vycerpanie 5 (25%) (70%) 1 (5%) 20
Lekarsky 11
pracovnik Depersonalizacia 7 (35%) (55%) 2 (10%) 20
11
Osobné uspokojenie 1 (5%) (55%) 8 (40%) 20

Tabulka €. 9 — H2, lekarsky personal

Nasledne som si data ztabuliek pretransformoval do grafického

znazornienia:
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Graf. 8- H2, Nelekarsky personal

Lekarsky pracovnik

Osobné uspokojenie

Emociondlne vycerpanie

o

2 4 6 8 10 12 14 16

M Vyhorenie M Mierne M Nizke

Graf €. 9- H2, Lekarsky personal

Pri tabulkom ale aj grafickom znazorneni a percentualnom vyjadreni
mozeme vidiet ze su na danom pracovisku rozdieli aj v pracovhom
zaradeni a profesii. Rozdeli v percentualnom vyjadreni nemusia vyzerat
na prvy pohfad velmi rozdielne, ale pri tak malej vzorke skiumanych

pracovnikov to signifikantné je.
Hypotéza ¢. 3: Pri hypotéze Cislo tri som si zadal Ze prepokladam

vySSi vyskyt zvySenia psychickej zataze spojenej s vy$Sim vekom. Tak

ako v prvej hypotéze aj teraz mam vzorku respondentov rozdelenu na tri
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skupiny, rovnako ako v H1. Rozdiel oproti H1 je vtom Ze pri tejto
hypotéze budem vyuZzivat Meisterov dotaznik psychickej zataze.

Tabulkové vyjadrenie dat:

Nizke Strednd Vysoka
PretaZenost 5 (50%) 1(10%) 0
VEK 20-34r | Monotonost 1 (10%) 0 0
Nespecifickost 3 (30%) 0 0
9 1 0 10
Tabulka €. 10 — H3, Vek 1
Nizke Stredna Vysoka
Pretazenost 11 (50%) | 5(22,7%) 1(4,5%)
VEK 35-49r | Monotonost 3(13,6%) 0 0
Nespecifickost 2 (9,1%) 0 0
16 5 1 22
Tabulka &€. 11- H3, Vek 2
Nizke Strednd Vysoka
Pretazenost 1(5,5%)| 7(38,8%)| 3(16,6%)
>50 rokov | Monotonost 1(5,5%) 1(5,5%) 0
Nespecifickost 3 (16,6%) 1 (5,5%) 1 (5,5%)
5 9 4 18

Tabulka ¢. 12- H3, Vek 3
V grafickom znazorneni poskytnutych dat to vyzera nasledovne:

Pracovna zataz
20-34 rokov

Nespecifickost T ——

Monotonost

I
PretaZenost |
0 1 2 3 4 5 6

Vysoka Stredna ® Nizke

Graf ¢. 10 — H3, Vek 1
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Pracovna zataz
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Nespecifickost
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Graf ¢. 11- H3, Vek 2

Pracovna zataz

>50rokov
Nespecifickost -
Monotonost -
Pretazenost P
0 1 2 3 4 5 6 7 8

B Vysoka M Strednd M Nizke

Graf €. 12- H3, Vek 3

Pri sledovani & uz tabulkového vyjadrenia alebo grafického
vyjadrenia dat vidime Ze su signifikantné rozdiely medzi vekovymi
skupinami a ich psychickym pracovnym zataZenim. Vidime Ze pri
najmladSej vekovej skupine nemame ani jeden pripad vysokej pracovnej
zataze ani pri jednom faktore, pri strednej uz vidime narast strednom
stipci vo faktore pretaZenia ako aj prvy vyskyt vysokého psychickeho

pracovného pretazenia. V najstarSej vekovej skupine, ktora je druha
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najpocetnejsia, vidime uz signifikatny narast psychickej pracovnej zatazi
vo vSetkych faktoroch meisterovho dotaznika.

Hypotéza ¢. 4: V poslednej hypotéze som si zadal Zze predpokladam
vacSi vyskyt vyhorenia (syndrdmu vyhorenia) pri zvySenej psychickej
pracovnej zataZzi. V tejto hypotéze budeme porovnavat data z dvoch
pouzitych Standardizovanych dotaznikov a to Maslach burnout inventory
a Meister dotaznik psychickej pracovnej zatazi.

NajddlezitejSi faktor v Meisterovom dotazniku mi z vyhodnotenych dat
vySiel faktor pretazenosti, pretoZze z 50 respondentov sa do tejto
kategorie zaradili az 34 pracovnici. Preto sa budem venovat’ hlavne
tomuto faktoru. Dokonca v jednom faktore ato je monotdnnosti
v najvysSom stupni sa nenaSiel Ziaden respondent a v monoténosti
strednej, neSpecifickosti strednej a neSpecifickosti vysokej sa objavili
nakoniec dokopy len traja skumani pracovnici.

Tak ako vo vysSie skumanych hypotézach aj v tomto pripade som si

data zadal do excelovskych tabuliek:

Pretazenost
nizka
Nizke Mierne |Vyhorenie 17
Emocionalne 11 6
vycerpanie (64,7%) | (35,3%) 0 17
9
Depersonalizacia 8 (47%) | (52,9%) 0 17
6 10
Osobné uspokojenie (35,3%) | (58,8%)| 1 (5,9%) 17
Tabulka ¢. 13- H4, pretazenost nizka
Pretazenost
mierna
Nizke Mierne |Vyhorenie 13
Emocionalne 11
vycerpanie 0| (84,6%)| 2(15,3%) 13
4 8
Depersonalizacia (30,7%) | (61,5%)| 1 (7,8%) 13
4
Osobné uspokojenie 0| (30,7%) | 9 (69,2%) 13

Tabulka €. 14- H4, pretazenost mierna
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Pretazenost

vysoka

Monotdénnost nizka 5

Tabulka ¢. 16 — H4, monoténnost nizka

Monotdénnost mierna 1

Nespecifickost nizka

Nespecifickost stredna

Nespecifickost vysoka

Tabulka €. 20 — H4, ne$pecifickost vysoka

65



V dalSom kroku som si po tabulkovych vyjadreniach dat previedol do
grafov. Uvediem len najdolezitejSie grafy a to pri faktore pretazenia, kde

bolo, ako som uz spomenul vyssSie, najviac zaradenych respondentov.

PretaZenost nizka

Osobné uspokojenie

Depersonalizacia

Emociondlne vycerpanie

o

2 4 6 8 10 12

H Vyhorenie ™ Mierne M Nizke

Graf ¢. 13- H4, pretazenost nizka

PretaZzenost mierna

Osobné uspokojenie

Depersonalizacia

Emociondlne vycerpanie

o
N
B
[e)]
[e)
1S

12

H Vyhorenie M Mierne M Nizke

Graf ¢. 14 — H4, pretazenost mierna

66



Pretazenost vysoka

Osobné uspokojenie

Depersonalizacia

Emociondlne vycerpanie

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Vyhorenie Mierne ™ Nizke

Graf €. 15 — H4, pretazenost vysoka

Ako mézZzeme na grafoch vidiet je uplne zjavné a zretelné,
signifikantné ateda podstatné Ze respondentom, ktori prejavuju
psychicku pracovnu pretazenost v stadiu vysokom, na zaklade
Meisterovho dotaznika, maju ovela vacsiu pravdepodobnost vyskytu
syndromu vyhorenia v ktorej kofvek sub-Skale podfa Maslach dotaznika.
V tabulkach som to prepocital aj percentualne, kedze v troch stuprioch
faktora pretazenia sa nenachadzal rovnaky pocet fudi, ale v najviac
zatazenej skupine ludi sa v dvoch sub-faktoroch a to depersonalizacie
a osobného uspokojenia vykytol syndrom vyhorenia az s vysledkom
100%.

5.7 Diskusia

V tejto kapitole sa budem vyjadrovat k jednotlivym vysledkom
a k hypotézam ¢i mi vyskumné data ukazali spojitost jednotlivych
zadanych parametrov na vyskyt syndromu vyhorenia.

Pri hypotéze €. 1 som porovnaval vysledky Maslach burnout dotaznika
k veku respondenta, ateda ¢i ma vplyv vySka veku na mozny vyskyt
syndromu vyhorenia v skiumanej vzorke pracovnikov. Data, ktoré som

dostal k dispozicii a nasledne si zanalyzoval jednoznacne na skumanej
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vzorke ukazali, Ze vySka veku ma jednoznacny vplyv na vyskyt syndromu
vyhorenia ato vo vSetkych jeho sub-3kalach ato emocionalneho
vyCerpania, depersonalizacie ako aj osobného uspokojenia. V najvysse;j
vekovej kategorii sa prejavoval najviac stupen vyhoretia a v najmladse;j
kategérii zase jednoznacne prevazovala skupina s nizkym stupfiom vo
vSetkych sub-Skalach. Je jednoznacné Ze moja predom zadana
hypotéza, Zze vySka veku je rozhodujuci faktor pre vznik syndromu
vyhorenia v danej skumanej skupine respondentov, vysla.

Hypotéza Cislo 1 — vysla.

V druhej zadanej hypotéze ktoru som si urcil som nepredpokladal ze
by na vznik syndromu vyhorenia mohlo mat’ vplyv profesia a pracovné
zaradenie. Vychadzal som s poznatkov, kedZe na skumanom pracovisku
pracujem, ze vedenie Ci uz stredny alebo aj vy$Si management sa snazi
o €o najviac rozloZenie ¢innosti a mnozstva prace medzi pracovnikmi.
Aby niektoré profesie nemali pracovnu napli cez dve strany a iny ledva
jednu. Snazia sa o €o najviac homogenizovanie pracovnych €innosti na
vSetkych  pracovnikov. Samozrejme pri zachovani vSetkych
legislativnych povinnosti. Zistené vysledky preto ani tak neprekvapili
pretoze sice to nie je tak jednoznacné ako som si pred dostupnymi
datami myslel, stale vysledky ukazuju Ze v ktorej kolvek sub-Skale
maslach dotazniku je jedno kto aku poziciu zastava, Ci je lekar alebo
nelekarsky zdravotnicky pracovnik.

Hypotéza Cisla 2 — €iastoéne potvrdila.

V hypotéze Cislo tri som predpoklal ze psychicka pracovna zataz sa
bude viac vyskytovat' s vy$Sim vekom. Tato hypotéza jednoznacne vysla.
Subjektivne hodnotenie respondentov jednoznaéne ukazalo, Zze &im ma
pracovnik vysSi vek, tym je je vySSia jeho psychicka pracovna zataz.
Vyhodnotenie dotaznika vynieslo vysledok Ze najvacsim problémom na
Klinike Nuklearnej mediciny je pretazenost pracovnikov a vtomto

faktore sa vyskytoval aj najvy$si stupen psychickej zataze. Méze to byt
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spbésobené aj miernym podstavom, kedze aj nas trapy pliny
neobsadenost pracovnych pozicii. Ako vSak mézeme vidiet, podfla
vekovych kategorii je najvacSia ta stredna ateda 35 az 49 rokov,
prestarnutost’ nie je zatial problém tohto oddelenia.

Hypotéza Cislo 3 — sa potvrdila

V poslednej zadanej hypotéze som predpokladal vacsi vyskyt
vyhorenia pri zvySenej psychickej pracovnej zatazi. Porovnaval som teda
Maslach burnout dotaznik a Meisterov dotaznik. V kapitole Vysledky
vyskumu som sa tejto hypotéze venoval najviac zo vSetkych hypotéz
kedze premennych v tychto dvoch dotaznikoch je velmi vela. Zistené
vysledky hovoria, Ze je tu signifikantny vplyv pracovnej psychickej zatazi
na vyhoretost ateda vznik syndrédmu vyhorenia v skimanej zlozke
pracovnikov. Bola tu vzdy vacSia pravdepodobnost vyhorenia vo
vysokom stupni pretazenia. V subSkalach depersonlizacie a osobného
uspokojenia to bolo az 100%, aj ked treba mat na zreteli Ze vysoka
pretazenost v skumanej vzorke vysla len Styrom zamestnancom. Dost
vysokeé Cisla vyhorenia sa prejavovali ale aj v miernom stupni pretazenia,
v osobnom uspokojeni to bolo dokonca az 69,2%, z ¢oho by mali Cerpat
hlavne stredny a vy$8i management Onkologického ustavu sv. AlZbety,
a zaujimat sa aj oindividualne potreby pracovnikov. V osobnom
uspokojeni sa dokonca aj v nizkom pretazeni jeden pracovnik dostal do
hranice vyhorenia.

Hypotéza Cislo 4 — sa potvrdila.
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Zaver

Syndrém vyhorenia je velky fenomén tejto doby a dotyka sa aj
jednotlivym profesiam naprie€ celym spektrom. V teoretickej asti mojej
diplomovej prace som sa venoval tejto velkej téme, na ktoru jedna
diplomova praca ani nestaci, a rozdelil som si ju na viacero kapitol.
Syndrém vyhorenia a iné negativne stavy, kde som opisoval ¢o maju
spolo¢né a naopak v ¢om sa rozliSuju aj stavy ako stres, depresia, uzkost
a tak dalej. Pisal som o tom preto, lebo je dost naroCne o mézu byt
vySSie spominané stavy alebo ¢€o je uz syndrom vyhorenia, lebo
symptomy maju Casto velfmi podobne.

Velka kapitota, ktorej som sa venoval, mala nazov rizikové faktory. Je
velmi dolezité pre osvetu proti syndrdmu vyhorenia aby kazdy poznal
rizika, a predchadzal tak vzniku tejto choroby. Dal$ou kapitolou ktorej
som sa venoval boli symptomy. Rozdelil som ich na fyzické a emocné
a behavioralne. DéleZité teoretické znalosti som vypisal v kapitole stadia,
kde som vypisal rézne Stadia syndrdmu vyhorenia na zaklade toho kto
ich vymyslel, ¢i uz Christina Maslach alebo Herbert Freudenberger.
V kapitole Diagnostika som vypisal ako diagnostikovat vyhorenost,
podfa ¢oho som neskér pracoval aj v praktickej Casti. V nasledujucich
kapitolach som sa venoval prevencii a zvladaniu uz prepuknutého
a diagnostikovaného syndromu vyhorenia. V poslednej kapitole som
napisal o zdravotnictve, a zdravotnickom povolani, aké su jeho Specifika.

V praktickej Casti som sa venoval vyskytu syndrdmu vyhorenia na
Klinike Nuklearnej mediciny ktora je sucastou Onkologického uUstavu
svatej Alzbety, kde pracujem aj ja. Metodologiu empirickej ¢asti som riesil
dotaznikovou formou. Skumana vzorka bola sice mala, ale pre vyuZitie
do praxe, ¢o by som chcel navrhnut v praci, su vysledky velmi hodnotné.
Na zacCiatok pred samotnym zhodnotenim dat som si urcCil hypotézy, na
zaklade teoretickych poznatkov a predpokladov z praxe, kedZe precujem
na danom oddeleni. Po znaénej analyze a hodnoteni mi vysli vSetky

hypotézy ale Co je pre prax najddlezitejSie, a mdj vyskum to preukazal,
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vySSia psychicka pracovna zataz, a hlavne faktor pretazenia, je mozna
pre vyskyt syndromu vyhorenia. Kedze Studujem odbor organizacia
a riadenie v zdravotnictve, je mozné ze v buducnosti prave ja budem mat
moznost zmenit pracovné prostredie tak, aby zdravotnici mali vytvorené
Syndrém vyhorenia nemusi byt v tomto momente spésobena len tymto
faktorom, ale jeden z hlavnych faktorov to bezpochyby jednoznacne je.
Ako som ale uz vysSie spominal, vSetky vysledky ktoré mi pri vyskume
vysli, mézu byt skreslené na zaklade malej vzorky respondentov.

Je dolezité spomenut Zze vyskum som robil na Specifickom
oddeleni v Specificky ¢as. Nachadzame sa v obdobi tesne po covidovom
Sialenstve, ktoré zanechalo velké stopy, a ktoré odkrylo vSetky
nedostaky zdravotnictva na Slovensku. Okrem toho sa oddelenie bori s
personalnym podstavom, kedy nam chyba pracovna sila, a preto je
vSetka robota rozdelena na mensi pocet [udi. A eSte k tomu uz vySe roka
prebiehaju na pracovisku velké rekonstrukéné zmeny, ked sa stavaju
nové pavilény a staré sa obnovuju. Toto vSetko prispieva k negativnym
pracovhym vplyvom a pri dlhodobejSom pésobeni tychto viacerych

okolnosti to méze mat vplyv na kone¢né vysledky vyskumu.
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