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UVOD 

Izraz izgorelost se uporablja na različnih področjih, med katera se uvrščajo vede, kot so 

fizika, elektrotehnika, letalstvo, šport in psihologija (Muheim, 2013). Stanje izgorelosti 

lahko opišemo kot odgovor na interpersonalne stresorje pri delu, ki se kaže v obliki 

kroničnega stanja ekstremne emocionalne in psihofizične izčrpanosti. Izgorelost je lahko 

opredeljena tudi kot psihološki sindrom. Slednji se izrazi v obliki emocionalne izčrpanosti, 

manjše učinkovitosti in depersonalizacije (Maslach, 1998). Izgorelost se pojavi, ko se 

posamezniku naložijo zadolžitve, katerih obseg in težavnost presegata njegove sposobnosti, 

kot so moč, energija in drugo. Kljub mnogim dokazom o stresu kot povzročitelju izgorelosti 

pa se teh dveh pojmov ne sme enačiti (Bilban & Pšeničny, 2007). 

Vzroki, ki privedejo do stanja izgorelosti, se delijo v tri skupine. V prvi skupini se nahajajo 

družbene okoliščine. S prehodom razvite industrijske družbe v postindustrijsko je ta hkrati 

prešla v t. i. družbo osebne svobode. S tem se je pojavila tudi kriza sistema vrednosti, kot 

posledica bolj pogostih sprememb družbenih okoliščin. Slednje so odgovor na nenehne 

spremembe potreb svetovnega gospodarstva. V drugo skupino so uvrščene psihološke 

okoliščine dela in življenja. Tukaj temelje predstavlja miselnost dam – daj. Človeška bitja v 

vsak odnos vlagajo del energije, med drugim tudi v odnos do dela, za kar pričakujejo 

povračilo v obliki zadovoljevanja določenih potreb. Kar se dela tiče, za najpomembnejše 

psihološke dejavnike štejemo stopnjo nadzora nad delom, obremenitev pri delu, pravičnost 

na delovnem mestu in drugo. Ko so na delu prisotni pozitivni psihološki pogoji, bo med 

zaposlenimi naraščala zavzetost, posledično pa bodo tudi bolj učinkoviti. V tretji skupini pa 

se nahajajo osebnostne lastnosti. Slednje pripeljejo do izgorelosti pri določenih ljudeh, ki so 

visoko obremenjeni. Tukaj lahko omenimo t. i. preveč zavzete osebe, saj se je pokazalo, da 

izgorijo tisti, ki so najbolj odgovorni, sposobni in učinkoviti (Pšeničny, 2008). 

Termin izgorelost se v splošnem uporablja za več stanj, in sicer za čas izgorevanja, čas pred 

dejanskim zlomom ter dejanski adrenalni zlom. Teh stanj pa ne gre enačiti, saj so si med 

seboj različna z več vidikov – z vidika znakov in posledic.  Termin izgorelost se med splošno 

populacijo uporablja tudi za poimenovanje hujše utrujenosti ali anksioznosti (Pšeničny, 

2006). 

Čas je dobrina, ki ima, poleg omejenosti, še eno značilnost – posameznik ima pri odločanju 

glede časa na voljo zgolj odločitev o tem, kako ga bo porabil, ne pa tudi o tem, ali ga bo 

porabil. Veščina obvladovanja časa izboljšuje tako življenje posameznika z različnih vidikov 

kot tudi organizacije z vidika celote (Šarotar Žižek, 2008). Obvladovanje časa je torej 

koncept, ki povečuje učinkovitost izrabe časa pri določenih nalogah. Koncept predpostavlja 

zavedno kontrolo nad porabo časa za določene aktivnosti, z namenom večje učinkovitosti in 

kakovosti opravljenega dela (Kirillov, Tanatova, Vinichenko & Makushkin, 2015). 

Obvladovanje časa (angl. Time management) je koncept, uveljavljen od industrijske 

revolucije dalje, in hkrati sodi med najpomembnejše dejavnike, s pomočjo katerega 
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posameznik učinkovito nadzoruje lastni vsakdanjik. Poleg tega, da je to koncept, pa je hkrati 

ena od osnovnih veščin, ki jo posameznik potrebuje za uspeh. Ravno tako obvladovanje 

lastnega časa pripomore k izogibanju pojava izgorelosti. Obvladovanje časa je torej oblika 

delovanja, usmerjena v optimalno izrabo časa, ki je na voljo med potekom usmerjenih 

dejavnosti (Sutharshini, Thevanes & Arulrajah, 2019). 

Obvladovanje časa je koncept, ki posamezniku omogoča uporabo več različnih metod, ki pa 

vse pripeljejo do istega cilja – učinkovite izrabe časa. Med te metode sodijo Paretovo načelo, 

Eisenhowerjeva matrika in druge. Pareto princip je bil odkrit leta 1897 s strani italijanskega 

ekonomista Vilfreda Pareta. Gre za pravilo 80/20, namenjeno obvladovanju časa. Temelj 

principa predstavlja oceno, da je 80 % posledic povzročenih z 20 % vzrokov (Vaccaro, 

2000). Eisenhowerjeva matrika odločitev je ime dobila po ameriškem predsedniku 

Eisenhowerju in predstavlja grafični diagram oziroma matriko, ki je namenjena uporabi za 

načrtovanje strategije in nalog. Matrika prikaže štiri vrste prednostnih nalog (Bratterud et 

al., 2020). 

Trendi na področju obvladovanja časa so najhitreje spreminjajoči se del tega koncepta. 

Pripomočke, ki se uporabljajo, lahko delimo na tiskane in elektronske. Med prve uvrščamo 

dnevnike za označevanje časovnih terminov, planerje, ki so locirani na steni in zajemajo 

letne plane, ter opomnike, ki vsebujejo informacije o določenih zadolžitvah in spremembah. 

Nekaj več pripomočkov pa lahko uvrstimo v drugo skupino, skupino elektronskih 

pripomočkov. V tej skupini se nahajajo internet in intranet, elektronska pošta, organizatorji 

na elektronskih napravah, videokonference v primeru, ko posamezniki sestankujejo z 

geografsko razpršenih lokacij, popolnoma elektronsko poslovanje znotraj organizacij in med 

organizacijami, spremljanje s pomočjo video nadzora ter pristopna kontrola, kot eno izmed 

orodij (Raspor & Macuh, 2016). 

Namen magistrskega dela je z uporabo znanstvene literature domačih in tujih strokovnjakov 

raziskati in razširiti znanje na področjih izgorelosti in obvladovanja časa ter povezanosti med 

njima. V današnjem dinamičnem in stresnem okolju je izgorelost pogosta težava med 

posamezniki in skupinami v organizacijah. V podjetju, ki deluje v panogi trgovine na 

drobno, bom med zaposlenimi v režiji izvedla kvantitativno raziskavo. Rezultate slednje 

bom povezala z dognanji literature in  podala koristne nasvete in smernice za udeležence v 

raziskavi. V okolju, katerega dejavniki vodijo k izgorelosti, je eden pomembnejših 

dejavnikov sposobnost obvladovanja časa. Iz tega razloga je pomembno zaposlene v 

organizacijah seznaniti s tehnikami oziroma metodami obvladovanja časa in na ta način 

storiti en korak več za preprečevanje izgorelosti.  

Osnovni cilj magistrskega dela je raziskati teorijo konceptov obvladovanja časa in 

izgorelosti. Z izvedbo kvantitativne raziskave med zaposlenimi v režiji v izbranem podjetju 

pa je cilj določiti pojavnost preučevanih konceptov, povezavo in smer le-te med konceptoma 

obvladovanja časa in izgorelosti.  
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Pomožni cilji magistrskega dela so: 

1. Z uporabo domače in tuje literature raziskati in opredeliti raziskovana koncepta.  

2. Strukturirano predstaviti področji obvladovanja časa in izgorelosti.  

3. Na podlagi rezultatov izvedene raziskave med zaposlenimi v izbranem podjetju 

oblikovati smernice in koristne nasvete za zaposlene.   

 

Temeljna teza magistrskega dela se glasi: sposobnost obvladovanja časa vpliva na pojav 

simptomov izgorelosti v izbranem podjetju iz panoge trgovine na drobno. Uspešna uporaba 

metod obvladovanja časa vodi do nižje pojavnosti sindroma izgorelosti pri zaposlenih v 

izbranem podjetju.  

Kvantitativna raziskava bo temeljila na naslednjih raziskovalnih vprašanjih: 

1. Ali so se pri zaposlenih v izbranem podjetju iz panoge trgovine na drobno pojavili 

simptomi izgorelosti? 

2. Ali je uspešno obvladovanje časa eden od dejavnikov preprečevanja izgorelosti? 

3. Ali zaposleni v izbranem podjetju iz panoge trgovine na drobno poznajo metode 

obvladovanja časa in jih pri svojem delu uporabljajo? 

4. Katero metodo obvladovanja časa uporabljajo posamezniki v izbranem podjetju iz 

panoge trgovine na drobno? 

Trgovinska panoga ima v slovenskem gospodarstvu pomembno vlogo. Slednja prinese kar 

35 % prihodkov, poleg tega pa je pomemben, eden največjih zaposlovalcev slovenskega 

gospodarstva. V tej panogi je namreč zaposlenih slabih 18 % prebivalstva (Ministrstvo za 

gospodarstvo, turizem in šport, brez datuma). Dejavnost trgovine definiramo kot 

pridobivanje zalog blaga z namenom nadaljnje prodaje, ne glede na stanje blaga, medtem ko 

je trgovina na drobno pridobivanje blaga in prodaja slednjega potrošnikom. V panogo 

trgovine na drobno spada trgovanje z artikli, ki povečini spadajo med prehrambne izdelke, 

pijače ali tobačne produkte (Ministrstvo za digitalno preobrazbo Republike Slovenije, brez 

datuma). V tej panogi deluje tudi izbrano podjetje, kjer bom opravljala raziskavo. Spada med 

velika podjetja, na slovenskem trgu pa je prisotno že vrsto let, z velikim številom tako 

majhnih kot tudi večjih trgovin. Ponuja raznovrstno in kakovostno ponudbo artiklov, na kar 

kaže tudi dolgoletna zvestoba potrošnikov. 

Magistrsko delo bo sestavljeno iz dveh delov, teoretičnega in raziskovalnega. Prvi, teoretični 

del, bo nadalje razdeljen na dve poglavji, za kateri bodo uporabljeni sekundarni viri podatkov 

iz domače in tuje strokovne literature na področju obvladovanja časa in izgorelosti. Zbrani 

sekundarni podatki bodo s pomočjo deskriptivne metode povzeti v smiselnem, 

povezovalnem zaporedju. V prvem poglavju bo predstavljen konstrukt obvladovanja časa, 

medtem ko bo v drugem predstavljen konstrukt izgorelosti. Slednji predstavljata teoretične 

temelje, iz katerih bodo izpeljana anketna vprašanja.  
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Drugi, raziskovalni del bo temeljil na kvantitativni raziskavi, izvedeni v izbranem podjetju. 

Večina podatkov bo zbrana s primarnimi viri, manjši delež pa iz sekundarnih virov. Med 

slednje se uvrščajo spletna stran podjetja, letna poročila in druge javno dostopne vsebine. 

Primarni podatki bodo zbrani s pomočjo anonimnega anketnega vprašalnika. Anketiranje bo 

vključevalo režijske zaposlene izbranega podjetja iz panoge trgovine na drobno, njegov 

namen pa bo ugotoviti pojavnost izgorelosti, opredeliti poznavanje koncepta obvladovanja 

časa in določiti morebitne povezave med temeljnima konstruktoma. Na podlagi dobljenih 

rezultatov in morebitnih povezav želim podati zaposlenim v podjetju uporabna priporočila 

in smernice. Končni namen pa je povezava dobljenih rezultatov s teoretičnimi izhodišči obeh 

konstruktov, izgorelosti in obvladovanja časa.  

1 OBVLADOVANJE ČASA 

1.1 Opredelitev obvladovanja časa 

Čas postaja čedalje bolj pomemben dejavnik v organizacijski literaturi. Časovna razsežnost 

dela je dobila večji pomen, za kar je zaslužno predvsem globalno širjenje konkurence, ob 

hkratnem naraščanju zahtev po takojšnji razpoložljivosti izdelkov in storitev (Orlikowski & 

Yates, 2002).  

Skozi pretekle študije avtorji niso prišli do soglasja o enotni definiciji pojma obvladovanja 

časa. Mnogi pa so se sklicevali na definicijo Lakein in Leake (1973), ki sta obvladovanje 

časa definirala kot proces, sestavljen iz štirih podprocesov. Med slednje sta uvrstila 

določanje potreb, določanje ciljev glede na potrebe, določanje prioritetnih nalog in  

načrtovanje nalog, ki vodijo do izpolnitve cilja (Claessens, Van Eerde, Rutte & Roe, 2007). 

Več različnih avtorjev je koncept obvladovanja časa skozi zgodovino definiralo na mnogo 

različnih načinov. Med drugim so obvladovanje časa definirali kot metodo za upravljanje 

časa (Jex & Elacqua, 1999; Macan, 1994, 1996; Macan, Shahani, Dipboye & Phillips, 1990; 

Mudrack, 1997), prakse, ki spodbujajo intelektualno produktivnost, z namenom povečanja 

slednje (Britton & Tesser, 1991), način, na katerega je posamezniku omogočen boljši 

vpogled v lastno porabo časa (Koolhaas, Sijtsma & Witjas, 1992), proces, v katerem 

posameznik planira in razporeja rabo časa (Burt & Kemp, 1994; Francis-Smythe & 

Robertson, 1999), tehniko, ki posamezniku omogoča učinkovito porabo časa, z namenom 

izpolnjevanja potrebnih dolžnosti (Orpen, 1994; Slaven & Totterdell, 1993; Woolfolk & 

Woolfolk, 1986), proces, ki vključuje postopke, namenjene zagotavljanju pomoči 

posamezniku pri doseganju ciljev, ter kot skupke oziroma vzorce vedenj, ki veljajo za 

blažilce stresa in spodbujevalce produktivnosti (Lay & Schouwenburg, 1993).  

Na drugi strani pa imamo avtorje, ki konceptu niso dodelili nikakršne definicije (Barling, 

Cheung & Kelloway, 1996; Simons & Galotti, 1992; Trueman & Hartley, 1996). Claessens, 

Van Eerde, Rutte in Roe (2007) glede na pregledano literaturo predlagajo definiranje 

koncepta obvladovanja časa kot določena vedenja. Namen teh je zagotoviti pomoč 
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posamezniku, da slednji doseže učinkovito porabo lastnega časa pri opravljanju k cilju 

usmerjenih nalog. Ločijo med tremi vrstami vedenja. 

Vedenje, usmerjeno k ocenjevanju časa. Cilj tovrstnega vedenja je doseči zavedanje bodisi 

o trenutnem času in prostoru bodisi o preteklosti, sedanjosti in prihodnosti (Kaufman, Lane 

& Lindquist, 1991) ter samozavedanje o lastni porabi časa (Wratcher & Jones, 1988). 

Slednje je posamezniku v pomoč pri sprejemanju zadolžitev in odgovornosti v okviru lastnih 

zmožnosti. 

Vedenje, usmerjeno k načrtovanju. To vključuje določanje ciljev, načrtovanje nalog, 

potrebnih za doseganje ciljev, določanje prioritetnih nalog, določanje seznama opravil in 

razvrščanje nalog v skupine (Britton & Tesser, 1991; Macan, 1994, 1996). Cilj je doseganje 

efektivne porabe časa.  

Vedenje, usmerjeno k spremljanju. Cilj vedenja je posameznikovo opazovanje lastne rabe 

časa, ob hkratnem izvajanju dejavnosti oziroma nalog, pri čemer se tvori povratna zanka. 

Slednja omogoča omejitev vpliva prekinitev s strani drugih (Fox & Dwyer, 1996; Zijlstra, 

Roe, Leonora & Krediet, 1999). 

1.2 Kronološki pregled razvoja koncepta obvladovanja časa 

Diskusije o problematiki obvladovanja časa izvirajo iz petdesetih in šestdesetih let prejšnjega 

stoletja. Nekaj avtorjev, med njimi Lakein in Leake (1973), Mackenzie (1972) in McCay 

(1959), je v tistem obdobju predlagalo metode, kako tovrstno problematiko rešiti. Med 

njihovimi predlogi so bile preproste metode, kot je zapisovanje delovnega načrta, t. i. seznam 

opravil, z namenom povečanja delovne uspešnosti. Obenem so določeni avtorji v tistem času 

prišli do sklepa, da načrtovanje delovnih nalog ne pripelje vedno do njihovega dokončanja. 

To je najbolj značilno za razmere, v katerih je velik časovni pritisk (Claessens, Van Eerde, 

Rutte & Roe, 2007). 

McCay (1959) je razvil koncept programa, ki posameznika usposobi za obvladovanje časa. 

Slednji je še vedno v uporabi. Kritični elementi so trije, in sicer omogočanje uvida v 

aktivnosti, ki terjajo veliko časa, uvajanje sprememb v porabi časa in povečanje delovne 

učinkovitosti. Slednje dosežemo z učenjem posameznika, kako načrtovati dan, kako 

obvladati nepričakovane zadolžitve in kako določiti prioritetne zadolžitve. 

Mnogi avtorji so napisali številne članke in knjige, s katerimi so želeli vodjam predstaviti 

metode, namenjene prihranku časa in povečanju učinkovitosti. Skozi leta pa se je fokus 

literature in usposabljanj o obvladovanju časa preusmeril z managerjev, prvotne ciljne 

skupine, na širšo skupino zaposlenih posameznikov (Claessens, Van Eerde, Rutte & Roe, 

2007). 
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1.3 Čas 

Čas je lahko bodisi posameznikov zaveznik bodisi sovražnik, kadar ga primanjkuje (Raspor 

& Macuh, 2016). Obenem je omejen, unikaten resurs, za katerega je v domeni posameznika 

zgolj odločitev o načinu, na katerega ga bo porabil, ne pa tudi odločitev o tem, ali ga bo 

porabil ali ne (Šarotar Žižek, 2008). 

V pogojih, ko se svetovni procesi dinamično spreminjajo, je čas postal eden izmed najbolj 

preučevanih dejavnikov v znanstvenih raziskavah. Strokovnjaki z raznih področij, kot so 

gospodarstvo, management, politika, preučujejo dejstva, vezana na čas. Med slednja se 

uvrščajo pomanjkanje časa, kompresija in nepovratnost časa ter njegova hitrost (Kirillov, 

Tanatova, Vinichenko & Makushkin, 2015). 

1.3.1 Delovni čas 

Delovni čas je opredeljen kot čas, ko ima delodajalec na voljo posameznikovo znanje, njegov 

čas in sposobnosti. Poleg tega je delovni čas eden od obveznih sestavnih delov pogodbe o 

zaposlitvi. Groba delitev delovnega časa ga deli na togega ali fiksnega in spremenljivega ali 

variabilnega. Za togi delovni čas je značilno, da je za vsakega posameznika točno določeno 

trajanje delovnega časa, z določenim začetkom in koncem. V takšni ureditvi je vsako 

odstopanje izjema ali prekršek, kar je potrebno nujno odpraviti. Spremenljivi delovni čas pa 

je ureditev, v kateri ima posameznik več ali manj svobodno izbiro glede začetka in konca 

posameznega delovnega dne, največkrat tudi glede trajanja. Posameznik mora zgolj opraviti 

določeno, vnaprej predpisano število ur, skozi daljši časovni interval (Raspor & Macuh, 

2016). 

1.3.2 Prosti čas 

Prosti čas Derganc (2004) opredeli kot čas, ko posameznik nima obveznosti, se obenem 

lahko razbremeni od raznovrstnih naporov in obveznosti, ter čas, s katerim razpolaga 

svobodno. Prosti čas je tudi eden od dejavnikov, ki prispevajo h kakovosti življenja. Slednja 

je namreč pravica vsakega posameznika. Dumazedier (1974), francoski sociolog, je 

prostemu času dodelil tri pomembne vloge. Preživljanje prostega časa ima za posameznika 

lahko funkcijo počitka, zabave in razvoja. 

Kako bo posameznik preživel prosti čas, je odvisno od več dejavnikov. Lawson in drugi 

(2004) so mnenja, da višina prihodkov pomembno vpliva na to, kako bo posameznik 

preživljal svoj prosti čas. Prav tako vpliva tudi spol posameznika. Ker so pripadnice 

ženskega spola tiste, ki običajno prevzamejo primarno odgovornost pri skrbi za dom, imajo 

posledično manj prostega časa. Domače delo namreč uvrščamo med nedelovne obveznosti, 

ki nikakor niso del prostega časa. 
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1.4 Načela in strategije obvladovanja časa 

Dejavnik, ki pomembno vpliva na stopnjo kakovosti posameznikovega življenja, je 

sposobnost organizacije porabe lastnega časa. Uspešnost posameznika pa je v veliki meri 

pogojena s sposobnostjo samoorganizacije (Raspor & Macuh, 2016). 

Adair in Allen (1999) v svojem delu navajata 10 načel, katerim naj bi posameznik sledil, z 

namenom uspešnega obvladovanja časa. Načela so navedena v tabeli 1. 

Tabela 1: Načela za uspešno obvladovanje časa 

V skladu z načeli naj bi posameznik …  

razvil osebni občutek za čas. 

identificiral dolgoročne cilje. 

izdelal srednjeročne plane. 

načrtoval potek svojega dneva. 

čim bolj učinkovito izkoriščal svoj najboljši oziroma najbolj produktiven čas. 

organiziral pisarniško delo, v kolikor mu okoliščine to dopuščajo. 

učinkovito vodil srečanja oziroma sestanke, v primeru, da je udeleženec le-teh. 

učinkovito delegiral delo, v kolikor je na temu primernem položaju. 

izkoristil čas, ki mu je namenjen. 

upravljal svoje zdravje. 

Prirejeno po Adair & Allen (1999). 

Kirillov, Tanatova, Vinichenko in Makushkin (2015) pa menijo, da je uspešnost 

obvladovanja časa pogojena s samoorganizacijo, v kombinaciji s samoupravljanjem. 

Posameznik za učinkovito samoorganizacijo potrebuje določene veščine, kot so veščine 

nadzorovanja, planiranja, motiviranja in organiziranja. Ferner (1980) navaja osem korakov, 

ki vodijo do uspešne samoorganizacije. Slednji so v zaporedju predstavljeni na sliki 1, v 

nadaljevanju pa tudi bolj podrobno razloženi. 

Slika 1: Koraki uspešne samoorganizacije 

 
Prirejeno po Ferner (1980). 

V prvem koraku analiziramo način, na katerega rabimo oziroma preživljamo svoj čas. V 

naslednjem, drugem koraku na podlagi analize iz predhodnega koraka identificiramo vzroke 
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časovne neučinkovitosti. Veliko pozornosti je potrebno nameniti tudi prepoznavanju nalog, 

ki ne vodijo v doseganje cilja, ter skladno s to ugotovitvijo določiti prioritetne naloge. Tretji 

korak je namenjen kritičnemu ocenjevanju lastne porabe časa. Potrebna je namreč optimalna 

organizacija časa, na način, da se izpolnijo prioritetne naloge in uresničijo prizadevanja ter 

cilji. Četrti korak je trenutek, ko določamo prioritete in cilje, pri čemur nam pomagajo 

rezultati ocene iz predhodnega koraka. V petem koraku je potrebno zasnovati nov načrt, v 

katerega so vključene naloge, določene na podlagi prioritetnih ciljev. Hkrati je potrebno 

določiti tudi zaporedje nalog, zapisati konkretne korake in obenem določiti časovni rok za 

vsakega od njih. Naslednji, šesti korak temelji na uvedbi izbranih tehnik za obvladovanje 

časa in njihovi uporabi. Načrtujemo dnevno, tedensko porabo časa, kjer je možno zaznati 

prve težave. Pozornost moramo nameniti tudi 'kradljivcem časa', kot so telefon, neurejenost 

delovnega prostora, predolgi sestanki in drugo. V predzadnjem koraku je potrebno teorijo 

pričeti uporabljati v praksi. Zadnji korak je dolgotrajnejši, dolžina trajanja pa je različna med 

posamezniki. V tem koraku posameznik namreč spremlja, kakšna je učinkovitost izbrane 

tehnike obvladovanja časa, ter analizira dosežene rezultate (Ferner, 1980).  

Samoorganiziranje je pojem, ki označuje uporabo preizkušenih in z dokazi podprtih metod 

dela, ki vodijo do optimalne izrabe priložnosti in danega časa. Glavni cilj samoorganiziranja 

je prisotnost posameznika v najbolj optimalnem obdobju in uresničitev priložnosti pri delu. 

Nujno potrebno pa je na začetku tega procesa podrobno analizirati opravljeno delo, preučiti 

slog dela in primerjati čas (Kirillov, Tanatova, Vinichenko & Makushkin, 2015). Prednosti 

uspešnega samoorganiziranja so navedene v tabeli 2.  

Tabela 2: Prednosti uspešnega samoorganiziranja 

Opravljanje del z nižjimi stroški in manjšo porabo časa. 

Doseganje ciljev na najučinkovitejši in najbolj optimalen način. 

Najbolj učinkovita organizacija dela. 

Manjša delovna obremenitev. 

Povečanje usposobljenosti vodij in ostalih zaposlenih. 

Znižana raven stresa in manjša naglica. 

Povečano zadovoljstvo zaradi opravljenega dela. 

Najvišja motiviranost direktorja in delavcev. 

Prirejeno po Kirillov, Tanatova, Vinichenko & Makushkin (2015). 

1.5 Časovna neučinkovitost 

Preusmerjanje pozornosti je med posamezniki pogosto prisoten pojav. Do tega lahko 

pripeljejo številni dejavniki, ki so prisotni v okolju, kot so hrup, stres, neprimerna 

temperatura, tesnoba, neprimeren sistem nagrajevanja in spremembe v organizacijskih 

politikah. Vpliv pojava preusmerjanja oziroma odvračanja pozornosti se lahko kaže v obliki 

družbene olajšave zaradi povečanega navdušenja ali v obliki družbene ovire zaradi 

preobremenjenosti (Roper & Juneja, 2008). 
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Motilce oziroma kradljivce časa delimo glede na izvor, lahko so torej zunanji ali notranji 

dejavniki. Med prve, zunanje dejavnike avtor uvršča elektronska sporočila, telefonske 

pogovore, medosebne odnose, poslovne poti, nesposobnost komuniciranja, krizno 

upravljanje, pot na delovno mesto in neprimeren kader. V drugo skupino, sestavljeno iz 

notranjih dejavnikov, pa uvršča nezmožnost učinkovitega delegiranja, ustreznega planiranja 

in organiziranja ter nezmožnost zavračanja nalog/prošenj in odlašanje (Šetina Čož, 2011).  

Sposobnost obvladovanja časa ima pomemben vpliv na poslovno uspešnost in je ena od 

najpomembnejših kvalitet v poslu. Čas je omejen resurs, od posameznika samega pa je 

odvisna učinkovitost izkoriščanja delovnega časa. Trije ključni faktorji, ki ovirajo 

učinkovito izkoriščanje časa, so motilci časa oziroma pozornosti, nepričakovane naloge in 

posameznikova pričakovanja, ki so previsoka in neupravičena (Mackenzie & Nickerson, 

2009). 

Glede na podatke iz literature imajo določeni motilci časa izvor v notranjosti posameznika. 

Mark, Gonzalez in Harris (2005) za tak primer navajajo posameznika, ki ima potrebo po 

takojšnjem prebiranju elektronske pošte, ki je ravnokar prispela. Na ta način takoj doživi 

občutek zadovoljstva. Poleg notranjih pa avtorji izpostavljajo moteče dejavnike, ki izvirajo 

iz okolice. 

Med moteče dejavnike, ki izvirajo iz okolja, se na primer uvrščajo neustrezna osvetlitev, 

hrup in neustrezna velikost delovne površine. Dodaten vidik, ki ga določeni avtorji navajajo, 

so prostovoljne motnje časa, ko si posameznik vzame odmor med delom ali med delom 

poklepeta s sodelavcem. Med vsemi motilci pa se je za najbolj kritičnega izkazal hrup, 

prisoten v pisarnah odprtega tipa, saj povzroča padec učinkovitosti posameznika (Baron, 

Moore & Sanders, 1978; Sanders & Baron, 1975; Sanders, 1981).  

Po Rampton (2020) je osem dejavnikov takšnih, ki ovirajo osredotočenost pri delu in jih 

imenujemo motilci časa. Med te dejavnike uvršča hrup, sodelavce, nered, sestanke, 

večopravilnost, obiskovalce, elektronsko pošto in telefon. 

Hrup je pojav, ki se mu na delovnem mestu težko izognemo. Hrup lahko povzročajo stroji 

in naprave, radio, ropotanje vrat, pogovor med sodelavci in podobno. Rešitev predstavljajo 

slušalke, v kolikor je njihova uporaba možna, ali pa osamitev, ločeno od primarnega 

delovnega mesta. Slednje je priporočljivo predvsem pri nalogah, ki zahtevajo 100-odstotno 

pozornost (Rampton, 2020). 

Komuniciranje s sodelavci je pomembno za ohranjanje dobrih, prijateljskih odnosov, 

vsekakor pa je pomembna količina časa, ki je temu namenjena. Predolgi pogovori, z vsebino 

brez dodane vrednosti, kot je opravljanje in podobno, ne predstavljajo zgolj potrate časa, 

temveč lahko ustvarijo toksično okolje (Rampton, 2020). 
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Nered oziroma neurejen delovni prostor ima lahko vpliv na zbranost posameznika in njegovo 

sposobnost analiziranja pridobljenih informacij. Posameznik mora vzdrževati čistočo 

delovnega prostora, ga ustrezno organizirati in takšnega ohranjati (Rampton, 2020). 

Srečanja oziroma sestanki so velikokrat v vlogi kradljivca časa. Posameznika namreč 

zmotimo med delom in ga prisilimo v prisotnost na določenem mestu, včasih tudi po 

nepotrebnem. Ravno zato je potrebno pred organiziranjem kakršnegakoli sestanka temeljito 

premisliti, ali dejansko obstaja potreba po tem in ali ima dodano vrednost za deležnike. V 

kolikor obstaja potreba po sklicevanju srečanja, je potrebno vnaprej določiti agendo in 

povabiti zgolj nepogrešljive sodelavce (Rampton, 2020). 

Večopravilnost je dejavnik, ki za razliko od zmotnega mišljenja večine dejansko ne prihrani 

časa in obenem ne vodi v večjo produktivnost. Ker človeški možgani nimajo sposobnosti 

osredotočanja na več stvari hkrati, obstaja pri večopravilnosti več možnosti za napako in 

omejeno kreativnost (Rampton, 2020). 

Pogosto predstavljajo kradljivce časa tudi posamezniki, ki nenačrtovano in nenapovedano 

prekinejo naš delovni proces iz različnih razlogov. To so lahko različna vprašanja, težave, 

prošnje in podobno. Rešitev za tovrstno težavo je lahko nošenje slušalk, obešen znak 'ne 

moti' na vratih in vnaprejšnje načrtovanje obiskovalcev (Rampton, 2020). 

Elektronska pošta in pametni telefon sta prav tako dejavnika, ki posamezniku odvzameta 

veliko časa. Večina posameznikov namreč ob prejemu novega sporočila čuti takojšnjo 

potrebo po njegovem branju in posledični prekinitvi dela. Za tovrstne primere je priporočljiv 

izklop sistema obveščanja. Podobno je s pametnim telefonom, saj so le-ti, poleg opravljanju 

klicev, namenjeni še množici drugih reči, kot so socialna omrežja, sporočila, opomniki, 

poslušanje glasbe. Slednje je razlog, da posameznik v povprečju na telefon pogleda 52-krat 

v dnevu. Za omejitev motenja se lahko uporabi letalski način ali funkcija 'ne moti', v 

skrajnem primeru pa se telefon lahko pospravi na mesto, kjer posamezniku ni direktno na 

očeh (Rampton, 2020). 

1.6 Metode obvladovanja časa 

Današnje dinamično okolje nalaga posamezniku veliko število obveznosti in nalog, kjer pa 

ima pomembno vlogo sposobnost obvladovanja lastnega časa. Potreba po slednji je 

skokovito narasla in pridobila na pomenu. Posamezni avtorji so razvili različne tehnike, ki 

lahko posameznikom močno olajšajo premagovanje raznih ovir pri načrtovanju lastnega 

časa, kar lahko vodi do večje produktivnosti in zadovoljstva. Nekaj tehnik, ki posamezniku 

pomagajo pri obvladovanju časa, je predstavljenih v nadaljevanju.  
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1.6.1 Eisenhowerjeva matrika »nujno – pomembno« 

Metoda uporabe Eisenhowerjeve matrike datira v leto 1954, ko je predsednik ZDA 

Eisenhower prišel do sklepa, da je za dobro vodenje, bolj kot izpolnjevanje vseh nalog, 

pomembna predvsem učinkovitost pri njihovem izvajanju (Ghoushchi & Khazaeili, 2019). 

Eisenhowerjeva matrika je grafični prikaz oziroma diagram, ki je uporaben pri načrtovanju 

in zastavljanju strategije. Izkušnje iz prakse kažejo, da je diagram uporabna metoda, ki 

posamezniku pomaga pri izogibanju pasti, ko sicer porabi dovolj časa za nujne, a 

nepomembne naloge, premalo časa pa za pomembne, nenujne naloge (Bratterud et al., 2020). 

Načrt matrike prikazuje slika 2. 

 

Slika 2: Eisenhowerjeva matrika 

 

Prirejeno po Mfondoum, Tchindjang, Mfondoum & Makouet (2019).  

Diagram oziroma matriko sestavljajo štirje kvadranti, in sicer kvadrant pomembno/nujno, 

pomembno/nenujno, nepomembno/nujno in nepomembno/nenujno, v katere posameznik 

razporeja naloge glede na dve dimenziji. Prva dimenzija je pomembnost, opredelitev slednje 

pa ima lahko pomemben vpliv na uspešnost. Dimenzija se nanaša predvsem na to, kakšen 

vpliv ima izpolnitev naloge. Stopnja pomembnosti ima lahko v ozadju različne razloge, kot 

so organizacijski, družbeni, individualni (Bratterud et al., 2020). Druga dimenzija pa je 

nujnost, definirana kot pojav, ki nemudoma zahteva pozornost (Reddi & Carpenter, 2000). 

Nujnost je med drugim pomemben, ne pa tudi edini dejavnik pri določanju vrstnega reda 

nalog (Bratterud et al., 2020). 

Nujne in obenem pomembne naloge se nahajajo v prvem kvadrantu ter so časovno omejene. 

Te naloge so na vrhu liste prioritet, zato zahtevajo takojšnjo pozornost in čimprejšnji 

zaključek. V naslednjem, drugem kvadrantu se nahajajo pomembne, a nenujne in nimajo 

eksplicitno določenega roka. Ravno zaradi slednjega in zaradi nenujnosti se s temi nalogami 

običajno odlaša do trenutka, ko postanejo nujne, zato jih je potrebno natančno časovno 

načrtovati. Tretji kvadrant zavzemajo naloge, ki so nujne in nepomembne oziroma manj 

pomembne, obenem pa posamezniku vzamejo veliko časa. Sem spadajo predvsem rutinska 

administrativna opravila, kot so arhiviranje, telefoniranje, branje in drugo. V četrtem 
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kvadrantu se nahajajo nenujne in nepomembne naloge. Slednje so motilec pozornosti in 

običajno predstavljajo zgolj izgubo časa, zaradi česar jih je potrebno odstraniti (Mfondoum, 

Tchindjang, Mfondoum & Makouet, 2019). 

Bratterud in drugi (2020) pa menijo, da je potrebno Eisenhowerjevo matriko razširiti v Sung 

diagram, saj matriki namreč manjka element prileganja. Sung diagram, za razliko od 

Eisenhowerjeve matrike, vključuje ustreznega agenta, ki bo opravil zahtevano nalogo.  

1.6.2 Pareto metoda 

Vilfredo Pareto je bil italijanski ekonomist, ki je leta 1906 razvil matematično formulo, s 

katero je želel prikazati neenakomerno porazdelitev blaginje v Italiji. Rezultat je pokazal, da 

si 20 % populacije lasti 80 % bogastva. Iz tu izhaja 80/20 pravilo, po katerem naj bi bilo 20 

% dejavnosti oziroma vložkov odgovornih za 80 % rezultatov. Paretovo načelo je uporabno 

sredstvo, ki je v pomoč pri obvladovanju dela in postavljanju prioritet (Reh, 2017).  

Paretovo načelo je uporabno na različnih področjih, med drugim tudi pri upravljanju časa. 

Tu pravilo narekuje, da 80 % nalog lahko opravimo s porabljenimi 20 % časa, za preostalih 

20 % nalog pa naj bi porabili preostalih 80 % časa. Eden pomembnejših ključev, ki vodijo 

do uspešnosti pri obvladovanju časa, je ta, da je potrebno vsa prizadevanja usmeriti v končne 

dosežke in ne v proces dela (Kirillov, Tanatova, Vinichenko & Makushkin, 2015). V tabeli 

3 so navedene posledice Paretovega zakona.  

Tabela 3: Posledice Paretovega zakona 

Večina dejanj, naj si bodo individualna ali skupinska, dejansko predstavljajo zgolj izgubo časa. 

Ne pripomorejo k doseganju želenega cilja. 

Večinski del vloženih naporov ne rezultira v obliki želenih rezultatov. 

Majhno število dejavnikov je pomembnih, posamezna dejanja so tista, ki vodijo do želenih in 

pomembnih rezultatov. 

Večina uspešno izpeljanih dogodkov je rezultat delovanja majhnega števila visoko produktivnih 

sil, medtem ko je večina nevšečnosti povezanih z delovanjem majhnega števila visoko 

destruktivnih sil. 

V vsaki situaciji obstajajo skriti faktorji. Kar je očem vidno, ni vedno edina resnica. 

Končni rezultat se praviloma razlikuje od rezultata, kakršnega si posameznik oziroma skupina 

želi. 

Prirejeno po Kirillov, Tanatova, Vinichenko & Makushkin (2015). 

1.6.3 Preprečevanje odlašanja 

Steel (2007) je odlašanje oziroma prokrastinacijo definiral kot prostovoljno prelaganje 

dejanja, ki smo ga načrtovali, kljub zavedanju o negativnem vplivu odlašanja. Občasno 

prelaganje zadolžitev je do neke mere sprejemljivo, medtem ko je pogost pojav odlašanja 

neprimeren in lahko vodi v samouničenje posameznika (Ferrari, 1993). 
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Odlašanje oziroma prokrastinacija ima izvor v latinskem izrazu procrastinatus. Avtorji 

številnih študij navajajo povezavo med odlašanjem in osebnimi vedenjskimi dejavniki. Med 

slednje uvrščajo slabšo sposobnost obvladovanja časa, slabo organiziranost in odsotnost 

samokontrole in motivacije. Razlikujemo med dvema vrstama odlašanja, pasivnim in 

aktivnim. Pri prvem posamezniki dolžnosti ne opravijo v zadanem času zaradi neodločnosti, 

medtem ko pri drugem namenoma odlašajo z opravili, ker jim takšen način dela bolj 

odgovarja, dolžnosti pa zaključijo v okviru časovnih rokov (Gafni & Geri, 2010).  

Izogibanje neprijetnim situacijam je v naravi človeka, zato velikokrat odlaša z neprijetnimi 

aktivnostmi. Kadar postane tovrstno odlašanje ovira za ustaljeno delovanje in preide v 

kronično odlašanje, je to za posameznika znak, da ima težavo. To ga lahko vodi v občutenje 

krivde, stresa, depresivno stanje in težave z anksioznostjo (Jaffe, 2013). Na sliki 3 so 

prikazani vzroki odlašanja.  

Slika 3: Vzroki odlašanja 

 

Prirejeno po Jaffe (2013). 

1.6.4 Prioritetni sistem 1-3-5 

Vsak posameznik je omejen z določenim številom nalog, ki jih je zmožen opraviti v enem 

dnevu. Vse je odvisno od tega, kako sposoben je pri obvladovanju svojega časa. Pri slednjem 

mu je lahko v pomoč metoda prioritetnega sistema 1-3-5, seznam nalog, oblikovan glede na 

njihovo prioritetnost. Tovrstna metoda predstavlja pragmatični sistem, ki združi naloge in 

jih razvrsti glede na njihov vpliv, z namenom optimalne izrabe časa (Joshi, 2021). 

Metoda oziroma sistem 1-3-5 narekuje, da se na seznamu opravil lahko znajde zgolj devet 

nalog, med katerimi je ena velikega obsega in zelo pomembna, tri so srednje velikega obsega 

in srednje pomembne, pet nalog pa je manjšega obsega in manj pomembnih. Število nalog 
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na seznamu se lahko tudi ustrezno prilagodi posameznikovemu dnevu. Slednje velja v 

okoliščinah, ko ima posameznik na dnevnem razporedu opravilo, kot je na primer sestanek, 

ki mu odvzame določen del časa za opravljanje načrtovanih nalog. Pomemben dejavnik je 

tudi narava dela. Če so naše delovne okoliščine običajno nepredvidljive, je to potrebno na 

seznamu upoštevati in pustiti nekaj časa razpoložljivega za nepredvidene pojave. Ko 

posameznik zapiše seznam, mu preostane zgolj še opravljanje nalog in spremljanje 

doseženega napredka (Borsellino, Katz, Piccardo, Tomb & Ziv, 2020). 

Če se posameznik odloči za uporabo metode prioritetnega sistema 1-3-5,  mora slediti nekaj 

priporočilom. Posameznik naj ne bi razmišljal preveč in se pretirano obremenjeval z 

razvrščanjem nalog, slediti pa bi moral občutkom in uporabiti nauke preteklih izkušenj. 

Slednje se nanaša predvsem na pretekle projekte oziroma naloge, ki so vsebinsko podobni 

sedanjim projektom oziroma nalogam. Na tak način lahko določene procese v nadaljnjih 

razvrščanjih lažje uvrstimo v prioritetni sistem. Obenem pa bi moral posameznik pozornost 

posvetiti tudi manjšim, manj pomembnim nalogam in preučiti možnost delegiranja teh nalog 

(Payne, brez datuma). 

1.6.5 Pristop Začni, ustavi, nadaljuj 

Tako organizacija kot tudi posameznik se morata v današnjih zahtevnih razmerah vseskozi 

izboljševati, biti agilna. Ob tem je pomembna tudi retrospektivnost, za njeno izvajanje pa je 

močno primeren pristop Začni, ustavi, nadaljuj (angl. Start, stop, continue). Vsak 

posameznik, del določenega tima, poda mnenje o tem, s katero od izvajanih dejavnosti 

prenehati in nadaljevati ter s katero dejavnostjo pričeti. Pristop Začni, ustavi, nadaljuj pa se 

lahko uporabi tudi za predlaganje dejavnosti, s katerimi bi izboljšali timsko vzdušje oziroma 

rešili možne konflikte, neprijetnosti (Gregory & Crispin, 2014).  

Dyer Jr, Dyer in Dyer (2013) pristop Začni, ustavi, nadaljuj opredeljujejo kot intervencijo, 

namenjeno timom za povečanje uspešnosti. Na ta način vsak posameznik, ki je del tima, dobi 

priložnost za izražanje lastnega mnenja glede potrebnih sprememb. Na ta način se 

ugotavljajo tudi morebitni konflikti znotraj tima. Namen tovrstnega pristopa je, da tim 

nadaljuje oziroma preneha ali pa začne z dejavnostmi, ki vodijo v doseganje cilja in 

uspešnosti.  

Metoda Začni, ustavi, nadaljuj je proaktivna, usmerjena v ukrepanje in zelo uporabna za 

člane vodstva, odgovorne za vodenje timov. Najbolj uporabna za time pa je z namenom 

povečanja učinkovitosti in produktivnosti. Obenem predstavlja pomemben dejavnik pri 

razvijanju učinkovite strategije. Tim namreč pride do ugotovitev glede tega, s čim je 

potrebno začeti, s čim nadaljevati in s čim prenehati. Slednje pa so lahko za vodje dobra 

podlaga za izpopolnitev strategije z namenom usklajenosti s splošno vizijo (Miller, 2022). 
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1.6.6 Seznami opravil, kljukice in dopamin 

Velika večina posameznikov se spopada s težavo, kako opraviti zadane naloge. Nekateri 

posamezniki pa imajo težave s fazo predpriprave oziroma organizacije, kateri sledi 

opravljanje nalog. Teoretična rešitev za to težavo je seznam opravil. Posameznik mora 

ugotoviti svoje naloge, jih zapisati v določenem vrstnem redu in na poljuben način označiti, 

ko so opravljene (Chunn, 2017). 

Allen (2015) poudarja pomembnost jasnosti in natančnosti seznama opravil ter zapisa 

podrobnosti, vezanih na nalogo (namen naloge, gre za srečanje/klic in drugo). V nasprotnem 

primeru naj naloge ne bi bile opravljene. Pomemben dejavnik, poleg podrobnosti nalog, pa 

je tudi realna časovna ocena trajanja. Pri tem je potrebno upoštevati tudi čas, namenjen 

motilcem (na primer socialna omrežja), v kolikor je posameznik za slednje dovzeten.  

Dopamin je eden izmed najbolj pomembnih hormonov v naših možganih, odgovoren za 

mnoga vedenja, ki človeka pomembno razlikuje od ostalih vrst. Uravnava tudi občutenje 

užitka. Ko posameznik doživi nekaj prijetnega, se sprosti dopamin, ki posledično predstavlja 

spodbudo za ponovitev dejavnosti. Visok nivo dopamina vpliva na povečanje ravni 

motivacije, produktivnosti in osredotočenosti. Slednje največkrat pomeni, da je posameznik 

v takšnih okoliščinah, v določenem trenutku popolnoma osredotočen na delo, že naslednji 

trenutek pa imajo njegovo pozornost razni motilci, kot so mobilni telefon in socialna omrežja 

(Boinott, 2017). Priporoča se uporaba Pomodoro tehnike, ki posamezniku narekuje 25 minut 

na »on« in 5 minut na »off«. Na ta način svojo pozornost 25 minut posveča izključno delu, 

5 minut pa nameni sprostitvi (Giesbrecht, 2015). 

1.6.7 Tehnika aktivnega počitka 

Koncept aktivnega počitka je relativno nov. Temelji na tezi, da zmerna telesna aktivnost 

posamezniku omogoči učinkovitejše okrevanje po utrujenosti kot počitek v smislu ležanja 

(Koizumi et al., 2011; Greco, Barbosa, Caritá & Denadai, 2012).  

Posameznik dnevno prehaja skozi cikle, ki trajajo med 90 in 120 minut. V teh telo porablja 

energijo in prehaja iz visoko energijske v fizično fazo. To je opazno v obliki zehanja, padca 

zbranosti in nemirnosti, saj telesu primanjkuje energije. Kakovost premorov pa je bolj 

pomembna kot dolžina njihovega trajanja (Schwartz & McCarthy, 2007). 

Rezultati raznih študij so prikazali, da je človekova dolgoročna zbranost omejena. Čeprav 

posameznik ni vsakokrat v stanju, da prepozna simptome utrujenosti, le-ti ovirajo njegovo 

delo. Možgani se na dolgi rok utrudijo, ne glede na stopnjo zavzetosti pri opravljanju dela, 

in ko se utrudijo, simptomi niso vedno očitni. Postane pa posameznik bolj dovzeten za 

motilce. Medtem ko utrujenosti ne moremo preprečiti, jo lahko ublažimo. Utrujenost naj bi 

se blažila z občasnimi odmori, z namenom povečanja produktivnosti in energije ter 
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izboljšanja sprejemanja odločitev in samonadzora. Če odmore preživi na pravi način, lahko 

posameznik postane bolj ustvarjalen in pozoren (Friedman, 2014). 

Velik izziv za posameznika je umakniti se od dela ob pravem času, še pred nastopom 

izčrpanosti. Tovrsten izziv lahko rešimo z vnaprejšnjim načrtovanjem odmorov in 

beleženjem le-teh v koledar. Naslednji pomemben korak je izbira aktivnosti, kot so sprehod, 

razgibavanje ob glasbi, razna opravila. Na tem mestu je bistven odmik od dela in sproščanje, 

čemur bo sledil tudi porast energije in občutek okrepljenosti zaradi predhodno povečanega 

srčnega utripa kot posledica aktivnosti. V kolikor pa ima posameznik slabo vest zaradi 

odmora, se mora zavedati, da možgani niso ustvarjeni za dolgoročno osredotočenost. Skozi 

večji del evolucijske zgodovine je bila povečana osredotočenost potrebna zgolj v kratkih 

intervalih in ne skozi celoten dan. V današnjih časih pa se od posameznika pričakuje več, 

kot kadarkoli prej (Friedman, 2014). 

2 IZGORELOST 

2.1 Opredelitev izgorelosti 

Izgorelost je pogost pojav v dinamičnem okolju, kakršnem živimo danes. Na začetku 

preučevanja izgorelosti je bila le-ta smatrana za pojav, prisoten pri osebah, ki imajo pri 

svojem delu veliko stika z ljudmi. Kasneje pa so stanje izgorelosti pričeli povezovati tako z 

ostalimi poklici kot tudi ostalimi segmenti posameznikovega življenja. Tako je znanost 

prišla do sklepa, da je izgorelost lahko posledica stresa in kroničnih težav na kateremkoli 

področju posameznikovega življenja (NIJZ, 2018). Stres je odziv na nevarnost, kateremu se 

organizem ne more izogniti, kar pa ne drži za pojav izgorelosti. Slednji predstavlja negativno 

reakcijo na stres. Ta reakcija se med posamezniki razlikuje, saj je odvisna od tega, kako 

sposoben je posameznik za obvladovanje stresa (Bilban & Pšeničny, 2007). 

Izvor termina lahko iščemo tudi v izgorevanju goriva, saj gre za podoben pojav, preslikan v 

polje življenjske energije posameznika. Med avtorji obstaja več različnih definicij. Nekaj od 

njih bo navedenih v nadaljevanju.  

V osemdesetih letih prejšnjega stoletja je Freudenberger, skupaj z Richelsonom, definiral 

izgorelost. Stanje izgorelosti sta enačila s stanjem frustriranosti, utrujenosti in depresije. Do 

slednjega pride, ko se posameznikova predanost, bodisi osebi, odnosu, službi idr., ne poplača 

v obliki pričakovanega donosa (Findeisen, 2005). 

Definicija, ki se najpogosteje uporablja, izhaja iz leta 1986, njena avtorja pa sta Jackson in 

Maslach. Izgorelost definirata kot stadij otopelosti, emocionalne praznine in manjšega 

osebnega prispevka. Zadnje je najbolj opazno pri osebah, ki so pri svojem delu v 

konstantnem stiku z ljudmi (Schaufeli, Maslach & Marek, 2017). 
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Druga definicija izgorelosti jo definira kot zbir številnih pokazateljev bolezni. Le-te je moč 

opaziti v več različnih segmentih, kot so mišljenje, čustveni in telesni odziv ter vedenje. 

Pravzaprav je motnja v procesu posameznikovega komuniciranja s samim seboj in v procesu 

komuniciranja z okoljem (Ščuka, 2008).  

V enem izmed svojih člankov tudi Matjaž Košir, psihoterapevt in svetovalec, zapiše 

definicijo izgorelosti. V slednji je pojav izgorelosti definiran kot stanje psihofizične in 

emocionalne praznine, ki pa je posledica dlje časa trajajočega izčrpavanja organizma. 

Posameznik, ki se znajde v stanju izgorelosti, je težko buden, ima manj energije in se težje 

osredotoča. Poleg navedenega stanje spremlja še nekaj dejavnikov oziroma motenj, kot so 

anksioznost, motnje spomina, neodločnost idr. V končnem stadiju je lahko posameznik 

nesposoben opravljanja tudi najosnovnejših in enostavnih opravil (Košir, 2011). 

Ena izmed številnih definicij pa enači stanje izgorelosti z izčrpavanjem posameznika. Do 

slednjega pride v emocionalno obremenilnih odnosih z bližnjimi, pojavi pa se v obliki 

emocionalnega, duševnega in telesnega izčrpavanja (Brajša, 2005).   

Izraz izgorelost torej opisuje družbeni problem, ki je prisoten že vrsto let, a se njegova 

definicija vseskozi spreminja, in sicer glede na časovno obdobje nastanka, raziskovalce, 

lokacijo in jezik (Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009). 

Mednarodna klasifikacija bolezni pa izgorelost (diagnoza Z73.0) opredeljuje kot stanje 

življenjske izčrpanosti, ki ga običajno spremljajo trije pojavi, in sicer manjša učinkovitost, 

emocionalna izčrpanost posameznika ter depersonalizacija. Takšnega stanja se ne sme 

enačiti z izčrpanostjo, ki pride kot posledica prekomernega dela. Slednjo lahko saniramo s 

počitkom, kar pa pri izgorelosti ni dovolj (NIJZ, 2018).  

2.2 Kronološki pregled razvoja pojma izgorelosti 

Izgorelost kot sindrom naj bi se omenjala že v Stari zavezi, čeprav ni bilo uporabljeno 

današnje poimenovanje. Konec 16. stoletja je tudi Shakespeare v svojih delih uporabljal 

glagol izgoreti (angl. to burn-out) in tako poimenoval simptome izčrpanosti, utrujenosti 

(Muheim, 2013). Tri stoletja kasneje pa je v ZDA nevrolog Beard pričel z uporabo nove 

psihopatološke diagnoze – nevrastenija (angl. neurasthenia). S slednjo je opisoval 

psihiatrični sindrom, pri katerem so se pojavili simptomi, kot so utrujenost, anksioznost, 

glavoboli, depresivna stanja in drugo (Beard, 1869). Kot je moč opaziti, nas izgorelost 

spremlja že zelo dolgo časa, vendar izvor današnjega pojmovanja ne sega v zelo oddaljeno 

zgodovino.  

Današnjo idejo o izgorelosti je v svet, preko romana z naslovom ‘A Burnt-Out Case’ iz 

začetka šestdesetih let, ponesel avtor Graham Greene. V romanu je glavni lik arhitekt. 

Duhovno izčrpan in razočaran opusti svoje delo ter se preseli na območje afriške džungle 

(Bilban & Pšeničny, 2007). 
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Izgorelost kot pojem datira v obdobje dobrih 50 let nazaj, ko se je leta 1969 prvič pojavil v 

strokovni literaturi, uporabil ga je Bradely. V uporabo v današnjem pomenu pa ga je vpeljal 

Herbert Freudenberger (1974), ki je v New Yorku deloval kot psihiater in psihoanalitik. Sam 

je namreč pri sebi in sodelavcih zaznal pojav, ki je bil posledica zahtevnega dela z bolniki. 

Pojav sta spremljala padec motivacije in zavzetosti ter čustvena praznina, prisotni pa so bili 

tudi številni psihični in telesni simptomi. Tovrstno stanje je potem poimenoval izgorelost. 

Dve leti kasneje, leta 1976, je termin povzela tudi Christine Maslach, raziskovalka na 

področju socialne psihologije (Pšeničny, 2008). Termin je s svojimi sodelavci povzela med 

raziskovanjem zaposlenih v storitveni dejavnosti, kjer imajo veliko stika z ljudmi. Njeno 

pozornost je namreč pritegnilo raziskovanje načina, s katerim se zaposleni v storitvenih 

dejavnostih soočajo z emocionalno vzburjenostjo na delovnem mestu (Maslach, 1976). Tako 

omenjena dva raziskovalca, oziroma njuno skoraj simultano 'odkritje' izgorelosti, označujeta 

začetek dveh različnih tokov razvoja pristopov k pojavu izgorelosti (Maslach, Schaufeli & 

Leiter, 2001). Raziskovalka Maslach je veliko doprinesla k interpretaciji in razumevanju 

fenomena izgorelosti v več različnih poklicih (Valcour, 2016). 

Herbert Freudenberger je skozi raziskave prišel do sklepa, da je izgorelost pojav, ki 

prizadene posameznika, ko se le-ta sreča z zahtevami, katerih ni zmožen zadovoljiti (Bilban 

& Pšeničny, 2007). V osemdesetih letih 20. stoletja je prej omenjeni Freudenberger termin 

izgorelost vključil v svoje delo o izgorelosti. V tem istem delu se je poslužil metafore goreče 

zgradbe, kjer je lahko zunanjost brez posledic, medtem ko je notranjost močno prizadeta 

(Kaufman, 2005).  

2.3 Razvoj izgorelosti 

Izgorevanje posameznika pripelje do stanja izčrpanosti tako na čustvenem kot tudi na 

fizičnem in psihičnem področju. V takšnem stanju se posameznik ne znajde nenadoma, 

temveč do tega pride skozi daljše časovno obdobje. V tem času posameznik na stanje 

utrujenosti ne reagira s počitkom, zato si telo slednjega zagotovi samo, ko pride do zloma. 

Takšen posameznik nekaj časa nima sposobnosti za opravljanje dela ali sprejemanje 

odločitev, v večini primerov spi cele dneve, stanje pa spremlja tudi vrsta drugih psihičnih in 

fizičnih simptomov (Bilban & Pšeničny, 2007). 

2.3.1 Vzroki izgorelosti 

Vsesplošno prepričanje temelji na intrinzičnem povezovanju, na prvem mestu izgorelosti in 

delovnih razmer ter na drugem mestu izgorelosti in osebnostnih dejavnikov (Bianchi, 2018; 

Maslach, 2003, 2006; Shanafelt, Goh & Sinsky, 2017). Na pojav izgorelosti naj bi vplivali 

dve spremenljivki, in sicer delovno okolje (oz. organizacija) in osebnost posameznika. Prvi 

spremenljivki se namenja mnogo več pozornosti in zanjo obstaja tudi več dokazov (Bianchi, 

2018). Temu dejstvu nasprotujejo modernejše teorije, ki trdijo, da bi morali biti 
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spremenljivki preučevani simultano znotraj organizacijskega okolja (Bianchi, 2018; 

Maslach & Leiter, 2016a).  

Spremenljivka delovno okolje (oz. organizacija) je sestavljena iz več faktorjev. Slednji so 

zbrani znotraj šestih kritičnih področij, ki se tičejo konteksta delovnega mesta, opisani so v 

tabeli 4 (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). 

Tabela 4: Kritična področja delovnega mesta 

 

Prirejeno po Maslach & Leiter (2008) in Maslach, Schaufeli & Leiter (2001). 

Vsako neravnovesje oziroma neujemanje med šestimi, zgoraj navedenimi kritičnimi 

področji in posameznikom na delovnem mestu naj bi pospešilo razvoj izgorelosti (Maslach 

& Leiter, 2008, 2016a; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Nasprotno pa, ko je ujemanje 

med posameznikom in kritičnimi področji visoko, je hkrati večja tudi verjetnost vključenosti 

(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Maslach & Leiter, 2008, 2016b).  

V primeru, ko pride pri posamezniku do konflikta med osebnostnimi karakteristikami in 

delovnim okoljem, se poveča tveganje za pojav izgorelosti, ki pa ni nujno posledica prej 

omenjenega konflikta. Na pojav izgorelosti lahko vplivajo tudi določene osebnostne 

lastnosti, kot individualni sprožilec izgorelosti. Razlog za to so predvsem mehanizmi 

obvladovanja, ki pa so odraz osebnostnih lastnosti (Ghorpade, Lackritz & Singh, 2007).  

Tukaj lahko vzamemo za primer trdnost (angl. hardiness) – nabor osebnostnih značilnosti 

posameznika, ki sodelujejo pri delovanju in odzivanju na stresne situacije (Kobasa, 1979). 

Osebe, pri katerih je trdnost močneje izražena, se lažje odzivajo na stresne situacije in utrpijo 

manj njihovih posledic, prav tako pa so manj dovzetne za pojav izgorelosti (Kobasa, Maddi 

& Kahn, 1982; Haji Moradi, Poursarrajian & Alizadeh Naeeni, 2013). Nasprotno pa so 

osebe, pri katerih je trdnost manj izražena, bolj dovzetne za izgorevanje (Maslach, Schaufeli 

& Leiter, 2001; Maslach & Leiter, 2016a). Prav tako je z izgorelostjo močno povezana 

Avtonomija zaposlenih: odraža, kakšno stopnjo avtonomije pri delu imajo zaposleni. Neujemanje 

v kontroli odraža, da zaposleni nima dovolj nadzora nad kritičnimi deli delovnega procesa in da 

primanjkuje delovnih virov.   

Sistem nagrajevanja: odraža pozitivne povratne informacije, v finančni in/ali socialni obliki. 

Neujemanje je posledica pomanjkanja pozitivnih povratnih informacij, ki jih zaposleni prejme za 

opravljeno delo. 

Delovni kolektiv: odraža, kakšno vzdušje vlada v kolektivu oziroma kakšne socialne sinergije so 

prisotne, ko posameznik dela s sodelavci, managerji in strankami. 

Pravičnost: odraža, koliko je med sodelavci prisotnega zaupanja, spoštovanja in odprtosti. 

Neujemanje se pojavi, če zaposleni zazna odsotnost pravičnosti na delovnem mestu. 

Vrednote: odražajo posameznikovo motivacijo, njegove ideale in težnje na delovnem mestu. 

Neujemanje se pojavi kot posledica razlik med vrednotami posameznika in organizacijskimi 

vrednotami. 

Delovna obremenitev je eden od izvorov izgorelosti, o katerem se največ govori. Prav tako sta 

močno povezani delovna obremenitev in izčrpanost, kot eden od spremljevalcev izgorelosti. Do 

neravnovesja, povezanega z delovno obremenitvijo, lahko pride hitro, in sicer preko številnih 

zahtev in odgovornosti, ki se izvajajo ob primanjkovanju potrebnih virov. 
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nevrotičnost (Bianchi, 2018; Swider & Zimmerman, 2010). Osebe, ki so nevrotične, so 

običajno tesnobne, emocionalno nestabilne in tako bolj nagnjene k izgorelosti (Semmer, 

2006). 

Drugo prepričanje temelji na tem, da je dolgotrajni stres na delu tisti, zaradi katerega 

posameznik izgori. Če bi to prepričanje držalo, bi v enako stresnih situacijah izgorela večina 

vpletenih posameznikov. Pojav sindroma izgorelosti je bolj kompleksen, sestavljajo pa ga 

tri skupine vzrokov, ki so med seboj prepletene (Pšeničny, 2006).  

Družbene okoliščine predstavljajo prvo skupino. Gospodarstvo je namreč dinamično in 

potrebe po določenem znanju, sposobnostih se konstantno spreminjajo. Poleg tega se 

spreminjajo različni dejavniki in okoliščine, kot je na primer lokacija proizvodnje. Če je torej 

v preteklosti delovno mesto predstavljalo simbol varnosti, temu danes ni več tako. Obenem 

pa razpadajo tudi družine, ki naj bi posamezniku predstavljala varnost. 

Psihološke okoliščine so druga skupina vzrokov, ki vplivajo na pojav oziroma razvoj 

izgorelosti. Posameznik mora namreč vseskozi vlagati energijo v odnose, ki jih ustvarja, in 

posledično se pričakuje povračilo vložkov. To se pričakuje tako v osebnih kot tudi delovnih 

odnosih. V slednjih se poleg mesečnega plačila za opravljeno delo pričakuje tudi izpolnitev 

vrste drugih potreb, kot so potrebe po sprejetosti, varnosti,  razumevanju, jasna opredelitev 

dolžnosti in podobno. Ko so omenjene potrebe zadovoljene, so zaposleni bolj zavzeti in tudi 

bolj učinkoviti (Pšeničny & Findeisen, 2005). 

Zadnjo, tretjo skupino vzrokov sestavljajo prej omenjene osebnostne lastnosti. Slednje lahko 

botrujejo pojavu izgorelosti pri posamezniku, ki se znajde v stresnih okoliščinah in se na njih 

ne zna pravilno odzvati (Pšeničny, 2006). 

2.3.2 Stopnje procesa izgorevanja 

Izgorelost je največkrat pojmovana bodisi kot dolgotrajni oziroma kronični stres bodisi kot 

neizpolnjena pričakovanja. Dejansko pa je adrenalna izgorelost, kjer so prisotni 

intrapersonalni in interpersonalni vidiki, bolj kompleksno stanje, kot je kronični stres 

oziroma frustriranost ob opravljanju delovnih obveznosti. Adrenalna izgorelost je zadnji 

stadij procesa izgorevanja, ko pri posamezniku pride do adrenalnega zloma (Pšeničny, 

2006).  

V procesu izgorevanja posameznik prehaja skozi različne faze/stopnje oziroma stanja 

izgorevanja. Za vsa stanja se v splošnem uporablja izraz izgorelost, čeprav se le-ta med seboj 

razlikujejo po simptomih in tudi po posledicah. Ločiti je potrebno, ali je posameznik v stanju 

utrujenosti, izgorevanja, pred zlomom, ali pa je že v stadiju adrenalnega zloma oziroma 

adrenalne izgorelosti (Pšeničny, 2006). 
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Posameznika označimo za čilega, kadar je dobro telesno pripravljen in obenem energičen. 

Kadar se zaloge energije v kakršnikoli obliki znižajo, postane posameznik posledično 

utrujen. Kadar ta utrujenost ni pravočasno sanirana in se hkrati kopiči, pride posledično do 

preutrujenosti (Strojnik, Nicol, Komi, Dolenec & Jereb, 2004). Odločitve, ki so v tovrstnih 

trenutkih sprejete s strani posameznika, pomembno vplivajo na nadaljnji razvoj 

preutrujenosti. Slednja je lahko sanirana ali pa se v nasprotnem primeru, v skrajni fazi, 

razvije v izgorelost (Pšeničny, 2006). 

Kadar želimo cikel izgorelosti deliti na stopnje, lahko to, glede na različne avtorje, naredimo 

na več različnih načinov, skozi različne modele. Med slednje uvrščamo cikle treh stopenj 

(Girdin, Everly & Dusek, 1996; Pšeničny, 2006), štirih stopenj (Gorkin, 2004), petih stopenj 

(Miller & Smith, 1993) in cikel dvanajstih stopenj (Kraft, 2006). 

2.3.2.1 Cikel treh stopenj 

Girdin, Everly in Dusek (1996) delijo razvoj izgorelosti na tri stopnje, ki proces prikažejo v 

zaporedju, ob uporabi kontrolnega seznama simptomov. Kriterij je zadovoljen, v kolikor sta 

pri posamezniku prisotna vsaj dva simptoma iz katerekoli faze. 

Prva stopnja, imenovana stresno vzburjenje, združuje fiziološke in psihološke odzive. Med 

slednje spadajo težave z nespečnostjo in spominom, tesnobnost, razdražljivost, intervali 

povišanega krvnega tlaka ter pojav bruksizma oziroma škrtanja z zobmi med spanjem. Hkrati 

se lahko pridružijo tudi težave s srcem, v obliki neobičajne srčne aritmije in razbijanja srca, 

težave z zbranostjo, glavoboli in težave z želodcem. Kljub vsemu pa določeni trdijo, da sta 

izgorelost in stresno vzburjenje pojava, ki sta si med seboj različna (Smith, Davy & Everly 

Jr, 2006).  

Na drugi stopnji se varčuje z energijo. Če posameznikov poskus kompenzacije stresa ne 

uspe, to rezultira v obliki različnih posledic, kot so odlašanje, konstantna in vztrajna jutranja 

utrujenost, motnje spolnosti, pomanjkanje ali popolna izguba duhovnosti, čezmerna 

odsotnost z dela, pretirano zamujanje, socialni umik od družine in prijateljev, pretirana 

ravnodušnost ter povečano uživanje substanc, kot so kofein, nikotin ali zdravila (Smith & 

Tulane University School of Social work, 2008; Golden, Piedmont, Ciarrocchi & Rodgerson, 

2004).  

Tretja pa je stopnja izčrpanosti. Ko posameznik doseže tretjo stopnjo, se prične zavedati 

težav na določenih področjih življenja. Zaradi slednjega se lahko posameznik sooči s 

kroničnimi težavami črevesja ali želodca, migrenami, kronično duševno in/ali fizično 

utrujenostjo, lahko zapade v dolgotrajno žalost ali depresijo, ima željo po umiku iz 

socialnega življenja, od družine in prijateljev. Lahko se pojavijo celo samomorilne misli 

(Girdin, Everly & Dusek, 1996). 
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Tako kot Girdin, Everly in Dusek (1996) proces izgorevanja delijo na tri stopnje, ga na enak 

način, desetletje kasneje, deli tudi Pšeničny (2006). 

Prva, začetna stopnja izgorevanja se prične z izčrpanostjo, kronično utrujenostjo 

posameznika. Ko pride do preutrujenosti, jo posameznik zanika in še poveča svoje 

delovanje, kar se navzven kaže kot deloholizem. Za to fazo je značilen padec odpornosti, 

posameznik je kronično utrujen, obenem pa vse znake zanika. Ta faza lahko v najbolj 

ekstremnih primerih traja kar 20 let.  

Naslednja, druga stopnja, ali ujetost, je občutek posameznika, da je ujet, bodisi v delo, 

odnose bodisi v drugo področje/vidik življenja. Ta občutek je pospremljen z občutkom 

preizčrpanosti. V tej fazi posameznik znake vzame bolj resno in reagira aktivno, z menjavo 

življenjskega sloga, delovnega mesta. Kljub aktivni reakciji in spremembam pa so določeni 

vzorci, ki vseskozi spremljajo posameznika in hkrati botrujejo nadaljnjemu izgorevanju. 

Posledično se zopet pojavi občutenje ujetosti, krivde in pride do padca samozavesti. Ta 

stopnja traja od enega do dveh let.  

Zadnja, tretja stopnja, ali sindrom adrenalne izgorelosti, je stopnja, ki združuje več obdobij. 

Sem spada stanje posameznika, ki je pred tem, da doživi adrenalni zlom. Kljub zanikanju 

simptomov se posameznik težko upira spremembam. To stanje lahko traja nekaj mesecev, 

preden dokončno pride do adrenalnega zloma. Slednji lahko traja od nekaj tednov do treh 

mesecev. Za to fazo je značilno, da so posameznikove zaloge energije skoraj v celoti 

porabljene, obenem pride do zloma, tako nevrološkega kot tudi psihofizičnega, ki se na 

posamezniku pogostokrat odrazi v obliki psihičnih motenj, kot so depresija, tesnobnost in 

druge, ali v obliki somatskih znakov. Kot del tretje stopnje se smatra tudi faza po adrenalnem 

zlomu. V tej fazi izčrpanosti sledijo analiza in spremembe osebnostnih karakteristik ter 

vrednostnega sistema. Prav tako se zaradi velikega padca energije zlomijo tako notranje 

prisile kot tudi mehanizmi, odgovorni za izgorelost. Okrevanje oziroma saniranje posledic 

traja v povprečju od dveh do štirih let, lahko pa se trajanje podaljša na šest let (Pšeničny, 

2006). 

2.3.2.2 Cikel štirih stopenj 

Naslednji model je predlagal Gorkin (2004) in obsega štiri stopnje. V tem modelu gre za 

proces, v katerem posameznik izvaja samokontrolo z določenimi, za izgorelost značilnimi 

scenariji. Primer tega je posameznikova rutina, ko pride domov, se vsakič znova zvali na 

kavč in tam preživi čas do večera, ob uživanju sladoleda.   

Na prvi stopnji je prisotna izčrpanost, ki je lahko emocionalna, fizična ali duševna. 

Posameznik se počuti izčrpanega po delu, dan za dnem. Naslednja, druga je stopnja dvoma 

in sramu. Na tej stopnji pride do soočenja z globokim občutkom sramu in sprememb, 

zaznanih kot neobvladljive. Na tretji stopnji se pojavita cinizem in brezčutnost. Prav tako 

ironičen in razdražljiv odziv na ostale, kot posledica kronične negotovosti in ranljivosti. 
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Zadnja, četrta stopnja je stanje krize, neuspeha in nemoči. Posameznik je nagnjen ne le k 

nihanju razpoloženja, ampak tudi depresivnemu stanju. Hkrati je to faza, ko se pojavi potreba 

po strokovni pomoči oziroma svetovanju (Gorkin, 2004). 

2.3.2.3 Cikel petih stopenj 

Avtorja Miller in Smith (1993) menita, da je model petih stopenj izgorelosti prikazal 

duševno točko preobrata, od idealizma do popolne izgorelosti. Zadnja stopnja cikla 

predstavlja stopnjo trdoživosti.  

Prva stopnja, imenovana medeni mesec, je obdobje, ko je posameznikova stopnja motivacije 

zelo visoka. Prav tako je njegovo navdušenje ogromno, saj za svoje delovno mesto meni, da 

je idealno. Posameznik ima tudi močno potrebo po tem, da opravlja svoje delo pravilno in 

da se ob opravljanju svojega dela ter v odnosu s sodelavci in organizacijo počuti prijetno. 

Druga stopnja, imenovana prebujenje, predstavlja začetek konca srečnih časov. Pri 

posamezniku se pojavi zavedanje o nerealnosti lastnih pričakovanj, obenem pa nikakršna 

nagrada ali priznanje ne more zadovoljiti njegovih pričakovanj. Prav tako se posameznik ne 

more sprijazniti z dejstvom, da je sprejemal napačne odločitve. V takem stanju tudi trdo 

delo, s katerim se želi znebiti občutka napak, ne spremeni ničesar. Čuti zgolj še večje 

razočaranje in utrujenost. Posledično se zmanjšajo zmožnosti in strokovna usposobljenost.  

Tretja stopnja, imenovana redukcija, je obdobje izrazite kronične razdražljivosti in 

utrujenosti. Na tej stopnji posameznik, v poskusu bega pred razočaranjem, spremeni 

življenjski slog. Spremembe so vidne v obliki impulzivnega nakupovanja, udeleževanja 

zabav, pitja alkohola in uživanja prepovedanih substanc. Posledično vidno upadeta delovna 

produktivnost in uspešnost, pojavi se tudi projiciranje lastnega razočaranja skozi cinizem, 

odtujevanje in odkrite kritike oseb v svoji bližini.  

Na predzadnji, četrti stopnji je posameznik že popolnoma izgorel. Do te stopnje pride, v 

kolikor posameznik svojih težav ne reši na predhodni stopnji. Prevladujoči občutek pri 

posamezniku je obup, traja lahko več mesecev, v večini primerov pa se trajanje podaljša na 

obdobje več let. Poleg obupa sta prisotna tudi močan, nepremagljiv občutek neuspeha ter 

izguba samozavesti in samospoštovanja.  

Zadnja, peta stopnja je poimenovana kot Feniksov fenomen. Po tem, ko si žrtev izgorelosti 

popolnoma odpočije in se sprosti, se lahko vrne v običajno življenje. V slednjem je zaradi 

izkušnje z izgorelostjo bolj realistična glede ciljev, pričakovanj in teženj, vezanih na delovno 

mesto (Miller & Smith, 1993). 
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2.3.2.4 Cikel dvanajstih stopenj 

Freudenberger in North (2006) sta predstavila cikel izgorelosti v dvanajstih stopnjah, z 

namenom prikaza psihodinamičnih lastnosti, ki so značilne za proces izgorevanja. Začetek 

cikla predstavljajo nerealna pričakovanja, ki posameznika skozi dinamičen proces privedejo 

do soočenja s pojavom izgorelosti. Freudenbergerjevi modeli (Freudenberger, 1974; Kraft, 

2006) prikazujejo proces izgorevanja skozi stopnje, ki jih prikazuje razporejene v skladu s 

kronološkim zaporedjem, medtem ko jih drugi avtorji prikazujejo v zaporedju glede na 

stopnjo resnosti. Stopnje cikla so opisane v tabeli 5. 

Tabela 5: 12 stopenj cikla 

 

Prirejeno po Belcastro (1982), Kraft (2006) in Kahill (1988). 

Občutek potrebe po dokazovanju. Posameznik ima namreč idealno sliko o sebi in močno željo 

po tem, da bi to prepoznali tudi sodelavci. 

Posameznik poveča količino vloženega truda pri delu, da bi dajal vtis, da je nenadomestljiv. 

Zapostavljanje lastnih potreb in hkrati prevelika posvečenost delu. Opazni so simptomi 

deloholizma, kot sta zmanjšanje količine zaužite hrane in spanca ter distanciranje od preživljanja 

časa z družino in prijatelji. 

Izogibanje oziroma prestavljanje soočenja s konfliktom je stopnja cikla, na kateri se posameznik 

zave težav na določenih življenjskih področjih, a se tega še vedno ne zaveda najbolje. Pojavijo se 

prvi telesni simptomi stresa, kot so bolečine v mišicah in predelu križa, glavoboli, motnje spanca 

in spolnosti, izguba apetita, slabost ter zadihanost. 

Pregled lastnega sistema vrednot, z namenom, da bi lahko posameznik še naprej nadaljeval s 

trdim delom. Ob tem pa zavrača svoje osnovne fizične potrebe in odnose ter čuti potrebo po 

izogibanju samokonfliktov, kar poskuša doseči z zanikanjem čustev. 

Zanikanje težav, ki se kaže kot nestrpnost ob socialnih stikih, v obliki očitnega pomanjkanja 

sočutja, cinizma in agresije. 

Stopnja umikanja, ko se posameznik izolira in minimizira socialne stike ter poskuša delati vse 

strogo po pravilih, saj izgublja usmeritev. Posameznik lahko poseže tudi po različnih substancah 

z namenom sprostitve. 

Na tej stopnji so že opazne očitne spremembe v vedenju. Posameznik se preobrazi iz 

angažiranega in živahnega v sramežljivega, plašnega in apatičnega. Poleg tega je pri slednjem 

prisoten občutek ničvrednosti, kar je posledica preobremenjenosti.   

Ena izmed zadnjih stopenj cikla rezultira v depersonalizaciji posameznika. Na tej točki se oseba 

počuti kot stroj, izgubi stik sama s seboj, odsotno pa je tudi zaznavanje lastnih potreb. 

Trenutek, ko se pojavi in prične širiti notranja praznina. Posameznik jo skuša preprečiti z 

dodajanjem impulzivnih dejavnosti v svoj vsakdan. Slednje se kaže v obliki prenajedanja, 

pretirane spolnosti in uživanja alkohola ter prepovedanih substanc. 

Stanje depresije je predzadnja stopnja cikla, ko so pri posamezniku opazni kognitivni in 

razpoloženjski simptomi. Med te uvrščamo izčrpanost, obupanost, ravnodušnost in zanikanje 

prihodnosti. Življenje posameznika na tej točki izgublja pomen. 

Sindrom izgorelosti je obenem tudi zadnja stopnja cikla, ko posameznik močno hrepeni po 

izhodu iz trenutne situacije. Slednje lahko spremljajo tudi samomorilne misli. Prav tako je v 

primerih, ko pride do duševnega ali telesnega zloma, potrebna takojšnja strokovna pomoč in/ali 

zdravljenje. 
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2.3.3 Simptomi in znaki izgorelosti 

Izgorelost se v večini primerov pojmuje kot stanje uma, medtem ko je morda izgorelost bolj 

primerno razumeti kot proces (Nuallaong, 2013). Simptome slednjega lahko razporedimo v 

pet skupin, znotraj katerih si delijo določeno komponento. Slednja je lahko čustvena, fizična, 

kognitivna, motivacijska ali vedenjska (Schaufeli & Enzmann, 1998). 

Med simptomi prve skupine je nedvomno največkrat omenjena čustvena izčrpanost, poleg 

nje pa številni simptomi, povezani z anksioznostjo in depresijo. Med te sodijo agresija 

posameznika, povečana občutljivost, razdražljivost, nihanje razpoloženja, povečana 

napetost, občutek jeze, nedefinirani strahovi, nižja stopnja čustvene empatije v odnosih, 

občutek zaskrbljenosti, padec sposobnosti obvladovanja čustev, depresivno razpoloženje in 

nezadovoljstvo na delovnem mestu (Schaufeli & Enzmann, 1998; Kahill, 1988). 

Fizični simptomi se kažejo v obliki pogostejšega pojava bolezenskih stanj pri izgorelem 

posamezniku v primerjavi z neizgorelim. Posamezniki namreč poročajo o pojavu 

zdravstvenih težav in hitrejšem slabšanju zdravstvenega stanja, in sicer v časovnem obdobju 

enega leta (Kim, Ji & Kao, 2011). Določena bolezenska stanja, kot na primer 

kardiovaskularna obolenja (Honkonen et al., 2006) in sladkorna bolezen tipa 2 (Melamed, 

Shirom, Toker & Shapira, 2006a), so močno povezana z izgorelostjo. Z izgorelostjo 

povezujemo še ogromno število simptomov, ki so lahko prav tako povezani z določenimi 

psihiatričnimi motnjami, anksioznostjo in depresijo (Nuallaong, 2013).  

Simptomi, ki si jih delita anksioznost in izgorelost, so povišan krvni tlak in srčni utrip, 

glavobol, motnje v spolnosti, nemir, slabost, vrtoglavica ter živčni tiki (Melamed, Shirom, 

Toker & Shapira, 2006b). Kot navedeno, si izgorelost določene simptome deli tudi z 

depresijo. Med te prištevamo telesno izčrpanost in kronično utrujenost, izgubo teka, 

spremembe v telesni teži ter izgubo daha (Armon, Melamed, Shirom & Shapira, 2010; 

Gorter, Eijkman & Hoogstraten, 2000; Schaufeli & Enzmann, 1998; Kahill, 1988). Stanje 

izgorelosti se povezuje tudi z motnjami spanja (Brand et al., 2010; Ekstedt et al., 2006; 

Melamed, Shirom, Toker & Shapira, 2006b) in motnjami prebujanja (Stenlund et al., 2007), 

s časovnim skrajšanjem spanca (Tokuda et al., 2009), z nespečnostjo (Armon, Shirom, 

Shapira & Melamed, 2008; Vela-Bueno et al., 2008) in drugimi telesnimi simptomi. Med 

slednje se uvrščajo izpuščeni menstrualni cikli in večja predmenstrualna napetost, razjede, 

težave s prebavo, pogosta in dolgotrajna virozna obolenja, hiperventiliranje ter poslabšanje 

obstoječih bolezenskih stanj, kot na primer astma ali sladkorna bolezen (Armon, Melamed, 

Shirom & Shapira, 2010; Gorter, Eijkman & Hoogstraten, 2000; Schaufeli & Enzmann, 

1998; Kahill, 1988). 

Kljub dejstvu, da obstaja veliko dokazov za povezavo med določenimi bolezenskimi stanji 

in izgorelostjo, pa ni nujno, da je izgorelost neposredni vzrok za pojav simptomov. Izgorelost 

je prej dejavnik, ki posreduje med stresom na delovnem mestu in poslabšanjem 

zdravstvenega stanja posameznika (Zhong et al., 2009). Dejstvo pa je, da lahko fizični 



 

26 

simptomi pripomorejo pri razlikovanju izgorelega in neizgorelega posameznika (Peterson et 

al., 2008). 

Izmed kognitivnih simptomov je občutek nebogljenosti tisti, ki je izrazit na ravni 

posameznika (Ohue, Moriyama & Nakaya, 2011). Na interpersonalni ravni izgoreli 

posameznik dojema ostale udeležence kot cinična, nečloveška bitja. Poleg tega je 

posameznik pesimist, pri katerem vlada negativizem, stopnja kognitivne empatije upade, 

posameznik ostale etiketira, stereotipizira, žali, obtožuje in se v odnosu z njimi počuti 

grandiozno, je sovražen, sumničav in ima občutek, da ni cenjen (Schaufeli & Enzmann, 

1998). Na intrapersonalni ravni pa ima lahko oseba, ki trpi za izgorelostjo, nerazumna 

prepričanja, težave z zasvojenostjo, je neracionalna in se izogiba reševanju težav (Ohue, 

Moriyama & Nakaya, 2011).  

Četrto skupino sestavljajo simptomi, katerim je skupno pomanjkanje motivacijske 

komponente. Nižja stopnja motivacije oziroma delovne vneme je posledica trenutka, v 

katerem se posameznik, ki trpi za izgorelostjo, zave lastnih nerealnih pričakovanj. Nižjo 

stopnjo motivacije lahko posameznik kaže skozi razočaranje, odpoved in/ali dolgčas. Zniža 

se tudi stopnja tako zasebnega kot poklicnega zadovoljstva (Tokuda et al., 2009; Sarmiento, 

Laschinger & Iwasiw, 2004). Slednje sodelavci prizadetega posameznika opazijo kot izgubo 

zanimanja, povečano stopnjo vpletenosti ali kot obupanost. Prav tako je nižja stopnja 

delovne vneme, morale in posledično je tudi delovna uspešnost nižja (Schaufeli & Enzmann, 

1998). V skrajnem primeru se lahko razvije močan odpor do opravljanja zadolžitev na 

delovnem mestu (Takeda, Ibaraki, Yokoyama, Miyake & Ohida, 2005). 

Zadnjo, peto skupino sestavljajo simptomi, ki vplivajo na vedenje posameznika, ki trpi za 

izgorelostjo. Slednji je namreč bolj dovzeten za odlašanje, kompulzivno tarnanje, 

impulzivnost in hiperaktivnost. Poleg tega se poveča konzumiranje alkohola z namenom 

blaženja frustracij (Peterson et al., 2008). Emocionalna izčrpanost vodi v otežen nadzor 

impulzov, kar ima za posledico pogoste pojave agresije in nasilja. Taki posamezniki pri 

sodelavcih ustvarijo o sebi drugačno sliko, in sicer se poveča število medosebnih konfliktov 

in izpadov iz ljubosumja, nasilnih izbruhov izgorelega posameznika, hkrati pa se takšni 

posamezniki lahko opazno distancirajo od svojih kolegov na delovnem mestu (Schaufeli & 

Enzmann, 1998). 

Delovna uspešnost je prizadeta na račun upadle produktivnosti, večjega števila delovnih 

nesreč, počasnosti pri opravljanju dela, rigidnega upoštevanja pravil pri delu, straha pred 

spremembami, nagnjenosti h kraji in slabega upravljanja svojega časa (Van Bogaert, 

Meulemans, Clarke, Vermeyen & Van de Heyning, 2009; Van Bogaert, Clarke, Roelant, 

Meulemans & Van de Heyning, 2010; Zhong et al., 2009; Spence Laschinger & Finegan, 

2008; Schaufeli & Enzmann, 1998) ter na račun zmanjšane učinkovitosti in nagnjenosti k 

napakam (Mollart, 2011; Williams, Manwell, Konrad & Linzer, 2007).  
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Na organizacijski ravni lahko prisotnost izgorelosti naznani bolj pogosto koriščenje 

bolniškega staleža, ki je hkrati časovno daljša bolniška odsotnost, posledično je višje tudi 

število dni koriščenja bolniške odsotnosti na letni ravni (Borritz, Rugulies, Christensen, 

Villadsen & Kristensen, 2006). Poleg tega je na organizacijski ravni s pojavom izgorelosti v 

organizaciji moč povezovati tako fluktuacijo zaposlenih (Zhang & Feng, 2011; Van Bogaert, 

Meulemans, Clarke, Vermeyen & Van de Heyning, 2009; Van Bogaert, Clarke, Roelant, 

Meulemans & Van de Heyning, 2010; Goodman & Boss, 2002; Lee & Ashforth, 1996) kot 

tudi namero odhoda zaposlenih iz podjetja (Leiter & Maslach, 2009; Armstrong‐Stassen, Al‐

Ma'Aitah, Cameron & Horsburgh, 1994) ter manjšo predanost organizaciji (Lee & Ashforth, 

1996). Glede na določene avtorje pa je zgolj ena od komponent izgorelosti, in sicer čustvena 

izčrpanost, tista, ki vpliva na namene posameznika glede zapuščanja delovnega mesta 

(Sasaki, Kitaoka‐Higashiguchi, Morikawa & Nakagawa, 2009). 

Medtem ko prva avtorja delita simptome izgorelosti v pet skupin, pa določeni ostali avtorji 

navajajo simptome, ki jih nadalje delijo v tri skupine (Bilban & Pšeničny, 2007; Gentene, 

2013; Leskovic, 2014). 

V prvo skupino se uvrščajo fizični oziroma telesni simptomi. Posameznik, ki trpi za 

tovrstnimi simptomi, se običajno počuti slabo, kar spremljajo tudi pogosti glavoboli, ima 

slabšo odpornost in večkrat zboli, se bori s težavami spanja ter kronično utrujenostjo. Prav 

tako se pri posamezniku pojavijo bolečine v predelu križa, motnje pri prebavi, 

kardiovaskularne težave, izčrpanost ob vsakršnem naporu, motnje spolnosti, povišana raven 

holesterola in povišan krvni tlak ter motnje na področju telesne teže, bodisi v obliki rejenja 

bodisi v obliki hujšanja.  

Druga skupina obsega emocionalne oziroma čustvene simptome. Tukaj se posameznik sooča 

z depresivnim počutjem, ki ga spremljata odsotnost volje in elana za delo, s slabim 

razpoloženjem, kot sta negativizem in potrtost, z nesposobnostjo izkazovanja emocij, 

odsotnostjo smisla za humor, z odsotnostjo interesa za osebe in aktivnosti v svoji okolici ter 

s tesnobnostjo ob novih izzivih v okviru delovnega mesta.  

Tretjo skupino pa oblikujejo vedenjski simptomi. Posameznik, pri katerem se pojavijo 

simptomi iz tretje skupine, lahko zapade v odvisnost od alkohola in zdravil (pomirjevala, 

uspavala), postane bolj konflikten v odnosu s sodelavci, pri svojem delu postane manj 

učinkovit ali pa se delu izogiba oziroma je z delovnega mesta odsoten. Prav tako se lahko 

pri posamezniku pojavijo zasebne težave, nenaklonjenost do delovnega mesta, potreba po 

novem delovnem mestu ter odsotnost motiviranosti za opravljanje dela (Bilban & Pšeničny, 

2007; Gentene, 2013; Leskovic, 2014). 

Deloholizem je med drugim prav tako eden od znakov izgorelosti. Deloholiki na kratek rok 

sicer naredijo več kot ostali zaposleni, dolgoročno pa podjetju prinesejo več škode kot koristi 

(Bilban & Pšeničny, 2007). Tudi Freudenberger je trdil, da je prvi pokazatelj izgorelosti 
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trenutek, ko prične posameznik delati več in dlje, njegovi dosežki pa niso sorazmerni z 

vloženim trudom (Freudenberger, 1977).  

2.3.4 Posledice izgorelosti 

Izgorelost ima različne posledice, tako za posameznika, ki se s tem stanjem sooči, kot tudi 

za organizacijo, katere del je ta posameznik.  

Določene posledice, ki jih izgorelost pusti na posamezniku, so merljive, na primer padec 

energije. Do slednjega pride, ker se v telesu tvori premalo hormona kortizola. Posledice so 

torej vidne tudi v obliki spremembe v nevroendokrinem sistemu, pokaže pa se kot moteno 

delovanje hipotalamo-hipofizno-adrenalne osi (v nadaljevanju HHA). Preden posameznik 

doživi adrenalni zlom, se zaradi pritiskov in konfliktov kronično poviša kortizol, kar privede 

do povečanega delovanja oziroma stimuliranja HHA osi. Zaradi povečanega stimuliranja pa 

posledično pride do pojava, ko je v hipotalamusu blokirano zaznavanje povratnih informacij, 

ki prihajajo iz kortizola. To privede do manjšega izločanja tega hormona. Pri posamezniku 

se to kaže v nižji ravni hormona, in sicer v jutranjih urah, skozi celoten dan ali v 

obremenjujočih okoliščinah (Heim, Ehlert & Hellhammer, 2000; Pruessner, Hellhammer & 

Kirschbaum, 1999; Pruessner, Kirschbaum, Meinlschmid & Hellhammer, 2003; Schmidt-

Reinwald et al., 1999).  

Pri osebi, ki trpi za izgorevanjem in je v stanju pred adrenalno izgorelostjo, se kortizol izloča 

v povečanih količinah. To se pokaže v obliki večje energičnosti, porasta krvnega tlaka, 

večjega izločanja želodčne kisline, hiperglikemije, zmanjšanega imunskega odziva, manjše 

mišične mase ter spremenjene razporeditve telesne maščobe in centralizacije debelosti 

(Keele, Neil & Joels, 1982). Medtem pa je pri posamezniku, ki je že v stanju adrenalnega 

zloma, izločanje kortizola ponovno manjše. Med raziskovalci se je za tovrstno stanje 

uveljavil izraz sindrom izgorelosti osi HHA oziroma adrenalna utrujenost (Wilson, Wright 

& Wright, 2001). Posledica nizke ravni kortizola po zlomu se pri posamezniku pokaže v 

obliki težav, kot so depresivno počutje, težave z nespečnostjo, motnje koncentracije, 

apatičnost, socialna izoliranost, izmučenost in drugo. Nizka raven hormona kortizola pa 

vpliva tudi na imunski sistem in telesne organe, kar se pokaže kot nizek krvni tlak, težave s 

prebavnim sistemom (zaprtost ali diareja), otekanje in drugo (Keele, Neil & Joels, 1982; Raj, 

2006; Varadaraj & Cooper, 1986).  

Poleg sprememb pri izločanju kortizola so opazne tudi spremembe na nevrotransmiterjih, ki 

povzročajo depresivno stanje, saj je motena recepcija hormona serotonina. Zaradi slednjega 

je pogost pojav, da izgoreli posamezniki jemljejo antidepresive. Le-ti namreč nadomestijo 

izgubo, ki nastane kot posledica motenega delovanja nevrotransmiterjev (Pšeničny, 2006). 

Izgorelost pri posamezniku pusti spremembe tudi na delovanju prednjega možganskega 

režnja (Jameson, 2003). Ker ta del možganskega sklopa nadzira odločanje, spomin, izražanje 

emocij in drugo, imajo tovrstne spremembe vpliv na obnašanje in presojanje (Pšeničny, 

2006). 
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V organizacijah se posledice izgorelosti kažejo v obliki neugodnih vplivov oziroma pojavov, 

kot so bolniška odsotnost (Bakker, Demerouti, De Boer & Schaufeli, 2003; Borritz, 

Rugulies, Christensen, Villadsen & Kristensen, 2006), odhod zaposlenega iz organizacije 

(Maslach, 2006; Maslach & Leiter, 2016b; Wright & Cronpanzano, 1998), negativen odnos 

do dela (Moore, 2000) in nižja delovna učinkovitost in uspešnost (Halbesleben & Buckley, 

2004; Keijsers, Schaufeli, Le Blanc, Zwerts & Miranda, 1995; Wright & Bonett, 1997).  

Prav tako lahko zaradi izgorelosti za posledicami trpijo posameznikovi odnosi na delovnem 

mestu, saj zaradi svojega stanja ustvarja nepotrebne osebne konflikte in na ta način ovira 

nemoten proces dela (Maslach, 2006). Glede na avtorja Maslach in Leiter je lahko izgorelost 

med sodelavci nalezljiv pojav, ki se ohranja skozi interakcije (Maslach & Leiter, 2016b). O 

nalezljivosti izgorelosti je bila izvedena tudi raziskava, in sicer med 1849 medicinskimi 

sestrami, zaposlenimi na intenzivni negi. Skozi raziskavo so prišli do ugotovitve, da so trije 

spremljajoči pojavi oziroma razsežnosti izgorelosti, in sicer depersonalizacija, izčrpanost in 

manjša učinkovitost, nalezljivi. Natančneje, to nalezljivost povzroča predvsem pritoževanje 

o izgorevanju med sodelavci (Bakker, Le Blanc & Schaufeli, 2005). Do podobnih rezultatov 

so prišli tudi drugi avtorji (Bakker, Schaufeli, Sixma & Bosveld, 2001; González-Morales, 

Peiró, Rodríguez & Bliese, 2012).  

Izgorelost pa lahko pusti neugodne posledice tudi na fizičnem in mentalnem zdravju (Burke 

& Deszca, 1986; Cordes & Dougherty, 1993; Halbesleben & Buckley, 2004; Maslach, 2001; 

Maslach & Leiter, 2016b). Neugodni vplivi na fizično zdravje vodijo v težave, kot so 

glavoboli, kardiovaskularne bolezni, sladkorna bolezen tipa 2, izčrpanost (Leiter et al., 2013; 

Maslach & Leiter, 2016b). V najbolj skrajnih primerih lahko izgorelost posredno vodi celo 

v smrt (Lubbadeh, 2020). Kar se tiče mentalnega zdravja, pa izgorelost lahko botruje pojavu 

določenih psiholoških posledic, kot so tesnobnost, nespečnost in depresija (Leiter et al., 

2013; Maslach & Leiter, 2016a, Shirom, 2009; Shirom, Melamed, Toker, Berliner & 

Shapira, 2005; Shirom & Melamed, 2005).  

Kot že prej omenjeno, lahko pusti izgorelost na posamezniku dolgo trajajoče posledice. 

Slednje so opazne tako na posameznikovem zdravju kot tudi na njegovih odnosih in 

sposobnosti za delo. Pomembno pa je omeniti tudi posledice, ki se lahko pojavijo in vplivajo 

na kognitivne funkcije. V kolikor do slednjega pride in so kognitivne funkcije zaradi 

posledic izgorelosti prizadete, je to lahko eden izmed posrednih dejavnikov za 

vzpostavljanje povezave med izgorelostjo in padcem uspešnosti posameznika na delovnem 

mestu (Deligkaris, Panagopoulou, Montgomery & Masoura, 2014). Tukaj lahko dodamo še, 

da izgorelost prav tako sovpada z raznimi motnjami, med katere štejemo depresijo (Ahola et 

al., 2005; Iacovides, Fountoulakis, Kaprinis & Kaprinis, 2003), posttravmatsko stresno 

motnjo (PTSD) (Mitani, Fujita, Nakata & Shirakawa,  2006) in sindrom kronične utrujenosti 

(Leone, Wessely, Huibers, Knottnerus & Kant, 2011). Vse naštete motnje pa imajo lahko za 

posledico objektivno ocenjen padec kognitivnih sposobnosti. Tudi izgoreli posamezniki 

pogosto poročajo o padcu koncentracije in težavah s spominom pri vsakdanjih opravilih 

(Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009; Weber & Jaekel-Reinhard, 2000).  



 

30 

Med raziskovalci je bilo izvedenih tudi kar nekaj raziskav, ki opazujejo povezavo med 

izgorelostjo in vplivi na fizično oziroma mentalno zdravje.  

Za primer so v finski gozdarski industriji izvedli 8 let trajajočo študijo. Slednja je preučevala 

povezavo med izgorelostjo in poškodbami. Rezultati so pokazali povezavo med dvema 

dimenzijama izgorelosti, in sicer izčrpanostjo in depersonalizacijo, ter raznimi poškodbami. 

Med tretjo dimenzijo in poškodbami študija ni dokazala povezave (Ahola, Koskinen, 

Salminen, Toppinen‐Tanner & Väänänen, 2013). Na Švedskem so med 2300 pripadnicami 

ženskega spola preučevali, ali obstaja in kakšna je povezava med izgorelostjo ter pojavnostjo 

raznih vplivov na fizično zdravje. Preučevanje je pokazalo, da pojav izgorelosti nakazuje na 

posledični pojav zdravstvenih težav v različnih oblikah. Pri izgorelih posameznicah je 

namreč prišlo do pojava različnih težav, kot so bolečine v predelu ramen in hrbta, ter do 

pojava fizične oviranosti, kot posledica prej omenjenih bolečin (Grossi, Thomten, Fandiño‐

Losada, Soares & Sundin, 2009). Druge študije so pokazale, da lahko izgorelost pri 

posameznikih rezultira tudi v obliki zdravstvenih težav, kot so sladkorna bolezen tipa 2 

(Melamed, Shirom, Toker & Shapira, 2006a), koronarna srčna obolenja (Appels & 

Schouten, 1991; Toker, Melamed, Berliner, Zeltser & Shapira, 2012), dolgoročna utrujenost 

(Leiter et al., 2013; Leone, Huibers, Knottnerus & Kant, 2009) in v najhujših primerih celo 

smrt (Ahola, Koskinen, Kouvonen, Shirom & Väänänen, 2010).  

Izvedenih je bilo tudi nekaj študij, ki so preučevale vplive na mentalno zdravje. Za primer 

so na Švedskem izvedli raziskavo med 6000 zaposlenimi pripadnicami ženskega spola. 

Slednja je preučevala povezavo med izgorelostjo in dejavniki, kot so ekonomski, socialni, 

demografski dejavnik in dejavnik življenjskega sloga posameznice. Rezultati študije so 

pokazali, da je pri 41 %  udeleženk prisotna visoka stopnja izgorelosti in hkrati tudi visoka 

stopnja depresije. Na drugi strani pa je bilo pri zgolj 5,8 % udeleženk moč zaznati nizko 

stopnjo izgorelosti in hkrati prisotne znake depresije (Soares, Grossi & Sundin, 2007). Na 

Švedskem so prav tako izvedli študijo, ki je preučevala, kakšna je povezava med izgorelostjo 

in posledicami, ki se odražajo na mentalnem zdravju posameznika. Študija je bila izvedena 

med 3719 posamezniki, ki so zaposleni v zdravstvenem sektorju. Rezultati so pokazali, da 

so posamezniki, ki so utrpeli visoko stopnjo izgorelosti, bolj nagnjeni k depresiji in 

tesnobnosti (Peterson et al., 2008).  

2.4 Preprečevanje izgorelosti 

Pojav stanja izgorelosti pri posamezniku lahko pusti hude posledice, bodisi na fizičnem ali 

mentalnem zdravju posameznika bodisi na organizaciji. Prav slednje je razlog, zaradi 

katerega se je pojavila potreba po določenih ukrepih. Ti naj bi povečali kakovost 

posameznikovega življenja in obenem zmanjšali izgube v organizaciji, do katerih pride 

zaradi izgorelih zaposlenih (Awa, Plaumann & Walter, 2010).  

Glede na številne avtorje obstajata dve skupini ukrepov, ki se razlikujejo glede na to, 

komu/čemu so namenjeni, oziroma glede na to, na koga/kaj želijo neposredno vplivati. 
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Razlikujemo torej med ukrepi, namenjenimi posamezniku, in ukrepi, namenjenimi 

organizaciji. Namen prvih je izboljšati mehanizme obvladovanja stresa na delovnem mestu, 

medtem ko je namen drugih omogočiti manj stresno delovno okolje (Le Blanc & Schaufeli, 

2008; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Maslach & Goldberg, 1998). Da bi intervencija 

imela pozitiven izid, bi morala poleg ukrepov na področju stresorjev iz okolja vključevati 

tudi ukrepe na področju posameznikove trdoživosti (Günüşen & Ustün, 2009; Garrosa, 

Moreno-Jimenez, Liang & Gonzalez, 2008). 

Posamezniki, ki so bolj trdoživi, so manj čustveno izčrpani in cinični, ker so manj dovzetni 

za izgorelost in bolj sposobni za vključevanje (Menezes, Fernández & Hernández, 2006). 

Tudi povečana delovna uspešnost je lahko dejavnik, ki prispeva k temu, da je posameznik 

manj ciničen (Bakker, Van Emmerik & Van Riet, 2008). Prav tako je posameznik lahko 

zaradi določenih osebnostnih značilnosti, kot sta optimizem in trdnost, manj nagnjen k 

izgorevanju (Otero López, Santiago Mariño & Castro Bolaño, 2008). Ob osebnostnih 

značilnostih so lahko določene sposobnosti tisti dejavnik, ki prepreči ali zmanjša izgorelost. 

Primer slednjega sta sposobnost obvladovanja stresa in sposobnost vzpostavljanja in 

delovanja v medosebnih odnosih, kar je močno negativno povezano s pomanjkanjem 

zadovoljstva in cinizmom (Taormina & Law, 2000). Na osebni ravni lahko k zmanjšanju 

izgorelosti pristopimo na način krepitve sposobnosti kognitivnega obvladovanja in  

sposobnosti reševanja težav in konfliktov, saj napovedujeta visoko stopnje delovne 

uspešnosti in nizko stopnjo cinizma (Sasaki, Kitaoka‐Higashiguchi, Morikawa & Nakagawa, 

2009).  

Z vidika organizacije obstaja več ukrepov, ki vodijo k preprečevanju oziroma zmanjšanju 

izgorelosti, pri čemer ima lahko organizacija različne vloge. 

Ukrepi lahko zajemajo preoblikovanje sistema izmenskega dela, krepitev virov za 

spoprijemanje z izgorelostjo, kot je na primer preoblikovanje delovnega mesta in/ali 

izobraževanje zaposlenih o zdravju pri delu (Wu, Zhu, Wang, Wang & Lan, 2007).  

Pomemben ukrep, ki pomaga pri preprečevanju izgorelosti in spodbujanju pozitivnega 

odnosa do zdravega načina življenja, je tudi ustvarjanje uravnoteženega delovnega okolja in 

uvajanje nagrajevanja (Spence Laschinger & Finegan, 2008). Za lajšanje izgorelosti je prav 

tako priporočljiva uporaba dvojne strategije. Slednja narekuje hkratno povečanje delovnih 

virov in zmanjšanje delovnih zahtev, saj to prispeva k znižanju stopnje čustvene izčrpanosti 

(Jourdain & Chênevert, 2010). Tudi jasni opisi dela in pričakovanj na delovnem mestu lahko 

znižajo stopnjo izgorelosti (Lee, Song, Cho, Lee & Daly, 2003). 

Kar se tiče individualnih dejavnikov, se je kot pomemben preprečevalni dejavnik izkazala 

podpora nadrejenih (Lederer, Kinzl, Traweger, Dosch & Sumann, 2008; Castelo-Branco et 

al., 2007). Slednja je povezana zgolj z eno razsežnostjo izgorelosti, in sicer z emocionalno 

izčrpanostjo, medtem ko je podpora sodelavcev in klientov povezana z vsemi tremi 

razsežnostmi (Sundin et al., 2007). 
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Med avtorji se je oblikovala tudi alternativna zamisel o spremembi organizacijskega pogleda 

na izgorelost. Slednji naj bi se spremenil iz negativnega v bolj pozitiven pogled na dobro 

počutje. Med strateške ukrepe, namenjene spremembi pogleda, se uvrščajo spodbujanje 

kulturnih sprememb, vključujoč oblikovanje skupne definicije dobrega počutja, omogočanje 

preventivnih strategij, poskus zmanjšanja stigmatizacije izgorelosti, povečano ozaveščanje 

o izgorelosti in simptomih le-te ter oblikovanje bolj pozitivnega pristopa k izgorelosti 

(Eckleberry-Hunt, Van Dyke, Lick & Tucciarone, 2009; Maslach & Goldberg, 1998; 

Patrick, 1984) 

Avtorja Maslach in Goldberg sta prav tako oblikovala nekaj priporočil za ukrepe. V prvo 

skupino ukrepov, ki je namenjena preprečevanju izgorelosti, sta uvrstila učenje zaposlenih 

novih veščin, kot je obvladovanje časa, spremembo trenutnega načina dela, kot je vpeljava 

več odmorov, manj delovnih obveznosti, zagotavljanje podpore s strani sodelavcev in 

nadrejenih. Druga skupina ukrepov zajema ukrepe, ki so namenjeni izboljšavi mehanizmov 

obvladovanja stresnih situacij na delovnem mestu (Maslach & Goldberg, 1998). 

2.5 Izgorelost in duševne motnje 

Čeprav izgorelost vpliva uničujoče in povzroča določene duševne motnje, pa sam pojav ni 

bil uradno priznan kot duševna motnja (Friberg, 2009; Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009). 

Obstaja pa mnogo podobnosti med simptomi izgorelosti in simptomi duševnih motenj, kot 

so depresija, motnja prilagajanja in kronična utrujenost (WHO, 1992). Kljub temu, da je 

izgorelost, glede na določena poročila, sicer povezana z duševnimi motnjami, pa v nobeni 

empirični študiji ni bilo dokazano, da bi bila izgorelost napovedni dejavnik duševnih motenj 

(Zhong et al., 2009; Peterson et al., 2008; Ahola & Hakanen, 2007; Ahola et al., 2005). 

2.5.1 Izgorelost in depresija 

Posameznike, ki se soočajo s stanjem izgorelosti, običajno zdravijo na enak način kot 

posameznike, ki se soočajo z depresijo, čeprav imata stanji, glede na raziskave, skupnega le 

četrtino (Bilban & Pšeničny, 2007). Izgorelost je edinstvena po kontekstu, ki je povezan z 

delovnim mestom, medtem ko je depresija nespecifična, nima značilnega konteksta in 

vključuje nižje emocionalno stanje (Corrigan et al., 1994). 

Podobne simptome si v največji meri delita depresija in pozna faza izgorelosti. Kljub temu, 

da sta izgorelost in klasična depresija konceptualno različna pojava, si določene simptome 

delita. Med slednjimi se nahajajo težave z zbranostjo, pomanjkanje energije, utrujenost, 

občutenje žalosti in slabost (Schaufeli & Buunk, 2003). 

Depresija in izgorelost oziroma depresivni simptomi izgorelosti in simptomi klasične 

depresije se razlikujejo po marsičem. Ena izmed bistvenih razlik se kaže v vrednosti ravni 

bazičnega kortizola pri posamezniku. Pri depresivnih bolnikih je namreč ta raven pogosto, 



 

33 

in sicer pri več kot polovici, povišana. Medtem pa je na drugi strani pri izgorelih 

posameznikih ta raven znižana, saj se pojavi blokada osi HHA (Pruessner, Hellhammer & 

Kirschbaum, 1999; Pruessner, Kirschbaum, Meinlschmid & Hellhammer, 2003; Schmidt - 

Reinwald et al., 1999). Izgorelost in depresija imata nekaj enakih simptomov, sta v teoriji 

podobni, a vendarle ločeni motnji (Pšeničny, 2006). 

Izvedena je bila tudi raziskava o ohranjanju pozitivno naravnane samopodobe in o depresiji 

ter izgorelosti. Slednja je odkrila, da za manjvrednostjo trpijo depresivne osebe, ne pa tudi 

izgorele. Odsotnost pozitivne samopodobe je prav tako bolj pogosta pri osebah, ki trpijo za 

depresijo. Pokazalo se je namreč, da medtem ko se depresivni posamezniki pogosto vdajo v 

usodo, se izgoreli posamezniki ne predajo tako zlahka in vztrajajo v borbi za ohranjanje 

statusa oziroma ugleda (Brenninkmeijer, Van Yperen & Buunk, 2001). 

Za posameznika, ki trpi za depresivno motnjo, je pogost pojav negativne samopodobe, 

medtem ko je na drugi strani za izgorele posameznike značilno nasprotno, in sicer so le-ti 

sposobni vzdrževati pozitivno sliko o sebi (Brenninkmeijer, 2002). Pri osebah, ki trpijo za 

izgorelostjo, pa kljub vsemu začne upadati eden od delov pozitivne samopodobe, t. i. labilna 

samopodoba. Slednjo torej opredelimo kot del samopodobe, ki je pogojen s produktivnostjo. 

Labilna samopodoba pa lahko prav tako nastopa v vlogi sprožilca izgorelosti. Posamezniku 

se namreč v želji po dokazovanju pojavi potreba po vzdrževanju tega dela samopodobe, kar 

pa ima lahko, kot prej omenjeno, za posledico pojav izgorelosti (Hallsten, Josephson & 

Torgén, 2005). 

Kljub razlikam pa je prav tako dokazano, da je izgorelost tista, ki posreduje med stresom, ki 

se pojavi na delovnem mestu, in poslabšanjem oziroma nastopom simptomov, povezanih z 

depresijo (Zhong et al., 2009). Prav tako so določeni podprli recipročno povezanost 

izgorelosti in simptomov depresije ter hipotezo, da naredita pritisk in breme na delovnem 

mestu, preko depresije, posameznika bolj dovzetnega za razvoj izgorelosti. Obenem pa je 

lahko delovna obremenitev dejavnik, ki neposredno vodi v stanje izgorelosti (Ahola & 

Hakanen, 2007). Obstaja visoka, pozitivna korelacija med izmerjeno depresijo in 

izgorelostjo (Schaufeli & Enzmann, 1998; Meier, 1984). 

2.5.2 Izgorelost in kronična utrujenost 

Kronična oziroma dolgotrajna utrujenost, ki se pojavi kot posledica stresa na delovnem 

mestu, je povraten proces, pogosto prisoten v splošni populaciji (Huibers et al., 2003). 

Določeni simptomi, značilni za kronično utrujenost, delijo podobnosti s simptomi 

izgorelosti. Med slednje vključujemo tematiko preobremenjenosti, ki je sprožilec motnje, in 

potrebo po polnjenju izčrpanih energijskih baterij ter pripisovanje vzrokov zunanjemu 

okolju (Leone, Wessely, Huibers, Knottnerus & Kant, 2011). Obema je tudi skupen pojav 

motene spolnosti in zmanjšanega spolnega nagona (Kahill, 1988). Poleg tega je 

posameznikom, ki trpijo za izgorelostjo in stresom, skupno povečano uživanje alkohola in 
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kave. Izgoreli posamezniki se tako obnašajo z namenom obvladovanja hiperaktivnosti in 

izbruhov nasilja, posamezniki, ki trpijo za pojavom stresa, pa z namenom ohranjanja 

funkcionalnosti (Peterson et al., 2008; Schaufeli & Enzmann, 1998). 

Resnost pojava utrujenosti pri posamezniku ni toliko odvisna od same situacije, ampak je 

odraz stanja čustvenih, duševnih in fizičnih virov. Ljudje, ki trpijo za običajno utrujenostjo, 

se lahko namreč po ustrezno dolgem počitku vrnejo k vsakdanjim opravilom. Medtem pa 

imamo lahko na drugi strani drugačne posledice utrujenosti. V primerih, ko je utrujenost 

dolgotrajna, lahko le-ta rezultira v pojavu izgorelosti ali duševnih motenj (Rakovec-Felser, 

2011). 

2.5.3 Izgorelost in motnja prilagajanja 

Motnja prilagajanja je bolezen, ki je del Mednarodne klasifikacije bolezni (angl. 

International Classification of Diseases – ICD-10) (diagnoza F43.2) in se uvršča v skupino 

prilagoditvenih motenj (F43) ter reakcij na hud stres. Pri posamezniku se pojavi v obliki 

čustvene motnje in stiske, ki ima poleg vpliva na zasebno življenje tudi vpliv na poklicno 

sposobnost. Značilen je pojav v obdobju prilagajanja po večji spremembi in v stresnih 

situacijah (Nuallaong, 2013). 

Simptomi so različni med posamezniki, odvisno od občutljivosti slednjih. Simptomi, za 

katere je potrjeno, da jih povzroča stres, so tesnoba, oteženo spopadanje s težavami in 

situacijami, žalost in nižja učinkovitost pri vsakdanjih opravkih (Nuallaong, 2013). 

Stres povzročajo raznovrstni dejavniki, kot so socialne mreže, v katerih se zgodi odhod 

bližnje osebe ali zapustitev, socialna pomoč, kot je na primer naselitev, v primeru 

prisljencev, in/ali obdobje starostne tranzicije ali krize, kot so začetek določene stopnje 

izobraževanja, starševstvo, osebni neuspeh glede dosežkov in upokojitev (Nuallaong, 2013). 

2.6 Evropska unija in izgorelost 

Evropska unija je zapisala zbir pravil, ki urejajo področje dela in obenem zagotavljajo visoko 

socialno zaščito. Med ta pravila, ki so temelj socialne Evrope, se uvrščajo zahteve o 

minimalni plači in določeni pogoji dela, kot je na primer jasna opredelitev delovnega časa 

(Evropski parlament, 2022).  

EU že od osemdesetih let prejšnjega stoletja stremi k izboljšanju zdravja in varnosti pri delu. 

S tem namenom je bila vzpostavljena zakonodaja na evropski ravni, ki določa minimalne 

norme za varovanje zaposlenih. Posamezna članica EU pa kljub temu lahko samostojno 

poostri ukrepe. Ker se je na ravni EU povečalo število oseb, ki se borijo z duševnimi 

težavami, se je Evropski parlament julija 2022 odločil pozvati države članice in pristojne 

evropske institucije k iskanju načinov preprečitve duševnih težav (Evropski parlament, 

2022). 
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Parlament pa je tej problematiki veliko pozornosti namenil že leto prej, ko je pozval 

Komisijo k predlaganju nove zakonodaje, ki bi pripomogla v boju z raznimi zdravstvenimi 

težavami, med drugim tudi z izgorelostjo. Slednja naj bi urejala področje dela na daljavo in 

omogočala zaposlenim, da se izven delovnega časa odklopijo od dela. To v zakonodaji 

Evropske unije do sedaj namreč ni bilo opredeljeno, kar se je izkazalo za težavo predvsem 

v času pandemije covid-19, ko se je povečalo število zaposlenih, ki opravljajo delo na 

daljavo. Na nacionalni ravni pa so določene članice to tematiko pričele urejati že nekaj let 

prej. Prednjači Francija, ki je pravico do odklopa uvedla že leta 2016, sledile pa so ji Belgija, 

Italija in Španija (Evropski parlament, 2021). 

Poročilo Evropske fundacije za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer (Eurofound) iz 

leta 2018 poroča o različnih nacionalnih politikah držav članic v boju z izgorelostjo. Države, 

ki imajo opredeljeno nacionalno politiko za boj z izgorelostjo, so Avstrija, Belgija, Bolgarija, 

Ciper, Češka, Danska, Estonija, Finska, Francija, Grčija, Irska, Italija, Luksemburg, 

Madžarska, Malta, Nemčija, Nizozemska, Norveška, Poljska, Portugalska, Romunija, 

Slovaška, Španija, Švedska in Združeno kraljestvo (Aumayr-Pintar, Cerf & Parent-Thirion, 

2018). 

V tabeli 6 so povzeti primeri dobrih praks in primeri ukrepov, namenjenih preprečevanju 

pojava izgorelosti v posameznih članicah. 

Tabela 6: Dobre prakse in ukrepi za preprečevanje izgorelosti v državah članicah 

se nadaljuje 

DRŽAVA DOBRE PRAKSE IN UKREPI 

Bolgarija Programi in izobraževanja, vezana na izgorelost, so namenjena zgolj učiteljem na 

vseh izobraževalnih ravneh. Program je oblikovan z namenom ozaveščanja o 

izgorelosti in omogočanja dostopa do virov za obvladovanje stresa ter 

preprečevanje izgorelosti. 

Češka Seminarji, namenjeni ozaveščanju o izgorelosti in preprečevanju pojava slednje, 

so organizirani s strani nacionalnih in sektorskih socialnih partnerjev. Običajno 

so financirani s strani Evropskega socialnega sklada. Organiziran je seminar o 

stresu in izgorelosti, s strani Industrijske konfederacije, v sodelovanju s Češko-

moravsko konfederacijo sindikatov. Češka zbornica je v letu 2015 organizirala 

predavanja o preprečevanju izgorelosti. Omogočena je brezplačna udeležba 

osnovnošolskih učiteljev na usposabljanjih o preprečevanju izgorelosti in stresa. 

Usposabljanja financira Evropski socialni sklad. 

Estonija Inšpektorat za delo je ustvaril spletno stran z zbirko dobrih praks in orodjem za 

samoanalizo, z namenom merjenja stresa. Estonsko združenje za duševno zdravje 

je oblikovalo strategijo za obdobje med letoma 2016 in 2025, v kateri je 

obravnavano mentalno zdravje na delovnem mestu.  

Finska Inštitut za zdravje pri delu je oblikoval smernice za prepoznavanje in odpravljanje 

izgorelosti, ne obstaja pa podatek o uporabi in učinku predpisanih smernic. Tudi 

center za varnost pri delu je izdal priporočila za dobro počutje, ki se lahko 

uporabijo tudi z namenom preprečevanja izgorelosti. Priporočil ne moremo šteti 

za ukrepe, saj njihova uporaba ni obvezna.  

Francija Leta 2015 je Ministrstvo za delo izdalo vodnik o izgorelosti, v katerem je 

preprečevanje ocenjeno kot nujno potrebno za dobro javnega zdravja. V slednjega 

so vključene tudi smernice za identificiranje mogočih virov izgorelosti. 
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Tabela 6: Dobre prakse in ukrepi za preprečevanje izgorelosti v državah članicah (nad.) 

 

Prirejeno po Aumayr-Pintar, Cerf & Parent-Thirion (2018). 

3 RAZISKAVA O OBVLADOVANJU ČASA IN IZGORELOSTI 

NA PRIMERU IZBRANEGA PODJETJA V PANOGI 

TRGOVINE NA DROBNO 

Empirični del magistrskega dela obsega predstavitev rezultatov, ki so bili pridobljeni z 

anketnim vprašalnikom. Slednji je bil izpolnjen s strani zaposlenih v izbranem podjetju, ki 

deluje v panogi trgovine na drobno. Empirični del sestavljata dva dela. Prvi del opisuje 

zasnovo raziskovanja in metodologije, izbrano podjetje in panogo, v kateri deluje, ter 

analizira in interpretira rezultate raziskave. Drugi del pa zajema zaključne ugotovitve na 

podlagi raziskovalnih vprašanj, kjer so zapisana tudi priporočila, namenjena vodstvu in 

zaposlenim izbranega podjetja.  

3.1 Zasnova raziskovanja in metodologije 

Magistrsko delo obsega tri poglavja. V prvih dveh poglavjih sta teoretično opredeljena 

preučevana koncepta, izgorelost in obvladovanje časa. Tretje poglavje, ki sledi v 

nadaljevanju, pa predstavlja raziskovalni del in raziskavo o povezavi med pojavom 

izgorelosti in sposobnostjo obvladovanja časa pri zaposlenih v izbranem podjetju.  

Potek raziskave je sistematičen, prehaja skozi več faz izvedbe. Začetna faza je namenjena 

prepoznavanju tematike, ki bo osrednji predmet raziskave, ter opredelitvi problematike. 

Naslednje faze so namenjene pregledu ustrezne literature, opredelitvi temeljne teze in 

raziskovalnih vprašanj, oblikovanju anketnega vprašalnika. S slednjim pridobim podatke, 

DRŽAVA DOBRE PRAKSE IN UKREPI 

Luksemburg Ustanovljen center za preprečevanje in obvladovanje kroničnega stresa, z 

namenom preprečevanja izgorelosti oziroma z namenom nudenja pomoči žrtvam 

izgorelosti. Leta 2017 je bil s strani zbornice zaposlenih objavljen priročnik, 

namenjen predstavnikom zaposlenih za zaščito pred psihološkimi tveganji, 

vključujoč izgorelost. Vladni portal omogoča dostop do podatkov glede 

izgorelosti, določena združenja pa dostop do vprašalnikov, namenjenih 

samoocenjevanju.  

Nemčija Pobuda na zvezni ravni, imenovana New Quality of Work Initiative, je predstavila 

program za preprečevanje izgorelosti. Slednji obsega šest tednov predavanj in 

delavnic, kjer se lahko zaposleni usposobijo tudi za inštruktorje za preprečevanje 

izgorelosti v organizaciji, kjer so zaposleni.  

Romunija Vključitev komponente duševnega zdravja v nacionalno zdravstveno strategijo za 

obdobje 2014–2020. Ukrepanje teritorialnih inšpektorjev z namenom 

zagotavljanja varnih in zdravih delovnih mest.  

Slovenija Priporočila Nacionalnega inštituta za javno zdravje iz leta 2016, ki zadevajo 

duševno zdravje. Vključujejo priporočila za prepoznavanje, merjenje in 

preprečevanje depresije, stresa ter izgorelosti.  
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sledi analiza zbranih podatkov in predstavitev ugotovitev ter priporočila zaposlenim in 

vodstvu.  

3.1.1 Predstavitev izbranega podjetja in panoge 

Izbrano podjetje iz panoge trgovine na drobno obstaja na slovenskem trgu dobrih sedem 

desetletij. Uvršča se med velika podjetja, zaposluje več kot devet tisoč ljudi, na trgu pa je 

prisotno z velikim številom trgovskih poslovalnic. Ponaša se z bogato zgodovino in tradicijo 

ter dolgoletno zvestobo velikega števila kupcev (Moje Delo, brez datuma). 

Trgovinska dejavnost je proces nakupa blaga z namenom nadaljnje prodaje. Blago se lahko 

prodaja v prvotni obliki ali pa je le-ta spremenjena. Zakon o trgovini predstavlja sistemski 

okvir, ki v trgovinski panogi ureja zaščito kupcev, zaposlenih in okolja. Zakon poleg 

slednjega definira pojem trgovine, pogoje in način za opravljanje dejavnosti trgovine ter 

izvajanje nadzora, medtem ko minimalne tehnične pogoje opredeljuje pravilnik (Ministrstvo 

za gospodarstvo, turizem in šport, brez datuma).  

Panoga trgovine predstavlja pomemben dejavnik slovenskega gospodarstva, saj njen delež 

v prihodkih znaša 35 %, zaposluje pa malo manj kot 18 % prebivalcev in se tako uvršča med 

največje zaposlovalce (Ministrstvo za gospodarstvo, turizem in šport, brez datuma). 

3.1.2 Namen in cilji raziskave 

Namen magistrskega dela je s preučevanjem znanstvene in strokovne literature poglobiti 

poznavanje koncepta obvladovanja časa in izgorelosti. To nadalje predstavlja izhodiščno 

točko za prepoznavo in opredelitev problematike oziroma raziskovalne tematike.  

Temeljni cilj magistrskega dela je preučiti teorijo konceptov obvladovanja časa in izgorelosti 

ter določiti pojavnost preučevanih konceptov in povezavo med njima. Raziskava, s katero 

preverjamo prisotnost simptomov izgorelosti in poznavanje ter uporabo različnih tehnik 

obvladovanja časa, poteka med zaposlenimi v režiji v izbranem podjetju iz panoge trgovine 

na drobno. Hkrati se z raziskavo preučuje, ali uporaba metod za obvladovanje časa 

preprečuje pojav simptomov izgorelosti. Na podlagi izvedene raziskave in njenih rezultatov 

bodo oblikovana priporočila za vodstvo in zaposlene. 

3.1.3 Temeljna teza in raziskovalna vprašanja 

Temeljna teza je oblikovana na podlagi poglobljene analize znanstvene in strokovne 

literature. Trdi, da sposobnost obvladovanja časa vpliva na pojav simptomov izgorelosti v 

izbranem podjetju iz panoge trgovine na drobno. Uspešna uporaba metod obvladovanja časa 

vodi do nižje pojavnosti sindroma izgorelosti pri zaposlenih v izbranem podjetju. 

Kvantitativna raziskava temelji na štirih raziskovalnih vprašanjih.  
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1. Ali so se pri zaposlenih v izbranem podjetju iz panoge trgovine na drobno pojavili 

simptomi izgorelosti? 

2. Ali je uspešno obvladovanje časa eden od dejavnikov preprečevanja izgorelosti? 

3. Ali zaposleni v izbranem podjetju iz panoge trgovine na drobno poznajo metode 

obvladovanja časa in jih pri svojem delu uporabljajo? 

4. Katero metodo obvladovanja časa uporabljajo posamezniki v izbranem podjetju iz 

panoge trgovine na drobno? 

Rezultati empirične raziskave bodo podali odgovore na raziskovalna vprašanja ter potrdili 

oziroma ovrgli predhodno opredeljeno temeljno tezo.  

3.1.4 Metodologija raziskave 

Magistrsko delo sestavljata dva dela, teoretični in raziskovalni. Teoretični del obsega dve 

poglavji, ki z uporabo sekundarnih virov podatkov opredelita preučevana koncepta – 

izgorelost in obvladovanje časa. Zbrani sekundarni podatki iz ustrezne znanstvene in 

strokovne literature so z uporabo deskriptivne metode povzeti v smiselnem ter 

povezovalnem zaporedju. Prvo poglavje opredeljuje konstrukt obvladovanja časa, medtem 

ko drugo opredeljuje konstrukt izgorelosti. Opredelitvi konstruktov predstavljata teoretične 

temelje za oblikovanje anketnega vprašalnika. 

Drugi, raziskovalni del pa temelji na kvantitativni raziskavi, izvedeni med zaposlenimi v 

izbranem podjetju. Podatki so večinoma zbrani s primarnimi viri, podatki, nanašajoči se na 

izbrano podjetje, pa temeljijo na sekundarnih virih. Primarni podatki so zbrani z anonimnim 

anketnim vprašalnikom, izpolnjenim s strani režijskih zaposlenih v izbranem podjetju iz 

panoge trgovine na drobno. Namen anketiranja je ugotoviti prisotnost izgorelosti med 

zaposlenimi, ugotoviti poznavanje metod obvladovanja časa ter določiti morebitne povezave 

med preučevanima konstruktoma. Na podlagi ugotovitev so podana priporočila in smernice 

vodstvu ter zaposlenim, končni namen pa je povezava rezultatov in teoretičnih izhodišč 

konstruktov.  

3.1.5 Oblikovanje in izvedba anketnega vprašalnika 

Teoretičnemu delu je sledilo oblikovanje anketnega vprašalnika, namenjenega zaposlenim v 

režiji v izbranem podjetju. Pri oblikovanju slednjega so upoštevana načela atraktivnosti, 

preglednosti in razumljivosti. Anketni vprašalnik je bil objavljen na spletni strani 

1ka.arnes.si, anketirancem pa dostopen od 12. decembra 2022 do 1. januarja 2023. 

Izpolnjevanje vprašalnika je udeležencem v povprečju vzelo približno sedem minut. 

Anketiranci so bili udeleženi prostovoljno, njihovi odgovori pa anonimni. Z namenom 

izvedene raziskave so bili vnaprej seznanjeni. Pri večini vprašanj je uporabljena 

petstopenjska Likertova, ordinalna lestvica, s katero udeleženci anketiranja ocenijo 

strinjanje z navedeno trditvijo.  
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Vprašalnik sestavljajo trije sklopi vprašanj. Prvi sklop vprašanj se nanaša na konstrukt 

izgorelosti, natančneje na osrednje in sekundarne simptome izgorelosti. Drugi sklop vprašanj 

je povezan s konstruktom obvladovanja časa, poznavanjem in uporabo le-tega. Tretji, zadnji 

sklop sestavljajo demografska vprašanja. Slika 4 prikazuje sestavo vprašalnika glede na 

sklope.  

Slika 4: Sestava anketnega vprašalnika 

 

Vir: lastno delo.  

Schaufeli, De Witte in Desart (2020) so oblikovali vprašalnik za oceno izgorelosti (angl. 

Burnout Assessment Tool – Version 2.0, v nadaljevanju BAT), uporabljen v prvem sklopu 

vprašanj. Slednji oceni stopnje simptomov pri posamezniku, ne omogoča pa postavitev 

diagnoze. Za postavitev diagnoze izgorelosti ne zadostuje vprašalnik, temveč je potrebno 

izvesti obsežnejšo oceno in opraviti diagnostični razgovor. V raziskavi je uporabljena 

splošna verzija vprašalnika BAT. Anketiranci strinjanje z navedenimi trditvami, ki se 

navezujejo na delovno situacijo in doživljanje le-te, ocenjujejo na Likertovi lestvici z 

ocenami od 1 (nikoli) do 5 (vedno). Vprašalnik obsega dva sklopa trditev. Prvi se navezuje 

na osrednje simptome, med katere se uvrščajo izčrpanost (kronična utrujenost, izguba 

energije), miselna odtujenost (upad zanimanja in entuziazma, odtujenost od dela) ter 

kognitivna (pozabljivost, oteženo jasno razmišljanje) in čustvena oškodovanost (bes in 

žalost brez razloga, težave z obvladovanjem časa), medtem ko se drugi navezuje na 

sekundarna simptoma, na psihološke (negativni občutki in čustva, težave s spanjem, 

anksioznost) in psihosomatske težave (bolečine v želodcu in prsih, glavoboli).  

V tabeli 7 so navedene trditve, ki se navezujejo na osrednje simptome izgorelosti, torej 

izčrpanost, miselna odtujenost ter kognitivna in čustvena oškodovanost.  

Tabela 7: Trditve, vezane na osrednje simptome izgorelosti 

Osrednji simptom: izčrpanost 

Pri delu se počutim mentalno izčrpano. 

Pri opravljanju dela čutim fizično izčrpanost. 

Zjutraj mi primanjkuje energije za nov delovni dan. 

Težko nadoknadim energijo, porabljeno med opravljanjem dela. 
se nadaljuje 
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Tabela 7: Trditve, vezane na osrednje simptome izgorelosti (nad.) 

Prirejeno po Schaufeli, De Witte & Desart (2020). 

V tabeli 8 pa so navedene trditve, vezane na sekundarna simptoma, psihološke in 

psihosomatske težave.  

Tabela 8: Trditve, vezane na sekundarna simptoma izgorelosti 

Sekundarni simptom: psihološke težave  

Težko zaspim oziroma se ponoči zbujam. 

Hrup in množica me motita. 

Počutim se napeto in pod stresom. 

Počutim se tesnobno in/ali trpim za paničnimi napadi. 

Nagnjen/-a sem k zaskrbljenosti. 

Sekundarni simptom: psihosomatske težave 

Pogosto zbolim. 

Trpim za trebušnimi in/ali črevesnimi težavami. 

Trpim za palpitacijami (tj. pospešenim bitjem srca) ali bolečinami v prsih. 

Trpim za mišičnimi bolečinami (ramena, vrat ali hrbet). 

Trpim za glavoboli. 

Prirejeno po Schaufeli, De Witte & Desart (2020). 

Povprečne ocene simptomov izračunamo s seštevanjem točk vseh vprašanj, vezanih na 

posamezen simptom. Dobljeno vsoto nato delimo z zmnožkom števila udeležencev in 

številom vprašanj, pri sekundarnih simptomih pa z vsoto vseh vprašanj, vezanih na slednja. 

Rezultat predstavlja povprečno oceno, ki je interpretirana na podlagi kliničnih mejnih 

rezultatov, prikazanih v tabeli 9. Glede na vrednost se povprečna ocena uvrsti v eno izmed 

treh kategorij, v zeleno, oranžno ali rdečo. Zelena predstavlja območje brez nevarnosti za 

izgorelost, oranžna obstoječe tveganje za izgorelost in rdeča zelo veliko tveganje za 

izgorelost (Schaufeli, De Witte & Desart, 2020).  

Osrednji simptom: miselna odtujenost 

Do svojega dela čutim močan odpor. 

Nimam navdušenja za opravljanje dela. 

Dvomim v pomen mojega dela za druge.  

Pri delu sem mentalno odsoten/-a.  

Osrednji simptom: kognitivna oškodovanost 

Težko vzdržujem zbranost med opravljanjem dela.  

Delam napake, ker moje misli odvrnejo zadeve, nepovezane z delom.  

Težko ostanem osredotočen/-a med delom.  

Težko jasno razmišljam med delom.  

Osrednji simptom: čustvena oškodovanost 

Pri delu postanem razburjen/-a in žalosten/-a iz neznanega razloga.  

Pri delu se lahko nenamerno pretirano odzovem.  

Pri delu nisem zmožen/-a nadzorovati čustev. 

Med delom postanem razdražljiv/-a, kadar stvari ne potekajo tako, kot si želim. 
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Tabela 9: Klinične mejne vrednosti za ocenjevanje izgorelosti 

 
Izčrpanost 

Miselna 

odtujenost 

Kognitivna 

oškodovanost 

Čustvena 

oškodovanost 

Sekundarni 

simptomi 

Skupna 

ocena 

Zelena 1,00–3,05 1,00–2,49 1,00–2,09 1,00–2,69 1,00–2,84 1,00–2,58 

Oranžna 3,06–3,30 2,50–3,09 2,10–2,89 2,70–3,09 2,85–3,34 2,59–3,01 

Rdeča 3,31–5,00 3,10–5,00 2,90–5,00 3,10–5,00 3,35–5,00 3,02–5,00 

Prirejeno po Schaufeli, De Witte & Desart (2020). 

Drugi sklop vprašanj se navezuje na obvladovanje časa. Zastavljen pa je tako, da anketiranci 

najprej odgovorijo na vprašanja zaprtega tipa glede poznavanja in pogostosti uporabe metod 

obvladovanja časa ter navedejo uporabljano metodo. 

Vprašanjem sledijo trditve, prikazane v tabeli 10, ki so vezane na načela in strategije 

koncepta obvladovanja časa, kjer anketiranci strinjanje z navedenimi trditvami ocenjujejo 

na Likertovi lestvici z ocenami od 1 (popolnoma se ne strinjam) do 5 (popolnoma se 

strinjam). Rezultati vprašanj zaprtega tipa bodo interpretirani oziroma predstavljeni z deleži, 

medtem ko bodo rezultati ocenjevanja strinjanja s trditvami interpretirani s povprečnimi 

ocenami. Višja kot je slednja, boljša je sposobnost obvladovanja časa.  

Tabela 10: Trditve, vezane na načela in strategije obvladovanja časa 

Trditve: načela in strategije obvladovanja časa 

Imam dovolj časa zase, za stvari, ki me veselijo. 

Zlahka najdem čas v primeru, da se zgodi ali pojavi kaj pomembnega. 

Odgovornost prenašam na ostale, da bi pridobil/-a čas zase.  

Delovno nalogo zaključim v celoti, preden se lotim naslednje. 

Najtežje delo poskušam načrtovati v času, ko sem najbolj produktiven/-a. 

Določim prednostne naloge po pomembnosti in si jih glede na čas razporedim po urniku. 

Zapišem si korake, potrebne za doseganje cilja. 

Moje dejavnosti in srečanja so učinkoviti in dobro organizirani. 

Uporabljam koledar, v katerega si zapisujem sestanke, roke in stvari, ki jih moram opraviti. 

Kadar sem v časovni stiski, znam reči ne.  

Mizo in delovni prostor imam urejena. 

Naredim dnevni seznam opravil in se nanj večkrat na dan sklicujem. 

 

Prirejeno po Schaufeli, De Witte & Desart (2020). 

 

Tretji in zadnji sklop vprašanj pa sestavljajo demografska vprašanja. Anketiranci 

odgovarjajo na vprašanja o spolu, starosti, stopnji dokončane izobrazbe in vrsti zaposlitve. 

3.1.6 Omejitve raziskave 

Kot omejitev raziskave bi izpostavila dejstvo, da vzorec predstavljajo zgolj zaposleni v režiji 

v izbranem podjetju panoge trgovine na drobno, ne pa tudi zaposleni v prodajnih enotah 

oziroma poslovalnicah. Slednji namreč nimajo službenih elektronskih naslovov, zaradi 
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varstva osebnih podatkov pa je bil onemogočen dostop do osebne elektronske pošte. V 

nasprotnem primeru bi rezultati raziskave prikazali širšo sliko dejanskega stanja v podjetju, 

kar se tiče izgorelosti in sposobnosti obvladovanja časa. Poleg tega bi izpostavila nizko 

odzivnost, saj je anketo dokončalo le približno 40 % zaposlenih, povabljenih k izpolnjevanju 

anketnega vprašalnika. Slednje lahko deloma pripišemo odsotnosti zaposlenih zaradi 

dopustov in bolniških staležev.  

Na odgovore glede izgorelosti in obvladovanja časa bi lahko imele vpliv tudi posledice 

pandemije covid-19. V času slednje se je, tako kot v večini podjetij, uvedlo delo od doma, 

kar je privedlo do podaljšanega delovnika in zabrisanih meja med delovnim in prostim 

časom, kar lahko predstavlja dodatno težavo pri obvladovanju časa.  

3.1.7 Analiza in interpretacija skupnih rezultatov raziskave 

V nadaljevanju sledi predstavitev rezultatov anketnega vprašalnika, ločeno glede na 

preučevana koncepta izgorelosti in obvladovanja časa. V anketo so bili vključeni režijski 

zaposleni v izbranem podjetju, ki deluje v panogi trgovine na drobno. Anketni vprašalnik je 

v celoti izpolnilo 109 udeležencev.  

Prvi sklop vprašanj je vezan na oceno izgorelosti med zaposlenimi. V tabeli 11 so prikazani 

izračuni povprečnih ocen glede na posamezne simptome in povprečna ocena izgorelosti.  

Tabela 11: Izračuni povprečnih ocen 

Vir: lastno delo.  

Skupna ocena pri posameznem simptomu predstavlja seštevek ocen vseh udeležencev, 

podanih na petstopenjski lestvici. Izračunano skupno oceno v nadaljevanju nato delimo z 

zmnožkom števila udeležencev in številom zastavljenih vprašanj oziroma trditev pri 

posameznem simptomu, pri sekundarnih simptomih pa s skupnim številom vprašanj, vezanih 

na slednja. Rezultat je povprečna ocena izgorelosti glede na osrednje in sekundarne 

simptome. Skupno povprečno oceno izgorelosti pa dobimo z deljenjem vsote povprečnih 

ocen pri posameznem simptomu in skupnega števila simptomov.  

 
Izčrpanost 

 

Miselna 

odtujenost 

Kognitivna 

oškodova-

nost 

Čustvena 

oškodova-

nost 

Psihološke in 

psihosomatske 

težave 

Povprečna 

ocena 

izgorelosti 

Skupna 

ocena 
1.127 1.129 847 816 2.332  

Št. 

udeležencev 
109 109 109 109 109  

Št. trditev 4 4 4 4 10 (5+5)  

Povprečna 

ocena 
2,58 2,59 1,94 1,87 2,14 2,22 
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V tabeli 12 so predstavljene povprečne ocene v primerjavi z mejnimi vrednostmi za 

samooceno izgorelosti, razvrščene v tri kategorije – zelena, oranžna in rdeča. Zelena 

kategorija pomeni, da ni nevarnosti za izgorelost, oranžna kategorija predstavlja tveganje za 

izgorelost, medtem ko rdeča kategorija predstavlja zelo veliko tveganje za izgorelost.  

Tabela 12: Povprečne ocene, umeščene v okvir mejnih vrednosti za samooceno izgorelosti 

 
Izčrpanost 

Miselna 

odtujenost 

Kognitivna 

oškodovanost 

Čustvena 

oškodovanost 

Sekundarni 

simptomi 

Skupna 

ocena 

Zelena 2,58 1,00–2,49 1,94 1,87 2,14 2,22 

Oranžna 3,06–3,30 2,59 2,10–2,89 2,70–3,09 2,85–3,34 2,59–3,01 

Rdeča 3,31–5,00 3,10–5,00 2,90–5,00 3,10–5,00 3,35–5,00 3,02–5,00 

Vir: lastno delo.  

Rezultati so interpretirani z umeščanjem povprečnih ocen v okvir mejnih vrednosti za 

samooceno izgorelosti. Skupna povprečna ocena izgorelosti znaša 2,22 in se uvršča v zeleno 

kategorijo, kar kaže na to, da v splošnem ni prisotne nevarnosti za izgorevanje. V zeleno 

kategorijo se poleg skupne uvrščajo tudi povprečne ocene osrednjih in sekundarnih 

simptomov, z izjemo miselne odtujenosti. Pri slednji je opaziti odstopanje pri povprečni 

oceni, ki se uvršča v oranžno kategorijo. Za miselno odtujenost je značilen ciničen odnos do 

dela, odtujenost posameznika, izogibanje socialnih stikov in zmanjšano zanimanje. Kljub 

odstopanju povprečne ocene enega simptoma pa to ni dovolj za diagnosticiranje izgorelosti.  

Drugi sklop vprašanj je vezan na koncept obvladovanja časa in je sestavljen iz vprašanj 

zaprtega tipa in trditev, pri katerih anketiranci ocenjujejo strinjanje s slednjimi.  

Rezultati vprašanj zaprtega tipa, ki se navezujejo na poznavanje in pogostost uporabe metod 

obvladovanja časa ter vrsto uporabljene metode, so prikazani in interpretirani v obliki 

deležev. Izmed vseh anketirancev jih 51 % pozna koncept obvladovanja časa, medtem ko 

preostalih 49 % s konceptom ni seznanjenih.  

Na slikah 5 in 6 so prikazani deleži, ki predstavljajo pogostost uporabe metod obvladovanja 

časa, ter deleži, ki prikazujejo, katere metode so med anketiranci najpogosteje uporabljene.  
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Slika 5: Pogostost uporabe metod obvladovanja časa med anketiranci 

 

Vir: lastno delo.  

Izmed vseh zaposlenih, ki so sodelovali v raziskavi, jih 8 % metode za obvladovanje časa 

uporablja redno, 11 % pogosto, 17 % občasno, 15 % redko, medtem ko jih 49 % ne uporablja.  

Slika 6: Razširjenost uporabe posameznih metod obvladovanja časa med anketiranci 

 

Vir: lastno delo.  

Vprašanjem zaprtega tipa sledijo trditve, pri katerih anketiranci ocenjujejo strinjanje z njimi, 

in sicer na petstopenjski Likertovi lestvici. Rezultati bodo predstavljeni v obliki povprečnih 

ocen, kjer višja povprečna ocena predstavlja boljšo sposobnost obvladovanja časa. Na sliki 

7 so prikazane povprečne ocene pri posameznih trditvah.  
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Slika 7: Povprečne ocene trditev, vezanih na obvladovanje časa 

 

Vir: lastno delo.  

Anketiranci so izrazili najvišje strinjanje in posledično dobro obvladovanje časa s trditvijo 

“Uporabljam koledar, v katerega si zapisujem sestanke, roke in stvari, ki jih moram 

opraviti”, povprečna ocena znaša 4,1.  Malenkost nižje povprečne ocene so dosegle trditve 

“Najtežje delo poskušam načrtovati v času, ko sem najbolj produktiven/-a”, s povprečno 

oceno 4,0, “Določim prednostne naloge po pomembnosti in si jih glede na čas razporedim 

po urniku” in “Mizo in delovni prostor imam urejena”, s povprečno oceno 3,9. K uspešnemu 

obvladovanju časa med zaposlenimi pripomorejo tudi učinkovita in dobro organizirana 

srečanja (3,7), spodbujajoča pa so tudi dejstva, da anketiranci zlahka najdejo čas za 

nepričakovana opravila (3,5), imajo dovolj časa za stvari, ki jih veselijo (3,3), ter dejstvo, da 

delovno nalogo zaključijo v celoti, preden se lotijo naslednje (3,3). Trditvam “Kadar sem v 

časovni stiski, znam reči ne”,“Zapišem si korake, potrebne za doseganje cilja”,“Naredim 

dnevni seznam opravil in se nanj večkrat na dan sklicujem” so anketiranci v povprečju 

dodelili oceno 3,2. Slednja kaže na prisotnost zunanjih in notranjih dejavnikov časovne 

neučinkovitosti in obstoj prostora za izboljšave, kljub temu pa še ne govorimo o kritičnem 

stanju, saj so ocene nad povprečjem. Najnižje strinjanje pa je bilo izkazano pri trditvi glede 

delegiranja, ocena namreč znaša zgolj 1,8, kar kaže na pomanjkljivo delegiranje in 

predstavlja dejavnik, pri katerem je potrebnih največ izboljšav.  

V tretjem, obenem zadnjem sklopu anketiranci odgovarjajo na demografska vprašanja, ki se 

nanašajo na spol, starost, stopnjo dokončane izobrazbe in vrsto zaposlitve. Vzorec 

anketirancev je predstavljen v tabeli 13. 
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Tabela 13: Predstavitev vzorca 

SPOL VRSTA ZAPOSLITVE 

Ženski 69 (63 %) Določen čas 3 (3 %) 

Moški 40 (37 %) Nedoločen čas 106 (97 %) 

STAROST STOPNJA DOKONČANE IZOBRAZBE 

21–30 let 11 (10 %) 2. stopnja 6 (5 %) 

31–40 let 18 (16 %) 3. stopnja 17 (16 %) 

41–50 let 39 (36 %) 4. stopnja 29 (27 %) 

51–60 let 40 (37 %) 5. stopnja 29 (27 %) 

61 let in več 1  (1 %) 6. stopnja 24 (22 %) 

Skupno 109 anketiranih 7. stopnja 4 (4 %) 

Vir: lastno delo. 

3.2 Zaključne ugotovitve na osnovi raziskovalnih vprašanj 

V nadaljevanju so navedene zaključne ugotovitve glede na zastavljena raziskovalna 

vprašanja.  

Ali so se pri zaposlenih v izbranem podjetju iz panoge trgovine na drobno pojavili 

simptomi izgorelosti? 

Glede na izvedeno anketo se pri režijskih zaposlenih v izbranem podjetju iz panoge trgovine 

na drobno niso pojavili simptomi izgorelosti. Analiza rezultatov je slednje prikazala v obliki 

povprečnih ocen izgorelosti glede na posamezen osrednji simptom (izčrpanost, miselna 

odtujenost, kognitivna oškodovanost in čustvena oškodovanost) in sekundarne simptome ter 

skupne ocene izgorelosti. Umestitev povprečnih ocen v okvir mejnih vrednosti za 

samooceno izgorelosti je prikazala odstopanja zgolj pri osrednjem simptomu miselne 

odtujenosti, medtem ko pri ostalih dejavnikih ni tveganja za izgorelost. Odstopanje pri enem 

simptomu sicer ni dovolj za diagnosticiranje izgorelosti, kaže pa na področja, kjer obstaja 

prostor za izboljšave.  

Ali je uspešno obvladovanje časa eden od dejavnikov preprečevanja izgorelosti? 

Zastavljeno vprašanje je izmed vseh najbolj kompleksno. Da bi dobili odgovor, je potrebno 

analizirati rezultate obeh sklopov vprašanj, vezanih na izgorelost in obvladovanje časa. 

Glede na rezultate pri zaposlenih, ki so sodelovali v raziskavi, v splošnem ni prisotnega 

tveganja za izgorelost. Tveganje je sicer prisotno pri enem izmed osrednjih simptomov, in 

sicer pri miselni odtujenosti, je pa le-to na skrajni spodnji meji. Rezultati, vezani na 

obvladovanje časa, pa so pokazali, da kljub temu, da skoraj polovica anketirancev ne pozna 

koncepta in ne uporablja metod obvladovanja časa, v splošnem ne izpostavljajo težav z 

obvladovanjem časa. Torej, čeprav med zaposlenimi ni prisotnih težav z obvladovanjem 

časa, ne moremo z gotovostjo trditi, da je to edini vzrok za odsotnost tveganja za pojav 

izgorelosti, vsekakor pa ima pozitiven vpliv. Dodatno je namreč potrebno upoštevati 

kompleksnost stanja, kakršno je stanje izgorelosti, in vplive ostalih dejavnikov. 
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Ali zaposleni v izbranem podjetju iz panoge trgovine na drobno poznajo metode 

obvladovanja časa in jih pri svojem delu uporabljajo? 

Na podlagi rezultatov izvedene ankete je ugotovljeno, da koncept in metode obvladovanja 

časa pozna zgolj 51 % zaposlenih. Zaskrbljujoče je dejstvo, da kar 49 % zaposlenih, ki so 

sodelovali v raziskavi, koncepta obvladovanja časa ne pozna in posledično tudi metod za 

obvladovanje časa ne uporablja, kar pa ima lahko negativen vpliv na uspešnost in 

učinkovitost. Obetavno pa ni niti dejstvo, da metode redno uporablja zgolj 8 % anketirancev, 

11 % jih uporablja pogosto, 17 % občasno, 15 % anketirancev pa metode obvladovanja časa 

uporablja redko.  

Katero metodo obvladovanja časa uporabljajo posamezniki v izbranem podjetju iz 

panoge trgovine na drobno? 

Rezultati kvantitativne raziskave so pokazali, da uporaba metod obvladovanja časa med 

režijskimi zaposlenimi v izbranem podjetju iz panoge trgovine na drobno ni ravno razširjena. 

Velik delež zaposlenih s konceptom namreč ni seznanjen. Med zaposlenimi, ki koncept 

poznajo in metode uporabljajo, pa je najbolj pogosto v uporabi metoda preprečevanja 

odlašanja. Med uporabljanimi metodami se nahajajo še Eisenhowerjeva matrika »nujno − 

pomembno«, prioritetni sistem 1-3-5, Pareto metoda, ABC analiza, tehnika aktivnega 

počitka in seznam opravil.  

3.2.1 Priporočila vodstvu in zaposlenim 

Raziskava je pokazala, da so zaposleni, ki so sodelovali v raziskavi, na meji tveganja 

izgorelosti pri osrednjem simptomu, miselni odtujenosti. Ker lahko v tem primeru upadeta 

zanimanje in entuziazem za delo, bi bilo priporočljivo raziskati, kako bi lahko delo oziroma 

določene delovne procese obogatili. Priporočila bi tudi poučevanje zaposlenih o aktivnih 

odmorih na delovnem mestu, saj bi se na tak način zaposleni sprostili in napolnili z energijo, 

potrebno za premagovanje delovnih izzivov. Glede na rezultate drugega dela raziskave velik 

delež, skoraj polovica, anketirancev ne pozna koncepta obvladovanja časa, zato bi bilo 

zaposlene priporočeno spodbuditi k udeležbi na organiziranem izobraževanju. Tam bi lahko 

spoznali metode obvladovanja časa in se jih naučili uporabljati. Poleg tega bi predlagala bolj 

fleksibilen delovni čas, kjer je to mogoče, saj bi na takšen način lahko zaposleni delovni čas 

prilagodili svojemu ciklu produktivnosti. 

Pomembno je, da vsak posameznik poskrbi za svoje zdravje in si zagotovi dovolj prostega 

časa za aktivnosti, s katerimi se sprosti in si povrne energijo. Tudi na delovnem mestu bi si 

moral vzeti odmor, ko opazi upad produktivnosti in ga preživeti na način, da si povrne 

izgubljeno energijo. Glede na visok delež zaposlenih, ki koncepta ne poznajo, jim 

priporočam udeležbo na izobraževanju, kjer bi se spoznali z določenimi metodami 

obvladovanja časa ter uporabo posamezne metode na individualni ravni. V drugem sklopu 

se je, glede na rezultate raziskave, med zaposlenimi za težavo izkazalo tudi delegiranje, zato 
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priporočam preučevanje nalog in aktivnosti na individualni ravni ter identificiranje rutinskih 

nalog brez dodane vrednosti. Takšne naloge je potem smiselno delegirati oziroma z njimi 

prenehati.  

SKLEP 

Zadovoljni in uspešni zaposleni so oziroma bi morali biti želja vsake organizacije, saj 

pomembno prispevajo k njeni uspešnosti. Današnje dinamične delovne razmere in zahteve 

ter cilji organizacij pa pogosto niso naklonjeni posamezniku in od njega zahtevajo čedalje 

več. V takšnih razmerah se posameznik običajno sooča s stresom, ki pa lahko različno vpliva 

na vsakega posameznika. Stres ima namreč lahko tudi pozitiven vpliv, dokler ne začne 

negativno vplivati na zdravstveno stanje posameznika oziroma na funkcionalnost 

organizacije.  

Ko povečanim delovnim zahtevam dodamo še pritiske okolice po vzpostavitvi ravnotežja 

med poklicnim in zasebnim življenjem, pa se lahko posameznik zaradi preobremenjenosti 

znajde v situaciji, ko ima občutek, da izgublja nadzor. To lahko vodi v doživljanje stresa in 

nadalje v stanje izgorelosti. Za učinkovito obvladovanje in nadzor je posamezniku lahko v 

pomoč koncept obvladovanja časa, saj mu omogoča nadzor nad njegovim vsakdanjikom. 

Čas je namreč omejena dobrina, njegova pravilna poraba pa je pomemben dejavnik, ki 

razlikuje uspešne posameznike od manj uspešnih.  

Osnovni cilj magistrskega dela je bil raziskati teorijo konceptov obvladovanja časa in 

izgorelosti. Dosežen je osnovni cilj, prav tako pomožni cilji. Magistrsko delo sestavljata 

teoretični in raziskovalni del. Prvo poglavje teoretičnega dela celostno predstavi koncept 

obvladovanja časa, drugo poglavje pa izgorelost. Tretje poglavje temelji na empirični 

raziskavi, izvedeni med režijskimi zaposlenimi izbranega podjetja v panogi trgovine na 

drobno, prav tako so podani tudi odgovori na raziskovalna vprašanja ter priporočila za 

vodstvo in zaposlene.  

Namen magistrskega dela je v celoti dosežen. S preučevanjem ustrezne znanstvene in 

strokovne literature sem pridobila izčrpno teoretično znanje o izgorelosti in konceptu 

obvladovanja časa ter povezanosti med njima. Poleg tega sem analizirala in interpretirala 

rezultate ankete ter podala ustrezna priporočila vodstvu in zaposlenim izbranega podjetja.  

Temeljna teza magistrskega dela trdi, da sposobnost obvladovanja časa vpliva na pojav 

simptomov izgorelosti med režijskimi zaposlenimi v izbranem podjetju. Glede na rezultate 

analize anketnih vprašalnikov, katerega je izpolnilo 109 zaposlenih, temeljno tezo delno 

potrjujem. Izgorelost je namreč precej kompleksno stanje, na pojav katerega vplivajo mnogi 

dejavniki, tako interpersonalni kot tudi intrapersonalni. Ne morem trditi, da zgolj uporaba 

metod za obvladovanje časa preprečuje pojav izgorelosti, ima pa pozitiven vpliv na 

interpersonalne dejavnike, kot so pomanjkanje časa, preveč delovnih obremenitev, 

pomanjkljiv sistem nagrajevanja. 
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Rezultati raziskave, izvedene med režijskimi zaposlenimi v izbranem podjetju, so pokazali, 

da v splošnem ni prisotnega tveganja za izgorelost. Glede na pridobljene podatke v drugem 

sklopu vprašanj pa skoraj polovica anketirancev koncepta obvladovanja časa ne pozna in ne 

uporablja, obenem pa anketiranci ne navajajo težav z obvladovanjem časa. Torej, čeprav 

med zaposlenimi ni prisotnih težav z obvladovanjem časa, ne moremo z gotovostjo trditi, da 

je to edini vzrok za odsotnost tveganja za pojav izgorelosti, vsekakor pa ima pozitiven vpliv. 
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PRILOGE 





 

1 

Priloga 1: Anketni vprašalnik 

Spoštovani, 

sem Anja Kandić in zaključujem podiplomski študij na Ekonomski fakulteti, smer 

Management. V okviru svojega magistrskega dela opravljam raziskavo z naslovom "Analiza 

obvladovanja časa in izgorelosti na primeru izbranega podjetja v panogi trgovine na drobno". 

Prosim vas za izpolnitev naslednjega vprašalnika, kar vam ne bo vzelo več kot 10 minut vašega 

časa. Vprašalnik je popolnoma anonimen, zato vas prosim za iskrene odgovore. Rezultati, 

pridobljeni z raziskavo, bodo uporabljeni izključno v raziskovalni namen. Po končani raziskavi 

sem vam z veseljem na voljo za morebitna vprašanja, na naslovu anja.kandic@gmail.com. 

Hvala! 

SKLOP 1: IZGORELOST 

Spodnje trditve so povezane z vašo delovno situacijo in s tem, kako to situacijo doživljate. 

Prosim označite, kako pogosto je vsaka izmed trditev značilna za vas. 

Lestvica: 

Nikoli Redko Včasih Pogosto Vedno 

1 2 3 4 5 

 

Osrednji simptom: izčrpanost 

 (1) 

Nikoli 

(2) 

Redko 

(3) 

Včasih 

(4) 

Pogosto 

(5) 

Vedno 

Pri delu se počutim 

mentalno izčrpano. 

     

Pri opravljanju dela čutim 

fizično izčrpanost. 

     

Zjutraj mi primanjkuje 

energije za nov delovni 

dan. 

     

Težko nadoknadim 

energijo, porabljeno med 

opravljanjem dela. 

     

 

Osrednji simptom: miselna odtujenost 

 (1) 

Nikoli 

(2) 

Redko 

(3) 

Včasih 

(4) 

Pogosto 

(5) 

Vedno 



 

2 

Do svojega dela čutim 

močan odpor. 

     

Nimam navdušenja za 

opravljanje dela. 

     

Dvomim v pomen mojega 

dela za druge.  

     

Pri delu sem mentalno 

odsoten/-a.  

     

 

Osrednji simptom: kognitivna oškodovanost 

 (1) 

Nikoli 

(2) 

Redko 

(3) 

Včasih 

(4) 

Pogosto 

(5) 

Vedno 

Težko vzdržujem 

zbranost med 

opravljanjem dela.  

     

Delam napake, ker moje 

misli odvrnejo zadeve, 

nepovezane z delom.  

     

Težko ostanem 

osredotočen/-a med 

delom.  

     

Težko jasno razmišljam 

med delom.  

     

 

Osrednji simptom: čustvena oškodovanost 

 (1) 

Nikoli 

(2) 

Redko 

(3) 

Včasih 

(4) 

Pogosto 

(5) 

Vedno 

Pri delu postanem 

razburjen/-a in žalosten/-

a iz neznanega razloga.  

     

Pri delu se lahko 

nenamerno pretirano 

odzovem.  

     

Pri delu nisem zmožen/-a 

nadzorovati čustev. 

     

Med delom postanem 

razdražljiv/-a, kadar 

stvari ne potekajo tako, 

kot si želim. 

     

 

Sekundarni simptom: psihološke težave  

 (1) 

Nikoli 

(2) 

Redko 

(3) 

Včasih 

(4) 

Pogosto 

(5) 

Vedno 



 

3 

Težko zaspim oziroma se 

ponoči zbujam. 

     

Hrup in množica me 

motita. 

     

Počutim se napeto in pod 

stresom. 

     

Počutim se tesnobno 

in/ali trpim za paničnimi 

napadi. 

     

Nagnjen/-a sem k 

zaskrbljenosti. 

     

 

Sekundarni simptom: psihosomatske težave 

 (1) 

Nikoli 

(2) 

Redko 

(3) 

Včasih 

(4) 

Pogosto 

(5) 

Vedno 

Pogosto zbolim.       

Trpim za trebušnimi in/ali 

črevesnimi težavami. 

     

Trpim za palpitacijami 

(tj. pospešenim bitjem 

srca) ali bolečinami v 

prsih. 

     

Trpim za mišičnimi 

bolečinami (ramena, vrat 

ali hrbet). 

     

Trpim za glavoboli.      

Prirejeno po Schaufeli, W.B., De Witte, H. & Desart, S. (2019). Burnout Assessment Tool 

(BAT) – Test Manual. KU Leuven, Belgium: Internal report. 

SKLOP 2: OBVLADOVANJE ČASA 

1. Ali poznate koncept obvladovanja časa (Time management)? 

 Da 

 Ne 

2. Kako pogosto uporabljate metode obvladovanja časa? 

 Nikoli 

 Redko 

 Občasno 

 Pogosto 

 Redno 

3. Katere metode obvladovanja časa uporabljate? 

 ABC analiza 



 

4 

 Eisenhowerjeva matrika »nujno – pomembno« 

 Pareto metoda 

 Preprečevanje odlašanja 

 Prioritetni sistem 1-3-5 

 Pristop Začni, ustavi, nadaljuj 

 Tehnika aktivnega počitka 

 Seznam opravil  

 Ne uporabljam 

 

4. Spodnje trditve so povezane z obvladovanjem časa. Prosim označite, v kolikšni meri je vsaka 

izmed trditev značilna za vas. 

Lestvica: 

Popolnoma se ne 

strinjam 

Ne strinjam 

se 

Niti se strinjam, niti 

se ne strinjam 

Strinjam se Popolnoma se 

strinjam 

1 2 3 4 5 

 

 (1) 

Popolnoma 

se ne 

strinjam 

(2) 

Ne 

strinjam se 

(3) 

Niti se 

strinjam, 

niti se ne 

strinjam 

(4) 

Strinjam se 

(5) 

Popolnoma 

se strinjam 

Imam dovolj časa zase, za 

stvari, ki me veselijo. 

     

Zlahka najdem čas v 

primeru, da se zgodi ali 

pojavi kaj pomembnega. 

     

Odgovornost prenašam 

na ostale, da bi pridobil/-

a čas zase.  

     

Delovno nalogo 

zaključim v celoti, preden 

se lotim naslednje. 

     

Najtežje delo poskušam 

načrtovati v času, ko sem 

najbolj produktiven/-a. 

     

Določim prednostne 

naloge po pomembnosti 

in si jih glede na čas 

razporedim po urniku. 

     

Zapišem si korake, 

potrebne za doseganje 

cilja.  

     



 

5 

 

Moje dejavnosti in 

srečanja so učinkoviti in 

dobro organizirani.  

     

Uporabljam koledar, v 

katerega si zapisujem 

sestanke, roke in stvari, ki 

jih moram opraviti. 

     

Kadar sem v časovni 

stiski, znam reči ne.  

     

Mizo in delovni prostor 

imam urejena. 

     

Naredim dnevni seznam 

opravil in se nanj večkrat 

na dan sklicujem. 

     

Prirejeno po Adair, J. E. & Allen, M. (1999). Time management and personal development. 

Thorogood publishing; Rampton J. (2020). 12 common work place distractions and how you 

can stay focused any way; Enterpreneur. Pridobljeno 15. novembra 2022 s spletnega naslova  

https://www.entrepreneur.com/article/330196; Schwartz, T. & McCarthy, C. (2007). Manage 

your energy, not your time. Harvard business review, 85(10), 63. 

SKLOP 3: DEMOGRAFSKA VPRAŠANJA 

1. Spol 

 

 Moški 

 Ženski 

 

2. Starost 

 

 do 20 let 

 21–30 let 

 31–40 let 

 41–50 let 

 51–60 let 

 61 let in več 

 

3. Stopnja dokončane izobrazbe  

 

 OŠ 

 Srednja poklicna izobrazba (3-letno) 

 Srednja strokovna ali splošna izobrazba (gimnazija)  

 Višješolski strokovni program 

 Visokošolski strokovni in univerzitetni program (1. bol. st)/visokošolski strokovni 

programi 



 

6 

 Magisterij stroke (2. bol. st.)/specializacija po visokošolskem strokovnem 

programu, univerzitetni program 

 Specializacija po univerzitetnem programu, magisterij znanosti 

 Doktorat znanosti (3. bol. st.)/doktorat znanosti 

 

4. Vrsta zaposlitve 

 

 Redna zaposlitev za nedoločen čas 

 Redna zaposlitev za določen čas 

 Pogodbena zaposlitev 

 

Najlepše se vam zahvaljujem za vaš čas in sodelovanje! 

S spoštovanjem, 

Anja Kandić 


