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Abstrakt

Ciel: Osobnostné charakteristiky moézu vyznamnym sposobom ovplyviiovat individudlne schopnosti jedinca zvladat
vyhorenie. Ciel'om tejto vyskumnej $tidie bolo preskimat’ vztah medzi osobnostnymi charakteristikami sebatcty a zmyslu pre
integritu a syndrémom vyhorenia U $tudentov pomahajicich profesii. Metédy: Vyskumu sa zGcastnilo 109 univerzitnych
Studentov denného bakalarskeho §tidia odborov oSetrovatel'stva, pérodnej asistencie, verejného zdravotnictva a psychologie
(priemerny vek 20,64+2,74; 86,1 % zien). Na meranie trovne syndrému vyhorenia bola pouzitd Skala syndrému vyhorenia
v skole (SBI); d’alej boli pouzité Antonovského skala zmyslu pre integritu (SOC) a Rosenbergova $kala sebaucty (RSS). Na
Statistické spracovanie udajov bola pouzita korela¢na analyza (r) a viacnasobna linedrna regresna analyza. Vysledky: Bol
zisteny vyznamny negativny vztah medzi syndromom vyhorenia a osobnostnymi charakteristikami sebaucty (r = -0,33,
P<0,01) a zmyslom pre integritu (r = -0,40, P < 0,01); teda vysoka sebaticta a vysoka iroveni zmyslu pre integritu bola spojena
S niz§im vyhorenim u $tudentov. Ako vyznamny prediktor syndromu vyhorenia v rdmci regresnej analyzy sa ukazal najméi
zmysel pre integritu (B = -0,36; 95 % konfidenény interval: -0,50, -0,06). Zdver: Osobnostné faktory sa ukazali ako vyznamne
prepojené so syndromom vyhorenia u Studentov. Ked’ze predispozicie vyuzivané pri zvladani narokov §tidia maju tendenciu
pretrvavat’ aj neskor pocas profesiondlnej praxe, je mozné predpokladat’, Ze zlepSovanie zruénosti zvladania stresu u $tudentov
je uzito¢né v prevencii neskorSieho vyskytu vyhorenia.

KPuacové slova: syndrom vyhorenia, sebatcta, zmysel pre integritu, Studenti pomahajicich profesii.

Abstract

Aim: Personality characteristic might be important factors influencing the individual abilities to cope with the burnout
syndrome. Aim of the study was to examine the relationship between personality factors such as self-evaluation and sense of
coherence and burnout syndrome among university students of helping professions. Methods: Together 109 university students
of nursing, obstetrics, public health and psychology were included in the study (average age 20.64 +£2.74, 86.1% females).
Scale Burnout Inventory (SBI) in the school was used for assessing the burnout levels. Sense of Coherence Questionnaire
(SOC) and Rosenberger’s Self Esteem Scale (SES) were used as well. Correlation analysis (r) and multiple linear regression
analysis were used for statistical analysis of results. Results: Significant negative relationship was found between burnout
syndrome and self esteem (r = -0.33, P < 0.01), as well as sense of coherence (r = -0.40, P < 0.01); it means that higher levels
of self esteem and sense of coherence was associated with lower burnout syndrome levels among students. In the linear
regression model, burnout syndrome was significantly predicted by sense of coherence (B = -0.36; 95% Confidence Interval: -
0.50, -0.06). Conclusion: Personality characteristics were found to be significantly associated with the burnout levels in our
study. As coping strategies applied during the study tend to be significantly associated with the strategies later applied at work,
it is possible to assume that improving stress managing competences among students will be useful in prevention of later
burnout syndrome onset.

Key words: burnout syndrome, self-esteem, sense of coherence, students of helping professions.

Uved sa prvykrat objavila v odbornej literature uz
Napriek tomu, Ze problematika syndromu vyhorenia zatiatkom 70. rokov, zdujem o tuto tému v poslednej

- - dobe neuticha; naopak, venuje sa mu znaCna
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pozornost  (Kebza, Solcova, 2008). Najmi
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v zahrani¢i sa vyskum vdanej oblasti zacina
sustred’ovat’ okrem faktorov pracovného prostredia aj
na osobnostné charakteristiky a stratégie zvladania
stresovych a zatazovych situacii, ktoré ovplyviuju
schopnost’ jednotlivca vysporiadat’ sa so stresovymi
faktormi vo vSeobecnosti, a V pracovnom prostredi
zvlast, ato nielen upracovnikov pomahajicich
profesii, ale iul'udi pracujucich v inych oblastiach
a tieZ u Studentov.

Syndrom  vyhorenia je typicky dlhodobym
pocitovanim  psychického a  emocionéalneho
vyCerpania, pocitmi depersonalizacie (odcudzenia) a
takisto sa vyrazne zniZzuje schopnost zvladania
narokov prace a kazdodenného zivota. Za klucovy
komponent syndromu vyhorenia sa povazuje
emocionalna Unava  (charakteristickd  pocitom
nedostatku pozitivnych pocitov a povzbudenia), ¢o
vedie k strate energie a dlhodobej tunave, ktora
nevymizne ani po primeranom  odpocinku.
Depersonalizacia sprevadzajica syndrom vyhorenia
je Casto spojend so stratou idealizmu, negativhym
pristupom ku klientom a cynizmom (Maslach, Leiter,
2008). Vyssie riziko vzniku syndromu vyhorenia
bolo vo viacerych  vyskumnych  Stadiach
zaznamenané medzi pracovnikmi pomadhajicich
profesii, teda medzi zdravotnickymi, socialnymi a
pedagogickymi pracovnikmi (Skaalvik, Skaalvik,
2007; McManus et al., 2002; Van Dierendonck et al.,
2001) , pricom sa ukazuje jeho negativny dopad
nielen na pracovnu oblast’, ale aj na celkovu kvalitu
Zivota - najmé na zdravotny stav.

V systematickom prehlade vyskumnych Stadii
zaoberajucich sa vztahom syndromu vyhorenia a
rizika  somatickych  zdravotnych  problémov
(Melamed et al., 2006, s. 352) bolo identifikované
mnozstvo dékazov svedcCiacich o vplyve syndromu
vyhorenia na zvySené riziko vyskytu hypertenzie a
ischemickej choroby srdca, metabolického syndromu,
poruch  regulacie na  hypothalamo-pituitarno-
adrenalnej osi, porich spanku, zapalovych procesov,
imunitnych poruch, zrazanlivosti krvi a rizikového
spravania z hladiska zdravia. V tomto kontexte je
vyznamny aj koncept ,vital exhaustion“, ktorého
charakteristiky st do velkej miery zhodné s
klasickym ponatim syndromu vyhorenia, a ktory sa
povazuje za vyznamny etiologicky rizikovy faktor
ischemickej choroby srdca a infarktu myokardu,
rovnako ako faktor zhorSujici progndézu ochorenia
(Appels, 2004).

Za vyznamné faktory ovplyviiujuce vznik syndromu
vyhorenia sa povazuju predovSetkym charakteristiky
pracovného prostredia, najmé prili§ vysoké pracovné
poziadavky (pretazenie), kombinované s nizkou
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moznost'ou kontroly a nedostatoénym odmeiiovanim,
¢o su vSetko faktory typicky sa vyskytujuce na
pracovnych pozicidch v zdravotnictve (napr. sestry,
porodné asistentky). K rozvoju burnout syndromu
prispieva vyrazne aj nizka miera sociilnej opory,
pocitovana nespravodlivost’ v rozhodovacom procese
v praci a rozpor hodndt jednotlivea s hodnotami
organizacie (Maslach, Leiter, 2008, s. 510). Avsak
vyskumy poukazuju tiez na fakt, ze samotny vznik
syndrému vyhorenia u konkrétneho jednotlivca je do
vyznamnej miery modifikovany aj osobnostnymi
faktormi. Za faktory posobiace protektivne vo vzt'ahu
k syndrému vyhorenia sa povazuje napriklad typ
copingovych stratégii: emocne orientované stratégie
zvladania stresu su spojené s vyS§$im vyskytom
vyhorenia, naopak kognitivne stratégie orientované
na problém boli prediktormi nizSej urovne syndromu
vyhorenia (Jenaro et al., 2007, s. 85). Takisto
pozitivne sebahodnotenie, vysSia sebaucta a vysSia
uroven seba-u¢innosti (Karanikola et al.,, 2007,
Skaalvik, Skaalvik, 2007) sa ukazuju ako faktory
pozitivne  ovplyviiujuce  schopnost  odolavat
priznakom  syndromu  vyhorenia. = Vyskumna
pozornost bola tiez venovand otazke pocitu
zmysluplnosti ~ (,,sense  of coherence™) a jeho
moznému prepojeniu so syndromom vyhorenia.
Zmysel pre integritu je definovany ako vSeobecna
osobnostna tendencia vnimat okolity svet ako
zrozumitelny (Zivotné udalosti su vnimané ako
logicky aracionalne  usporiadané  a relativne
predvidatel'né), zviladnutelny (pocit, ze som schopny
kontrolovat a zvladnut' Zivotné situacie a roly)
azmysluplny (Madarasova Geckova et al., 2008).
Niektoré  vyskumy  preukazali, ze  uludi
disponujuicich vysokym pocitom zmysluplnosti bol
zaznamenany vyznamne niz§i vyskyt syndréomu
vyhorenia (Pines, 2002, s. 111).

Viacero $tadii sa v poslednej dobe zacina zameriavat’
aj na vyskyt syndromu vyhorenia u Studentov.
Priprava na Stidium nie je sice pracou v klasickom
zmysle slova, ale obsahuje pravidelnti ucast’ na
Struktirovanych ¢innostiach a nutnost podavat
vykon (Salmela-Aro et al., 2009, s. 48). Ako zistili
autori Watson et al. (2008) vich rozsiahlej
vyskumnej S$tadii, hladina prezivaného stresu,
vyhorenia a psychickych problémov bola u $tudentov
oSetrovatel'stva vyznamne zvySend, a tieto negativne
ukazovatele signifikantne suviseli s niektorymi
osobnostnymi Crtami, a copingovymi stratégiami.
Vyskum v tejto oblasti sa teda sustred’uje nielen na
samotny vyskyt syndromu vyhorenia, ale aj na
Specifické faktory ktoré zohravaji vyznamnu ulohu v
jeho rozvoji. Vyskumna stadia Dyrbye et al. (2009)
poukazala na fakt, ze k rozvoju syndromu vyhorenia
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prispieva okrem nepriaznivého Skolského prostredia
aj pocitovany nedostatok socidlnej opory. Podla
inych autorov vyskyt vyhorenia u Studentov
vyznamne suvisi s psychickymi problémami ako su
uzkost’ a depresia (Dahlin, Runeson, 2007). Ukazuje
sa tiez, ze osobnostné faktory - typ D osobnosti
sivisia SvysSou hladinou syndromu vycerpania
u Studentov (Polman et al., 2010). Zistenia Gibbonsa
et al. (2010, s. 631) poukazuju zase na fakt, Ze Groven
sebaucty bola vyznamnym prediktorom psychickej
pohody a celkového mentalneho zdravia
U univerzitnych Studentov.

Ciele

Tato prierezova vyskumna Stadia sa zameriava na
zistenie, C¢i existuje vztah medzi osobnostnymi
faktormi sebaucty a zmyslu pre integritu (,,sense of
coherence*) a syndromom vyhorenia u univerzitnych
Studentov  pomahajucich profesii. Oba tieto
osobnostné faktory neboli dosial’ v suvislosti so
syndrémom vyhorenia na Slovensku skiimané.

Vyskumny subor

Vyskumu sa zucastnilo 109 univerzitnych Studentov
denného bakalarskeho studia odborov
osetrovatel'stva, pdrodnej asistencie, verejného
zdravotnictva a psycholégie (priemerny vek 20,64
+2,74). Viacsinu Studentov (86,1 %) tvorili zeny.
Napriek urcitej odliSnosti zamerania zdravotnickych
odborov a studijného odboru psychologie, vsetky st
povazované za typické pomahajice profesie, a preto
boli zvolené ako vhodny vyskumny stibor vzhl’'adom
k ciel'u stadie. Navratnost” dotaznikov bola 88,3 %,
zber dat prebiehal v aprili 2010 az marci 2011.
Sthlas pre zber vyskumnych udajov bol ziskany od
Etickej komisie prislusnej univerzity.

Metédy vyskumu a pouZité meracie nastroje

Na zodpovedanie vyskumného problému bol vyuzity
prierezovy vyskumny plan.

Na meranie urovne syndromu vyhorenia bola pouzita
Skala syndrému vyhorenia v $kole: School Burnout
Inventory (SBI). Ide o dotaznik $pecificky zostaveny
finskymi autormi (Salmela-Aro et al., 2009) pre ucely
zistovania urovne syndromu vyhorenia v Skolskom
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prostredi, jeho vyhodou je teda adresnost
a aktualnost’” vzhladom k vybranému vyskumnému
suboru v ramci Stadie. Dotaznik obsahuje 9 otadzok
skorovanych na Sestbodovej Likertovej skale (od 1 —
plne suhlasim po 6 — vobec nestthlasim). Maximalne
skore dotaznika je 54, pricom vyssie skore indikuje
vy$$iu hladinu vyhorenia.

Dalej bola vyuzita Antonovského Skala zmyslu pre
integritu — Sense of Coherence Inventory (SOC), a to
jej 13 polozkova verzia (Antonovsky, 1993).
Dotaznik vyuziva pre skoérovanie odpovedi 7bodovi
Likertovu Skalu. Maximalne skore tejto Skaly je 91,
vySSie skore ziskané v dotazniku znamena vysSiu
uroveni zmyslu pre integritu.

Pre ucely tejto vyskumnej Stadie boli oba néastroje
(SBI a SOC) prelozené metodou spatného prekladu
dvoma nezavislymi  odbornikmi  z anglického
originalu do slovenského jazyka.

Na zistovanie sebaucty bola vyuzitd Rosenbergova
Skala sebaucty (RSS), konkrétne jej slovenska verzia
(Sarkova et al., 2006). Maximalne skore $kaly je 30
bodov (pri pouziti spésobu kddovania poloziek 0 — 1
— 2 — 3), priCcom vysSie skore znamena vysSiu
sebatictu.

Na Statistické spracovanie udajov boli pouzité
deskriptivne Statistické postupy vramci zakladnej
charakteristiky  vyskumného stboru  (priemer
a smerodajna odchylka), korelatna analyza (vypocet
Pearsonovho korelacného koeficientu) pre zistenie
vzajomnych vztahov medzi premennymi. Bola tiez
vyuzitd viacnasobna linedrna regresna analyza pre
uréenie prediktorov syndromu vyhorenia s vekom a
rodom ako moznymi intervenujucimi premennymi,
hladina sebatcty (RSS) a zmysel pre integritu boli do
modelu zaradené ako mozné prediktory (nezavislé
premenné), a hladina syndrému vyhorenia (SBI) ako
zavisla premenna. Vysledky boli spracované
v Statistickom programe SPSS 16.0.

Vysledky

Priemerné hodnoty jednotlivych premennych v celom
vyskumnom subore Studentov (n = 109), st uvedené
v tabul’ke 1 a grafe 1.
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Tab. 1 Priemerné hodnoty premennych vo vyskume a ich porovnanie v rimci odborov

Smerodajna
Pocet Priemer odchylka
Syndrém vyhorenia Psychologia 75 25,7 8,6
Zdravotnicke odbory 34 32,9 9,1
Cely subor 109 27,8 9,3
Sebaucta Psychologia 75 18,9 4.5
Zdravotnicke odbory 34 18,8 3,6
Cely subor 109 18,9 4,2
Zmysel pre integritu Psychologia 75 61,0 11,3
Zdravotnicke odbory 34 57,8 111
Cely subor 109 59,9 11,2
Graf 1 Grafické znazornenie priemernych hodnot kI'aCovych sledovanych premennych
61 57,8
70 A
60 -
20 7 32,9
40 A
25 18,9 18,8
30 A
20 A
10 -
O T T 1
vyhorenie sebaucta zmysel pre integritu
B psychologia M zdravotnicke odbory

V ramci porovnania medzi odbormi odlisného
zamerania (zdravotnicke odbory a psycholdgia) bol
zaznamenany trend vyraznejSieho rozdielu v hladine
syndromu vyhorenia: vys$Sie hodnoty boli zistené
u Studentov zdravotnickych odborov.

Vysledky korelacnej analyzy preukéazali existenciu
viacerych Statisticky vyznamnych vztahov medzi
sledovanymi premennymi (tab. 2). Negativna
korelacia medzi syndrémom vyhorenia
a osobnostnymi charakteristikami sebaucty (r = -0,33,
P < 0.01), azmyslu pre integritu (r = -0,40, P <
0.01), potvrdzuje predpoklad, ze tieto faktory
posobia protektivne vo vztahu k vyhoreniu: vysoka
sebaticta a vysoka uroven zmyslu pre integritu bola
spojena s niz§ou troviou syndromu vyhorenia medzi
Studentmi vo vyskumnom stbore.
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V ramci viacnasobnej linedrnej regresnej analyzy
sme sa zamerali na potvrdenie vyznamnosti
osobnostnych faktorov sebatcty azmyslu pre
integritu ako prediktorov irovne syndrému vyhorenia
u Studentov pomahajucich profesii. Regresny model
so zaradenym vekom, rodom, hladinou sebatcty
azmyslom pre integritu ako  nezavislymi
premennymi a vyhorenim ako zavislou premennou
ukazal, Zze uroven syndromu vyhorenia bola
signifikantne predikovana len uroviiou zmyslu pre
integritu (B = -0,36; 95% konfiden¢ny interval: -0,50,
-0,06). Sebaticta nebola vyznamnym prediktorom
hladiny syndrému vyhorenia u Studentov  vo
vyskumnom subore (tab. 3). Uvedeny linearny
regresny model vysvetluje 19,2 % variability
syndromu vyhorenia, zvy$nych 80,8 % je mozné
vysvetlit’ inymi faktormi.
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Tab. 2 Hodnoty Pearsonovho korela¢ného koeficientu vyjadrujuce suvislost medzi jednotlivymi

premennymi vyskumu

Vek Rod

Sebatucta

Syndrom Zmysel pre
vyhorenia integritu

Vek 1 0,04 -0,20 0,14 0,26*

Rod 0,04 1 -0,10 0,11 0,16

Syndrém 0,20 0,10 1 -0,33%* - 0,42%*

vyhorenia

Sebatcta 0,14 0,11 -0,33** 1 0,64**

Zmysel pre 0,26* 011 - 0,40%* 0,64** 1

integritu

* Korelacia je vyznamna na hladine P < 0.05, ** Korelacia je vyznamna na hladine P < 0.01

Tab. 3 Linearna regresna analyza osobnostnych prediktorov syndromu vyhorenia

B koeficient 95% konfiden¢ny interval
Vek -0,13 (-1,14;0,39)
Rod 0,11 (-2,98 ; 8,42)
Sebatcta -0,06 (-0,73;0,49)
Zmysel pre integritu -0,36 (-0,50 ; -0,06)
adjusted R? — korigovany
koeficient determinacie 0,192

Diskusia

Vysledky nasho vyskumu preukézali, Ze osobnostné
charakteristiky  suvisia s vyskytom  syndromu
vyhorenia U $tudentov  pomahajicich  profesii.
Vysledky korelacnej analyzy poukézali na vyznamné
prepojenie vyhorenia a oboch skiimanych
osobnostnych faktorov: sebatcty aj zmyslu pre
integritu.  Dal$ia analyza za vyuzitia linearneho
regresného modelu vSak poukazala na fakt, ze ako
osobitne vyznamny sa vtomto kontexte ukazal
predovsetkym koncept zmyslu pre integritu (sense of
coherence); ked’Zze v ramci regresného modelu prave
zmysel pre integritu vyznamne predikoval hladinu
syndrébmu  vyhorenia u Studentov, zatial o
prepojenie sebaticty a vyhorenia sa uz v spominanom
modeli nepodarilo preukazat ako Statisticky
signifikantné. Zistené vysledky su v sulade
s niektorymi predchadzajiicimi Stadiami ktoré takisto
preukazali Ze zmysel pre integritu signifikantne
suvisel so syndromom vyhorenia u sestier (Nordang
et al., 2010) a socialnych pracovnikov (Kalimo et al.,
2003). Oba spominané vyskumy boli realizované
medzi pracovnikmi posobiacimi v praxi, vysledky
naSej vyskumnej Studie podporuji konzistenciu
hypotézy o prepojeni syndromu vyhorenia a zmyslu
pre integritu, ked’ze
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zmysel pre integritu tak ako ostatné osobnostné
charakteristiky je relativne stabilny v Case, a teda je
mozné predpokladat’, ze osobnostné charakteristiky
suvisiace so schopnostou zvladat' Studijni zataz
pretrvavaju aj v neskorSom profesionalnom Zivote
aovplyviiuju  stratégie neskorSiecho  zvladania
pracovnej zat'aze.

Zistenia 0 vyznamnej suvislosti zmyslu pre integritu
a syndromu vyhorenia mézu byt vysvetlené tym, ze
zmysel pre integritu je charakteristicky chapanim
sveta ako logicky pochopitel'ného, ,,davajiceho
zmysel®“, konzistentného a relativne predvidateI'ného
a bezpe¢ného (Madarasova Geckova et al., 2008). Je
zrejmé, ze takéto osobnostné nastavenie pre vnimanie
okolitého sveta je vyhodné pre zvladanie stresovych
situacii a takisto z hl'adiska menSicho rizika vzniku
syndromu vyhorenia. Dal§im moznym vysvetlenim
naSich vyskumnych zisteni je tiez fakt, Ze pre ludi
s vysokou hladinou zmyslu pre integritu je typicka
vysoka schopnost’” zaangazovat sa, investovat’
energiu do rieSenia zivotnych problémov, ktoré su
chapané skor ako zvladnutelné vyzvy nez ako
neprekonatelné prekazky. Prave vysoka troven
angazovanosti  (,,engagement®) je Maslachovou
(2001, s. 44) zdoraznovana ako najdolezitejsi faktor
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posobiaci preventivne vo vzt'ahu k rozvoju syndromu
vyhorenia.

Vysledky He et al. (2011, s. 5) ukazali, Ze zmysel pre
integritu suvisel negativne s celkovou hladinou
prezivaného stresu u Studentov, tieto vysledky takisto
poukazujii na pravdepodobny pozitivny ochranny
ucinok tejto osobnostnej ¢rty vo vztahu k stresu
a syndromu vyhorenia.

Vzijomné vztahy medzi syndromom vyhorenia
a osobnostnymi  faktormi s vSak  ocividne
komplexnejsie, a samotny fakt vysokého zmyslu pre
integritu alebo vysokej sebaicty neznamena
automaticky odolnost’ voci syndrému vyhorenia.
Nordang et al. (2010, s. 5) uvadza, ze osobnostné
faktory posobia ako faktor moderujuci (zmieriiujuci)
ucinok stresovych situdcii na jedinca, priCom je
potrebné vziat' do uvahy, ze celkovy vysledok je
ovplyvneny i mnozstvom dalSich faktorov, ako
napriklad charakteristikami pracovného prostredia, ¢i
socialnou oporou. Prave tento fakt modze byt
vysvetlenim pre relativne nizsiu celkovl vysvetlenti
variabilitu ~ syndromu  vyhorenia (19,2 %)
osobnostnymi  faktormi v linedrnom regresnom
modeli Vv tejto vyskumnej studii. Dalsich 80,8 %
variability syndrému vyhorenia teda mozno vysvetlit
inymi Cinitel'mi. V sulade zo zisteniami Nordanga et
al. (2010, s. 5) aKalima et al. (2003, s. 118) je
mozné predkladat’, ze v tomto pripade ide o Cinitele
pracovného prostredia, ktoré takisto zohravaju
nepochybne vyznamnu ulohu v rozvoji syndromu
vyhorenia.

Ako vo svojej stadii poukazuje Dahlin et al. (2007, s.
5), ako vyznamny faktor je potrebné brat do uvahy
moznost’ ovplyvnenia syndromu vyhorenia hladinou
depresie atizkosti, hoci vtomto pripade nie je
celkom mozné odlisit, ¢ je vySSi  vyskyt
depresivnych a tuzkostnych symptéomov rizikovym
faktorom, alebo st sprievodnym javom vyssej
hladiny priznakov vyhorenia, kedze ide o znacne
pribuzné koncepty. V buducich vyskumnych stadiach
by preto bolo vhodné kontrolovat’ analyzy prave pre
vplyv tychto premennych.

Urcité limitacie vyskumnej §tadie predstavuje najma
vyber a velkost’ vyskumného suboru, ako aj pouzitie
relativne novSich vyskumnych nastrojov bez plnej
Standardizacie. Zisten¢ udaje je teda mozné len
obmedzene zovSeobecnit na celd populaciu, a
vysledky su platné predovsetkym v sledovanom
stibore Studentov vybranych odborov. Naopak
prinosom studie je predovsetkym fakt, Ze osobnostné
prediktory syndromu vyhorenia (najmd zmyslu pre
integritu) zatial’ na Slovensku neboli systematickejSie
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skimané, ato najmi nie u Studentov pomahajucich
profesii.

Vyskumné  zistenia o vyznamnom  prepojeni
osobnostnych charakteristik a syndromu vyhorenia je
mozné aplikovat do praxe predovsetkym cez
implementaciu interven¢nych programov zameranych
na zlepSovanie a posilitovanie pozitivnych schopnosti
zvladania stresu a pracovnej zataze ako prevencia
vzniku arozvoja syndroému vyhorenia a pomoc pri
jeho zvlddani. Zmeny na drovni organizacie
a zlepSenie pracovnych podmienok st nevyhnutne
potrebné pri zvladani problému vyhorenia, nie vzdy
su vSak postacujice a nie vSetky aspekty pracovnej
zataze je mozné eliminovat’; preto sa intervencné
programy zacielené na rozvoj a zlepSenie
copingovych stratégii vo vSeobecnosti povazuju za
pozitivny podporny ndstroj pomahajuci zvladat
problém syndrému vyhorenia. V zahranici uz bol vo
viacerych §tadiach zaznamenany pozitivny efekt
socialno-psychologickych intervencii na jednotlivé
komponenty syndrému vyhorenia u zdravotnickych
pracovnikov, napriklad na psychiatrickych a
onkologickych oddeleniach (Doyle et al., 2007,
LeBlanc et al., 2007; Ewers et al., 2002). Bolo by
uzitoéné sa v d’alSom vyskumnom snazeni v danej
oblasti orientovat aj na potvrdenie predpokladov
0 pozitivnom praktickom dopade takto zameranych
intervencii v kontexte Slovenska.

Zaver

Vysledky vyskumu ukazuji, ze syndrém vyhorenia
vyznamne savisi s nizkou uroviiou zmyslu pre
integritu. Je pravdepodobné, 7e osobnostné
charakteristiky suvisiace so schopnostou zvladat
Studijni zataz ovplyviuju aj stratégie neskorSieho
zvladania pracovnej zataze. Aktivity zamerané na
rozvoj kompetencii zvladania stresu budua teda
uzitoné aj pri predchadzani neskorSieho vyvinu
syndromu vyhorenia uz pocas vykonu profesie.
Mozno predpokladat, Ze zlepSovanie zrucnosti na
zvladanie stresu a rozvijanie charakteristik pozitivne
posobiacich proti syndrému vyhorenia je vhodné uz
u Studentov, predovSetkym z hladiska prevencie
neskorSieho vyskytu syndromu vyhorenia pocas
vykonu profesie.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Vyskumna Studia bola schvalena lokalnou etickou
komisiou. Ugastnici vyskumu boli informovani a
uisteni, ze GcCast’ je plne anonymna a s ucastou na
tejto Stidii sa nespdjaju ziadne rizika. Neexistuje
ziaden konflikt zdujmov.
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