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RIZIKOVE FAKTORY A PREJAVY
SYNDROMU VYHORENIA

U PRACOVNIKOV SOCIALNYCH
SLUZIEB

RISK FACTORS AND MANIFESTATIONS OF BURNOUT SYNDROME IN SOCIAL
SERVICE WORKERS

Hilda Gonczol Téthova, Anna Pavlovicoval

Hilda Gonczol Téthova posobi ako doktorandka na Katedre socialnej prace na Vysokej Skole
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave. Dlhoro¢ne sa venuje problematike
socialnych sluzieb, opatrovatel'skej starostlivosti, praci s seniormi a rodinou ako predmet jej
vyskumnej ¢innosti. Anna Pavlovi¢ova je vyskumnou pracovnic¢kou na Katedre socidlnej
prace na Vysokej Skole zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave. V oblasti
socialnych sluzieb pdsobi aj profesionalne, orientuje sa na manazment, superviziu
a organizaciu kvality socialnych sluZieb.

Hilda Gonczol Tothova works as a doctoral student at the Department of Social Work at the
University of Health and Social Work of St. Elizabeth in Bratislava. For many years, she has
been dedicated to the issues of social services, nursing care, work with seniors and family as
the subject of her research. Anna Pavlovicova is a researcher at the Department of Social
Work at the University of Health and Social Work of St. Elizabeth in Bratislava. She also
works professionally in the field of social services, focusing on management, supervision and
organization of the quality of social services.

Abstract

The aim of the research was to identify risk factors, manifestations and the process of
developing burnout syndrome in social service workers through a qualitative analysis of case
reports. The research was carried out using a qualitative approach using a multiple case study.
The research group consisted of five social service workers aged 40 to 63, working in various
job positions. The data were obtained through semi-structured interviews and subsequently
processed using the method of open and axial coding. The analysis pointed to several risk
factors for burnout syndrome, which included in particular high emotional involvement in
working with clients, long-term family burden, chronic interpersonal conflicts in the
workplace, increasing administrative burden, lack of personnel and financial resources, a high
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level of responsibility and insufficient possibilities for regeneration. The most common
manifestations of burnout included emotional exhaustion, chronic fatigue, sleep disorders,
loss of work motivation, reduced professional satisfaction and thoughts of leaving the
profession. The results also point to differences in the mechanisms of burnout between
frontline workers and workers in management positions. The findings confirm the
multifactorial nature of burnout and emphasize the importance of preventive measures,
supervision, organizational support, and systematic mental health care for social service
workers.

Keywords: burnout, social services, social service workers, risk factors

Abstrakt

Cielom vyskumu bolo identifikovat’ rizikové faktory, prejavy a proces rozvoja syndromu
vyhorenia u pracovnikov socialnych sluzieb prostrednictvom kvalitativnej analyzy kazuistik.
Vyskum bol realizovany kvalitativnym pristupom s vyuZitim viacnasobnej kazuistickej Studie.
Vyskumny subor tvorilo pédt pracovnikov socialnych sluzieb vo veku 40 az 63 rokov,
posobiacich na réznych pracovnych poziciach. Udaje boli ziskané prostrednictvom
polostruktarovanych rozhovorov a nasledne spracované metédou otvoreneho a axidlneho
kodovania. Analyza poukézala na viaceré rizikové faktory syndromu vyhorenia, medzi ktoré
patrili najmé& vysok& emocionalna angazovanost’ v praci s klientmi, dlhodoba rodinna zat'az,
chronick¢ medziludské konflikty na pracovisku, narastajica administrativna zataz,
nedostatok personalnych a financnych zdrojov, vysoka miera zodpovednosti a nedostatocné
moznosti regeneracie. Medzi najcastejSie prejavy vyhorenia patrilo emocionalne vycerpanie,
chronickd unava, poruchy spanku, strata pracovnej motivacie, znizena profesijnd spokojnost’ a
uvahy o odchode z profesie. Vysledky zaroven poukazuji na rozdiely v mechanizmoch
vzniku vyhorenia medzi pracovnikmi priameho kontaktu s Kklientom a pracovnikmi v
riadiacich poziciach. Zistenia potvrdzuju multifaktorialny charakter syndromu vyhorenia a
zdoraziiuju vyznam preventivnych opatreni, supervizie, organizacnej podpory a systematickej
starostlivosti 0 duSevné zdravie zamestnancov sociélnych sluZieb.

KTucové slova: syndrom vyhorenia, socialne sluzby, pracovnici socialnych sluZieb, rizikové
faktory

Uvod
Syndrom vyhorenia predstavuje jeden z najzavaznejSich psychosocialnych problémov
sticasného pracovného prostredia. Svetovd zdravotnicka organizacia (WHO) ho v
Medzinédrodnej klasifikécii chordb 1CD-11 charakterizuje ako syndrom vyplyvajlaci z
chronického pracovného stresu, ktory nebol Gspesne zvladnuty (WHO, 2019). Problematika
syndromu vyhorenia je obzvlast' aktudlna v pomahajucich profesiach, kde pracovnici
dlhodobo vstupuji do intenzivnych vztahov s klientmi a st vystaveni vysokym
emocionalnym, organizacnym aj etickym narokom (Matousek, 2020; Tokérova et al., 2003).
Socialni pracovnici, opatrovatelia a d’alsi zamestnanci socialnych sluzieb patria medzi
profesijné skupiny s vyssim rizikom vzniku syndromu vyhorenia. Ich pracovna ¢innost’ je
zaloZzena na poskytovani podpory osobdm nachéadzajicim sa v nepriaznivej sociélnej,
zdravotnej alebo Zivotnej situdcii. Tato skutonost’ si vyzaduje vysoku mieru empatie,
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emociondlnej angaZovanosti a schopnosti dlhodobo zvladat stresové situicie (Balogova,
2021; Lukadova a Ziakova, 2018). Aktulne zahraniéné vyskumy poukazuju na vysokd
prevalenciu syndromu vyhorenia medzi pracovnikmi socialnych sluzieb a zdoraznuju potrebu
systematickej prevencie a podpory tejto profesijnej skupiny (Giménez-Bertomeu et al., 2024).

Pojem burnout prvykrat pouzil Herbert Freudenberger v roku 1974 pri opise stavu
fyzického a psychického vyCerpania u pracovnikov pomahajdcich profesii. Vyhorenie
charakterizoval ako dosledok dlhodobého vystavenia vysokym pracovnym narokom a
emocionalnej zatazi (Kebza a Solcova, 2003). NeskorSie definicie rozsirili chapanie
syndromu vyhorenia o d’alSie dimenzie, pricom zdoraziiuju jeho procesny a multifaktoridlny
charakter. Podla Lukacovej a Ziakovej (2018) ide o stav fyzického, emocionalneho a
psychického vycerpania sprevadzany stratou motivécie, energie a znizenou schopnostou
efektivne vykonéavat’ pracovné povinnosti.

SU¢asné tedrie poukazuju na to, ze syndrom vyhorenia nemozno vysvetlit' iba
osobnostnymi charakteristikami jednotlivca. Vyznamna Ulohu zohrdva interakcia medzi
charakterom préce, organizacnymi podmienkami, socialnou oporou a individualnymi zdrojmi
zvladania zataze (Maslach a Leiter, 2021; Schaufeli a Bakker, 2004). Model pracovnych
poziadaviek a pracovnych zdrojov (Job Demands-Resources Model) predpoklada, Ze syndrom
vyhorenia vznikd v situdciach, ked’ pracovné naroky dlhodobo prevySuju dostupné zdroje
pracovnika. Medzi pracovné naroky patria vysokd emocionalna zataz, administrativne
povinnosti, konflikty na pracovisku ¢i Casovy tlak, zatial ¢o pracovné zdroje predstavuju
podporu vedenia, superviziu, moznosti profesijného rozvoja alebo socidlnu oporu kolegov
(Schaufeli a Bakker, 2004).

Jadro

Pomadhajuce profesie patria medzi najrizikovejSie skupiny z pohladu rozvoja syndromu
vyhorenia. Pracovnici socidlnych sluzieb sa denne stretavaju s klientmi, ktori preZivaju
zdravotné, socidlne alebo rodinné problémy, priCcom sucastou ich prace je aj zvladanie
naro¢nych emociondlnych reakcii klientov a ich rodinnych prislusnikov (Balogova, 2021;
Matousek, 2020).

Podla Lukacovej a Ziakovej (2018) predstavuje vyznamny rizikovy faktor prave vysoka
empatia a emocionalna angazovanost’ pracovnika. Hoci su tieto vlastnosti nevyhnutné pre
kvalitné poskytovanie socialnych sluzieb, pri nedostato¢nom nastaveni profesionalnych hranic
mozu viest k emocionalnemu vycerpaniu. Na tento jav nadvdzuje koncept sekundarnej
traumatizacie a sucitovej Unavy (compassion fatigue), ktory opisuje Figley (2015). Autor
upozoriiuje, ze dlhodobé vystavenie utrpeniu klientov moze viest’ k postupnému psychickému
vycerpaniu aj u skusenych odbornikov.

Vysledky vyskumu Gyériovej a Adamovej (2024) zarovei poukazuji na vyznam
profesijne Specifickych pracovnych podmienok, ktoré ovplyviiuji mieru vyhorenia socialnych
pracovnikov. Medzi najvyznamnejsie faktory patria vysoké pracovné zatazenie, nedostato¢na
organizacna podpora, nizke spoloCenské ocenenie profesie a rastuca administrativna zat'az.
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Fazy rozvoja syndromu vyhorenia

Syndrém vyhorenia je proces, ktory sa rozvija postupne. Kiivohlavy (2012) zdoéraziuje, ze
vyhorenie nevznika nahle, ale je vysledkom dlhodobého pdsobenia stresovych faktorov.
Pracovnici pomahajucich profesii ¢asto vstupuju do zamestnania s vysokym idealizmom,
motivaciou a snahou pomahat druhym. Postupne vSak mo6zu narazat’ na hranice vlastnych
moznosti, organiza¢né bariéry a nesulad medzi o¢akavaniami a realitou prace.

Priefl3 (2015) opisuje proces vyhorenia ako postupny prechod od pracovného nadSenia cez
frustraciu az po emocionalne a fyzické vycerpanie. Podobne Honzék (2013) upozoriiuje, Ze
dlhodobé ignorovanie signalov pretazenia moéze viest k vaznym zdravotnym a
psychosomatickym dosledkom. Tento proces je zvlast' vyrazny v socialnych sluzbach, kde
pracovnici Casto preberaji vysokll mieru zodpovednosti za zivotnu situaciu klientov.

Symptomy syndrému vyhorenia

NajrozSirenejSi teoreticky model syndrému vyhorenia vytvorili Maslachova a Jacksonova,
ktoré identifikovali tri zdkladné dimenzie: emocionalne vyCerpanie, depersonalizaciu a
znizeny pocit osobnej uspesnosti (Maslach a Leiter, 2021).

Emociondlne vycerpanie predstavuje centralnu zlozku syndrému vyhorenia a prejavuje sa
pocitmi Unavy, stratou energie a znizenou schopnostou zvladat pracovné poziadavky.
Depersonalizacia sa prejavuje vytvaranim emocionalneho odstupu od klientov, cynizmom a
znizenou empatiou. Tretia dimenzia, zniZzeny pocit osobného Uspechu, slvisi s pocitmi
nekompetentnosti, zlyhania a stratou pracovného uspokojenia (Maslach a Leiter, 2021).

Okrem psychickych prejavov sa vyhorenie prejavuje aj fyzickymi symptémami, medzi
ktoré patria chronicka Unava, poruchy spanku, bolesti hlavy, znizena koncentracia, zvysena
chorobnost’ ¢i psychosomatické tazkosti (Bartosikova, 2006; Honzak, 2013). V pokrocilych
Stadiach moze viest’ k uzkostnym porucham, depresivnej symptomatolédgii alebo k odchodu z
profesie (Janikova, 2012). Prevencia syndrému vyhorenia musi byt realizovand na
individudlnej aj organizacnej trovni. Individualna rovina zahifia rozvoj copingovych stratégii,
psychohygienu, zdravy zivotny S§tyl, primerany oddych a schopnost’ udrziavat’ rovnovéhu
medzi pracovnym a osobnym zivotom (Ktivohlavy, 2009; Prief3, 2015).

Konceptualny ramec vyskumu

Predkladana kvalitativna Studia vychadza z predpokladu, Ze syndrom vyhorenia u
pracovnikov socialnych sluzieb vznika v doésledku vzajomného pésobenia individualnych,
emocionalnych a organizacnych faktorov. Teoreticky ramec je zaloZzeny na modeli
pracovnych poZiadaviek a pracovnych zdrojov (Schaufeli a Bakker, 2004),
trojdimenzionalnom modeli vyhorenia Maslachovej a Leitera (2021) a konceptoch
emocionalnej angaZovanosti a sucitovej Unavy (Figley, 2015). V kontexte analyzovanych
kazuistik sa predpokladé, Ze rozvoj syndromu vyhorenia je podmieneny kombinaciou vysokej
pracovnej angazovanosti, dlhodobého vystavenia stresovym situdciam, nedostatocnej
regeneracie a obmedzenej organizacnej podpory. Tento radmec umoznuje interpretovat
individualne sktsenosti participantov a identifikovat’ hlavné rizikové i protektivne faktory
suvisiace s vykonom prace v socialnych sluzbach.
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Metddy vyskumu

Cielom prispevku bolo identifikovat’ rizikové faktory, prejavy a proces rozvoja syndromu
vyhorenia u pracovnikov socidlnych sluzieb prostrednictvom kvalitativnej analyzy
individualnych pripadov. Pozornost bola zamerana na subjektivne prezivanie pracovnej
zéataze, identifikaciu spustacich faktorov vyhorenia a spdsobov zvladania zat'azovych situacii
v rdznych profesijnych poziciach socialnych sluzieb.

Hlavna vyskumna otdzka znela:
Akeé rizikové faktory a prejavy syndromu vyhorenia sa objavuju u pracovnikov socialnych
sluzieb na rdoznych pracovnych poziciach?

Vyskumny dizajn

Vyskum bol realizovany v ramci kvalitativneho vyskumného pristupu, ktory umoziiuje hlbsie
pochopenie individualnych skusenosti participantov s rozvojom syndromu vyhorenia.
Zvoleny bol dizajn viacnasobnej kazuistickej Stadie (multiple case study), ktory je vhodny pri
skamani komplexnych socialnych a psychologickych javov v ich prirodzenom kontexte.
Kazuistika umoznuje zachytit vzdjomné suvislosti medzi pracovnymi, osobnymi a
organizaénymi faktormi ovplyvilujucimi vznik syndrému vyhorenia (Balogova, 2021;
Matousek, 2020).

Vyskumny subor

Vyskumny stubor tvorilo pat’ pracovnikov socialnych sluzieb vo veku od 40 do 63 rokov.
Vyber participantov bol zamerny, pricom kritériom zaradenia bola dlhodoba prax v oblasti
socidlnych sluzieb a sktsenost’ s priznakmi syndromu vyhorenia alebo zvySenou pracovnou
zatazou. Participanti zastavali rdozne pracovné pozicie, vratane odbornych pracovnikov v
priamom kontakte s prijimatel'mi socidlnych sluzieb a vedicich pracovnikov v manazérskych
poziciach. Takéto zastipenie umoznilo porovnat odliSné zdroje pracovnej zéataze a
identifikovat’ spolo¢né aj Specifické faktory rozvoja vyhorenia.

Zber dat
Udaje boli ziskané kombinaciou kazuistického spracovania pripadov a polostruktirovanych
rozhovorov. Kazuistiky obsahovali zakladné informacie o profesijnej drahe participantov,
pracovnych podmienkach, zatazovych faktoroch a prejavoch syndromu vyhorenia.
Polostruktiirované rozhovory boli vedené podla vopred pripraveného okruhu tém, pricom
participanti mali moznost’ slobodne opisovat’ svoje sktisenosti. Rozhovory sa zameriavali na:

o profesijna kariéru a pracovné skdsenosti,

o subjektivne vnimanie pracovnej zat'aze,

e 0sobné a pracovne stresory,

o prejavy fyzického a psychického vycCerpania,
Takyto sposob zberu tdajov umoznil zachytit' individualny pohlad participantov na proces
rozvoja syndromu vyhorenia a sucasne identifikovat’ spolo¢né vzorce spravania a prezivania.
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Analyza Gdajov

V prvej faze bolo realizované otvorené koédovanie, pocas ktorého boli texty rozhovorov a
kazuistik rozdelené na vyznamové jednotky. Jednotlivym Gsekom textu boli priradené kédy
vystihujuce ich obsah, napriklad: vysoka empatia, rodinna zdtaz, konflikty na pracovisku,
emociondlne vycerpanie, poruchy spanku, strata motivdacie, uvahy o odchode z profesie.

V druhej faze bolo wvyuzitée axialne kodovanie, prostrednictvom ktorého boli
identifikované vzt'ahy medzi jednotlivymi kategériami. Kody boli zdruzované do SirSich
tematickych oblasti, ako napriklad:

e spustae vyhorenia, ako napriklad osobné predispozicie, organiza¢né stresory,

emocionalna zataz,

e symptomy vyhorenia,

e dosledky vyhorenia,

V zaveretnej faze bola realizovana komparativna analyza kazuistik, ktord umoznila
identifikovat’ podobnosti a rozdiely medzi jednotlivymi pripadmi a formulovat spolocné
vzorce suvisiace s rozvojom syndromu vyhorenia u pracovnikov socialnych sluzieb.

Ziskané udaje boli nasledne analyzované metodou otvoreného kddovania podla
principov zakotvenej tedrie (Strauss & Corbin, 1998). V prvej faze analyzy boli textové
vypovede participantov rozdelené na vyznamové jednotky, ktorym boli priradené kody
vystihujuce podstatu skimaného javu. Pribuzné kdédy boli nasledne zoskupované do kategorii
reprezentujucich rizikové faktory, splstacie mechanizmy, symptdmy a proces rozvoja
syndromu vyhorenia.

Priklad otvoreného kodovania — participantka — 59 rokov:

Uryvok z rozhovoru / kazuistiky Otvoreny kod

»Pracujem v socialnej oblasti viac ako 30 rokov.“ dlhoro¢na prax

,Praca s l'ud'mi ma vzdy napliiala.” vnatornd motivacia
pomahat’

,,Najvacsiu radost’ som mala z kontaktu s klientmi.* profesijné uspokojenie

»Pribadali nove poZiadavky a legislativne zmeny.“ administrativna zat'az

,»Nikdy som si nemohla oddychnut’ od pracovnych nedostato¢na regeneracia

problémov.*

,,Zacala som byt stale unavena.* chronicka tnava

,,Prestala som dobre spavat’.* poruchy spanku

,,Castej§ie som byvala na PN.“ zhorsenie zdravotného stavu

,.Praca ma uz nenaplnala ako kedysi.“ strata profesijnej satisfakcie

,,Premyslala som o pred¢asnom dochodku.* uvahy o odchode z profesie
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Kategoria Prislichajuce kody
Profesia dlhoro¢na prax, wvnutornd motivacia pomadahat, profesijné
uspokojenie
Organizéacia konflikty na pracovisku, rieSenie medziludskych konfliktov,
pretrvavajuce konflikty
Zataz vysokd manazérska zodpovednost, administrativna zataz,

legislativne zmeny
Nedostato¢na regenerdcia = absencia oddychu, pracovné pretaZenie
Prejavy a symptomy chronicka unava, poruchy spanku, zhorSenie zdravotného stavu
vyhorenia

Dosledky vyhorenia strata profesijnej satisfakcie, ivahy o odchode z profesie

Tabul’ka 1 - Vytvorené kategérie po otvorenom kédovani
Zdroj: vlastné spracovanie

Vysledky

Vysledky kvalitativneho vyskumu prezentuju skiisenosti vedacich pracovnikov a pracovnicok
v socialnych sluzbach s procesom vzniku a rozvoja syndromu vyhorenia. Analyza
jednotlivych kazuistik bola realizovana metédou otvoreného a axialneho kdédovania, pricom
pozornost’ bola zamerana na profesijni anamnézu participantov, spustacie faktory vyhorenia,
jeho prejavy a nasledny vyvoj. Ziskané (daje poukazuji na vyznamny vplyv dlhodobej
pracovnej zataze, vysokej zodpovednosti, persondlnych a organizacnych problémov, ako aj
nedostatocnej podpory pri zvladani ndrocnych pracovnych situacii. Vysledky zaroven
pribliZzuja individualne prejavy syndromu vyhorenia a jeho dopad na pracovné fungovanie,
medzil'udské vztahy a celkovu kvalitu zivota participantov.

Analyza anamnestickych udajov piatich participantov poukazala na spolocné
charakteristiky, ktorymi boli dlhoro¢na prax v socidlnych sluzbach, vysoka miera pracovnej
angazovanosti a silnd vnutorna motivacia pomahat druhym. U vacSiny participantov sa
profesijna identita formovala na zaklade pomahajucej orientacie, zodpovednosti a snahy o
odborny rast. Vyznamnu ulohu zohravalo aj celoZivotné vzdelavanie, ziskavanie novych
kompetencii a ochota prevziat narocnejSie pracovné ulohy. V niektorych pripadoch sa
sucasne vyskytovali zatazové osobné okolnosti, ako rodinné problémy, strata blizkej osoby
alebo zdravotné obmedzenia. Vysledky naznaCuju, Ze prave kombinacia vysokej
angazovanosti, silnej profesijnej identity a dlhodobého vystavenia pracovnym ¢i osobnym
stresorom moze predstavovat’ vyznamny predpoklad pre rozvoj syndromu vyhorenia.

Oblast’ Otvorené kddovanie Axiélne Vypoved participantky
koédovanie
Anamnéza = Vysokd motivacia; potreba pomahat’; Osobné a | ,,0d zaciatku som chcela robit’ viac nez
Kazuistika | profesijny rast; rekvalifikacia; rodinné | profesijné len svoju pracu. Rada som poméahala
1 problémy; starostlivost o dcéru; @ predispozicie | 'udom a teSila som sa, ked som sa
40 rokov | zavislost’ partnera; strata otca vytvarajlce mohla posunit’ na socialne oddelenie.
zvysenu Zaroven som vSak doma rieSila
zranitel'nost’ manzelovo pitie a po otcovej smrti som
voci stresu sa psychicky vel'mi trapila.*
Anamnéza = Vysokd motivacia; potreba pomahat’; Osobné a | ,,0d zaciatku som chcela robit’ viac nez
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Kazuistika
2
59 rokov

Kazuistika
3
50 rokov

Kazuistika
4
40 rokov

Kazuistika
5
58 rokov

Miada veda
Young Science

profesijny rast; rekvalifikacia; rodinné
problémy; starostlivost o  dcéru;
zéavislost’ partnera; strata otca

Dlhoro¢na praca v socialnych sluzbach;
praca opatrovatel’ky; zdravotné
obmedzenia; preradenie na poziciu
inStruktorky  socialnej rehabilitacie;
externé  vysokoSkolské Stadium;
zaujem 0 odborny rozvoj;
samostudium;  validatnd  terapia;
vysokd motivacia; snaha zlepSovat
kvalitu starostlivosti
Dlhoro¢nd praca

zahraniCi; skusenosti so starostlivost'ou
0 seniorav; navrat na Slovensko; praca
v zariadeni socidlnych sluZieb; vysoka

opatrovatel’ky v

empatia; angazovanost’; pomoc
klientom nad ramec pracovnych
povinnosti;  silnd  orientacia  na
pomahanie; pozitivny vztah ku
klientom

Viac ako 42 rokov praxe v socialnych

sluzbach; wvedlGca sestra; riadenie
zariadenia socialnych sluzieb;
podnikanie \% opatrovatel'skych
sluzbach; koordinacia timu; praca
opatrovatel’ky; vrchna sestra;
budovanie nového zariadenia; nabor
zamestnancov; Vvysokd organizacna
zodpovednost’; profesionalna
angazovanost’

profesijné
predispozicie
vytvarajlce
zvysenu
zraniteI'nost’
voci stresu

Profesijna
identita
zaloZzend na
vzdelavani,
odbornom
raste a silngj
pomahajucej
orientacii

Profesijna
identita
zalozena na
starostlivosti,
empatii a
vysokej
pracovnej
angazovanosti

Profesijna
identita
zalozend na
dlhoro¢nej
veducej praxi,
zodpovednosti
a silngj
orienticii  na
vykon

Vol. 14 (5), pp. 89-108

len svoju pracu. Rada som poméahala
I'udom a teSila som sa, ked som sa
mohla posunut’ na socialne oddelenie.
Zaroven som vSak doma rieSila
manZelovo pitie a po otcovej smrti som
sa psychicky vel'mi trapila.

,,Vzdy som chcela robit’ svoju pracu ¢o
najlepsie. Studovala som popri praci,
¢itala odbornu literatiru a snazila som
sa prindSat’ nové poznatky do prace s
klientmi.*

,.Klientov som mala rada a snazila som
sa im sprijemnit’ kazdy den. Nestacilo
mi urobit’ len to, ¢o som musela.
Chcela som im  venovat
porozpravat’ sa s nimi alebo ich zobrat’
na prechadzku.*

Cas,

,Pocas celej kariéry som pracovala na
poziciach, kde som niesla velku
zodpovednost za Tudi aj chod
zariadenia. Vzdy som sa snazila, aby
vSetko fungovalo profesionalne a podl'a
pravidiel.”

Tabul’ka 2 - Otvorené a axialne kodovanie — oblast’ anamnéza pripadov
Zdroj: vlastné spracovanie

VO: Aké su najlastejSie spust'ace syndréomu vyhorenia u pracovnikov v socidlnych

sluzbach?

Analyza spustacich faktorov syndromu vyhorenia ukézala, ze u vSetkych participantov
vznikalo vyhorenie ako do6sledok dlhodobej kumulécie pracovnych a osobnych stresorov.
Respondenti opisovali vysoku emocionalnu angazovanost' pri praci s klientmi, nadmernu

zodpovednost’, persondlne a organizacné problémy, ako aj subeh pracovnych a sukromnych
zatazi. Vyznamnymi faktormi boli najmd intenzivny kontakt s klientmi a ich Zivotnymi

pribehmi,

manazérska zodpovednost’

za chod zariadenia,

konflikty na pracovisku,

administrativna a legislativna zataz, financna neistota, ale aj vysoké osobné néaroky,
perfekcionizmus a subezné $tudijné ¢i rodinné povinnosti.

96

http://www.mladaveda.sk



Oblast’
Kazuistika
1

40 rokov

Kazuistika
2
59 rokov

Kazuistika
3
50 rokov

Kazuistika
4
40 rokov

Kazuistika
5
63 rokov

Miada veda
Young Science

Otvorené kddovanie

Intenzivny kontakt S klientmi;
emocionalne prezivanie osudov klientov;
prenasanie problémov domov; nedostatok
¢asu na regeneréciu; subeh pracovnej a
rodinnej zataze

Riadenie  zariadenia po pandémii;
konflikty medzi pracovnymi Usekmi;
personalna nestabilita; rieSenie sporov;
vysokd  organizatnd  zodpovednost’;
ekonomicky tlak; legislativne zmeny;
neistota financovania; administrativna
zataz

Praca s Klientmi s Alzheimerovou
chorobou a  demenciou;  vysoka
emocionalna naroCnost’ prace; subezné
pracovné a Studijné povinnosti; vysoké
osobné ocakavania; perfekcionizmus;
nadmernd  angazovanost;  dlhodobé
pracovné pretazenie; nedostatok casu na
oddych

Dlhodoba praca v pomahajlcej profesii;
emocionalna angazovanost’; narastajuca
Unava; nenaplnené rodinné potreby;
obmedzeny kontakt s vnuckou; ukoncenie
partnerského vztahu; psychicky naro¢ny
vztah; sklamanie zo zmeny pracovného
prostredia; strata profesijnej perspektivy;
odmietnutie d’alSicho vzdelavania

Dlhodoba manazérska zataz; budovanie
nového zariadenia; vysoké naroky na
organizaciu prace; zodpovednost’ za
zamestnancov a  klientov; neustala
kontrola pracovnych procesov; kumulacia
pracovnych povinnosti; vekové zmeny

Axialne kodovanie

Kumulécia

pracovnych a
osobnych  stresorov
vedlca k

chronickému
emoc¢nému pretazeniu

Dlhodobé pbsobenie
organiza¢nych a
manazérskych
stresorov

Kumulécia
pracovnych,
Studijnych a
emocionalnych
narokov veddca k
chronickému
pretazeniu

Kumulécia
pracovnych a
osobnych strat vedica
k postupnej strate
motivécie a
psychickému
vycerpaniu

Dlhodobé pdsobenie
pracovnej zataze a
manazérskej
zodpovednosti veduce
k postupnému
pretazeniu

Tabulka 3 - Identifikované spustace vyhorenia
Zdroj: vlastné spracovanie

VO: Aké si symptomy vyhorenia u participantov?
Analyza priznakov syndrému vyhorenia ukazala, Zze u vSetkych participantov dominovalo
emocionalne vycerpanie, ktoré sa prejavovalo dlhodobou tinavou, stratou energie, znizenou
odolnost’ou voci stresu a poklesom pracovnej motivacie. Viaceri respondenti opisovali aj
fyzické prejavy vyhorenia, ako poruchy spanku, zdravotné tazkosti ¢i Castej$iu pracovnu
neschopnost’. Okrem emociondlneho a fyzického vyc€erpania sa u participantov objavovali aj
zmeny v spravani a medziludskych vztahoch. Patrili medzi ne podrazdenost’, konfliktnost,
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Vypoved’ participantky
»Pribehy klientov som si
nosila domov. Premyslala
som nad nimi aj vecer a mala
som pocit, Zze ich problémy
musim vyrie$it. Popri tom
som rieSila vlastné starosti
doma a postupne som uz
nevladala.”

»,Mala som pocit, Ze stéle

rieSim  nejaky  konflikt.
Neustale som hladala
spdsob, ako spojit’ ludi, ale

problémy sa opakovali. K
tomu pribldala
zodpovednost’ za financie,
personal aj legislativu.*

»Pracovala som na plny
Uvazok, Studovala  som,
pripravovala sa na skusky a
som chcela byt
oporou klientom. Casom som
mala pocit, Ze uz nedokazem
zvladat’ vSetko naraz.“

zaroven

»Najtazsie bolo, Ze som
nemohla byt s vnuckou tak
Casto, ako by som chcela. K
tomu sa pridali problémy vo
vztahu a mala som pocit, ze
uz nemam energiu zacinat
nieCo nové alebo dalej
Studovat’

»Posledné roky som mala
pocit, Ze povinnosti neustéale
pribuda. Musela som
dohliadat  na  persondl,
klientov aj organizaciu prace
a citila som stale vacsi tlak
na vysledky.“
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pokles trpezlivosti, frustracia, znizena empatia ¢i niz§ia angazovanost’ pri praci s klientmi. U
jednej participantky sa syndrom vyhorenia prejavoval vyraznejSie v kognitivnej oblasti, najméa
problémami so sustredenim, zabidanim, neistotou pri rozhodovani a zhorSenou organizéciou
prace. Vysledky potvrdzuju, Ze syndrébm vyhorenia sa prejavuje ako komplexny jav
zasahujuci emocionalnu, fyzicku, kognitivnu aj socialnu oblast’ fungovania pracovnikov.
Spolo¢nym znakom vSetkych pripadov bola postupna strata energie, profesijnej spokojnosti a
schopnosti efektivne zvladat’ dlhodobé pracovné zat'azenie.

Oblast’
Anamnéza
Kazuistika
1

40 rokov

Anamnéza
Kazuistika
2

59 rokov

Kazuistika
3
50 rokov

Kazuistika
4
58 rokov

Kazuistika
5
63 rokov

Otvorené kddovanie
Emocionalne vycerpanie; tUnava;

bezmocnost’; strata energie;
psychické pretazenie; zniZena
odolnost  voéi  stresu; strata
motivacie

Chronicka Unava; pokles
motivacie; poruchy  spanku;

zhorSeny zdravotny stav; CastejSie
pracovné neschopnosti; psychické
vyCerpanie; strata profesiondlnej
spokojnosti; Uvahy o odchode z
prace

Chronicka  Unava;  psychické
pretazenie; strata energie; vykyvy
nalad; podrazdenost’; konfliktnost’;
zniZovanie trpezlivosti; frustrécia;

znizend empatia; emocionalne
vycerpanie
Smatok; apatia; strata aktivity;

Unava; zniZzend motivacia; nizSia
angazovanost’ pri praci s klientmi;
Casté staznosti na vyCerpanie;
zdravotné  problémy;  CastejSie
pracovné neschopnosti

Problémy SO sUstredenim;
zabldanie informécii; neistota pri

rozhodovanti; dezorganizacia
prace; podrazdenost; konfliktné
reakcie; zvysena  kritickost’;
obranné spravanie; prenasanie

zodpovednosti na podriadenych

Axialne kddovanie
Emocionalne  vyCerpanie
ako centralna dimenzia
vyhorenia

Emociondlne a fyzické
vyCerpanie  spojené  so
stratou profesijnej
satisfakcie

Emocionalne  vycerpanie
sprevadzané
depersonalizaciou a

narusenim medzil'udskych
vztahov

Emocionadlne a fyzické
vyCerpanie  sprevadzané
apatiou a  poklesom

pracovnej angaZzovanosti

Emocionalne  vyCerpanie
prejavujlce sa zhorSenym
pracovnym fungovanim a
medziludskymi
problémami

Vypoved participantky

»,Bola som stdle unavena, aj
ked som si oddychla. Mala
som pocit, Ze uzZ nemam z ¢oho
davat. Zacdala som byt citliva
na kazdu zataz a vSetko ma
vycCerpavalo.*

,Zacala som byt neustale
unavend. R&no som vstavala
bez energie a Coraz CastejSie
som si hovorila, ¢i ma moja
praca eSte zmysel. Objavili sa
problémy so spankom a
zdravotné t'azkosti.*

»Zacala som byt unavend a
podrazdena.  Niekedy som
reagovala neprimerane aj na
situacie, ktoré som predtym
zvladala pokojne. Mala som
pocit, Ze mi dochadza energia
aj trpezlivost’.*

»Prestivala som mat chut
robit’ veci, ktor¢ ma kedysi
teSili. Bola som unavena a mala

som pocit, Ze na vietko
potrebujem  viac sil  nez
predtym.*

,Zacala som si uvedomovat’, ze
si nepaméatdm vSetko tak ako
predtym. Bola som
nervoznejSia, rychlejsie som sa
rozéulila a niekedy som
reagovala podrdzdene aj na
bezné situacie.”

Tabul’ka 4 - Priznaky a symptomy vyhorenia v socialnych sluzbéach
Zdroj: vlastné spracovanie

VO: Aké sa vyskytuju désledky syndromu vyhorenia?

Analyza

rozvoja syndrému vyhorenia ukéazala podobny priebeh naprie¢ vSetkymi

kazuistikami. U participantov bol na zaciatku profesijnej drahy pritomny vysoky pracovny
entuziazmus, silnd motivacia pomahat’ a vyrazna angazovanost pri plneni pracovnych tuloh.
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Postupnym pdsobenim dlhodobej zataze, vysokych narokov na vykon a kumuldcie
pracovnych i osobnych stresorov vSak dochédzalo k postupnému vycerpavaniu psychickych

zdrojov.

Respondenti opisovali stratu energie, pokles motivacie, zniZovanie pracovnej
spokojnosti a narastajaci pocit, Ze prestavaju zvladat' poziadavky spojené s vykonom
povolania. U niektorych participantov sa tento proces prejavil Gvahami o zmene zamestnania,
odchode zo socidlnej oblasti alebo pred¢asnom odchode do déchodku. V jednom pripade
doslo k zlep3eniu psychického stavu po zmene pracovnej pozicie, zatial’ ¢o u inych pretrvavali
prejavy vycerpania aj po zmene pracovného prostredia.

Vysledky naznacuju, ze syndrom vyhorenia sa rozvijal postupne, od pociato¢ného

profesijného idealizmu a vysokej angaZovanosti az po emocionalne vycerpanie, stratu
profesijnej spokojnosti, oslabenie pracovnej identity a v niektorych pripadoch aj narusenie
medziludskych vztahov na pracovisku. Spoloénym znakom vSetkych participantov bol
postupny pokles psychickych sil a schopnosti dlhodobo zvladat’ pracovnu zataz.

Oblast’
Anamnéza
Kazuistika
1

40 rokov

Anamnéza
Kazuistika
2

59 rokov

Kazuistika
3
50 rokov

Kazuistika
4
58 rokov

Kazuistika

99

Otvorené kddovanie

Pociatoény entuziazmus; vysoka
angazovanost’; dlhodobé
pretazenie; strata pracovného
nadSenia; Gvahy o zmene prace;
presun na ind pracovn( poziciu;
zlepSenie psychického stavu

nasadenie;
zataze;

Vysoké
dlhodobé

pracovné
zvladanie
postupné  hromadenie  stresu;
strata energie; zniZzovanie
motivacie; Gvahy o pred¢asnom

dochodku; oslabenie pracovnej
identity

Ciato¢né nadSenie; intenzivne
vzdelavanie; vysoké pracovné
nasadenie; postupné
vycerpavanie psychickych
zdrojov; strata  pdvodného
nadSenia;  pocit  nezvladania
narokov;  pokles  pracovnej

spokojnosti; rozhodnutie ukoncit’
pracovny pomer

Pociato¢né pracovné nadSenie;
vysokd miera empatie; postupna
strata energie; hladanie zmeny

pracovného uplatnenig;
nenaplnené ocakavania v
nemocnici; opakovand zmena

zamestnania; zhorSovanie
zdravotného stavu; ¢asta PN
Postupné zhorSovanie

Axialne kddovanie

Proces postupného
prechodu od idealizmu k
emocionalnemu
vyCerpaniu a naslednej
stabilizacii po intervencii

Postupny  prechod od
pracovného zanietenia k
emocionalnemu
vyCerpaniu a uvahdm o
odchode z profesie

Postupny  prechod od
profesijného idealizmu k
emocionalnemu
vycerpaniu a odchodu zo
zamestnania

Postupny  prechod od
pracovného naplnenia k
strate profesijnej
spokojnosti, hl'adaniu
nového uplatnenia a
pretrvavajlcemu
vycerpaniu

Postupny prechod od

Vypoved participantky

»Najskér som mala pocit, Ze
robim zmyslupln( pracu a chcela
som pomdct’ kazdému. Neskor
som vSak citila, Ze ma praca
uplne pohlcuje. Ked som odisla
zo socialnej oblasti, postupne sa
mi ulavilo a zacala som sa citit’
lepSie.”

»,DIhé roky som zvladala aj
narocné situacie. Postupne som
vSak citila, Ze ma konflikty a
neustala zodpovednost’
vycerpavaju. Zacala som
premyslat, ¢i nie je ¢as odist’ do
dochodku skér.*

,,Na zaciatku som bola nadSen4 a
chcela som sa stale zlepSovat.
Postupne som vsak citila, ze je
toho na mna privela. Nakoniec
som si uvedomila, ze uz dalej
takto fungovat’

»Myslela som si, Ze praca v
nemocnici mi prinesie novy
impulz a naplni méj sen pomahat’
chorym. Nakoniec som vsak
zistila, Ze som uz vel'mi unavena
a nova praca moje problémy
nevyriesila.“

,Ked som si nebola istd alebo
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5 pracovného vykonu; narastajica = profesiondlnej istoty a som na nieCo zabudla, snazila
63 rokov neistota; kompenzovanie neistoty = vykonu k vyCerpaniu, som sa mat’ nad vSetkym eSte
autoritativnym spravanim; = strate  sebadbvery a vicSiu kontrolu. Postupne to vSak
zvySend kontrola zamestnancov; = naruSeniu vztahov na = spOsobovalo napétie medzi mnou
konflikty v kolektive; obranné pracovisku a zamestnancami.”

reakcie na spatnd  vazbu;
zhorSenie pracovnych vztahov
Tabul’ka 5 - Rozvoj a dopady vyhorenia
Zdroj: vlastné spracovanie

Komparécia

Analyza piatich kazuistik poukazuje na rozmanitost prejavov syndromu vyhorenia v
socidlnych sluzbach a zaroven potvrdzuje jeho multifaktoridlny charakter. Napriek
rozdielnym pracovnym poziciam, veku a Zzivotnym okolnostiam respondentov mozno
identifikovat’ viaceré spolocné znaky, ktoré koreSponduju s teoretickymi poznatkami o
syndrome vyhorenia.

Kazuistika Pozicia Dominant | Emocionélne = Depersonalizacia ZniZena
ny stresor = vycerpanie uspesnost’
Participant 1 inStruktor soc. rodinné vysoka nizka stredné
rehabilitacie problémy
Participant 2  Riaditel’ka manazérsk  vysoka stredna vysoka
a zat'az
Participant 3 | socialna Studium +  vysoka vysokéa vysokéa
pracovnicka préaca
Participant 4 = Opatrovatel’ka | Zivotna stredna nizka stredna
kriza
Participant 5  vrchnd sestra  chronické  vysoka vysoka stredné
pretazenie

Tabul'ka 6 - Rozmanitost’ prejavov syndromu vyhorenia v socidlnych sluzbach
Zdroj: vlastné spracovanie

Spoloénym prvkom vSetkych analyzovanych pripadov bola vysoka pociatocnd pracovna
motivacia a silnd orientdcia na pomoc druhym. Zamestnanci vstupovali do profesie alebo
jednotlivych pracovnych pozicii s vyraznym pocitom zmysluplnosti prace, vysokou mierou
angazovanosti a ochotou investovat do vykonu povolania nadstandardné mnozstvo energie.
Tento jav zodpovedd prvej faze syndromu vyhorenia oznaCovanej ako faza nadSenia a
idealizmu.

V pripade Participantky 1 dominovala kombinacia pracovnej zataze a zavaznych
osobnych problémov. Vyznamnu ulohu zohrala vysoka miera empatie a neschopnost’ oddelit’
pracovné a osobné prezivanie. U tejto zamestnankyne sa syndrém vyhorenia rozvijal najma
prostrednictvom emocionalneho pretazenia a sekundarnej traumatizacie pri kontakte s
klientmi.

Pripad Participantky 2 predstavuje odliSny model vzniku vyhorenia. Hlavnym zdrojom
stresu nebol kontakt s prijimateImi socialnych sluzieb, ale manazérska zodpovednost,
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organiza¢né problémy, persondlne konflikty a ekonomicky tlak. Vyhorenie sa rozvijalo
predovsetkym na Grovni organiza¢nych a systémovych faktorov.

Kazuistika Participantky 3 poukazuje na rizika spojené s nadmernym profesionalnym
nasadenim a suCasnym zvlddanim viacerych naro¢nych roli. Popri praci absolvovala
vysokoskolske Stadium a intenzivne sa vzdelavala v oblasti prace s klientmi s Alzheimerovou
chorobou a demenciou. V tomto pripade mozno pozorovat typicky vyvoj vSetkych troch
dimenzii syndromu vyhorenia podla Maslachovej - emocionalneho vycerpania,
depersonalizacie a zniZzeného pocitu osobnej Uspesnosti.

V pripade Participantky 4 zohravali vyznamnU ulohu osobné Zivotné udalosti,
zdravotny stav a vekové charakteristiky. Hoci sa objavili priznaky emocionalneho vy¢erpania
a zniZenej pracovnej motivacie, tento pripad zaroven poukazuje na komplikovanu hranicu
medzi syndromom vyhorenia, Zivotnou Krizou a procesom starnutia.

NajSpecifickejsi charakter mala kazuistika 5 vrchnej sestry. Po viac ako Styridsiatich
rokoch prace v socialnej sfére sa objavili prejavy zniZenej koncentracie, zabudania,
podrazdenosti a konfliktov s podriadenymi. V tomto pripade dominovala depersonalizacia a
znizena schopnost’ efektivne zvladat’ pracovné néroky. Sticasne vSak nemozno vylacit' ani
vplyv vekovo podmienenych zmien alebo zdravotnych faktorov.

Pri porovnani jednotlivych pripadov mozno konstatovat’, ze emocionalne vycerpanie
bolo pritomné vo vSetkych kazuistikdch bez ohl'adu na pracovné zaradenie. Depersonalizacia
sa najvyraznejSie prejavila u socialnej pracovnicky respondent 3 a vrchnej sestry, zatial’ ¢o u
Participantky 4 bola pritomna len minimalne. Znizeny pocit osobnej UspeSnosti bol
najvyraznej$i u pracovnikov, ktori napriek vysokému usiliu nedosiahli o¢akavané profesijné
alebo osobné uspokojenie.

Vyznamnym zistenim je skuto¢nost, ze syndrém vyhorenia nevznikal vylu¢ne v
dosledku pracovnych podmienok. Vo vicSine pripadov sa na jeho rozvoji podielala
kombinéacia pracovnych, rodinnych, zdravotnych a osobnostnych faktorov. Tieto zistenia
podporuju sucasné bio-psycho-socialne chapanie syndromu vyhorenia, podla ktorého ide o
vysledok komplexnej interakcie medzi jednotlivcom a jeho pracovnym i socialnym
prostredim. Zistenia koreSponduju s modelom Job Demands—Resources (Schaufeli & Bakker,
2004).

Na zdklade analyzovanych kazuistik mozno konStatovat, Ze prevencia syndromu
vyhorenia v socidlnych sluzbach musi byt realizovand na viacerych urovniach. Okrem
podpory individualnej psychohygieny a zvladania stresu je nevyhnutné vytvarat podporné
pracovné prostredie, zabezpecovat pravidelni superviziu, posiliiovat’ timovu spolupracu a
venovat’ pozornost aj manazérskym pracovnikom, ktori byvaju casto vystaveni dlhodobej
zatazi bez dostatocnej podpory.

Diskusia

Vysledky analyzy piatich kazuistik potvrdzujd, Ze syndrém vyhorenia predstavuje vyznamné
profesijné riziko pracovnikov socialnych sluzieb bez ohl'adu na pracovnu poziciu, vek ¢i
dizku odbornej praxe. Postupnym pdsobenim pracovnych narokov vsak dochadzalo k
vycerpavaniu ich psychickych zdrojov, ¢o sa prejavilo emociondlnym vyc€erpanim, poklesom

101 http://www.mladaveda.sk



Miadaveda

i Vol. 14 (5), pp. 89-108
Young s_'_[:_mn_[:e\ ol. 14 (5), pp

pracovnej motivacie, zhorSenim zdravotného stavu a v niektorych pripadoch aj Uvahami o
odchode z profesie.

Zistenia koreSponduju s poznatkami Buzalovej, Nogu a KendereSovej (2025), ktori
poukazuju na vysoku mieru pracovného zatazenia a stresu u socialnych pracovnikov. Autori
konstatuju, ze dlhodobé posobenie pracovnych stresorov vyznamnym sposobom ovplyviiuje
psychické zdravie pracovnikov a moze viest’ k rozvoju syndromu vyhorenia. Podobné zistenia
priniesla aj monografia Workload of Workers in Social Service Institutions for Older Adults
(Ludvigh Cintulova a Buzalova, 2025a), podl'a ktorej pracovnici zariadeni socidlnych sluzieb
pre seniorov pravidelne Celia vysokym narokom na vykon, personalnej poddimenzovanosti a
rasticim administrativnym povinnostiam.

Vyznamnym faktorom identifikovanym v naSom vyskume bola aj emocionalna
naro¢nost’ prace s klientmi. Participanti casto opisovali silné emociondlne prezivanie osudov
klientov, prenaSanie pracovnych problémov do sukromného Zivota a nedostatok moznosti na
regeneraciu. Tieto zistenia su v sulade s pracou Figleyho (2015), ktory upozoriiuje na riziko
sekundarnej traumatizacie a emocionalneho vycerpania u pracovnikov pomahajacich profesii.
Podobne Ludvigh Cintulova a Bredova (2025) vo svojej praci o socialnej praci s injek¢nymi
uzivateI'mi drog zdoraziuju, ze praca s klientmi nachddzajicimi sa v naro¢nych Zivotnych
situaciach kladie na socidlnych pracovnikov mimoriadne néroky v oblasti emocionélnej
odolnosti a zvladania stresu.

Viaceré kazuistiky zaroven poukéazali na vyznam organizacnych a manazérskych
faktorov. Veduci pracovnici opisovali konflikty na pracovisku, personalnu nestabilitu, rastuce
administrativne povinnosti a zodpovednost’ za chod zariadenia. Tieto zistenia podporuju
vysledky $tadie Gyériovej a Adamovej (2024), podl'a ktorych pracovné podmienky, vysoké
naroky na vykon a nedostato¢na organizatna podpora vyznamne suvisia s vyskytom
vyhorenia a uvahami o odchode zo zamestnania. Podobne systematicky prehl'ad Giménez-
Bertomeu et al. (2024) identifikoval syndrém vyhorenia ako rozSireny problém medzi
pracovnikmi socidlnych sluzieb, priCom medzi najvyznamnejSie rizikové faktory zaradil
pracovné pret'azenie, emocionalnu narocnost’ prace a nedostatok organizacnych zdrojov.

Zaujimavym zistenim bola aj skuto¢nost, ze viaceri participanti spajali zvySenie
pracovnej zataze s obdobim po pandémii COVID-19. Tento aspekt koreSponduje s
vysledkami Stadie Bundzelovej, Ludvigh Cintulovej a Nogu (2025), ktora poukazuje na to, Ze
pandémia vyrazne ovplyvnila spésob komunikécie socidlnych pracovnikov s klientmi a
zvysila naroky na ich adapta¢né schopnosti. Zmeny v organizacii prace, potreba hl'adat’ nové
formy komunikacie a zvladanie krizovych situacii predstavovali d’alie zdroje stresu, ktoré
mohli prispiet’ k prehlbovaniu syndromu vyhorenia.

V kontexte sucasnych trendov je potrebné venovat’ pozornost aj technologickym
zmenam v socialnej praci. Dirgova a Ludvigh Cintulovéa (2025) upozoriujt, Ze vyuzivanie
umelej inteligencie v socialnej praci prindSa nové moznosti podpory odbornych ¢innosti,
avSak suCasne vyvolava viaceré etické a profesijné otazky. V buducnosti moéze vhodne
implementovana digitalizdcia a vyuzivanie modernych technoldgii prispiet k znizeniu
administrativnej zataze pracovnikov, ktora bola identifikovana aj v naSom vyskume ako jeden
z faktorov podporujucich vznik vyhorenia.

102 http://www.mladaveda.sk



Miadaveda

i Vol. 14 (5), pp. 89-108
Young s_'_[:_mn_[:e\ ol. 14 (5), pp

Vysledky vyskumu zaroven potvrdzuju aktualnost Maslachovej trojdimenzionalnej koncepcie
syndromu vyhorenia. Emocionalne vyCerpanie bolo pritomné vo vsetkych kazuistikach,
priCom v niektorych pripadoch sa objavili aj prejavy depersonalizacie a zniZzené¢ho pocitu
osobnej Uspesnosti. Zistenia preto potvrdzuju potrebu systematickej prevencie syndrému
vyhorenia v socialnych sluzbach prostrednictvom supervizie, podpory psychohygieny,
vzdelavania v oblasti zvladania stresu, posiliovania work-life balance a vytvarania
podporného pracovneho prostredia.

Osobitne vyznamna sa javi podpora rovnovahy medzi pracovnym a sukromnym
Zivotom. Ako uvéadzaju Ludvigh Cintulova a Buzalovd (2025b), schopnost’ pracovnikov
efektivne zosuladit’ pracovné a osobné povinnosti predstavuje jeden z ddlezitych ochrannych
faktorov pred rozvojom syndromu vyhorenia. Vysledky nasho vyskumu tato skutoc¢nost
potvrdzuju, ked’Ze prave nedostato¢ny priestor na regeneraciu a subeh pracovnych a osobnych
problémov patril medzi najCastejSie identifikované rizikové faktory.

Systematicky prehlad a metaanalyza Burnout Among Social Workers in Social
Services (2024), realizovana na vzorke viac ako 16 000 socidlnych pracovnikov,
identifikovala emocionalne vyCerpanie ako najCastejSiu dimenziu syndromu vyhorenia.
Rovnaky jav bol potvrdeny aj v analyzovanych kazuistikdch. Emociondlne vycerpanie sa
objavilo vo vsetkych pripadoch bez ohl'adu na pracovné zaradenie respondentov. Tento
vysledok naznacuje, Zze emocionalne vycerpanie predstavuje univerzalny prejav dlhodobej
zataze v socialnych sluzbach.

Vyznamnu ulohu zohravala aj vysoka miera empatie a emocionalnej angaZzovanosti
pracovnikov. Kazuistiky H. K., S. H. a J. F. ukazuju, Ze pracovnici s vyraznou orientaciou na
pomoc druhym a silnou identifikdciou s profesijnou rolou mézu byt vystaveni vySSiemu
riziku rozvoja vyhorenia. Tieto zistenia podporuju zavery Figleyho (2015), ktory opisuje
fenomén compassion fatigue — Unavy zo sUcitu vznikajucej pri dlhodobom kontakte s
utrpenim klientov.

Na druhej strane kazuistiky L. P. a vrchnej sestry poukazuju na vyznam organiza¢nych
faktorov. Schaufeli a Bakker (2004) vo svojom modeli Job Demands—Resources uvadzaju, ze
k syndromu vyhorenia dochadza v situacii, ked’” pracovné poziadavky dlhodobo prevysSuju
dostupné zdroje pracovnika. V oboch pripadoch sa ako dominantné stresory prejavili
manazérska zodpovednost, rieSenie personalnych konfliktov, administrativna zataz a
nedostatok organizacnej podpory.

Vysledky zaroven podporujti tedriu Maslachovej a Leitera (2021), podla ktorej
syndrom vyhorenia vznika ako do6sledok dlhodobej nerovnovahy medzi pracovnikom a
pracovnym prostredim. V analyzovanych pripadoch sa tato nerovnovaha prejavovala
rozdielnymi spésobmi — od nadmernej emocionalnej angazovanosti cez konfliktné pracovné
prostredie az po kumulaciu pracovnych a osobnych stresorov.

Zaujimavym zistenim je vekova réznorodost’ respondentov. Kym zahrani¢né Studie
Casto identifikuju vyssie riziko vyhorenia u mladsich pracovnikov v prvych rokoch praxe,
analyzované kazuistiky ukazuja, ze vyznamné symptémy vyhorenia sa mozu rozvijat’ aj po
desiatkach rokov vykonu povolania. Najma pripady J. F. a vrchnej sestry naznacuju, ze
dlhodoba kumulativna zataz moéze viest k postupnému oslabovaniu adaptacnych
mechanizmov aj u skusenych pracovnikov.
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Stcasne sa potvrdilo, Ze syndrém vyhorenia nemozno vysvetlovat’ vylu¢ne pracovnymi
faktormi. Vo viacerych pripadoch sa na jeho rozvoji podielali rodinné problémy, strata
blizkych o0s6b, zdravotné komplikacie alebo Zivotné krizy. Tento vysledok podporuje bio-
psycho-socialny model syndromu vyhorenia, ktory zdoraziiuje vzajomné poOsobenie
individualnych, socialnych a organiza¢nych determinantov.

Na zaklade uvedenych zisteni mozno konstatovat’, ze prevencia syndromu vyhorenia v
socidlnych sluzbach si vyzaduje komplexny pristup. Nestaci orientovat’ sa iba na individualnu
psychohygienu pracovnikov. Rovnako dolezité je wvytvaranie podporného pracovného
prostredia, zabezpeCenie pravidelnej supervizie, posiliiovanie timovej spoluprace a
systematicka podpora veducich pracovnikov, ktori patria medzi vyznamne ohrozené skupiny.

Limity Stadie

Predkladana Stadia je zaloZzend na kvalitativnej analyze piatich kazuistik z prostredia
socialnych sluzieb. Vysledky preto nemozno generalizovat’ na celu populaciu pracovnikov
socialnych sluzieb. VSetky kazuistiky boli anonymizované. Spracovanie Udajov prebiehalo v
sulade s etickymi principmi socialnej prace a ochranou osobnych udajov. Prinos Stadie
spo¢iva predovsetkym v hlbSom porozumeni individualnych trajektorii rozvoja syndrému
vyhorenia a v identifikacii faktorov, ktoré moézu prispievat’ k jeho vzniku v konkrétnych
pracovnych podmienkach.

Odporucania

Na zéklade vysledkov vyskumu mozno konStatovat, Zze prevencia syndromu vyhorenia V
socialnych sluzbach si vyZaduje systematicky pristup zamerany na jednotlivca aj organizaciu.
Délezita ulohu zohrava vytvaranie pracovného prostredia, ktoré podporuje psychickd pohodu
zamestnancov, primerand pracovnu zat'az a dostupnost’ odbornej podpory.

V prvom rade je potrebné venovat zvySenu pozornost pracovnym podmienkam
zamestnancov socialnych sluzieb. Organizacie by mali zabezpecovat' primerané persondlne
obsadenie pracovisk tak, aby nedochddzalo k dlhodobému pretazovaniu pracovnikov.
Vyznamnym preventivnym opatrenim je tiez znizovanie nadmernej administrativnej zataze a
vytvaranie podmienok na rovnomerné rozdelenie pracovnych povinnosti.

Dolezitym prvkom prevencie je podpora pravidelnej supervizie, intervizie a odborného
poradenstva. Tieto formy podpory umoziuju pracovnikom reflektovat naro¢né situacie,
spracovavat’ emocionalne zatazenie spojené s pracou a ziskavat' nové stratégie zvladania
stresu. Sucasne by mali mat zamestnanci moZznost otvorene komunikovat o svojich
problémoch bez obavy z negativneho hodnotenia.

Kazuistika 1 -3

Odborna interpretacia podl'a modelu Maslachovej

Emociondlne vyc€erpanie

V priebehu rokov bola participantka dlhodobo vystavena fyzicky a emociondlne naroc¢ne;j
praci. Spociatku Cerpala energiu z kontaktu s klientmi a z pocitu zmysluplnosti prace.
Postupne sa vSak objavovali prejavy psychického vycerpania, Unava, smutok a strata
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povodného nadSenia. K emociondlnemu vyc€erpaniu pravdepodobne prispeli aj negativne
udalosti v osobnom zivote.

Depersonalizacia

Prejavy depersonalizacie nie st v tomto pripade vyrazne rozvinuté. Participantka si aj nad’alej
zachovéavala pozitivny vztah k seniorom a neobjavovali sa vyznamné znamky cynizmu alebo
odmietania klientov. Skér moZzno pozorovat’ postupné emocionalne stiahnutie sa a zniZovanie
angazovanosti.

Znizeny pocit osobnej Uspesnosti

Vyznamnym znakom je pokles profesijnej sebadovery a viery vo vlastny dalSi rozvoj.
Odmietanie d’alSieho vzdeldvania, pochybnosti o vlastnych schopnostiach a opakované zmeny
pracovného prostredia mdézu naznaCovat zniZzeny pocit osobnej UspeSnosti. Nenaplnené
o¢akévania spojené s pracou v nemocnici mohli tento pocit eite prehibit’.

Kazuistika 4

Odbornd interpretacia podl'a modelu Maslachovej

Emociondlne vycerpanie

V priebehu rokov bola participantka dlhodobo vystavend fyzicky a emocionalne naro¢nej
praci. Spociatku Cerpala energiu z kontaktu s klientmi a z pocitu zmysluplnosti prace.

Postupne sa vSak objavovali prejavy psychického vycerpania, tnava, smutok a strata
povodného nadsSenia. K emocionalnemu vycéerpaniu pravdepodobne prispeli aj negativne
udalosti v osobnom Zivote.

Depersonalizacia
Prejavy depersonalizacie nie su v tomto pripade vyrazne rozvinuté. Participantka si aj nad’alej

zachovavala pozitivny vzt'ah k seniorom a neobjavovali sa vyznamné znadmky cynizmu alebo
odmietania Klientov. Skor mozno pozorovat’ postupné emocionalne stiahnutie sa a znizovanie
angazovanosti.

Znizeny pocit osobnej Uspesnosti

Vyznamnym znakom je pokles profesijnej sebaddvery a viery vo vlastny d’al§i rozvoj.
Odmietanie d’alSicho vzdelavania, pochybnosti o vlastnych schopnostiach a opakované zmeny
pracovného prostredia mézu naznacovat znizeny pocit osobnej uspeSnosti. Nenaplnené
o¢akavania spojené s pracou v nemocnici mohli tento pocit este prehibit'.

Kazuistika 5

Odborna interpretacia podl'a modelu Maslachovej

Emociondlne vyc€erpanie

Po viac ako Styroch desatroCiach prace v pomahajucich profesidch mozno predpokladat
dlhodobu kumulaciu pracovného stresu. Riadiace pozicie, zodpovednost’ za personal, klientov
a organizaciu prace predstavuju vyznamné rizikové faktory syndromu vyhorenia. Prejavy ako
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unava, znizend vykonnost’, problémy so sustredenim a pokles psychickej odolnosti moézu byt
prejavom emocionalneho vy€erpania.

Depersonalizacia

NajvyraznejSou dimenziou v tomto pripade sa javi depersonalizacia. ZvySena Kkritickost,
podrazdenost’, casté konflikty a prendSanie zodpovednosti na podriadenych moézu
predstavovat’ obranny mechanizmus voc¢i dlhodobému stresu. Namiesto podpory a spoluprace
sa objavuje emocionalny odstup a negativne hodnotenie pracovnikov.

Znizeny pocit osobnej Uspesnosti

U participantky 5 mozno predpokladat’ postupny pokles pocitu profesijnej kompetentnosti.
Problémy s organizaciou prace, zabudanie a neistota pri rozhodovani moézu viest’ k vnutornej
frustracii. Neschopnost’ priznat’ si vlastné limity mdze nasledne vyvolavat obranné reakcie vo
forme zvySenej kontroly a kritiky okolia.

Zaver

Cielom prispevku bolo analyzovat’ prejavy syndromu vyhorenia u pracovnikov socidlnych
sluzieb a identifikovat’ faktory, ktoré sa podielaji na jeho vzniku a rozvoji. Na zaklade
realizovanej analyzy mozno konStatovat, ze syndrom vyhorenia sa neviaZze vylu¢ne na
konkrétnu profesiu alebo pracovnu poziciu, ale moze postihovat’ pracovnikov na vsetkych
urovniach organizacnej Struktiry — od opatrovatelov a socialnych pracovnikov az po
veducich a manazérskych pracovnikov.

Vysledky analyzy potvrdili, ze najcastejSim prejavom syndromu vyhorenia bolo
emocionalne vycerpanie, ktoré sa v roznej intenzite objavilo vo vSetkych analyzovanych
pripadoch. U niektorych respondentov dominovala emocionalna zataz vyplyvajuca z
priameho kontaktu s klientmi a ich Zivotnymi problémami, u inych zohravali rozhodujucu
ulohu manazérske povinnosti, medziludské konflikty na pracovisku alebo dlhodobé
organiza¢né zat'azenie. StiCasne sa ukazalo, Zze na rozvoji syndromu vyhorenia sa vyznamnou
mierou podiel’aju aj mimopracovné faktory, najmé rodinné problémy, strata blizkych osdb,
zdravotné komplikéacie a Zivotné krizy.

Analyza kazuistik zaroven potvrdila aktualne teoretické vychodiska, podl'a ktorych je
syndrom vyhorenia vysledkom vzajomneho pdsobenia individualnych, socidlnych a
organizaénych faktorov. Zistenia koreSpondujt s bio-psycho-socialnym modelom vyhorenia a
podporuju zavery domadcich aj zahrani¢nych autorov, ktori zdoraziuji multifaktoridlny
charakter tohto fenoménu. Vysledky prace zaroven potvrdzuju vyznam modelu Maslachovej a
Jacksonovej, ked’ze vo viacerych pripadoch boli identifikované vsetky tri zdkladné dimenzie
syndrému vyhorenia — emocionalne vycCerpanie, depersonalizacia a znizeny pocit osobnej
uspesnosti.

Prinos predloZenej Studie spociva predovsetkym v prepojeni teoretickych poznatkov s
redlnou praxou socidlnych sluzieb. Kazuistiky umoznili detailnejSie porozumiet
individualnym trajektéridam rozvoja syndromu vyhorenia a poukézali na skutocnost’, ze jeho
prejavy m6zu mat roznu podobu v zavislosti od pracovného zaradenia, osobnostnych
charakteristik pracovnika a Specifickych podmienok pracovného prostredia. Ziskané poznatky
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mozu byt vyuzité pri tvorbe preventivnych programov, pri planovani supervizie, vzdelavania
zamestnancov a pri zavadzani opatreni podporujicich duSevné zdravie pracovnikov
socialnych sluZzieb.

Tento c¢lanok odporucala na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
doc. PhDr. Szilvia Buzalové, PhD.
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