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SOUHRN

Celedova L, Ptatek R, Cevela R, Zu-
kov I, Kuzelova H. Syndrom vyhoreni
u lékaru l1ékarské posudkové sluzby

Autofi prezentuji vysledky kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu provedeného
Ministerstvem prace a socidlnich véci
CR na konci roku 2008 u posudkovych
lékaitt ,,Syndrom vyhofeni u lékaru 1é-
katské posudkové sluzby, jeho pii¢iny
a feSeni® Z vysledkt $etteni vyplyvd, ze
ohrozeni syndromem vyhoteni vykazuje
priblizné pétina respondentt, a to zvlas-
té v souvislosti s moZnymi organiza¢ni-
mi zménami lékaiské posudkové sluzby.
Autofi na zakladé vysledktt doporucuji
konkrétni opatfeni vedouci k omezeni
vzniku a rozvoje syndromu vyhofeni
u posudkovych lékait. Vysledky a zavéry
predkladané studie lze s jistou opatrnosti
a ptihlédnutim ke specifikim jednotli-
vych medicinskych obort vztdhnout na
vykon lékatskych povolani obecné.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, lékat-
ska posudkova sluzba, posudkovy lékat

SUMMARY

Celedova L, Ptacek R, Cevela R, Zu-
kov I, Kuzelova H. Burn-out syn-
drome in physicians of Medical As-
sessment Service

The authors present the results of quali-
tative and quantitative research realised
by Ministry of Labour at the end of year
2008 ,Burn-out syndrome in physici-
ans of Medical Assessment Service, its
causes and solutions®. The results show
that only approximately one fifth of the
studied group is endangered by burn
out syndrome, especially in relation to
possible organizational changes. The au-
thors recommend concrete steps leading
to restriction of origin and development
of burn out syndrome. Regarding speci-
fic limitations of other medical fields the
results of the study can be referenced to
other medical professions.

Key words: burn-out syndrome, Medical
Assessment Service, assessment doctor

Termin ,burn-out syndrom®, ¢esky ,syndrom vyhote-
ni'? byl poprvé pouzit Herbertem J. Freudenbergerem’
ve smyslu vycerpani energetickych zdroji intenzivné pra-
cujiciho ¢lovéka. V soudasné dobé timto pojmem obvyk-
le oznacujeme soubor typickych piiznakd, vznikajicich

u pracovnikt pomahajicich profesi v disledku nezvladnu-
tého pracovniho stresu a vedoucich k pocitim fyzického
a psychického vycerpani, ztraté zajmu o praci a zhorseni
profesionalnich postoji. Zna¢ny podil na tomto jevu ma
profesionalni odpovédnost, ¢asova ndroénost povolani,
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administrativni a organiza¢ni zdsahy, které rusivé ovliv-
nuji praci. Syndrom vyhoteni v tomto smyslu také byva
definovan jako ztrata profesionalniho zajmu.* Obecné lze
tento pojem definovat jako vyhasnuti formélné definované
a subjektivné prozivané role s pocity télesného, citového
a dusevniho vycerpani, zptusobeného zvlasté dlouhodo-
bou expozici profesné a emocionalné naroénym situacim.®
Na rozdil od ptivodnich nazoru, které spattovaly priméarni
pti¢inu syndromu vyhoteni v intenzivnim profesionalnim
kontaktu s lidmi (klienty, pacienty), aktualni poznatky po-
ukazuji spi$e na zvysujici se pozadavky na pracovni vykon
se stale men$imi moznostmi tlevy, vysazeni a naopak se
zdvaznymi dusledky v pfipadé chyb a omyld.'? Mezi nej-
ohrozenéjsi skupiny jsou Fazeny lékarské profese (zejmé-
na v oborech ARO, psychiatrie, onkologie, chirurgie, JIP,
LDN, pediatrie), obecné zdravotnické profese (zvl. psy-
chologové a osettovatelky), pomahajici profese (socialni
pracovnici) a dalsi profese se zvy$enou frekvenci kontaktu
s lidmi (napt. ucitelé, policisté).'?

Z psychiatrického hlediska je pfedev$im nutné uvést, ze
syndrom vyhofeni je velmi ¢asto ,,skryt“ pod celou fadou
psychiatrickych diagnoéz.! Je rozhodné zdvaznym neuroti-
zujicim faktorem (nebo spie pti¢iny, které k nému vedou),
a tak se v kone¢ném vyhodnoceni dle MKN-10 diagnosti-
kuje nejcastéji jako Neurotické poruchy, Stresové poruchy
a Somatoformn{ poruchy (F40-F48). Syndrom vyhote-
ni neni totiz samostatnou nosologickou jednotkou, ale je
zdvaznou vyvolavajici pri¢inou. Pti jeho detekei, kterd je
nutnd pro skute¢né kauzalni, nej¢astéji kombinovanou
(psychoterapeutickou a psychofarmakologickou) terapii, je
treba zdtiraznit nutnost cileného dotazu na profesni, pra-
covni vztahy a v pripadé lékari i na jejich mozny problém
v komunikaci s pacientem, spolupracovniky a kone¢né i na
navazujici problémy pti samotném lé¢eni. Z neurotickych
poruch muze syndrom vyhorteni vést k Fobickym tzkost-
nym porucham (F40), Jinym tzkostnym porucham (F41),
ale i obsedantné nutkavym projeviim, fazenym pod F42.
Nejcastéji je syndrom vyhoteni ve svém dasledku vyhod-
nocovan jakozto soucast Reakce na tézky stres a Poruchy
ptizpusobeni (F43). Méné frekventované, nicméné mozné,
bude ,, promitnuti“ syndromu vyhoteni do poruch konverz-
nich - disociativnich (F44), ale i somatoformnich (F45).*

Nelze opomenout, Ze v piipadé burn-out syndromu
muze dojit sekundarné i k rozvoji zavislosti nejriiznéjsiho
druhu (nej¢astéji F10 a F13), ale nelze vylou¢it ani mozny
rozvoj kterékoliv poruchy z okruhu Poruch zptisobenych
uzivanim psychoaktivnich latek (F10-F19). Syndrom vy-
hoteni se miize projevit u ,,premorbidné® astenicky nebo
jinak akcentované komponovaného jedince, kdy se proje-
vi eskalaci specifickych osobnostnich patologii (F60, F61).
V tomto smyslu muze pti del$im trvani zpusobit i Pretrva-
vajici zmény osobnosti (F62.0).

Zavazna dusevni onemocnéni mohou syndrom vyho-
feni maskovat, ale daleko nebezpe¢néjsi variantou je, kdyz
syndrom vyhoteni ,prekryva“ zdvaznou, kupt. Afektivni
poruchu (F 30-F39), s moznym fatalnim vyudsténim.

Ovsem i ,samotny“ syndrom vyhoteni, a¢ neni samo-
statnou klasifika¢ni jednotkou, muze vyustit v suicidalni
aktivitu, a to pochopitelné i kvality aktivity dokonané, a¢
nejde o klasickou afektivni poruchu, kde bychom takovéto
jednani pfedpokladali nejspise.’
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Samostatnou kapitolou je pak ptisobeni jedince trpici-
ho syndromem vyhoteni na své okoli, které muze mit dua-
leZitou roli ve vzniku psychickych problémt u nejblizsich
(partneru, ale i blizkych tymovych spolupracovniki).”

Soucasna odborné literatura vénuje problematice syndro-
mu vyhoteni velkou pozornost, a to predevsim z hlediska
souvislosti s moznymi faktory rozvoje tohoto jevu,® s nej-
¢astéj$imi oblastmi jeho vyskytu v ramci lékatskych,"*>!
zdravotnickych?''¢ i dalsich profesi,” ale i jeho souvislosti
s rozvojem dalsi psychopatologie,"* ptipadné i somatic-
kych onemocnéni."

Posudkové lékatstvi v této souvislosti predstavuje v ram-
ci ostatnich medicinskych obort pomérné specifickou
oblast, kterd nese i specificka rizika ohrozeni syndromem
vyhoteni. Naro¢nost prace posudkovych lékart, ve smyslu
posuzovani zdravotniho stavu pro ucely socidlniho zabez-
peceni a zaméstnanosti, je dand nejen pottebou rozsah-
lych znalosti ze vSech medicinskych obort, ale i znalosti
z pravnich predpisti z oblasti socidlniho zabezpeceni. Prace
je dale zatiZena zvy$enou pravdépodobnosti vyskytu kon-
fliktniho jednani s klienty, vyplyvajictho z jejich ¢asto ne-
splnénych oc¢ekavani. Tyto faktory mimo jiné podmiriuji
nezdjem o praci v oboru posudkového lékatstvi. Rovnéz
opakujici se organiza¢ni zmény prispivaji k pocitu nejistoty
a obav z pracovni budoucnosti posudkovych 1ékait. Podle
pravni tpravy platné od 1. ¢ervence do 2006 do 1. ¢ervence
2009 byla lékarskd posudkova sluzba v oblasti ptsobnosti
ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV) rozdélena na
¢ast vykondvanou pro tcely diichodového a nemocenského
pojisténi, ktera pisobi na Ceské spravé socidlniho zabez-
peceni (CSSZ) a okresnich spravach socidlniho zabezpece-
ni (OSSZ), a na ¢ast pro ucely ostatnich systému socidlni
ochrany, ktera ptisobila na utadech prace. K tomuto rozdé-
leni jednotné prvoinstan¢ni posudkové sluzby doslo v sou-
vislosti se zavedenim socialni davky — prispévku na péci
v systému socidlnich sluzeb. Dvouletd zkusenost s touto
praxi v8ak neprokazala dostate¢nou efektivitu ¢innosti 1é-
katské posudkové sluzby pti tomto organizaénim uspora-
dani. Proto od 1. 7. 2009 dochdzi v souvislosti s u¢innosti
zakona ¢. 479/2008 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 582/1991
Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve
znéni pozdéjsich predpist, ke sjednoceni lékatské posudko-
vé sluzby pro ucely socidlniho zabezpedeni v prvni instanci
na okresnich spravach socialniho zabezpedeni.'® Z nabytych
zkusenosti vyplynula potteba systémového reSeni organiza-
ce posuzovani ob¢ant pro ucely systémi socidlni ochrany
a zaméstnanosti, sjednoceni organt posudkové sluzby a je-
jich organizovani v samostatnou lékatskou posudkovou
sluzbu. Cilem celého procesu transformace lékaiské po-
sudkové sluzby je proto ustaveni nezavislého posudkového
organu pro posuzovani zdravotniho stavu osob a pracovni
schopnosti pro uéely jednotlivych systémii socidlni ochrany
a zaméstnanosti.

METODIKA

Na zakladé uvedenych skute¢nosti a z diivodu zjisténi, do
jaké miry je pro posudkové lékate jejich prace v prostiedi
probihajicich organiza¢nich zmén vycerpéavajici, jaka je
psychicka odolnost stavajicich posudkovych lékart vici
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pracovni nejistoté dané nestabilnim prostfedim lékarské
posudkové sluzby a jak budou schopni se nastavajicim
zméndm prizpusobit, realizovalo ministerstvo prace na
konci roku 2008 extenzivni mapujici vyzkum zaméte-
ny na problematiku syndromu vyhoteni u lékat 1ékar-
ské posudkové sluzby, s cilem nalézt jeho mozné pri¢iny
a moznosti feSeni.

Projekt zahrnul celkem 353 lékatii na zédkladé stratifi-
kovaného vybéru s respektem k pomérnému zastoupeni
probandd dle mista ptsobisté, tzn. Ceskd sprava socidlni-
ho zabezpeceni, urady prace a posudkové komise Minis-
terstva prace a socidlnich véci CR.

Kvantitativni $etfeni bylo realizovano pomoci telefo-
nického dotazovani (CATI).* Telefonni rozhovor s posud-
kovym lékafem v praméru trval 21,5 minuty. Ke kvantifi-
kaci pfitomnosti priznaktl syndromu vyhoteni byl pouZit
Inventdt projevit syndromu vyhoteni (,IPSV®).? Jesté
pred vlastnim zahdjenim telefonického $etfeni byl vsem
posudkovym lékaiim v Ceské republice zasldn motivac-
ni dopis s zadosti o G¢ast na vyzkumu a s vysvétlujicimi
informacemi o projektu. Lékati si téz mohli zvolit termin
rozhovoru dle svych ¢asovych moznosti. Vékovou struktu-
ru a dalsi charakteristiky zakladniho souboru uvadi tab. 1.
Pro ovéfeni validity ziskanych vysledka a pro ucely po-
drobné kvalitativni analyzy byla u 8 ndhodné vybranych
lékatrtt v ramci zakladniho souboru realizovana metoda
hloubkového rozhovoru (,,in-depth interview®).*

Tab. 1. Struktura kvantitativniho souboru posudkovych lIékarii

n % | p(x2)

Pohlavi respondenta Muz 134 380 | 0,256
Zena 219 | 62,0

Vék Do 49 let 49 13,9 | 0,001
50-59 let 136 38,5
60 let a vice 166 47,0
NeuvedI 2 0,6

Pocet let v oboru Do 9 let 148 41,9 | 0,001
10-19 let 125 354
20 a vice let 80 22,7

Zaméstnavatel Cssz 254 72,0 | 0,391
MPSV 34 9,6
Utad prace 65 18,4
Celkem 353 100

VYSLEDKY

Na zakladé provedeného Setfeni lze konstatovat, Ze po-
sudkovi lékati jsou priblizné v 73 % spokojeni. Nespoko-
jeno se svym soucasnym zaméstnanim je 25 % lékat, 3 %
jsou velmi nespokojena. Vy$si miru spokojenosti (80 %)
vykazuji 1ékati v nejnizsi vékové kategorii, tzn. do 49 let
(p < 0,01). S praci posudkového lékare jsou dale nad-
pramérné spokojeni lékati, ktefi pracuji v oboru méné
nez deset let (79 %), oproti lékaitim, kteti pracuji v obo-
ru vice nez 10 let (67-70%; p < 0,01). Vyznamné vétsi
spokojenost udavali posudkovi 1ékafi pracujici na ura-
dech prace (83 %) nez lékafi, jejichz zaméstnavateli jsou
Ministerstvo prace a socialnich véci CR (74 %) a Ceska

sprava socidlniho zabezpeceni (70 %; p < 0,01). Nejéasté-
ji zminovanym aspektem, ktery posudkové lékare v jejich
praci obtézuje, je dle aktudlnich zjisténi nartst adminis-
trativy a byrokracie (13 %). Na druhém misté je uvedena
neuspokojiva vy$e finanéniho ohodnoceni (12 %) a dale
neumérné narustajici mnozstvi posudkt (11 %), které
maji byt rozhodnuty v pribéhu jednoho mésice.

K dal$im faktortim zminovanym v 9% patfi agresivita
a vulgarita pacientt. Ptiblizné 20% lékatu si stéZuje na
velmi nizkou prestiz oboru a neustalé zmény predpist pro
praci v posudkové sluzbé. Vysledky dile poukézaly pre-
dev$im na obavy z transformace a reorganizace 1ékarské
posudkové sluzby, slouceni prvoinstanéni CSSZ (okresni
spravy socidlnfho zabezpeceni) s ufady prace a z narustu
objemu prace (5 %).

Ackoliv vice nez tfi ¢tvrtiny posudkovych 1ékait maji
pocit, ze profese posudkového lékare s sebou nese riziko
syndromu vyhoteni, u sebe samotnych si toto ohroZeni
lékati spiSe neptipoustéji. Pouze jedna tfetina lékatru se
domniva, Ze je timto syndromem sama pfimo ohroZena
(rozhodné ano 12 %, spiSe ano 24 %). Z hlediska véku se
nejvice citi osobné ohrozeni syndromem vyhoteni vékové
mladsi lékati posudkové sluzby (mladsi 49 let 49 %, 50-59
let 45 %, 60 a vice let 24 %), jak vSak jiz bylo vySe uvedeno,
u téchto lékatti nejde pouze o pocit, ale jiz pfimou zkuse-
nost. To, Ze by se mohli lékati sami stat obéti syndromu
vyhoteni, si uvédomuji predevsim ti, jejichZ stupen ohro-
Zeni na zakladé testu byl vyhodnocen jako stfedni. Lékafi,
u nichz nebyl zméten 7adny, popt. byl zméfen nizky stu-
penl ohrozeni, si pfevazné neptipoustéji, Ze by se jich sa-
motnych tento stav mohl tykat.

Jako prevenci syndromu vyhoteni a pocitti naprostého
vycerpani navrhuji témét dvé pétiny lékart zvyseni po-
¢tu kvalifikovanych 1ékart a omlazeni sboru lékaitt LPS
(37%). Zlep$eni finan¢nich podminek navrhuje neceld
¢tvrtina posudkovych lékartl (23 %). SniZzeni administra-
tivn{ zatéze, popt. pfesun podstatné ¢asti administrativy
na asistentky posudkovych lékait upfednostiiuje 16%
respondenttl. Dal$im preventivnim opatfenim, které by
snizilo stres lékattt LPS a omezilo riziko vzniku totalni-
ho vy¢erpani, by podle 1ékatt bylo sniZzeni poc¢tu posud-
ki na jednoho lékate LPS (13%). V odpovédich lékari
dle sociodemografickych kritérii nenachazime statisticky
vyznamné odchylky, rozdily muzeme pozorovat pouze
u vy$e finan¢niho ohodnoceni a pozadavku na navyseni
a omlazeni lékattt LPS. ZvysSeni poc¢tu posudkovych léka-
Il a jejich omlazeni by ptivitalo 42 % lékarii s praxi nad
10 let oproti 29 % lékartim s praxi do 10 let. Lepsi finan¢ni
podminky zdtraziiuji castéji zaméstnanci CSSZ (26 %)
nez pracovnici MPSV (18 %) a UP (11 %).

Tab. 2 prezentuje spontinni navrhy lékaiti na zmény
v LPS jako prevenci syndromu vyhoteni.

Na zakladé kvalitativni analyzy provedenych rozhovo-
rt Ize dojit k témto zavéram:

1. Posudkové lékatstvi byva povazovano za vhodné misto
pro lékare v dtichodovém véku nebo pro lékare, ktefi
nenajdou lepsi pracovni uplatnéni.

2. Povédomi o naplni prace posudkového lékare z pred-
chozi klinické praxe pomdhalo dotazovanym posud-
kovym lékartm akceptovat nové pracovni podminky
a ndroky, vyrovnat se s pracovnim stresem.
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3. Odchod z klinické praxe, ktera na rozdil od posudko-
vého Iékaistvi skyta vyrazné vétsi piilezitost k seberea-
lizaci, vnimala vétsina z respondentti negativné. Tento
konflikt fada posudkovych lékat fesi snahou ponechat
si alespon néjaky kontakt s klinickym oborem.

4. Mezi hlavni pfednosti prace posudkového lékare podle
respondentll patfi: potieba $irokého rozsahu odbor-
nych lékarskych i pravnich informaci - tlak na studi-
um, neustalé vzdélavani a rozsifovani dosavadnich
znalosti, relativni klid a pravidelnost v praci - nejedna
se o akutni krizové stavy, ohroZeni Zivota, neslouZi se
no¢ni sluzby, moznost ztstat v kontaktu s klinickymi
obory prostfednictvim rozdéleni pracovnich tvazkd
mezi klinickou praxi a posudkovou sluzbu.

5. Hlavnimi negativnimi znaky posudkového lékarstvi
jsou podle dotazanych lékaru: nizké finan¢ni ohodno-
cen{ — pusobi na pracovni nespokojenost a pocity ne-
docenénosti posudkovych 1ékard, ztrata kontaktu s kli-
nickym oborem - absence pocitu seberealizace, dobie
vykonané a smysluplné prace, negativni postoj odborné
i laické vetejnosti vii¢i posudkovym lékattim, agresivi-
ta nespokojenych zadateltl, rozsdhld agenda umocnéna
nedostatkem posudkovych lékar.

6. Mezi stresogenni faktory v praci posudkového lékare
nalezi: prili§ mnoho prace, maly pocet posudkovych
lékatti, agresivni reakce nespokojenych Zadateld, ten-
dence zadateltt k manipulaci se svou nemoci a s 1ékati,
rutinni, stereotypni povaha prace posudkového lékate.
Vliv vnéj$ich stresorti je sycen vnitinimi stresory, ze-
jména pak sniZenou moznosti seberealizace a pocity
nedocenénosti.

7. Posudkové 1ékarstvi je podle respondenti ohrozené
rozvojem syndromu vyhoteni podobné jako ostatni
lékatské obory. V kontextu syndromu vyhoteni lze za
mirnou vyhodu povazovat fakt, Ze sem prichazeji vétsi-
nou lékari bez velkych ambici, ideald, je to ¢asto volba
z nouze, a proto nevnimaji posudkovou sluzbu jako své
poslani.

DISKUSE

Jak jiz bylo uvedeno, z vysledkii provedeného $etfeni vy-
plyva, ze priblizné 73 % posudkovych lékatt je se svym
zaméstnanim spokojeno. Vyssi spokojenost se svou pra-
ci v 83 % vyjadruji lékati pracujici pro urady prace, tzn.
1ékati, ktet{ se od 1. ¢ervence 2009 stavaji zaméstnanci
CSSZ. Lékati MPSV udévali spokojenost se svou praci
v 74% a 1ékati CSSZ v 70 %. Chystana reorganizace lékat-
ské posudkové sluzby s vyhledem na dalsi transformaci do
podoby samostatného posudkového uradu je dle vysledki
provedeného $etfeni ,,Syndrom vyhoteni u lékaiu LPS,
jeho pri¢iny a fe$eni® vnimana jako ohroZeni pracovnich
jistot. Z hlediska syndromu vyhoteni povazuji posudkovi
1ékati svou praci za pomérné rizikovou a tfetina lékart se
domniva, Ze je timto syndromem sama primo ohrozena.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze stfedni stupen ohrozeni syn-
dromem vyhoteni dle inventate IPSV vykazuje piiblizné
17 % lékatt. V ramci jednotlivych rovin inventife se na
celkovém stupni ohrozeni syndromem vyhoteni podili
nejvice télesna rovina a emocionalni rovina. Vice ohrozeni
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Tab. 2. Spontdnni ndvrhy lékarii na zmény v LPS jako prevenci proti
syndromu vyhoreni

Vyrok n %
Dostatecny pocet lékait LPS / omlazeni LPS 129 | 37
Lepsi finan¢ni podminky 80 23
Snizeni administrativni zatéze / pfesun na asistenty/ | 55 16
tajemnice

Snizeni poctu posudkll na 1 Iékare 46 13
Lepsi organizace prace a pevna pravidla 30 8
Zvyseni prestize / atraktivity oboru 30 8
Zménit legislativu / redukovat piijemce davek 16 5
Zlepsit vzdélavani lékar 14 4
Lepsi pracovni podminky 14 4
Lepsi technické podminky 1 3
Delsi dovolena 10 3
Lepsi pocitacové programy 10 3
Prévni ochrana 9 3
Klinické dny 8 2
Zvyseni pravomoci lékare LPS 4 1
Jiné 45 13
Nevi, neodpovédél/a 69 | 20
Celkem 353 | 100

syndromem vyhoteni jsou vékové mladsi 1ékati, tj. 1éka-
fi do 60 let véku. Tato vékova skupina je pro posudkové
1ékatstvi z hlediska dlouhodobych perspektiv organizace
prace zasadni, a proto by ji méla byt vénovana zvysena po-
zornost.

Jako jeden z hlavnich stresogennich faktort profese
posudkového lékare uvadéli respondenti soucasny objem
prace, tj. pocet posudkd, které musi lékar vyresit. Jedno-
zna¢ny pozadavek 1ékart na navyseni poétu posudkovych
lékaiti a snizeni objemu jejich prace lze i ¢aste¢né obejit
prevedenim administrativni ¢innosti na asistentky/tajem-
nice, coz, jak z vyzkumu vyplyva, by lékati i sami privitali.
I proto realizovalo MPSV projekt na zefektivnéni systému
posudkové sluzby s moznosti snizeni poc¢tu kazdoro¢né
podéavanych posudkit v podminkéch sjednocené posud-
kové sluzby. Pokud lékati vyjadfovali néjaké obavy do
budoucna, pak se predev$im tykaly zmén v organiza¢nim
usporadani lékarské posudkové sluzby, tj. slouceni prvoin-
stan¢ni posudkové sluzby a prevedeni kompetenci k posu-
zovani zdravotniho stavu pro tcely rozhodovani v prvnim
stupni spravniho fizeni z fadt prace zpét na Ceskou
spravu socialniho zabezpedeni, resp. okresni spravy so-
cidlniho zabezpeceni, a dal$i nasledné reorganizace celé
lékai'ské posudkové sluzby Ceské republiky. Zdiraznény
by mély byt vyhody, které nova koncepce s sebou ptinese.
Takovato komunikace napomuze k vyvraceni obav lékatt
a ke zlepseni pracovniho nasazeni.

ZAVER

Na zakladé realizované studie bylo zji$téno, Ze nejcastéj-
$im stresogennim faktorem v ramci zkoumaného souboru
1ékaiti posudkové sluzby je predevsim probihajici trans-
formace a reorganizace oboru. I pfes tento fakt byla mira
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ohrozeni syndromem vyhoteni posouzena na zakladé
provedeného Setteni jako vy$si pouze ptiblizné u 17 % re-
spondentt. Na zdkladé vysledka Setfeni lze uzavtit, Zze vy-
kon povolani Iékate v oboru posudkové sluzby nevykazuje
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PSYCHOLOGIE KATASTROF

Vybrané kapitoly z psychologie
katastrof je kniha, kterd ma za cil
poskytnout psychologicky pohled
na nékterd témata, se kterymi se
v ramci vyrovnavani se s mimo-
fadnymi udalostmi a katastro-
fami setkdvdame. Kniha je psdna
zejména z pohledu prislusnika tii
zakladnich slozek Integrovaného
zachranného systému (IZS), tedy

Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky (HZS
CR), Policie Ceské republiky (PCR) a Zdravotnické z4-
chranné sluzby (ZZS), ovsem své si v ni najdou i ptislus-
nici dal$ich slozek IZS, at jiz statnich, ¢i soukromych, ne-
ziskovych apod. Je ale samoziejmé urcena hlavné véem,
kdo z rtiznych davodt, pracovnich ¢i soukromych, pri-
chazeji s touto problematikou do styku.
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