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Abstract

PILARIK, L. - TOBAKOSOVA, Z. Emotional intelligence and burn-out syndrome of nurses. In Oset-
rovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2013, vol. 3, no. 1, pp. 5-10. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-1/emocionalna-inteligencia-a-syndrom-vyhore-
nia-u-sestier.

Aim: The aim of the research was to verify previous foreign research findings about relationship between
emotional intelligence and burn-out syndrome in the sample of Slovak nurses. Concurrently we explore
the level of burn-out syndrome prevalence in the sample of Slovak nurses.

Method: Research sample consisted of 62 nurses from The Department of Trauma Surgery. Question-
naire method for collecting data was used. The Maslach Burn-out Inventory was used as the level of burn-
out syndrome measure and The Schutte Self-report Emotional Intelligence Test was used as the emotional
intelligence measure.

Results: We found negative relationship between the level of emotional intelligence and burn-out syn-
drome prevalence, and the stronger association of emotional intelligence was found to depersonalisation
and personal accomplishment as burn-out syndrome factors. Concurrently we found that one third of
nurses were threaded by the burn-out syndrome in our sample.

Conclusion: Research finding emphasize unfavourable burn-out syndrome prevalence situation in nursing
profession, and present a possibility of burn-out syndrome prevention by emotional intelligence development.
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uvoD

Problematikou syndrému vyhorenia sa zaoberaju vyskumnici od 80-tych rokov minulého storocia. Prvotné zisto-
vanie psychologickych désledkov syndrému vyhorenia sa posuva do oblasti sledovania vplyvu syndrému vyhore-
nia na zdravotny stav a pracovnu vykonnost, ako i sledovania ekonomickych désledkov syndromu vyhorenia.

Povolanie sestry sa spaja s mnozstvom stresorov. V pripade chronického pésobenia stresorov sa ¢asto vysky-
tuje stav, ktory ziskal oznacenie ,syndrom vyhorenia®“. Pojem ,syndrém vyhorenia“ (burn-out) zaviedol Freuden-
berger (1974, s. 160) a opisal ho ako stav fyzického, mentalneho a emocionalneho vyc¢erpania, ktory je ¢astym
doésledkom kombinacie vysokych ocakavani a pretrvavajliceho situaéného stresu. Maslachova (2003, s. 2) opisuje
vyhorenie ako syndrom emocionalneho vycerpania, depersonalizacie a znizeného osobného vykonu. Vyskytuje
sa najma v povolaniach, kde sa vykon prace spaja s poskytovanim sluzieb inym fludom. Kmet (2009, s. 74-76)
poukazuje na viaceré zdroje syndrému vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov. Ku klu¢ovym stresorom zaraduje
mnozstvo nad&asov, nizke prezivanie autonémie v pracovnom procese, chybajicu socialnu oporu, ale i konfron-
taciu s rozmanitymi Zivotnymi osudmi a smrtou pacienta, nesulad medzi o¢akavaniami a realnou pracovnou situa-
ciou, telesnu zataz pri vykone povolania, velky pocet Cinnosti, ktoré priamo nesuvisia s vykonom prace sestry,
konflikty na pracovisku &i starostlivost o ,problematickych pacientov.

Miera vyskytu syndrému vyhorenia sestier na Slovensku nie je doteraz presne zistena. Ciastkové vsak $tudie
poukazuju na zvySenu mieru syndrému vyhorenia u slovenskych sestier. Béresova (2011, s. 27) zistila, Ze vo
vzorke sestier (n = 218) v koSickom regione malo az 49 % z nich syndrém vyhorenia réznej intenzity, priCom
zvy$ena uroven bola zaznamenana az v 14 % a pritomnost akutneho stavu v 2 % z celkovej vzorky sestier. Na
mensej vzorke sestier (n = 19) zistil Selko (2009, s. 65-66) zvySenu mieru syndrému vyhorenia v dimenzii
emocného vycerpania a depersonalizacie. K podobnym vysledkom dospeli Jezorska, Kozykova a Chrastina (2012,
s. 59) na vzorke Ceskych vSeobecnych sestier pracujucich s onkologickymi pacientmi (n = 100), kde 25 % sestier
bolo ohrozenych syndromom vyhorenia a u 11 % bola pritomnost syndrému vyhorenia preukazana.

Vznik syndrému vyhorenia nie je nahly proces, ale ide o postupny proces. Leiter a Maslachova (1988, s. 304)
predpokladali, ze ide o nasledny (sekvenény) rozvoj jednotlivych dimenzii syndrému vyhorenia. V prvom kroku
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vznika z dévodu naro¢nych pozZiadaviek prostredia emocionalne vy€erpanie. Nasledne, s cielom zvladnut tieto
poziadavky, vznika odstup od prace a ostatnych fudi ako obranna stratégia, o sa manifestuje ako depersonal-
izacia alebo cynizmus. A nakoniec sa zniZzuje schopnost jednotlivca efektivne pracovat. V revidovanej verzii mod-
elu syndrému vyhorenia pdsobi emocionalne vy&erpanie, ako priamy spustac depersonalizacie ako i zniZovania
osobného vykonu (Tanner, 2011, s. 24). Z uvedeného vyplyva, Ze pritomnost stresorov je v prvych fazach vzniku
syndrému vyhorenia signalizovana eméciami, ktoré podla Damasia (2004, s. 98) vznikaju autonémne a nemusia
byt vébec uvedomované. Emdcie sa tak ukazuju byt kfu¢ovym konstruktom v ramci uvazovania o moznostiach
prevencie syndréomu vyhorenia.

Na déleZitost prace jednotlivca s emdciami poukazuju viaceré tedrie emocionalnej inteligencie. Podla Mayera
a Saloveya (1997, s. 10) je emocionalna inteligencia schopnost vnimat a vyjadrovat emdcie, spristupnit’ a pod-
necovat emdcie v sulade s myslenim, rozumiet emoéciam a emocionalnemu poznaniu a regulovat emécie v sulade
s tym, aby podporil emocionalny a intelektualny rast. V ramci teérii emocionalnej inteligencie existuju dva zakladné
pristupy, ktoré sa odliSuju v tom, &i sa orientuju na maximalny, alebo typicky vykon v ramci emocionalnej inteligen-
cie. Prvy pristup sa zameriava na zvy€ajné spravanie sa Cloveka v kazdodennom Zivote, kym druhy pristup sa
zameriava na to, €o su jednotlivci schopni dosiahnut’ (Bracket, Geher, 2006, s. 46).

Mayer a Salovey (1997, s. 11) predlozili revidovany model emocionalnej inteligencie (ako EI97). Tento model
vymedzuje El ako duSevnu schopnost. Definuju El ako subor emocionalnych schopnosti, ktoré mozno rozdelit
do Styroch vetiev:

1. vnimanie, posudzovanie a vyjadrovanie emécii — zahffa prijem a rozpoznavanie emoénych informacii a ob-
sahuje zékladné vedomosti vo vztahu k emdéciam. Tieto zloZky siahaju od schopnosti identifikovat emécie
u seba ku schopnosti rozliSovat medzi emadciami;

2. emocna podpora myslenia — opisuje pouzitie emdcii na lepSie usudzovanie a navrhuje rézne emocionalne
udalosti, ktoré pomahaju pri spracovani emacii. Obsahuje také emdcie, ktoré smeruju pozornost k informaciam,
dalej rbzne druhy nalad, ktoré mézu ulahovat rézne formy usudzovania;

3. porozumenie eméciam — sa tyka kognitivneho spracovania emacii a zahffia Styri reprezentativne schopnosti
vratane abstraktného porozumenia a uvazovania o emdciach. Medzi tieto zloZzky patri schopnost’ oznaovat
emocie, rozpoznat vztahy medzi slovami a schopnost rozpoznavat pravdepodobné prechody medzi emdci-
ami;

4. riadenie emdcii u seba a inych — poukazuje na schopnost zvladat vlastné emadcie a emacie inych tak, aby
dochadzalo k emo&nému a intelektovému zreniu, schopnost zachovat si otvorenost’ voci pocitom, schopnost
zvladat vlastné emodcie a emécie inych posiliovanim pozitivnych emécii a zmierfiovanim negativnych
(Neubauer, Freudenthaler, 2007, s. 59).

Viaceré zahrani¢né vyskumné Studie podporuju prepojenie emocionalnej inteligencie a syndromu vyhorenia.
Taylor (2001, s. 78) zistil, Ze emocionalne inteligentni jednotlivci lepSie zvladaju Zivotné vyzvy a pracovny stres,
¢o vedie k lepSiemu fyzickému a psychickému zdraviu. Negativny vztah medzi emociondlnou inteligenciou
a vyskytom syndromu vyhorenia podporuju i viaceré vyskumy, ktoré sa zamerali na zdravotnicke profesie.
V skupine taiwanskych lekarov zistili Weng et al (2011, s. 841), Ze vysoka emocionalna inteligencia sa spajala
s nizkym syndrémom vyhorenia a vy$Sou pracovnou spokojnostou. Budnik (2003, s. 181) zistil vztah medzi emo-
cionalnou inteligenciou a syndromom vyhorenia u americkych sestier pracujucich v Styroch klinickych Specializa-
ciach (pediatria, interné, gynekolégia a intenzivna starostlivost). Podobne i Delpasand et al. (2011, s. 82) potvrdili
negativny vztah medzi emocionalnou inteligenciou a syndromom vyhorenia na vzorke iranskych sestier. Jednotlivé
vyskumy sa v8ak odliSuju vo svojich zisteniach na urovni jednotlivych dimenzii emocionalnej inteligencie ¢i di-
menzii syndromu vyhorenia, €o je spbésobené nejednotnymi meracimi nastrojmi na meranie emocionalnej in-
teligencie.

CIEL

Ciefom vyskumu bolo overit predchadzajuce zahrani¢né vyskumné zistenia vztahu emocionalnej inteligencie
k syndromu vyhorenia a ich jednotlivych dimenzii na vzorke slovenskych sestier. Predpokladali, sme Ze vySSia
emocionalna inteligencia sestier bude suvisiet s niz§ou mierou syndromu vyhorenia. Zaroven sme zistovali mieru
vyskytu syndromu vyhorenia na vybranej vzorke sestier.
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SUBOR

K ucasti vo vyskume bolo oslovenych 72 sestier z Kliniky trazovej chirurgie Univerzitnej nemocnice L. Pasteura
v KoSiciach na zaklade schvalenia realizacie vyskumu jej manazmentom. Do vyskumu sa dobrovolne zapojilo 62
sestier (86 %). Priemerny vek sestier bol 36,8 roka (SD = 9,1) a pohyboval sa v rozmedzi od 22-56 rokov
(tab. 1). Zber dat prebiehal vo februari 2012. Data boli spracovavané a vyhodnocované dbverne.

Tab. 1. Zlozenie vyskumnej vzorky z hladiska veku

Vek Pocet %

Do 30 rokov 16 25,8
30-39 rokov 24 38,7
40-49 rokov 16 25,8
50 a viac 6 9,7
METODIKA

Zber dat bol uskuto&neny dotaznikovou metédou. Na zistovanie urovne emocionalnej inteligencie sme pouZili
Schutteho sebavypovedovy test emocionalnej inteligencie (The Schutte Self-report Emotional Intelligence Test —
SSEIT), ktorého autormi su Schutte et al. (1998). Slovenska verzia testu bola uskuto€nena v ramci predchadza-
juceho vyskumu (Pilarik et al., 2010) dvojitym prekladom francuzskej verzie testu do slovenského jazyka, porov-
nanim verzii, spatnym prekladom a naslednymi Upravami. Test ma 33 poloziek a zameriava sa na tri dimenzie
emocionalnej inteligencie ako Crty:

1. rozpoznanie emdcii a ich expresia;
2. regulacia emocii a
3. pouzivanie emacii.

Respondenti vyjadruju mieru svojho suhlasu s jednotlivymi poloZzkami na Sest'stupriovej Skale.
Mieru syndromu vyhorenia sme zistovali prostrednictvom Maslachovej inventara syndromu vyhorenia (Maslach
Burn-Out Inventory — MBI). Zameriava sa na tri zakladné faktory syndromu vyhorenia:

1. emocionalne vyCerpanie (emotional exhaustion — EE) — tato zloZka je pokladana za zakladnu zloZku syndrému
vyhorenia a prejavuje sa stratou chuti k Zivotu, nedostatkom sil k akejkolvek €innosti a stratou motivacie pre
ginnost;;

2. depersonalizacia (depersonalisation — DP) — tento faktor sa prejavuje stratou dcty k druhym fTudom ako ludskym
bytostiam, ku koncu procesu vyhorenia mbzu prejavy spravania postihnutych jedincov dbjst’ az k uplnej dehu-
manizacii oséb, s ktorymi pracuju a s ktorymi potom jednaju ako s nezivymi vecami;

3. osobny vykon (personal accomplishment — PA) — obidva predchadzajuce faktory (emocionalne vyCerpanie aj
depersonalizacia) sa nasledne spajaju a ovplyviiuju vykonnost pracovnika. Ako posledny faktor sa teda zjavuje
znizena efektivita prace.

Celkovo obsahuje MBI 22 otazok, z toho je devat zameranych na emocionalne vy€erpanie, pat otazok skima
depersonalizaciu a osem hodnoti osobny vykon. Respondenti odpovedaju na otdzky na sedembodovej Likertovej
Skale (nikdy — kazdy deni), kde oznacuju frekvenciu svojich pocitov. Jednotlivci, ktori vykazuju znamky syndrému
vyhorenia, sa vyznacuju vysokym skore vo faktoroch depersonalizacie a emocného vy&erpania a nizkym skére
vo faktore osobnej vykonnosti.

Na Statistick( analyzu ziskanych dat sme pouzili program SPSS verzia 13.0. Statistické testovanie hypotézy
sme uskutoénili pouzitim Pearsonovho koeficientu su€inovej korelacie.
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VYSLEDKY

Ziskané data o miere vyhorenia v sledovanej vyskumnej vzorke poukazuju na najvy$Siu mieru vyhorenia vo
faktore osobného vykonu, kde az 50 % sestier vykazovalo vysoky stuper vyhorenia. Vo faktoroch emocionalne
vyCerpanie a depersonalizacia vykazovala vysoky stupen vyhorenia priblizne jedna tretina sestier (tab. 2).

Tab. 2. Vysledky miery vyhorenia v sledovanej vyskumnej vzorke

Stupen vyhorenia Emocionalne vyéerpanie Depersonalizacia Osobny vykon
n % n % n %
Nizky 25 40,3 26 41,9 6 9,7
Stredny 16 25,8 17 27,4 25 40,3
Vysoky 21 33,9 19 30,6 31 50,0

Overovanim vztahu medzi emocionalnou inteligenciou a syndrémom vyhorenia sme zistili najsilnejSie prepojenie
vo faktore depersonalizacia. Sestry so zvySenou schopnostou regulovat svoje emécie a emdcie inych vykazovali
znizujuce sa skore vo faktore depersonalizacie. Podobne i rozpoznavanie emécii a ich expresia a pouzivanie
emocii negativne korelovali s faktorom depersonalizacie. Dimenzia rozpoznavanie emécii a ich expresia, ako i di-
menzia regulacia emacii u seba a inych pozitivne korelovali s faktorom osobny vykon. Vztah jednotlivych dimenzii
emocionalnej inteligencie k faktoru emocionalne vycerpanie sa neukazal byt Statisticky vyznamny (tab. 3).

Tab. 3. Vzt'ah medzi dimenziami emocionalnej inteligencie a faktormi syndromu vyhorenia

Emocionalne vyéerpanie Depersonalizacia Osobny vykon
Rozpoznavanie emécii a ich expresia -0,05 -0,026* 0,27*
Regulacia emdcii u seba aj inych -0,12 -0,46*** 0,30*
Pouzivanie emoécii -0,17 -0,33** 0,16

*** 5 < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05

DISKUSIA

Realizovany vyskum sa zameral na overenie vztahu medzi emocionalnou inteligenciou a syndréomom vyhorenia
na vzorke slovenskych sestier. Zaroven sme uskuto¢nili Ciastkovi sondu do miery vyskytu syndrému vyhorenia
na vybranej vyskumnej vzorke.

NasSe vysledky poukazuju na zvySenu mieru ohrozenia sestier syndromom vyhorenia. Priblizne jedna tretina
sestier (33,9 %) prezivala emocionalne vyCerpanie, pre ktoré je charakteristicka strata chuti k zivotu a znizena
motivacia k ¢innosti. Rovnako i priblizne u jednej tretiny sestier (30,6 %) bola zaznamenana zvySena deperson-
alizacia, ktora sa prejavuje v oblasti vztahov s druhymi fudmi a je charakteristicka stratou ucty k druhym ludom.
Najvyssia miera syndrému vyhorenia bola zaznamenana vo faktore osobny vykon, kde az 50 % sestier referovalo
0 vysokom stupni vyhorenia v danej oblasti. Tieto zistenia koreSponduju s parcialnymi zisteniami o vyskyte vy-
horenia u sestier z vyskumov BéreSovej (2011, s. 27), Selka (2009, s. 65-66) ako i Jezorskej, Kozykovej
a Chrastinu (2012, s. 59). Vzhladom na odli$nosti v metodikach merania syndrému vyhorenia, ako i nereprezen-
tativne vyskumné vzorky, z doterajSich vyskumov nie je mozné dostato¢ne presne stanovit mieru vyskytu syn-
dromu vyhorenia u sestier na Slovensku. Na druhej strane parcialne zistenia poukazuju na skutocnost, ze az
jedna tretina sestier sa nachadza v pasme ohrozenia syndréomom vyhorenia.

Vychadzajuc z predpokladu, Ze emocionalna inteligencia méze byt jednym z faktorov, ktory determinuje vznik
syndromu vyhorenia, sme zistili, Ze emocionalna inteligencia sestier suvisela s mierou ich vyhorenia. NajsilnejSie
prepojenie emocionalnej inteligencie bolo zaznamenané s faktorom depersonalizacie. Sestry, u ktorych sa vy-
horenie prejavuje najma v interpersonalnej oblasti, maju znizenu schopnost regulacie emdcii u seba, ako
i u druhych fudi. Znizena je zaroven aj ich schopnost rozpoznavat svoje emaocie a adekvatne ich vyjadrovat, ako

8



'('\v Sctrovatelstvo 2015 1063, &1

tedria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

i pouzivanie emécii na efektivne riadenie medziludskych vztahov. Uvedené zistenie je v sulade so zisteniami
napr. Mayera, Saloveya a Carusoa (2004, s. 207), o pozitivnom vztahu medzi emocionalnou inteligenciou a efek-
tivnym fungovanim fudi v interpersonalnych vztahoch. Lopes, Salovey a Straus (2003, s. 652) analyzou 4 500
interakcii medzi ludmi zistili, Ze regulovanie emécii bolo v pozitivhom vztahu s kvalitou socialnych interakcii. Vyz-
namné, i ked slabsie vztahy, boli zistené medzi osobnym vykonom a dvoma dimenziami emocionalnej inteligencie.
Sestry s vy$8ou mierou rozpoznavania emacii ako i regulacie emdcii u seba a druhych, mali lepSi osobny vykon,
ktory poukazuje na efektivitu prace. V rozpore s naSimi predpokladmi bolo zistenie, Ze Ziadna z dimenzii emo-
cionalnej inteligencie nesuvisela s emocionalnym vy&erpanim. K obdobnym zisteniam na vzorke sestier dospel
i Brand (2007, s. 76) na vzorke zdravotnickych pracovnikov v oblasti psychického zdravia (mental health proffe-
sionals). Na druhej strane vyskumy, ktoré realizovali Weng et al (2011, s. 841), Budnik (2003, s. 181), Geng, Li
a Zhou (2011, s. 315) zistili negativnu suvislost medzi emocionalnou inteligenciou a emocionalnych vy&erpanim
v rozliénych profesiach. Vzhfadom na nejednoznaéné zavery doterajSieho vyskumu je v tejto oblasti potrebny
dalsi vyskum, ktory by overil prepojenie emociondlnej inteligencie a syndrému vyhorenia na urovni jednotlivych
dimenzii. DoterajSie vyskumy mali korelaény dizajn, o neumoZzriuje overit kauzalne prepojenie emocionalnej in-
teligencie k syndrému vyhorenia u sestier. Dal$i vyskum méZe smerovat k experimentalnemu overeniu efektu
zvy8enia emocionalnej inteligencie u sestier na ich nasledné zniZenie miery syndromu vyhorenia.

Poznatky o kauzalnom prepojeni emociondlnej inteligencie k syndromu vyhorenia u sestier by tak vytvorili zaklad
pre inkorporovanie tréningov a kurzov rozvoja emocionalnej inteligencie v ramci vzdelavania v Studijnom odbore
OSetrovatelstvo, ako i v rdmci celoZivotného vzdelavania sestier.

ZAVER

Nase zistenia podporuju zavery predchadzajucich vyskumov o skuto€nosti, Ze sestry su populaciou ohrozenou
syndrémom vyhorenia, pricom dal$i vyskum by mal priniest’ presnejSie odhady jeho vyskytu na reprezentativnej
vzorke slovenskych sestier. V sulade s naSim hlavnym ciefom sme zistili negativny vztah medzi emocionalnou
inteligenciou a syndromom vyhoreniu u sestier. Schopnost regulacie emaécii sa ukazala ako jeden z najddlezite-
jSich faktorov determinujuci vyskyt depersonalizacie ako faktora syndromu vyhorenia. Vzhladom na to, ze prvotné
vyskumy poukazuju na zavazny stav vo vyskyte syndromu vyhorenia u slovenskych sestier, je potrebné zaoberat
sa prevenciou syndromu vyhorenia v tejto Specifickej profesii. Model emocionalnej inteligencie ponuka jednu
z moznosti, ktorou je mozné rozvijat a podporovat emocionalne kompetencie sestier s cielom znizit negativny
dopad syndromu vyhorenia na vykonnost’ a kvalitu ich prace.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

BERESOVA, A. 2011. Zataz v praci sestier a rizika syndromu vyhorenia. In Aspekty préace pomahajicich profesii. Praha :
MANUS, 2011, s. 24-31.

BRACKET, M.A. — GEHER, G. 2006. Measuring Emotional Intelligence: Paradigmatic Diversity and Common Ground. In
GEHER, G. Measuring Emotional Intelligence: Common Ground and Controversy. Hauppage : Nova Science, 2006, pp. 1-17.

BRAND, T. 2007. An Exploration of the Relationship Between Burnout, Occupational Stress an Emotional Intelligence in the
Nursing Industry: Degree of Masters of Arts (Industrial Psychology). Stellenbosch : University of Stellenbosch, 2007. 148 p.

BUDNIK, M.F. 2003. Emotional Intelligence and Burnout: Influence on the Intent of Staff Nurses to Leave Nursing: A Disser-
tation. Phoenix : University of Phoenix, 2003. 209 p.

DAMASIO, A.R. 2004. Hledani Spinozy: radost, strast a citovy mozek. Praha : Dybbuk, 2004. 352 s.

DELPASAND, M. et al. 2011. The Relationship Between Emotional Intelligence and Occupational Burnout Among Nurses in
Critical Care Units. In Iranian Journal of Critical Care Nursing, 2011, vol. 4, no. 2, pp. 79-86.

FREUDENBERGER, H.J. 1974. Staff Burnout. In Journal of Social Issues,1974, vol. 30, no. 1, pp. 159-165.

GENG, L. LI, S.—ZHOU, W. 2011. The Relationships Among Emotional Exhaustion, Emotional Intelligence, and Occupational
Identity of Social Workers in China. In Social behavior and personality, 2011, vol. 39, no. 3, pp. 309-317.

JEZORSKA, S. —KOZYKOVA, J. - CHRASTINA, J. 2012. Syndrom vyhoteni u véeobecnych sester pracujicich s onkologicky
nemocnymi. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, ro€. 2, €. 2, s. 56-62. [cit. 2012-06-20]. Dostupné
na internete:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-2/syndrom-vyhoreni-u-vseobecnych-sester-pracujicich-s-onkolog-
icky-nemocnymi.

KMET, L. 2009. Moznosti prevencie syndrému vyhorenia (burnout) v zdravotnickom prostredi. In Psycholégia zdravia.
Bratislava : MAURO Slovakia, 2009, s. 72-79.

LEITER, M.P. - MASLACH, C. 1988. The Impact of Interpersonal Environment on Burnout and Organizational Commitment.
In Journal of Organizational Behavior,1988, vol. 9, no. 4, pp. 297-308.

9



=) Osctrovatelstvo 2015 065, 1

tedria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

LOPES, P.N. — SALOVEY, P. — STRAUS, R. 2003. Emotional Intelligence, Personality, and the Perceived Quality of Social
Relationships. In Personality and Individual Differences, 2003, vol. 35, no. 3, pp. 641-658.

MASLACH, C. 2003. Burnout: The Cost of Caring. Los Atos : ISHK, 2003. 276 p.

MAYER, J.S. — SALOVEY, P. - CARUSO, D.R. 2004. Emotional Intelligence: Theory, Findings, and Implications. In Psycho-
logical Iquiry, 2004, vol. 15, no. 3, pp. 197-215.

MAYER, J.D. — SALOVEY, P. 1997. What is Emotional Intelligence? In SALOVEY, P. - SLUYTER, D. Emotional Development
and Emotional Intelligence: Educational Implications. New York : Basic Books, 1997, pp. 3-31.

NEUBAUER, A.C. - FREUDENTHALER, H.H. 2007. Modely emo¢ni inteligence. In SCHULZE, R. — ROBERTS, R.D. Emo¢ni
inteligence. Praha : Portal, 2007, s. 53-72.

PILARIK, L. et al. 2010. Emoé&na inteligencia a rozhodovanie zdravotnickych zachranarov a hasi¢ov. In Rozhodovanie v kon-
texte kognicie, osobnosti a emocii Il. Nitra : Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, 2010, s. 59-68.

SELKO, D. 2009. Syndrom vyhorenia a zdravotné riziko. In Psychologia zdravia. Bratislava : MAURO Slovakia, 2009,
s. 59-71.

SCHUTTE, N.S. et al. 1998. Development and Validation of a Measure of Emotional Intelligence. In Personality and Individual
Differences, 1998, vol. 25, no. 2, pp. 167-177.

TANNER, S.T. 2011. Procces of Burnout — Structure, Antecedents, and Consequences. Tampere : Juvenes Print, 2011.
109 p.

TAYLOR, G.J. 2001. Low Emotional Intelligence and Mental lliness. In CIARROCHI, J. - FORGAS, J.P. - MAYER, J.D. Emo-
tional intelligence in everyday life: A scientific enquiry. Philadelphia, PA : Psychology Press, 2001, p. 67-81.

WENG, H.CH. et al. 2011. Associations Between Emotional Intelligence and Doctor Burnout, Job Satisfaction and Patient Sat-
isfaction. In Medical education, 2011, vol. 45, no. 8, pp. 835-842.

Kontakt

PhDr. Lubor Pilarik, PhD.

Katedra psychologickych vied, FSVaZ UKF
Kraskova 1

949 74 Nitra

Slovenska republika

e-mail: Ipilarik@ukf.sk

Prijaté: 20. 11. 2012
Akceptované: 18. 1. 2013

10



