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ABSTRAKT

Teoretické vychodiska: Pomahajuce profesie celia vysokej emocnej zatazi s rizikom rozvoja syn-
drému vyhorenia. Ciel'om $tudie bolo zistit, ¢i tento syndrém rozdielne zasahuje vybrané profesie
na Slovensku. Metodoloégia: Vyskum mal kvantitativny dizajn so vzorkou 98 respondentov zo 7
profesii (socialni pracovnici, pedagogovia, hasici, zachranari, zdravotnici, policajti, prislusnici
ZV]S). Data boli zbierané online pomocou dotaznika Maslach Burnout Inventory (MBI). Na ana-
lyzu sa pouzil Friedmanov testa Spearmanov korelacny koeficient. Hlavné vysledky: Kriticky stav
ohrozenia vyhorenim sa potvrdil u vSetkych profesii. Najvyssie emocionalne vycerpanie vykazo-
vali socialni pracovnici a pedagogovia (skdre 30,0). Vysoka miera depersonalizacie (nad 13 bo-
nych vysledkov mali prislusnici ZVJS (30,4) a hasici (30,6). Zachranari ako jedini prekrocili hra-
nicu akatneho vyhorenia s BQ = 4,02. Nepreukazal sa Statisticky vyznamny vztah medzi syndroé-
mom vyhorenia a vekom ani diZkou praxe respondentov. Vysledky naznac¢uju akitnu potrebu sys-
témovej prevencie na pracoviskach.

KIicové slova: Syndrom vyhorenia. Pomahajtce profesie. Emocionalne vycerpanie. Depersona-
lizacia.

ABSTRACT

Theoretical background: Helping professions face high emotional demands with a risk of develo-
ping burnout syndrome. This study aims to determine whether burnout differentially affects se-
lected professions in S/lovakia. Methodology: The research utilized a quantitative design with a
sample of 98 respondents across 7 professions (social workers, educators, firefighters, parame-
dics, healthcare workers, police officers, and prison guards). Data were collected online using the
Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire. Analysis was performed using the Friedman test
and Spearman'’s correlation coefficient. Main results: A critical state of burnout risk was confirmed
across all professions. The highest emotional exhaustion was found equally in social workers and
educators (score 30.0). High depersonalization (above 13 points) appeared universally, peaking
among police officers (17.2). The most significant reduction in personal accomplishment was re-
corded in prison guards (30.4) and firefighters (30.6). Paramedics were the only group to exceed
the acute burnout threshold with a BQ of 4.02. Analysis showed no statistically significant relatio-
nship between burnout and respondents' age or length of practice. The results highlight an urgent
need for systemic workplace prevention.

Key words: Burnout syndrome. Helping professions. Emotional exhaustion. Depersonalization.
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Uvod

Spolo¢nym znakom tzv. pomadhajtcich
profesii je, Zze ich reprezentanti sa
kazdodenne ocitaji v rozne naroc¢nych
interakciadch so svojimi klientami. Ich
profesionalne konanie je zamerané na
podporu rastu klientov, ako aj na rieSenie ich
fyzickej, psychickej, emociondlnej alebo
spiritudlnej pohody. Medzi pomahajuce
profesie  zaradujeme lekarov, sestry,
zachranarov a d'alSich pracovnikov z oblasti
zdravotnictva, socidlnych  pracovnikov,
ucitelov, hasi¢ov, policajtov, vojakov a
duchovnych. Tieto a dalSie profesie su
doblezité pre blahobyt komunity (Csima et al.
2024), ked'ze sucastou ich profesionalneho
vykonu je zvladanie naroc¢nych Zzivotnych
situdcii. Ich praca si vyZaduje, popri
odbornych  vedomostiach, aj vysoku
emociondlnu inteligenciu a odolnost’ voci
stresu a stresovym situaciam. V suvislosti s
vykonom pomahajucich profesii sa mozeme
stretnut S viacerymi ocenujuicimi
charakteristikami, ale tieZz s otazkou
podhodnotenia ich prace, s nedostatkom
zamestnancov na pracovisku, v niektorych
pripadoch s fluktuaciou a nezriedka s
problematikou vyskytu burn-out syndrému,
¢ize syndrému vyhorenia.

1 Teoretické vychodiska

Problematika syndrému vyhorenia sa
zacala v odbornej literatire s vicSou
razanciou objavovat priblizne od 60. rokov
minulého storocia, kedy sa predovsetkym
psycholégovia, ale aj lekari zacali vyskumne
venovat necakanym stavom unavy, ¢i strate
zaujmu o profesijny a sikromny zZivot.

S pomenovanim tohto komplexného javu
prisiel zaciatkom 70. rokov minulého
storoc¢ia Herbert Freudenbergera (1974),
ktory ako prvy zaviedol pre tento stav
oficidllny termin  burnout syndrome
(syndrém vyhorenia). Freudenberger ho
opisal ako stav duSevného a fyzického
vycerpania, ktory je sposobeny
profesionalnym zivotom. Za velky prinos do
problematiky vyhorenia je mozZné oznacit
pracu socidlnej psychologicky Christina
Maslach (1976) ajej kolegov, ktori vyhorenie
charakterizovali ako stav pozostavajuci z
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troch  kvalitativhych  dimenzii.  Tieto
dimenzie zahrnaju emocionalne vycerpanie
sprevadzané extrémnou Unavou, cynizmus
spojeny s odosobnenim (depersonalizaciou)
a pokles pracovného vykonu spolu so stratou
pocitu zmysluplnosti.

Depersonalizaciu  charakterizuji  ako
negativny, necitlivy a chladny pristup k praci,
klientom alebo kolegom. Tento emocny
odstup je mozné vysvetlit ako obranny
mechanizmus pred dalSim vyCerpanim
(Maslach et al. 2001; Maslach a Jackson
1981). Maslach s kolegami  definovali
syndrém vyhorenia ako Specificki formu
stresu a emociondlnu unavu. Tento stav
vznikd v doésledku frustracii, pocitmi
vycerpania, kedy ocakavania jednotlivca

v oblasti vztahov, kariéry ¢i Zivotného
$tylu nenapliiajii o¢akavané vysledky (Mas-
lach 1976; Maslach et al. 2001; Maslach a
Jackson 1981). Maslach a kolegovia Standar-
dizovali dotaznik na meranie syndrému vy-
horenia zndmy ako MBI. Definovanim syn-
drému vyhorenia sa inicioval vyskum zame-
rany na jeho hlbsie pochopenie, ako aj na
identifikaciu vzniku jeho pricin a nasledkov,
ktoré vyhorenie sposobuje (Schaufeli a Bu-
unk 2003; Shirom 2005; O"Coonor, Neff a Pit-
man 2018). Odbornici poukazuji na to, Ze
syndrém vyhorenia sa prejavuje fyzickym,
psychickym a citovym vycerpanim (Minirth
2011; Silvaetal. 2009), pricom jednotlivé ro-
viny vyCerpania sa navzajom podmieniuju a
prehlbujd. Za uplynulé polstorocie prispeli k
teoretickému objasneniu syndrému vyhore-
nia viaceri autori z réznych vednych dis-
ciplin, ¢o sposobilo, Ze nedospeli k jednotnej
definicii (Rusch 2004; Poschkamp 2013).
Jednotlivé definicie odrazaja nielen vedny
odbor autorov, ale aj ciele, ktoré v svojej
praci sleduju. St autori, ktori sa podobne ako
Freudenberger (1974; 1975) zameriavajui na
sprievodné aspekty vyhorenia ako je zvy-
Seny pocit Unavy a vyCerpania (Kallwasova
2007; Silva et al. 2009; Klimekova 2007),
zvySena miera stresu a frustracie (Rush
2003; Brown 2020), celkova psychicka
unava (Shanafelt 2015; Amiard et al. 2023).
Kakiashvili et al. (2013) konStatovali, Ze pre
syndrém vyhorenia je typicka demoralizacia,



Unava a zvySena podrazdenost, ¢im v pod-
state nadviazali na koncept vycerpania, ktory
predstavili Maslach a jej kolegovia (Maslach
1976; Maslach et al. 2001; Maslach a Jackson
1981; Maslach a Goldberg 1998). Dalsi autori
sa orientovali na identifikovanie réznych zlo-
ziek syndromu vyhorenia. Postupne sa obja-
vilo rozsirenie modelu aj o fyzické aspekty.
Dnes je vSeobecne akceptované, ze trojroz-
merny syndrém vyhorenia obsahuje psy-
chické, fyzické a emociondlne vycerpanie
(Kebza a Solcova 2003; Pines et al. 1994). Po-
vodny Maslachovej trojdimenzionalny mo-
del, na ktory dnes nadvdzuje prevazna vac-
Sina modelov syndrému vyhorenia, expli-
citne neuvadzal fyzické vycCerpanie. K rozsi-
reniu teoretického konceptu o fyzické vycer-
panie prislo aj vd'aka vyskumom zameranym
na pritomnost syndromu vyhorenia medzi
hasi¢mi a d'al$imi profesiami, ktorych praca
je charakteristickd, okrem vysokej miery
psychickej zataze, aj narokmi na zvladnutie
fyzickej stranky prace. Roz$ireny koncept,
ktory opisuje syndrém vyhorenia ako proces
narastajuceho vycCerpania, je sprevadzany
znizovanim duSevnej a fyzickej vykonnosti,
spésobeny chronickymi stresormi v kontexte
vykonu vo vSeobecnosti, ktoré st postupne
vnimané ako nezvladnutel'né (Ballweg et al.
2013).

Cast autorov fokusuje svoju pozornost na
procesudlnu stranku syndrému vyhorenia.
Medzi prvych autorov, ktori popisali
procesualnu stranku syndrému vyhorenia
patril uz spominany Freudenberger (1974,
1975), podl'a ktorého sa syndrém vyhorenia
vyvija postupne. Cely proces prebieha v
Styroch hlavnych etapach, z ktorych kazda
obsahuje tri fazy, preto dostal tento model aj
pomenovanie 12 fazovy Freudenbergerov
model. 1. etapa: NadSenie a zapal (faza 1:
nutenie dokazat svoju hodnotu, faza 2:
usilovnejsia praca, faza 3: zanedbavanie
osobnych potrieb), II. etapa: Vytesnenie a
ignorovanie problémov (faza 4: vytesnenie
konfliktov, faza 5: zmena hodnoét, faza 6:
popieranie problémov), Ill. etapa: Vnutorna
stagnacia (faza 7: socialna izolacia, faza 8:
depersonalizacia, faza 9: zmeny v spravani),
IV. Etapa: Akutne vyhorenie (faza 10:
vnutorna prazdnota, faza 11: depresia, faza
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12: uplné vyhorenie). Edelwich a Brodsky
(1980) vypracovali model, ktory ma Styri
fazy: fazu nadSenia, stagnacie, frustracie a
napokon fazu apatie. V praxi sa najcastejsie
pouziva 5 fazovy model autorov Veninga a
Spradleyho (1981). Podla tohto modelu
vyvoj syndrému vyhorenia prebieha v
nasledovnych fazach: faza medovych
tyzdnov, nastup stresu, chronicky stres,
vyhorenie, habitualne vyhorenie. Dal$i autori
upriamili svoju pozornost na mozZné
suvislosti ~ vyhorenia s  osobnostnou
Struktirou jednotlivca (Kallwass 2007;
Kohoutek  2008; Morovicsova 2016;
Klimekova 2007). Na tejto baze bolo
vyvinutych viacero modelov, z ktorych
najznamejsi je Fisherov (1993) integracny
model etiologickych faktorov suvisiacich s
osobnostou a prostredim. Siegrist (1996)
vypracoval model, v ktorom vysvetl'uje vznik
syndromu  vyhorenia ako  ddsledok
nerovnovahy medzi vynaloZenym
pracovnym  usilim aodmenou, alebo
konkrétnejSie ako nesilad medzi vysokou
pracovnou zatazou a nizkou kontrolou nad
dlhodobymi odmenami a ocenenim.

V kontexte socialnej prace sa nam ako mi-
moriadne zaujimavy javi model organizacnej
nespravodlivosti ktorého autorom je
Grenberg (1987). Ide o Stvorzlozkovy model,
do ktorého patri distributivna, procedurdina,
interpersondlna a informacnd spravodlivost.

Pévodne psychosocidlny problém viazany
na pracovné prostredie bol napokon v roku
2019 uznany ako ochorenie azaradeny v
Medzinarodne;j klasifikacii choréb (d’alej len
MKCH) pod kéd Z73.0, pricom WHO uznalo
syndrém vyhorenia ako chorobu z povolania.
Dovodom pre toto rozhodnutie bolo, Ze sa
vyskumne potvrdilo, Ze existuje viacero
chronickych ochoreni, ktoré sutvisia so
stresom. Patria sem napr.. migréna,
hypertenzia, syndrom drazdivého Ccreva,
chronicka unava, neurasténia a pod. (Ahola
etal. 2005; Ballweg et al. 2013; Kakiashvili et
al. 2013).

2 Metodolégia a metodika

Napriek rozsiahlej odbornej literatire
zalozenej na  vysledkoch  vyskumov
zameranych na roézne aspekty syndrému



vyhorenia, sa len ojedinele stretneme s
komparativne ladenym vyskumom, ktorého
cielom by bolo porovnat, ako sa manifestuje
vyhorenie u réznych profesii. Tento fakt
nebrani tomu, aby sa v publikovanych
pracach opakovane vyskytovali tvrdenia o
tom, Ze syndromom vyhorenia su najviac
ohrozeni napr. lekari, alebo ucitelia, ci
opatrovatelia a pod.

2.1 Ciel

Cielom nasho vyskumu bolo zistit, ci
syndrom vyhorenia rozdielne zasahuje
vybrané pomahajtce profesie.

Ciel' vyskumu sme operacionalizovali
prostrednictvom nasledovnych vyskumnych
otazok.

1) Ktora z vybranych profesii je najviac
zasiahnuta emocionalnym
vycerpanim?

2) Ako samanifestuje depersonalizacia
v ramci vybranych profesii?

3) U ktorej zo sledovanych profesii sa
prejavilo najvyraznejsie zniZenie
pracovného vykonu?

Vyskum bol realizovany v kvantitativnom
dizajne. Na zber dat bol pouzity Maslach
Burnout Inventory (dalej len MBI) dotaznik.
Ide o Standardizovany dotaznik, ktory
vyvinuli v roku 1981 Christina Maslach a
Susane E. Jackson. O pat rokov neskor bol
dotaznik upraveny v spolupraci s Michaelom
P. Leiterom. MBI dotaznik meria tri
samostatné subskaly emocionalne
vyCerpanie, depersonalizaciu  aosobné
uspokojenie vykon (Maslach a Jackson
1981). MBI dotaznik ma 22 poloZiek, ktoré
su prezentované vo forme vyjadreni
o osobnych pocitoch alebo postojoch.
Respondent sa knim vyjadruje na 7
stupniovej Skale podla frekvencie, v ktorej
zaziva dané pocity, od 0 (nikdy) po 6
(denne).

MBI sa nevyhodnocuje ako jeden celok,
ale vyhorenie sa meria osobitne v kazdej
subskale. Pre jednotlivé subsSkadly su
stanovené hodnoty, na zaklade ktorych je
mozné stanovit mieru ohrozenia.

Prva subskala sleduje mieru emocional-
neho vycerpania. Subskala obsahuje celkovo

Strana | 11

9 tvrdeni a sleduje pocit pretaZenia a vycer-
pania vlastnej emocionalnej kapacity. Pri
tejto dimenzii vy$Sia namerana hodnota zna-
mena aj vysSiu mieru emocionalneho vyho-
renia. Vysoka miera emocionalneho vyhore-
nia je identifikovana pri nameranom skére
27 aviac. Druhou subskalou sa zistuje miera
depersonalizacie, tvori ju 8 poloziek a skima
neosobny aodtazity pristup k I'udom ¢i
klientom. Podobne ako pri prvej subskale, aj
tu vy$Sia namerana hodnota znamena vyssiu
mieru depersonalizacie. Vysokd miera de-
personalizacia zac¢ina pri hodnote 13 a viac.
Tretia subSkala osobné uspokojenie (z
prace) meria spokojnost’ s vlastnym pracov-
nym vykonom, pozostava z 5 poloziek a hod-
noti pocity kompetencie a ispesnosti v praci.
V tejto subskale sa miera ohrozenia viaze na
nizke skore, ¢o znamena, ze syndrom vyho-
renia indikuje nizka miera spokojnosti
s osobnymi uspechmi, t.j. hodnota od 0 do 31
bodov (Maslach a Jackson 1981).

Mieru ohrozenia syndrémom vyhorenia
urcuje skére BQ, kde nizke skére (BQ nizsie
ako 2) signalizuje nizku mieru vyhorenia. Za
uspokojivé je mozné oznacit ak sa BQ
pohybuje medzi 2,0-3,0. Po prekroceni tohto
skére sa identifikuje kriticky = stav
oznacovany ako hrani¢né vyhorenie, comu
zodpoveda BQ 3,0 - 4,0. Pri skdre BQ 4,0- 5,0
hovorime o pritomnosti syndrému
vyhorenia.

Pre analyzu ziskanych dat bol pouzity
Friedmanov test. Je to neparametricky
Statisticky test, ktory sa  pouziva na
porovnanie troch alebo viacerych zavislych
skupin dat (Rubin a Babbie, 2016; Hendl
2016). Pouzity bol aj Spearmanov korelacny
koeficient.

2.2 Vyskumny subor

Vyskumny sibor bol zostaveny sp6sobom
self-selection (Babbie 2025), ked'Ze pouzity
dotaznik bol distribuovany prostrednictvom
platformy Survio. Dotaznik bol na platforme
pristupny 3 mesiace, pocCas ktorych sme
opakovane oslovovali vybrané organizacie
so ziadost'ou, aby sa do zberu dat zapojili ich
zamestnanci. DlhSie ¢asové obdobie na zber
dat bolo potrebné aj z dévodov, aby boli v
subore rovnako pocetne  zastipené



jednotlivé profesie. Vyskumny stubor tvorilo
98 respondentov z radov socidlnych
pracovnikov, pedagogov, hasicov,
zachranarov, zdravotnickych pracovnikov,
prislusnikov policajného zboru SR a clenov
Zboru vazenskej a justi¢nej straze (d’alej len
ZV]S). Vyskumny subor bol zloZeny z 36 Zien
a 62 muzov. U respondentov prevazovalo
vysokoskolské vzdelanie, ktoré deklarovalo
77 respondentov. Len 21 respondentov
uviedlo, Ze najvyssie ukoncené vzdelanie ma
stredogkolské. Priemernd diZzka odbornej
praxe bola 16, 2 rokov. Kazda zo siedmych
profesii bola v sdbore zastipena 14
respondentmi.

3 Vysledky prace

NaSe vyskumné zistenia s prezentované
vo vdzbe na jednotlivé dimenzie MBI, pricom
je dodrzané aj poradie sledovanych subskal.
Celkové namerané skoére pre jednotlivé
profesie st zachytené v 7ab. & 1 v poradi
emocionalne vycerpanie (EE),
depersonalizacia (DP), osobné uspokojenie
(PA). Zistenia sme doplnili o hodnoty BQ,
Cize  omieru  celkového ohrozenia
syndromom vyhorenia.

AKko vidno z udajov v Tab. & 1, najvyssia
miera emocionalneho vycerpania bola
zhodne namerana u socialnych pracovnikov
a pedagégov, kde hodnota dosiahla skére
30,0. Tieto dve profesie prekrocili hranicu 27
bodov, ktora signalizuje vysoki mieru
emocionalneho vycerpania. KonS$tatujeme
vSak, Ze vsledovanom subore bolo
identifikovana vysoka miera emocionalneho
vyCerpania uvsSetkych profesii, okrem
hasicov. Respondenti, ktori pracuji ako
hasic¢i, skérovali na hodnote 23,4, c¢o
predstavuje strednd mieru emocionalneho
vyCerpania.

Tab. & 1: Celkovo namerané skore pre jednotlivé

Socialny pracov-

nik 30,0 |14,8|35,2|3,78
ZAachranar 29,7 (17,1|38,4|4,02
Zdravotnicky pra-

covnik 29,7 (15,5|36,1|3,96

Prislusnik Zboru| 29,1 |14,4|30,4|3,63
vazenskej a justic-
nej straze (ZV]S)

profesie
Profesia EE DP | PA | BQ
Hasic 234 |13,6/30,6]3,59
Pedagogicky za-
mestnanec 30,0 (14,8|35,2|3,80
Prislusnik policaj-
ného zboru 29,5 |17,2|37,63,99
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Zdroj: vlastné spracovanie

Interpretacia vysledkov spojenych s
mierou depersonalizicie zistenej u nasich
respondentov je vel'mi jednoducha: napriek
urcitym rozdielom pri vSetkych 7 profesiach
bola prekrofend hranica 13 bodov, co
signalizuje vysoku mieru depersonalizacie u
vSetkych nami sledovanych profesii. V
tabulke st zachytené interprofesiondlne
namerané u hasi¢ov (len 13,6 bodu) a
najvyssie u c¢lenov policajného zboru (17,2
bodu). Podobné skdre bolo zistené aj u
zachranarov (17,1 bodu).

V subskale osobné uspokojenie bola
pritomnost syndréomu vyhorenia
identifikovand pri dvoch profesiach, a to
u hasicov (30,6 bodu) a u prislusnikov ZV]S
(30,4 bodu). Pri zvySnych 5 profesiach bola
zistena  strednd  droven  ohrozenia
syndromom vyhorenia v nadvédznosti na
vnimanie vlastnej pracovnej uUspesnosti.
Respondenti zo Ziadnej profesie nedosiahli
39 a viac bodov, ¢o by znamenalo vysoku
spokojnost  svlastnymi  dosahovanymi
pracovnymi uspechmi a zaroven nizku
uroven vyskytu syndrému vyhorenia.

Najvyssiu spokojnost s dosahovanymi
osobnymi pracovnymi uUspechmi sme
identifikovali vo vzorke zachranarov (38, 4
bodu). Toto zistenie je zaujimavé v kontexte
celkového BQ, (ohrozenie syndrémom
vyhorenia), kde zachranari ako jedini
presiahli 4 body (4,02) ateda mozZno uz
konstatovat pritomnost syndrému
vyhorenia v tejto vzorke respondentov.

Vysledky vSetkych ostatnych Siestich
profesii vSak wukazuju na Kkriticky stav
ohrozenia  respondentov  syndrémom
vyhorenia (hodnoty BQ vyssie ako 3,0).




Vzhl'adom k nizkym rozdielom medzi jed-
notlivymi profesiami sme s pouzitim Spear-
manovho korela¢ného koeficientu (Hendl
2016) zistovali, Ci existuju Statisticky vy-
znamné rozdiely medzi diZkou praxe, vekom
a dimenziami MBI a celkovym vycerpanim
BQ.V Tab. ¢ Zuvadzame namerané hodnoty,
ktoré popisuju vztah medzi dizkou praxe a
jednotlivymi dimenziami dotaznika MBI.

Tab. & 2: Koreldcia medzi dimenziami syndrému vy-
horenia a diZkou praxe

Sub- kore- signifika-
Skala la¢ny koefi- | cia (2-
cient stranna)
EE , 146 , 151
DP -,041 ,686
PA -,094 ,355
BQ -023 ,824

Zdroj: vilastné spracovanie

Namerané hodnoty neboli Statisticky vy-
znamné. KonsStatujeme preto, Ze v sledova-
nom stbore sa dl7ka praxe nepreukézala ako
dolezity ukazovatel syndromu vyhorenia.

Druhou sledovanou oblastou bol vztah
medzi vekom respondentov a dimenziami
MBI, ako aj celkovym vycCerpanim BQ. Ziste-
nia uvadzame v 7ab. & 3.

Tab. ¢ 3: Korelicia medzi dimenziami syndromu vy-
horenia a vekom

Sub- kore- signifika-
Skala latny Kkoefi- | cia (2-
cient strannd)
EE ,124 , 224
DP -,104 ,307
PA -,070 492
BQ -,074 467

Zdroj: vlastné spracovanie

Hodnoty korelacie jednotlivych subskal
dotaznika MBI a vekom respondentov sa ne-
preukazali ako Statisticky vyznamné. Nepo-
tvrdil sa teda ani vztah medzi hodnotami
syndréomu vyhorenia a vekom respondentov.

4 Diskusia

Cielom nasho vyskumu bolo primarne
zistit, Ci existuju rozdiely v miere manifesta-
cie syndrému vyhorenia medzi vybranymi
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pomahajicimi profesiami. Z nasich vysled-
kov je zrejmé, Ze urespondentov vsetkych
siedmych vybranych profesii bola identifiko-
vana minimalne stredna miera syndrému vy-
horenia asponi na dvoch subskalach. Tieto
naSe zistenia koreluju stvrdenim Jankov-
ského (2003), podla ktorého zamestnanci
v pomahajucich profesiach st ohrozeni syn-
drémom vyhorenia vo vSetkych troch sub-
skalach. Jankovsky tvrdi, ze takyto stav moze
byt pri¢inou vzniku syndrému vyhorenia.
K podobnym zaverom dospeli vo svojom vy-
skume aj GajdoSova a Lovasova (2015),
ktoré u respondentov zistili vyhorenie vo
vSetkych troch sledovanych oblastiach. Ako
autorky konsStatovali, iSlo o miernu troven
syndromu vyhorenia. VnaSej vyskumnej
vzorke bola v dvoch subskalach identifiko-
vana stredna az vysoka miera syndromu vy-
horenia. KonStatujeme, Ze tento rozdiel moze
byt zapri¢ineny dvomi faktami. Prvym moze
byt Casovy odstup v realizacii vyskumu. Na
vyznam casu v kontexte syndrému vyhore-
nia upozornili Andel et al. (2011), podl'a kto-
rych sa dnesné pracoviska vyznacuja rych-
lym pracovnym tempom, zvySenou zavislos-
tou od koordinacie pri plneni pracovnych
uloh, mnozstvom zmien, ktoré vyvolavaja
neistotu pri pracovnych vykonoch a v nepo-
slednom rade aj stupnujicimi sa ocakava-
niami na sebarealizaciu vo svojom povolani.
Andel et al. (2011) konStatuju, Ze tento trend
ma tendenciu ovplyvnit nastup syndrému
vyhorenia vo vsSetkych troch subskalach.
Druhym dévodom pre rozdielne identifiko-
vani mieru vyhorenia méze byt sposob
tvorby vyskumnej vzorky. Ako sme konstato-
vali, nasa vzorka bola formovana prostred-
nictvom samovyberu (self-selection). Slabou
strankou takejto vzorky je fakt, ze vysledky
vyskumu by sa nemali generalizovat, kedZe
je predpoklad, Ze vyskumna vzorka nebude
presne odrazat zakladny subor. Napriek to-
muto riziku je mozné ziskat zaujimavé vy-
sledky, ktoré maji potencidl naStartovat
d’alsi vyskum (Rubin a Babbie 2016). Oproti
zisteniam Dimunovej a Nagyovej (2012),
ktoré zistili, Ze diZka praxe méZe byt jednym
z faktorov ovplyviiujicich vznik syndrému
vyhorenia, sa tento predpoklad v naSom vy-



skume nepotvrdil. Ako konstatovali Dimu-
nova a Nagyova, syndrém vyhorenia sa naj-
viac prejavoval u sestier, ktoré boli v praxi 1-
3 roky a tiez u sestier po piatom roku praxe.
Priemerna dizka praxe nasich respondentov
bola 16,2 roka. M6Zeme teda predpokladat,
Ze naSi respondenti uspesne zvladli spomi-
nané dve Kkritické obdobia apreto dizka
praxe sa vnaSom pripade nepotvrdila ako
Statisticky vyznamna.

TieZz je mozné predpokladat, ze v sulade
so zisteniami Huang et al. (2003), zamest-
nanci, uktorych sa syndrém vyhorenia uz
rozvinul, svoju profesiu medzicasom opus-
tili. Dal$im vysvetlenim méZe byt samotny
sposob tvorby vyskumnej vzorky, ked'ze za-
mestnanci trpiaci syndrémom vyhorenia
zvycajne nie s motivovani zapajat' sa do do-
taznikovych vyskumov.

Viaceri autori poukazuju na skutocnost,
Ze najvyznamnejSou zlozkou pre vznik a roz-
voj syndrému vyhorenia je emocionalna
zlozka. Na tuto skutocnost poukazuju aj Cha-
ves-Montero et al. (2025), podl'a ktorych je
prave emociondlne vycerpanie ustrednou
zlozkou syndrému vyhorenia. Tieto tvrdenia
sa neopieraju len o vlastné vyskumy, ale tiez
o to, Ze v roznych vyskumoch bola identifi-
kovana stredna az vysoka miera vyskytu vy-
horenia prave v subskale emocionalneho vy-
Cerpania. S takymto zistenim prisli aj Gajdo-
Sovaa LovaSova (2015), podl'a ktorych prave
socialne pracovnicky a pracovnici vykazuju
vysoky stupen vyhorenia najmd v ob-
lasti emociondlneho vycCerpania. Tieto au-
torky poukazali na to, Ze socialni pracovnici
a pedagégovia, ktori tvorili ich vyskumnu
vzorku, vykazovali popri vysokom stupni
emocionalneho vyCerpania aj vysokd mieru
depersonalizacie. Aj respondenti v naSom
vyskume zhodne vykazovali pritomnost vy-
horenia prave v tychto dvoch subskalach.

Syndrém vyhorenia je systémovym ja-
vom, v ktorom prichadza k prepojeniu a vza-
jomnému ovplyviiovaniu jednotlivych zlo-
ziek tohto javu. Vzhl'adom na skutoc¢nost, Ze
pri pomahajucich profesiach prichadza
kpriamemu  aintenzivnemu  kontaktu
s 'ud'mi, ktorym profesionali poskytujt svoje
sluzby, je vyznamné reflektovat skutocnost,
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Ze na subskale depersonalizacie sa nacha-
dzaju také polozky ako napr. Od tej doby, co
vykondvam svoju profesiu, stal/a som sa me-
nej citlivy kludom (polozka 10), alebo Uz
ma dnes velmi nezaujima, co sa deje s mo-
Jjimi klientmi (polozka 15). Ak sa respon-
denti do vyznamnej miery stotoZnia s tymito
apodobnymi tvrdeniami, potom moézeme
opravnene ocakavat, Ze sa znizi kvalita ich
profesionalneho vykonu, ¢o u vSetkych pro-
fesii moze viest k poSkodeniu klienta. Tieto
predpoklady koreSponduju so zisteniami, Ze
nasledkom syndrému vyhorenia moze u za-
mestnancov prist’ k vyuzivaniu maladaptiv-
nych stratégii zvladania, ktoré maji poten-
cial prispievat kvzniku arozvoju tuzkost-
nych poruch az depresivnych symptémov
(Maddock 2024). Maddock v tejto suvislosti
hovori o Spirale strat, z ktorej jednotlivec ne-
vie vyviaznut bez profesiondlnej pomoci.
V tomto kontexte upozornujeme, ze Samuse-
vica a Striguna (2023) zistili, Ze socialni pra-
covnici nechct so svojimi nadriadenymi roz-
pravat o svojich problémoch s vyhorenim.
Podl'a nich, az 47% socialnych pracovnikov
nechce, aby zamestnavatelia vedeli o prizna-
koch syndrému vyhorenia, ktoré u seba iden-
tifikovali, pretoze sa obavaju odsudenia
a ukoncenia pracovného pomeru. Z tohto d6-
vodu tiezZ maji obavy vyhladat’ psychiatra,
aby s nim svoj problém riesili. Mozno pred-
pokladat, Ze s podobnymi obavami sa mo-
Zeme stretnut aj v domacom prostredi, preto
by bolo vhodné, zamerat d’alsi vyskum aj na
vztah syndrému vyhorenia a zdravia.

Nas vyskum nebol primarne zamerany na
zistovanie vplyvu syndrému vyhorenia na
dusevné a fyzické zdravie, ako tomu bolo vo
vyskumoch, ktoré realizovali Maddock
(2024), Andel et al. (2011); Ahola et al
(2005); Ballweg et al. (2013); Kakiashvili et
al. (2013). Napriek tomu pokladame za dble-
Zité upozornit aj na tieto nasledky syndrému
vyhorenia, pretoze zly zdravotny stav za-
mestnancov si vyZzaduje rézne dlhu liecbu.
Choroba, ktorou je aj syndrém vyhorenia,
sposobuje absenciu personalu v pracovnom
procese. Tento stav nasledne zvySuje tlak na
zostavajucich kolegov, ¢o vedie k ich preta-
Zeniu, ktoré patri medzi klicové faktory
vzniku syndrému vyhorenia.



5 Limity studie

Medzi identifikované limity Stidie mo-
zeme zaradit spdsob tvorby vzorky. Vy-
skumna vzorka bola tvorena prostrednic-
tvom techniky self-selection, teda samovy-
beru. Ako upozoriuji Rubin a Babbie (2016)
samovyber oslovuje prave jedincov s vy$Sou
motivaciou, aby sa zapojili do vyskumu.
Takto vytvorena vzorka nedostato¢ne od-
raza zakladny stbor. Dal$im limitom je, Ze
zberom dat v online priestore sme nedoka-
zali zabezpecit, aby respondenti pochadzali
z roznych oblasti Slovenska. Pre Slovensko je
totiz charakteristické, Ze sa vinom nacha-
dzaju rozne ekonomicko-socidlne nerov-
nosti, ktoré mézu byt pri¢inou iného reflek-
tovania vlastnej prace a pracovného zataze-
nia.

Dalsie obmedzenia vo vztahu k nasim vy-
sledkom moézu byt spdsobené velkostou
vzorky a prevahou muzskych respondentov.
Napriek tomu, Ze sme v naSom vyskume ne-
sledovali pohlavie ako vyznamnui premennu
pre vznik syndrému vyhorenia, vysledky by
sa vrovnomernejSie zastipenom subore
mohli lisit.

6 Odportcania pre tedriu a prax

Na zaklade ziskanych vysledkov sme sfor-
mulovali odporucania pre prax, ktoré moézu
prispiet k eliminacii syndrému vyhorenia u
zamestnancov v pomadhajicich profesiach.
Tieto navrhy maju univerzalny charakter a
su uplatnitel'né napriec celym spektrom da-
nych profesii.

» Prevencia vzniku syndromu vyhorenia.
Predchadzanie vyhoreniu predstavuje
kIicovy faktor v kazdej oblasti, kde sa
pracovnici primarne orientuji na po-
moc inym 'ud’om. Napriek tomu, Ze syn-
drém vyhorenia nepredstavuje na poli
pomahajucich profesii novu tému, pre-
ventivne aktivity v tejto oblasti su stale
nepostacujuce.

» VACSi priestor venovat podpore nefor-
malnych vztahov prostrednictvom rea-
lizdcie spolocenskych podujatia pre za-
mestnancov a ich rodinnych prislusni-
kov. Tieto aktivity vytvaraju priestor na
otvorenu diskusiu o problémoch v pra-
covnom prostredi. Prikladom mé6zu byt
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spolo¢né posedenia v prirode, Sportové
turnaje Ci turistické podujatia.

» Vytvarat programy starostlivosti o du-
sevné zdravie na pracovisku, ktoré
mozu byt ponukané ako zamestnanecké
benefity. Ich samotna existencia je zna-
kom starostlivosti zamestnavatel'a a po-
ukazuje na zaujem riesit tito tému.
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