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Abstract

The aim of the paper is to point out the problem of burnout syndrome among state
administration staff. Based on various research studies, the contribution reveals the various
factors that cause excessive workload whitch precipitates burnout syndrome by government
workers in the practise of their profession. The work also deals with the impact of stress and
the assessment of the impact of workload risks on the mental and physical health of a state
administration worker. By comparing the results and analyzing the data of domestic and
foreign studies in accordance with legislation, we try to propose individual preventive and
intervention measures to mitigate the effects of mental and physical workload, which

negatively affects the performance of state administration staff.
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Uvod

Medialne proklamovanému syndrému vyhorenia sa v skuto¢nosti nevenuje dostatocna
pozornost’ aj napriek jednoznacnym symptémom, ktorymi ho dokazeme diagnostikovat. Na
zaklade vyskumnych skusenosti a vramci chapania komplexnosti problému je nutna
percepcia a kooperacia mnohych vednych disciplin v implementacii intervencii a teoretickych
modelov k lepSiemu pochopeniu kauzality a désledkov tejto dysférie Specifickej pre pracovnu
¢innost.

O syndrome vyhorenia sa vedu rézne diskurzy v réznych suvislostiach a v rozli¢énych
konotaciach, ale literatura je nepostacujuca, hlavne ¢o sa tyka désledkov, ktoré prinaSaju nové
Setrenia a konstrukty ohladom kritérii vyhorenia a organizanych vysledkov v Statnej
sprave. Globalny kontext profesie Statneho uradnika sa v poslednych rokoch vyznacoval
zmenami v modeloch zamestnanosti, zintenzivnenim prace a zvySovanim flexibility pracovnej
sily.

Pracu ako jednu z najdolezitejSich priorit loveka interferuje mnozstvo situacii a stavov.
Nepredstavuje len pozitivne vplyvy na ¢loveka, ale ¢asto krat sa diskutuje o tom, Ze samotné
zamestnanie je zdrojom rizikovych faktorov (Kozori a kol., 2012).
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Vyskumy poukazuju na prevalenciu tejto problematiky hlavne u zdravotnickych
pracovnikov, ale je potrebné nebyt indiferentny ani v inych profesiach. V prostredi Statnej
spravy podcenovanim symptéomov vyhorenia méze déjst k ohrozeniu klientov, pribuznych i
samotnych pracovnikov. Vzhlfadom na doésledky tykajuce sa fyzického a duSevného zdravia

by sa syndrém vyhorenia mal povazovat za problém verejného zdravia a kvality Zivota.

1. Empiricky exkurz syndrému vyhorenia

Syndrém vyhorenia je syndromom emocionalneho vycerpania, depersonalizacie a
znizeného osobného vykonu. Kvantitativne sa tyka hlavne profesii s interpersonalnymi
kontaktmi (Maslach a Jackons 1981). Teoretické vymedzenia syndrému vyhorenia je
réznorodé. Niektoré definicie su orientované na konecny stav, iné na stav emocionalneho,
fyzického a mentalneho vy€erpania a dalSie su definované ako proces, ktory ma svoj vlastny
VYVOj.

Prvykrat definiciu syndromu vyhorenia pouzil psycholég H. J. Freudenberger vo svojej
knihe Burnout: The Cost of Higf Achievement, kde starostlivost o jedinca a neuspokojivy vztah
sU pri€inou, Ze praca prinaSa neocCakavané vysledky. Syndrém je spajany s psychickym
a fyzickym vy€erpanim a dlhodobym stresom. ,Burnout je konecnym Stadiom procesu, pri
ktorom [udia, ktori sa dlhodobo emocionalne nie¢im zaoberaju, stracaju svoje pévodné
nadS$enie a svoju motivaciu* (Jeklova a Reitmayerova s. 7, 2006).

Kebza a Solcova (2003) tvrdia, Ze vetky zname definicie syndrému vyhorenia maju
spoloéné charakteristiky:

- ide predovSetkym o psychicky stav, prezivanie vy€erpania. Vyskytuje sa hlavne pri
profesiach, ktoré si vyzaduju pracu s ludmi alebo aspon kontakt s nimi,

- tvori ho rad symptémov predovSetkym v oblasti psychickej, Ciastocne aj v oblasti
fyzickej a emocionalnej,

- kla€ovou zlozkou syndromu vyhorenia je emociondlne a kognitivne vycerpanie

a z Casti aj celkova Unava,

- v8etky hlavné zlozky toho syndrému vychadzaju z chronického stresu.
Presna a vSeobecne platna definicia neexistuje, ale jestvuju znaky, ktoré su pre
vacsinu definicii spolo¢né:
- pritomnost negativnych emocionalnych priznakov ako depresia, vy€erpanie...,
- syndrébm vyhorenia je najCastejSie spajany s urCitymi druhmi povolania, ktoré su
uvadzané ako rizikové,
- zniZzena vykonnost pri burnout syndréme Uzko suvisi s negativnymi postojmi a z ich

vyplyvajuceho spravania,
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- doraz je kladeny na priznaky a spravanie ludi v suvislosti s vykonom urcitého

povolania (Jeklova a Reitmayerova 2006).

V mnohych krajinach Eurdpskej unie sa dlhSiu dobu diskutuje o zavaznostiach vplyvu
negativnych faktorov na zdravie &loveka, €o zapri€inilo realizaciu mnoZstva vyskumov
tykajucich sa hlavne psychosocialnych faktorov, ktoré podla vysledkov prinasaju alarmujice
zavery.

Empiricky vyskum tohto fenoménu zacal vzrastat na pociatku osemdesiatych rokov.
Podla reSerSe vykonanej v databaze MEDLINE sa ukazalo, Ze od pociatku az do druhej
polovice osemdesiatych rokov (konkrétne v rokoch 1982-1987), vzniklo celkom 207
psychologicko-medicinsky orientovanych Stadii, zatial ¢o v sedemdesiatych a nasledne v
devatdesiatych rokoch je ich registrovanych iba 5-10 roéne (Kebza a Solcova, 1998). Autori
dalej uvadzaju, Zze v sti€asnej dobe je k dispozicii viac nez pat tisic anglicky pisanych publikacii
k tejto téme.

Dimunova a kol. (2013) realizovali vyskum s nazvom Syndrém vyhorenia u
pracovnikov v KoSickom regiéne v roku 2012. Hlavnym vyskumnym zédmerom bolo zistit, Ci
méa vek, vzdelanie a dizka praxe vplyv na vyskyt syndréomu vyhorenia u 322 pracovnikov
UPSVaR v Kosickom regione, ktori boli zamestnani na pracoviskach UPSVaR v Kosiciach,
Spisskej Novej Vsi, Roznave, Michalovciach a TrebiSove. Autori vyskumu na splnenie
stanoveného ciela vyskumu vybrali a pouZili Standardne pouzivany dotaznik Maslach Burnout
Inventory — MBI. Skiimany subor podla pohlavia tvorilo 233 Zien (76,30 %) a 89 muzov (27,70
%). Priemerny vek respondentov bol 40.71+9.15 pricom rozpatie bolo od 19 do 58 rokov.
Vzhladom na to, e zber dat prebiehal vo viacerych pracoviskach UPSVaR ako vysledok
vyskumu uvadzaju autori aj rozloZzenie suboru podla geografického ¢lenenia. Prvou
premennou, ktord skumali bol vek respondentov. Autori vyskumu vyslovuju nazor, Ze
pracovnici so stredoskolskym vzdelanim maju vysSiu mieru syndrému vyhorenia v subskale
emociondlneho vy€erpania ako pracovnici s vysoko$kolskym vzdelanim. V subsSkalach
depersonalizacie a osobného uspokojenia sa nepreukazal Statisticky vyznamny vztah medzi
dosiahnutym vzdelanim respondentov a syndrémom vyhorenia. Dal$ou premennou vyskumu
bola dizka odbornej praxe zamestnancov UPSVaR. Vysledky v nimi sledovanom stbore
naznacuju, Zze sa vyskytuje vy3Sia miera syndrébmu vyhorenia v oblasti depersonalizacie u
zamestnancov, ktori maju dizku odbornej praxe vy$$iu v porovnani so sluzobne mlad$imi
zamestnancami. V subSkalach emocionalneho vy€erpania a osobného uspokojenia sa
nepreukazal $tatisticky vyznamny vztah medzi dizkou praxe a syndrémom vyhorenia tychto
zamestnancov. V ramci vyskytu syndrému vyhorenia u pracovnikov UPSVR bol potvrdeny
vplyv veku na vyskyt syndrému vyhorenia v subSkale emocionalneho vyhorenia. Ako uvadzaju
autori vyskumu, stupen dosiahnutého vzdelania by mohol mat vplyv na vyskyt syndrému

vyhorenia. Tento ich predpoklad sa Statisticky potvrdil. Pracovnici v sledovanom subore so
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stredoskolskym vzdelanim mali vy$Siu mieru syndrému vyhorenia v sub$kale emocionalneho
vy&erpania ako pracovnici s vysoko$kolskym vzdelanim. Dizka vykonu odbornej praxe je
dalSim prediktorom vyskytu syndrému vyhorenia u daného pracovnika. V sledovanom subore
sa Statisticky potvrdil vyskyt syndrému vyhorenia v oblasti depersonalizacie, so stupajicou
dizkou praxe sa miera syndrému vyhorenia stupfiuje.

Profesia pracovnika, ktory prichadza do kontaktu s klientmi ako pomahajica profesia
bola podla Eurépskej agentiry pre ochranu zdravia a bezpeénost prace (dalej len EASHW)
zaradena medzi jednu z najrizikovejSich skupin povolani, ktoré su vystavované nadmernému
pdsobeniu psychickych zatazovych situacii pocas vykonu pracovnej ¢innosti. Za poslednych
10 rokov sa ukazuje, ze predchodcom mnohych negativnych dopadov na zdravotny stav
¢loveka je vplyv faktorov, vyvolavany a podmieneny prave pracou. Tieto zavery boli vyvodené
na zaklade niekolkych vyskumov, mapujucich problematiku vplyvu nadmernej zataze pocas
pracovnej doby v uréitych profesiach. Prostrednictvom tychto Setreni sa dospelo k zaveru, ze
znaény vplyv na zdravotny stav zamestnancov ma prave nadmerna psychicka a fyzicka zataz.
Hlavnou ulohou kampane vyboru vrchnych inSpektorov prace (dalej len SLIC) bolo navrhnut
a prezentovat subor nastrojov pre kontrolu a eliminaciu rizik, vyplyvajucich z nadmernych
zatazi. V suvislosti s touto kampariou sa konala aj $tudia, ktorej zaverom je, Ze stres pdsobiaci
v praci je druhym najcastejSie vyskytujicim sa problémom, ktory postihuje 28% zamestnancov.
Prieskum pracovnych podmienok EASHW ukéazal, Ze az 40% zamestnancov Eurdpskej
Unie je presvedcenych o tom, Ze ich zdravie ohrozuje pracovny stres (In: Psychosocial
risks at work 2011).

Dalsie vyskumné Setrenie (Lachytova 2018) identifikovalo prejavy a preventivne
opatrenia syndromu vyhorenia u 49 pracovnikov pracujucich v mimovladnych organizaciach
Kosického a PreSovského samospravneho kraja, podla korelécii veku, stupfia vzdelania, dizky
profesnej praxe a miesta vykonu povolania. Za i¢elom spracovania ziskanych udajov autorka
pouzila ,,Inventar prejavov syndrému vyhorenia“ autorov T. a J. ToSnerovych.

Tato $tadia potvrdila stvislost vplyvu veku, diZky praxe a miesta vykonu prace na vznik
syndromu vyhorenia. Vysledky dokazuju, Ze najvySSia priemerna hodnota ohrozenia
vo vekovej hranici 30-39 rokov. Podla indikatora dizky praxe bola najviac ohrozena skupina
nad 20 rokov praxe, nasledovala skupina s praxou 6-10 rokov a skupina zacinajucich
zamestnancov s praxou do 5 rokov. Najmenej ohrozenou skupinou daného vyskumu bola
skupina respondentov s praxou 11-19 rokov. Podla indikatora miesta vykonu prace na
predpoklad vzniku syndréomu vyhorenia, boli viac ohrozeni pracovnici pracujuci v meste
v porovnani s pracovnikmi pracujucimi na vidieku. Vysledky v tomto pripade poukazuju na
nizku mieru nachylnosti syndrému vyhorenia, ktord vykazuje 63,27 % respondentov, 26,53 %

dosiahlo strednt mieru nachylnosti a 10,20 % su v hranici vysokého ohrozenia syndrémom
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vyhorenia. Vyssie hodnoty u tychto participantov boli zistené vo v8etkych Styroch skimanych
rovinach, ktoré preukazali rozdielne hodnoty miery nachylnosti vyhorenia vo vekovych
skupinach a v jednotlivych skimanych rovinach (emociondlna, rozumova, socidlna a telesna).

Na zaklade $tudii a vyskumov, ktoré uz boli realizované vo viacerych krajinach,
mozeme konstatovat, Ze vek, dizka praxe, ale aj stupef vzdelania ako demografické
premenné maju vplyv na vyhorenie jednotlivca. Je nutné vSak zdoraznit, Ze realizované $tudie
a vyskumy su vo svojich vysledkoch divergentné. Ako uvadza Maroon (2012) nachylnost’ k
syndromu vyhorenia sa méze prejavit na zaciatku pracovnej kariéry, avSak aj v neskorSom
profesnom Zivote pracovnikov Statnej spravy. Demografické premenné, pohlavie a rodinny
stav, ale aj premenné Specifické pre osobnost jednotlivca (psychika Cloveka, jeho naroky a
poziadavky, ale aj o¢akavania, ¢i motivacia) mozu byt determinantami nachylnosti k syndromu
vyhorenia.

Na vzorke okolo 130 pracovnikov pracujucich na Uradoch prace socialnych veci
a rodiny PreSovského samospravneho kraja boli identifikované stresové faktory a techniky
zvladania stresu a zatazovych situacii (Lachytova a Kalanin 2016).

Pearsonov korelacny koeficient 0,439 vyjadroval kladnu zavislost' (priamu) vztahu
medzi pracovnym prostredim a mierou spokojnosti. Ak u zamestnanca narasta spokojnost
s pracovnym prostredim, tak tiez rastie miera spokojnosti s pracou (zamestnanci pocituju
vyzvu a motivaciu na vyuzZitie svojho potencidlu). Velkost Pearsonovho korelaéného
koeficientu dalej vyjadruje, Ze medzi psychickou zataZou a priznakmi vyhorenia je stredne
velka zavislost, medzi emocionalnym vyCerpanim a depersonalizaciou atiez medzi
emocionalnym vycerpanim a osobnym uspokojenim je pozitivny vztah. Hodnoty Pearsonovho
korela¢ného koeficientu poukazuju, Ze v oboch pripadoch ide o velku zavislost. Priznaky
syndrému vyhorenia v dimenzii emocionalneho vyGerpania sa prejavovali vyraznejSie ako
v dimenzii osobného uspokojenia a depersonalizacie. NajvyraznejSie prejavy vycerpania boli
v emocionalnej oblasti, nasledne v rovine depersonalizacie a v rovine osobného uspokojenia
boli najmenej vyrazné. Az 96,85 % zamestnancov vyskumnej vzorky si uvedomuje existenciu
stresu vo svojej praci a zaroven sa mu dokazu prispdsobit bez vacsich problémov. Zdravy
zivotny $tyl pomahal zamestnancom zbavit sa stresu a eliminovat stavy vyhorenia, aj napriek
vysokej pracovnej zatazi zamestnanci prezentovali osobné zaujmy a optimisticky pristupovali
k vykonu povolania, disponujuc nizSou mierou priznakov syndromu vyhorenia, ako pracovnici
s opacnymi postojmi.

Vysledky ukazali, Ze psychickd zataz na pracovisku suvisi s priznakmi vyhorenia
a zaroven plati, Ze ¢im vacsiu psychicku zataz zamestnanec pocituje, tym vacsie su priznaky

vyhorenia (Lachytova a Kalanin 2016).
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2. Stres ako precipitor syndromu vyhorenia

Viaceri autori definuju jednu z najddlezitejSich kauzalit syndrému vyhorenia dlhodobo
posobiaci stres, ktory je oznacovany ako chronicky stres. V suvislosti s pri¢inami syndromu
vyhorenia sa v subore negativnych vplyvov, €asto stretdvame s frustraciou. Jednou z potrieb,
ktoré vedu najCastejSie k psychickému vyhoreniu je potreba uvedomovania si zmysluplnosti
vlastnej €innosti, prace a Zitia (Kfivohlavy 1998; Lim 2010; Siegrist 2008 ).

Stres ako jeden z rizikovych externych faktorov syndrému vyhorenia a zataz
pochadzajuca z vonkajSieho a vnuatorného prostredia, nari$a rovnovahu organizmu
a prostredia a uvadza ho do akutneho alebo chronického napétia. Ovplyvriuje ho mnoZstvo
vonkajsich ako aj vnutornych faktorov.

K vonkaj$im faktorom patria:
- traumatizujuce zazitky,
- stresujuce udalosti,
- kazdodenné frustracie,
- Zivotné a socialne podmienky,
- hluk,
- Zivotny a osobny priestor.
K vnatornym zaradzujeme:
- vnutorné konflikty,
- zhon a neistota,
- nekontrolovatelné udalosti,
- frustracna tolerancia.

Stres prebieha ako $pecificky a adaptacny syndrém, charakteristicky pre stresovu
situaciu bez ohladu na typ vyvolavajuceho podnetu a je neSpecifickou odpovedou organizmu.
Hoci je prirodzenou sucastou ludského Zivota jeho pdsobenie a dosah zavisi primarne od
osobnostnej Struktury jedinca a jeho schopnosti vyrovnat sa so stresom. Obdobne je to aj
v zamestnani pracovnika Statnej spravy, pretoZe kazdy ¢lovek ma ini schopnost dosahovat
rovnovahu medzi poziadavkami, ktoré vyplyvaji z jeho povolania a medzi osobnymi
dispoziciami. Osobna vybavenost, ktora je ziskana alebo vrodena obsahuje tri kapacitné
zlozky (fyzicka, psychicka a zmyslova), ktoré spolu tvoria takzvanu celkovu kapacitu jedinca.
Zakladom eliminacie psychickej zataze vyplyvajucej z prace je snaha optimalne vyrovnat
celkovu kapacitu jedinca s poziadavkami, ktoré sa nanho kladu pocas prace (Richter 2008).
Stresory, ktoré vplyvaju na zamestnanca a posudzuju sa vo vztahu k praci mézeme rozdelit
na stresové faktory vyplyvajuce zorganizacie prace, zpracovného prostredia

a psychosocialne stresové faktory (Tu¢ek 2005).
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Aj na pracovnika Statnej spravy pdsobi subor vonkajsich a vnutornych vplyvov, ktoré
sU sUcastou kazdého pracovného prostredia. Osobnostny profil zamestnanca ma obrovsky
vplyv na intenzitu vnimania faktorov pracovného prostredia. Ako to vyplyva aj
z predchadzajucich vyskumov, pracovné prostredie ajeho podmienky maju vplyv na
vykonnostnd  zlozku zamestnanca a pracovny proces mbzZe pracovné prostredie
ovplyvriovat priamo alebo nepriamo. Stresory, alebo spustace reakcie na podnet delime
z hladiska pésobenia na vnutorné a vonkajSie. Medzi vonkajSie stresory pracovného
prostredia mézeme zaradit' fyzikalne, chemické, fyziologické, psychologické, sociologické a
iné faktory (Kollarik 2002).

Psychosocialne faktory, podlfa EASHW (2007) su v ostathom obdobi naj¢astejSou
pri¢inou vzniku pracovného stresu. Do skupiny tychto faktorov zaradzujeme:

- medziludské vztahy na pracovisku,

- systém organizacie prace,

- plnenie uloh,

- stav ekonomického zabezpedenia,

- Urover ohodnotenia za vykonanu pracu.

Vnutorne pdsobiace psychosocialne faktory sa posudzuju najma:

-z hladiska osobnostnych predpokladov a jeho socidlnej podmienenosti - spociva v
tom, ako Clovek pozna vlastni osobnost a svoje osobnostné &rty. Tento faktor hra

v praci Uradnika Statnej spravy dolezitu Glohu nakolko sa jednd o pracu s lfudmi

a o jedinec¢nost ich osobnosti,

-z hladiska interpersonalnych vztahov - ktoré v sebe zahffiaju vzdjomnu toleranciu,
reSpektovanie inych, socialnu interakciu, poznavanie a medzi-osobnu komunikaciu,

- zhladiska malych socialnych skupin v ktorych sa ¢lovek nachadza - patria sem
pracovné skupiny, socialne a antisocialne skupiny...,

-z hladiska makrosocialnych procesov, ktoré su spdjané so socidlnou Strukturou

a kultdrou - do socidlnej Struktury v tomto pripade mézeme zaradit organizacie,

institacie, socialne hnutia, kym do kultirnej Struktary patria r6zne hodnoty, ideolégie,

zvyky a pod. (Psychosocial risk at work 2011 ).

Podla EASHW (2013) az 28 % pracovnikov EU je vystavenych nadmernej psychickej
zatazi, ktora ovplyvriuje ich psychické zdravie a vykonnost v praci. Podla ich nedavnej
celoeurdpskej Studie 66 % pracovnikov pripisuje vznik profesionalneho stresu, ako nadmernej
psychickej zataZi, po¢tu odpracovanych hodin as tym suvisiacim pretazovanim pocas
pracovnej doby (Eurdpska agentdra pre bezpec¢nost a ochranu zdravia pri praci 2013). Tiez
sa apeluje na priciny vzniku profesionalneho stresu pre zIU organizaciu prace a neprimerané
pracovné poziadavky, a to az v 41 % pripadoch. Na zaklade tychto a inych psychosocialnych

faktorov pdsobiacich na pracovnikov po€as prace sa profesionalny stres povazuje za druhy
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najCastejsie hlaseny zdravotny problém pracovnikov (Eurépska agentira pre bezpecnost
a ochranu zdravia pri praci 2013).

Podla vyskumu EU-OSHA (2013) je v Rakusku hlavnym dévodom poklesu vykonnosti
v praci prave neSpecificky faktor nadmernej psychickej zataze. V 44 % pripadoch bolo
pbsobenie psychosocialnych rizik, hlavne v profesiach zahffiajucich administrativnu ¢innost a
kontakt s fudmi, pri¢inou ich pred¢asného odchodu do déchodku. V Spojenom kralovstve
pocas rokov 2009 — 2010, bol vykon a chod organizacii obomedzovany ¢astymi absenciami v
praci z dévodu pracovného stresu. Z doévodu praceneschopnosti sa stratilo priblizne 9,8
miliéna pracovnych dni poc¢as 3 rokov (Eurépska agentura pre bezpeénost a ochranu zdravia
pri praci 2013).

V roku 2005 vyskum organizovany ¢lenskymi Statmi Eurdpskej unie zistil, ze 20 %
pracovnikov z 25 ¢lenskych Statov je presved€enych, Ze ich vykon ohrozuje zla organizacia a
riadenie v praci, ako aj psychosocialne rizika v podobe neistoty zo zamestnania, narazovej
prace a &asovo zdihavej prace (Eurépska agenture pre bezpeénost a ochranu zdravia pri praci
2007).

Vysledky vyskumu poukazuiju aj na to, Ze v 16 z 22 pripadoch sa stres stal vysledkom
nerovnovahy medzi poziadavkami kladenymi na pracovnika a ohodnotenim jeho vykonu, ktoré
su sucastou faktoru nespecifickej zataze vnimanej z pohladu socialno-ekonomického statusu
(Siegrist 2008).

Lim et al. (2010) pocas svojho vyskumu zavaznosti pésobenia nadmernej psychickej
zataze na zdravotny stav pracovnikov z hladiska subjektivneho vnimania zataze a stresu
zistil, Ze pracovnici s vySSou odolnostou voci nadmernej zatazi su menej nachyini k
ochoreniam, ktoré su zapri¢inené dlhodobym pdsobenim stresorov v praci. Pracovnici s
nizkym ohodnotenim svojej prace, maju tendenciu tazko zvladat poziadavky kladené z
prostredia. Z celkového poctu 174 respondentov sa v désledku nadmernej psychickej zataze
az v 13 % pripadoch podpisalo na zvySenej absencii v praci. Z vyskumu vyplynulo, Ze
pracovnici, na ktorych pdsobi akykolvek faktor vyplyvajuci z prace negativne, su ohrozovani
poruchami kardiovaskularneho systému, obezitou a chronickymi chorobami chrbtice dvakrat
viac ako pracovnici, ktori nadmernl pracovnu zataz zvladaju primerane. Zaver vyskumu
psychosocialnych faktorov pésobiacich na zdravie pracovnikov dokazuje narast negativneho
vplyvu posobenia nadmernej psychickej zataze z hladiska subjektivnej odozvy pracovnikov
na zataz.

V Nemecku sa v roku 2011 az 11,4 % pracovnikov stalo praceneschopnymi z dévodu
dusevného poskodenia zdravia na zaklade ¢oho oznadil Portuné (2012) psychosocialne rizika
ako jeden z najvaznejsich rizik, ktoré ohrozuju zdravie pracovnikov a su nasledkom vzniku

réznych diagnoéz (ako napriklad depresia, uzkost, vyhorenie).
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V decembri 2012 sa prostrednictvom EU-OSHA organizoval prieskum ochrany zdravia
a bezpecnosti pri praci na Slovensku. Pri snahe identifikovat hlavné zdroje zataze 8 z 10
opytanych odpovedalo, Ze pri€inou ich pracovnej zataze je reorganizacia v praci a ¢asova
tiesef. V 51 % pripadoch sa pracovnici zhodli, Ze je pre nich stresujuci faktorom nedostatoéna
podpora zo strany nadriadenych &i kolegov. Az 46 % opytanych si mysli, Ze faktor negativne
ovplyvriujuci ich psychiku je nejasnost roli a zodpovednosti v praci, obmedzena moznost
riadenia tempa vlastnej prace. Napriek tymto zisteniam sa zistili rozdiely v Urovni zvladania
zéataze u Slovakov a inych zahraniénych pracovnikov. Urovef zvladania stresu a nadmernej
psychickej zataze u slovenskych pracovnikov je lepSia a 75 % z nich povaZzuje psychicku zataz
v praci za beznu (Eurépska agentura pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci 2013).

Celkové naklady vyplyvajuce z portich dusevného zdravia (stvisiacich aj nesuvisiacich
s pracou) sa v Europe odhaduju na 240 miliard EUR ro¢ne. Menej ako polovicu tejto sumy
predstavuju priame naklady napriklad na lieCbu a 136 miliard EUR predstavuje strata
produktivity vratane praceneschopnosti v désledku ochorenia. V Eurépe ma menej ako 30 %
organizacii zavedené postupy rieSenia stresu na pracovisku. Na zaklade prieskumu ESENER
sa ukazalo, ze kym 40 — 50 % vaésich organizacii (250 a viac zamestnancov) ma zavedené
opatrenia na rieSenie psychosocialnych rizik, iba 20 — 30 % mensich organizacii (10 — 49
zamestnancov) ma zavedené takéto opatrenia. Informéacie o nedostatku podpory, usmerneni
a odbornych znalosti boli ¢asté predovSetkym medzi menSimi organizaciami (Eurdpska
agentura pre bezpec¢nost a ochranu zdravia pri praci 2013).

Samek (2013) tiez uvadza faktor Casovej tiesne ako nepriaznivo pdsobiaci na vykon
pracovnika v Statnej sfére. Medzi dalSie rizika patriace do faktora neSpecifickej zataze
zaraduje neprijemné jednanie a nespokojnost’ s pracou pracovnika zo strany klienta.

V roku 2004 Eurdpski socialni partneri uzavreli Ramcovu dohodu o pracovnom strese.
Je to vyustenie zasadného konsenzu medzi socialnymi partnermi. Podla ¢lanku 4 tejto dohody
moze analyza problémov stresu spojeného s pracou zahfiiat nasledujuce faktory, ktoré
suvisia:

- s organizaciou prace a pracovnymi procesmi,
- s pracovnymi podmienkami a prostredim,
- s komunikaciou a subjektivnymi faktormi (Eurépska agentdra pre bezpeénost

a ochranu zdravia pri praci 2013).

3. Prevencia aintervencia syndromu vyhorenia u pracovnika Statnej

spravy

Pri rieSeni Zivotnych situacii v praci iradnika Statnej spravy mé délezity vyznam vlastny
pristup k Zivotu a schopnost celit problémom. Pracovnici s vysokou uroviiou pozitivnych
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socialnych vztahov ¢asto nepodliehaju stresovym faktorom a dokazu sa efektivnejSie
adaptovat na meniace sa podmienky pracovného prostredia (Kebza 2005).

Pracovné prostredie a vztahy taktieZ ovplyvriuju priznaky syndromu vyhorenia. Praca
uradnika Statnej spravy ako praca s klientom je velmi emocionalne naro¢na, vyZadujuca
podporu kolegov a pracovné prostredie, ktoré je ¢o najmenej konfliktné. DolezZité je preto
apelovat na timovu pracu, spolupracu a pozitivne interakcie na pracovisku. Na zaklade
réznych vyskumov, méZeme pozitivne vztahy na pracovisku povazovat za vyznamny prvok
prevencie a intervencie vyhorenia pracovnika v Statnej sprave.

Clanok 4 Ramcovej dohody o pracovnom strese stanovuije, Ze pri zisteni problému so
stresom spojenym s pracou musia byt prijaté opatrenia na jeho prevenciu, odstranenie alebo
oslabenie. Zodpovednost za uréenie vhodnych opatreni je v kompetencii zamestnavatela.
Podla ¢lanku 6 tejto dohody mdzu opatrenia zahfhat aj riadiace a komunikaéné opatrenia,
Skolenia veducich a pracovnikov a poskytovanie informacii (Eurdpska agentura pre
bezpecénost a ochranu zdravia pri praci 2013).

Psychosocialne rizika sa daju posudzovat a riadit rovnako systematicky ako ostatné
rizika bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci ato pouzitim modelu posudzovania rizik
a uplatnenim participativneho pristupu. Preto je potrebné:

- ldentifikovat hrozby a urcit, ktoré z nich predstavuju potencialne riziko. Klu¢ova je
informovanost: zabezpecit, aby manazéri a zamestnanci poznali psychosocialne rizika

a varovné priznaky zacinajuceho pracovného stresu a aby sa jedni aj druhi podielali

na posudzovani rizik.

- Vyhodnotit rizika a stanovit' ich priority.

- Planovat preventivne opatrenia: ak su rizika neodvratné, ako sa daju minimalizovat?

- Realizovat' plan: Specifikovat opatrenia, ktoré sa maju prijat, poZzadované zdroje,
zapojenie ludi a Casovy ramec.

- Priebezne monitorovat a preskimavat realizaciu planu a menit plan na zaklade
vysledkov monitorovania (Eurépska agentura pre bezpeénost a ochranu zdravia pri

praci 2013).

V sulade s platnou legislativou Slovenskej republiky (dalej len SR) sa aj SR
prostrednictvom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len MZSR) a jeho
prisludnych kontrolnych organov, zaobera a dohliada na eliminaciu vzniku pracovnej zataze,
podla povahy jej pésobenia na zamestnanca. Prostrednictvom pravnych nariadeni uklada
povinnost’ vSetkym zamestnavatelom, zabezpe€ovat vhodné pracovné prostredie, pracovné
podmienky a dbat o zdravie vSetkych svojich zamestnancov v suvislosti s vykonavanou
pracou. V sulade so zakonom €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
v zneni neskorsich predpisov je dblezité:

- motivovanie a dostato¢né odmeriovanie za vykonanu pracu,
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- umoznenie zamestnancom staZovat sa a namietat vo¢i namahavej praci,

- zodpovedny pristup organizacie a nadriadenych k staznostiam,

- prihliadat na kompetencie pracovnikov, umoznit im samostatného rozhodovania,

- umoznenie zamestnancom podielat’ sa na rozhodnutiach, ktoré ich ovplyviuju,

- zosUladenie pracovnej zataze a schopnosti kazdého pracovnika,

- rozvrhnutie Uloh tak, aby boli stimulujuce a zazivné, vyhybat sa jednostrannej a
monotoénnej praci,

- poskytovanie prilezitosti na socialnu interakciu,

- vyhybat sa nejednoznacnosti z hladiska zalezitosti pracovne;j istoty a kariérneho
postupu,

- iné opatrenia, ktoré znizuja mieru nepriaznivych Gc¢inkov nadmernej psychickej a
fyzickej pracovnej zataZze na zdravotny stav, pracovnu pohodu a celkovy vykon

pracovnikov Statnej spravy.

Zaver

Na zaklade vyskumov domacich aj zahrani¢nych je zrejmé, Ze existuje mnozZstvo
prevenénych aj intervenénych programov, ktoré si zamerané na danu problematiku. Nie
vSetky je v§ak mozné implementovat do konkrétneho prostredia.

Empirické overenie stresovych faktorov a technik zvladania stresu a zatazovych
situacii preukazalo ich opodstatnenost’ v praci pracovnika statnej spravy. Hoci k duS§evnému
zdraviu a pohode prispieva vela faktorov, je dokazané, Ze prinos pracovného prostredia je
vyrazny. V prostredi Statnej spravy, pri praci Uradnika je délezité upriamit pozornost na
spravnu implementaciu optimalizacie self manazmentu a time manazmentu, ktora ako jedna
z moznosti pdsobi preventivne proti syndrému vyhorenia na ¢o by mal samozrejme

akceptovat' aj manazment organov Statnej spravy.
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