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SOUHRN

Čeledová L, Ptáček R, Čevela R, Žu-
kov I, Kuželová H. Syndrom vyhoření 
u lékařů lékařské posudkové služby 

Autoři prezentují výsledky kvalitativního 
a kvantitativního výzkumu provedeného 
Ministerstvem práce a sociálních věcí 
ČR na konci roku 2008 u posudkových 
lékařů „Syndrom vyhoření u lékařů lé-
kařské posudkové služby, jeho příčiny 
a řešení“. Z výsledků šetření vyplývá, že 
ohrožení syndromem vyhoření vykazuje 
přibližně pětina respondentů, a to zvláš-
tě v souvislosti s možnými organizační-
mi změnami lékařské posudkové služby. 
Autoři na základě výsledků doporučují 
konkrétní opatření vedoucí k omezení 
vzniku a rozvoje syndromu vyhoření 
u posudkových lékařů. Výsledky a závěry 
předkládané studie lze s jistou opatrností 
a přihlédnutím ke specifikům jednotli-
vých medicínských oborů vztáhnout na 
výkon lékařských povolání obecně.

Klíčová slova: syndrom vyhoření, lékař-
ská posudková služba, posudkový lékař

SUMMARY

Čeledová L, Ptáček R, Čevela R, Žu-
kov I, Kuželová 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

ÚVOD

Termín „burn-out syndrom“, česky „syndrom vyhoře-
ní“,12 byl poprvé použit Herbertem J. Freudenbergerem7 
ve smyslu vyčerpání energetických zdrojů intenzivně pra-
cujícího člověka. V současné době tímto pojmem obvyk-
le označujeme soubor typických příznaků, vznikajících 

u pracovníků pomáhajících profesí v důsledku nezvládnu-
tého pracovního stresu a vedoucích k pocitům fyzického 
a psychického vyčerpání, ztrátě zájmu o práci a zhoršení 
profesionálních postojů. Značný podíl na tomto jevu má 
profesionální odpovědnost, časová náročnost povolání, 
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administrativní a organizační zásahy, které rušivě ovliv-
ňují práci. Syndrom vyhoření v tomto smyslu také bývá 
definován jako ztráta profesionálního zájmu.4 Obecně lze 
tento pojem definovat jako vyhasnutí formálně definované
a subjektivně prožívané role s pocity tělesného, citového 
a duševního vyčerpání, způsobeného zvláště dlouhodo-
bou expozicí profesně a emocionálně náročným situacím.8 
Na rozdíl od původních názorů, které spatřovaly primární 
příčinu syndromu vyhoření v intenzivním profesionálním 
kontaktu s lidmi (klienty, pacienty), aktuální poznatky po-
ukazují spíše na zvyšující se požadavky na pracovní výkon 
se stále menšími možnostmi úlevy, vysazení a naopak se 
závažnými důsledky v případě chyb a omylů.12 Mezi nej-
ohroženější skupiny jsou řazeny lékařské profese (zejmé-
na v oborech ARO, psychiatrie, onkologie, chirurgie, JIP, 
LDN, pediatrie), obecně zdravotnické profese (zvl. psy-
chologové a ošetřovatelky), pomáhající profese (sociální 
pracovníci) a další profese se zvýšenou frekvencí kontaktu 
s lidmi (např. učitelé, policisté).12

Z psychiatrického hlediska je především nutné uvést, že 
syndrom vyhoření je velmi často „skryt“ pod celou řadou 
psychiatrických diagnóz.1 Je rozhodně závažným neuroti-
zujícím faktorem (nebo spíše příčiny, které k němu vedou), 
a tak se v konečném vyhodnocení dle MKN-10 diagnosti-
kuje nejčastěji jako Neurotické poruchy, Stresové poruchy 
a Somatoformní poruchy (F40–F48). Syndrom vyhoře-
ní není totiž samostatnou nosologickou jednotkou, ale je 
závažnou vyvolávající příčinou. Při jeho detekci, která je 
nutná pro skutečně kauzální, nejčastěji kombinovanou 
(psychoterapeutickou a psychofarmakologickou) terapii, je 
třeba zdůraznit nutnost cíleného dotazu na profesní, pra-
covní vztahy a v případě lékařů i na jejich možný problém 
v komunikaci s pacientem, spolupracovníky a konečně i na 
navazující problémy při samotném léčení. Z neurotických 
poruch může syndrom vyhoření vést k Fobickým úzkost-
ným poruchám (F40), Jiným úzkostným poruchám (F41), 
ale i obsedantně nutkavým projevům, řazeným pod F42. 
Nejčastěji je syndrom vyhoření ve svém důsledku vyhod-
nocován jakožto součást Reakce na těžký stres a Poruchy 
přizpůsobení (F43). Méně frekventované, nicméně možné, 
bude „ promítnutí“ syndromu vyhoření do poruch konverz-
ních – disociativních (F44), ale i somatoformních (F45).4

Nelze opomenout, že v případě burn-out syndromu 
může dojít sekundárně i k rozvoji závislostí nejrůznějšího 
druhu (nejčastěji F10 a F13), ale nelze vyloučit ani možný 
rozvoj kterékoliv poruchy z okruhu Poruch způsobených 
užíváním psychoaktivních látek (F10–F19). Syndrom vy-
hoření se může projevit u „premorbidně“ astenicky nebo 
jinak akcentovaně komponovaného jedince, kdy se proje-
ví eskalací specifických osobnostních patologií (F60, F61).
V tomto smyslu může při delším trvání způsobit i Přetrvá-
vající změny osobnosti (F62.0).

Závažná duševní onemocnění mohou syndrom vyho-
ření maskovat, ale daleko nebezpečnější variantou je, když 
syndrom vyhoření „překrývá“ závažnou, kupř. Afektivní 
poruchu (F 30–F39), s možným fatálním vyústěním.

Ovšem i „samotný“ syndrom vyhoření, ač není samo-
statnou klasifikační jednotkou, může vyústit v suicidální
aktivitu, a to pochopitelně i kvality aktivity dokonané, ač 
nejde o klasickou afektivní poruchu, kde bychom takovéto 
jednání předpokládali nejspíše.9

Samostatnou kapitolou je pak působení jedince trpící-
ho syndromem vyhoření na své okolí, které může mít dů-
ležitou roli ve vzniku psychických problémů u nejbližších 
(partnerů, ale i blízkých týmových spolupracovníků).17

Současná odborná literatura věnuje problematice syndro-
mu vyhoření velkou pozornost, a to především z hlediska 
souvislosti s možnými faktory rozvoje tohoto jevu,8 s nej-
častějšími oblastmi jeho výskytu v rámci lékařských,1,3,15,21 
zdravotnických2,11,16 i dalších profesí,9 ale i jeho souvislostí 
s rozvojem další psychopatologie,1,20 případně i somatic-
kých onemocnění.14

Posudkové lékařství v této souvislosti představuje v rám-
ci ostatních medicínských oborů poměrně specifickou
oblast, která nese i specifická rizika ohrožení syndromem
vyhoření. Náročnost práce posudkových lékařů, ve smyslu 
posuzování zdravotního stavu pro účely sociálního zabez-
pečení a zaměstnanosti, je daná nejen potřebou rozsáh-
lých znalostí ze všech medicínských oborů, ale i znalostí 
z právních předpisů z oblasti sociálního zabezpečení. Práce 
je dále zatížena zvýšenou pravděpodobností výskytu kon-
fliktního jednání s klienty, vyplývajícího z jejich často ne-
splněných očekávání. Tyto faktory mimo jiné podmiňují 
nezájem o práci v oboru posudkového lékařství. Rovněž 
opakující se organizační změny přispívají k pocitu nejistoty 
a obav z pracovní budoucnosti posudkových lékařů. Podle 
právní úpravy platné od 1. července do 2006 do 1. července 
2009 byla lékařská posudková služba v oblasti působnosti 
ministerstva práce a sociálních věcí (MPSV) rozdělena na 
část vykonávanou pro účely důchodového a nemocenského 
pojištění, která působí na České správě sociálního zabez-
pečení (ČSSZ) a okresních správách sociálního zabezpeče-
ní (OSSZ), a na část pro účely ostatních systémů sociální 
ochrany, která působila na úřadech práce. K tomuto rozdě-
lení jednotné prvoinstanční posudkové služby došlo v sou-
vislosti se zavedením sociální dávky – příspěvku na péči 
v systému sociálních služeb. Dvouletá zkušenost s touto 
praxí však neprokázala dostatečnou efektivitu činnosti lé-
kařské posudkové služby při tomto organizačním uspořá-
dání. Proto od 1. 7. 2009 dochází v souvislosti s účinností 
zákona č. 479/2008 Sb., kterým se mění zákon č. 582/1991 
Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve 
znění pozdějších předpisů, ke sjednocení lékařské posudko-
vé služby pro účely sociálního zabezpečení v první instanci 
na okresních správách sociálního zabezpečení.18 Z nabytých 
zkušeností vyplynula potřeba systémového řešení organiza-
ce posuzování občanů pro účely systémů sociální ochrany 
a zaměstnanosti, sjednocení orgánů posudkové služby a je-
jich organizování v samostatnou lékařskou posudkovou 
službu. Cílem celého procesu transformace lékařské po-
sudkové služby je proto ustavení nezávislého posudkového 
orgánu pro posuzování zdravotního stavu osob a pracovní 
schopnosti pro účely jednotlivých systémů sociální ochrany 
a zaměstnanosti. 

METODIKA

Na základě uvedených skutečností a z důvodu zjištění, do 
jaké míry je pro posudkové lékaře jejich práce v prostředí 
probíhajících organizačních změn vyčerpávající, jaká je 
psychická odolnost stávajících posudkových lékařů vůči 
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pracovní nejistotě dané nestabilním prostředím lékařské 
posudkové služby a jak budou schopni se nastávajícím 
změnám přizpůsobit, realizovalo ministerstvo práce na 
konci roku 2008 extenzivní mapující výzkum zaměře-
ný na problematiku syndromu vyhoření u lékařů lékař-
ské posudkové služby, s cílem nalézt jeho možné příčiny 
a možnosti řešení. 

Projekt zahrnul celkem 353 lékařů na základě stratifi-
kovaného výběru s respektem k poměrnému zastoupení 
probandů dle místa působiště, tzn. Česká správa sociální-
ho zabezpečení, úřady práce a posudkové komise Minis-
terstva práce a sociálních věcí ČR.

Kvantitativní šetření bylo realizováno pomocí telefo-
nického dotazování (CATI).4 Telefonní rozhovor s posud-
kovým lékařem v průměru trval 21,5 minuty. Ke kvantifi-
kaci přítomnosti příznaků syndromu vyhoření byl použit 
Inventář projevů syndromu vyhoření („IPSV“).19 Ještě 
před vlastním zahájením telefonického šetření byl všem 
posudkovým lékařům v České republice zaslán motivač-
ní dopis s žádostí o účast na výzkumu a s vysvětlujícími 
informacemi o projektu. Lékaři si též mohli zvolit termín 
rozhovoru dle svých časových možností. Věkovou struktu-
ru a další charakteristiky základního souboru uvádí tab. 1. 
Pro ověření validity získaných výsledků a pro účely po-
drobné kvalitativní analýzy byla u 8 náhodně vybraných 
lékařů v rámci základního souboru realizována metoda 
hloubkového rozhovoru („in-depth interview“).4

Tab. 1. Struktura kvantitativního souboru posudkových lékařů

n % p (χ2)

Pohlaví respondenta Muž 134 38,0 0,256

Žena 219 62,0 

Věk Do 49 let 49 13,9 0,001

50–59 let 136 38,5 

60 let a více 166 47,0 

Neuvedl 2 0,6 

Počet let v oboru Do 9 let 148 41,9 0,001

10–19 let 125 35,4 

20 a více let 80 22,7 

Zaměstnavatel ČSSZ 254 72,0 0,391

MPSV 34 9,6 

Úřad práce 65 18,4

Celkem 353 100

VÝSLEDKY 
Na základě provedeného šetření lze konstatovat, že po-
sudkoví lékaři jsou přibližně v 73 % spokojeni. Nespoko-
jeno se svým současným zaměstnáním je 25 % lékařů, 3 % 
jsou velmi nespokojena. Vyšší míru spokojenosti (80 %) 
vykazují lékaři v nejnižší věkové kategorii, tzn. do 49 let 
(p < 0,01). S prací posudkového lékaře jsou dále nad-
průměrně spokojeni lékaři, kteří pracují v oboru méně 
než deset let (79 %), oproti lékařům, kteří pracují v obo-
ru více než 10 let (67–70 %; p < 0,01). Významně větší 
spokojenost udávali posudkoví lékaři pracující na úřa-
dech práce (83 %) než lékaři, jejichž zaměstnavateli jsou 
Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR (74 %) a Česká 

správa sociálního zabezpečení (70 %; p < 0,01). Nejčastě-
ji zmiňovaným aspektem, který posudkové lékaře v jejich 
práci obtěžuje, je dle aktuálních zjištění nárůst adminis-
trativy a byrokracie (13 %). Na druhém místě je uvedena 
neuspokojivá výše finančního ohodnocení (12 %) a dále
neúměrně narůstající množství posudků (11 %), které 
mají být rozhodnuty v průběhu jednoho měsíce. 

K dalším faktorům zmiňovaným v 9 % patří agresivita 
a vulgarita pacientů. Přibližně 20 % lékařů si stěžuje na 
velmi nízkou prestiž oboru a neustálé změny předpisů pro 
práci v posudkové službě. Výsledky dále poukázaly pře-
devším na obavy z transformace a reorganizace lékařské 
posudkové služby, sloučení prvoinstanční ČSSZ (okresní 
správy sociálního zabezpečení) s úřady práce a z nárůstu 
objemu práce (5 %). 

Ačkoliv více než tři čtvrtiny posudkových lékařů mají 
pocit, že profese posudkového lékaře s sebou nese riziko 
syndromu vyhoření, u sebe samotných si toto ohrožení 
lékaři spíše nepřipouštějí. Pouze jedna třetina lékařů se 
domnívá, že je tímto syndromem sama přímo ohrožena 
(rozhodně ano 12 %, spíše ano 24 %). Z hlediska věku se 
nejvíce cítí osobně ohroženi syndromem vyhoření věkově 
mladší lékaři posudkové služby (mladší 49 let 49 %, 50–59 
let 45 %, 60 a více let 24 %), jak však již bylo výše uvedeno, 
u těchto lékařů nejde pouze o pocit, ale již přímou zkuše-
nost. To, že by se mohli lékaři sami stát obětí syndromu 
vyhoření, si uvědomují především ti, jejichž stupeň ohro-
žení na základě testu byl vyhodnocen jako střední. Lékaři, 
u nichž nebyl změřen žádný, popř. byl změřen nízký stu-
peň ohrožení, si převážně nepřipouštějí, že by se jich sa-
motných tento stav mohl týkat.

Jako prevenci syndromu vyhoření a pocitů naprostého 
vyčerpání navrhují téměř dvě pětiny lékařů zvýšení po-
čtu kvalifikovaných lékařů a omlazení sboru lékařů LPS
(37 %). Zlepšení finančních podmínek navrhuje necelá
čtvrtina posudkových lékařů (23 %). Snížení administra-
tivní zátěže, popř. přesun podstatné části administrativy 
na asistentky posudkových lékařů upřednostňuje 16 % 
respondentů. Dalším preventivním opatřením, které by 
snížilo stres lékařů LPS a omezilo riziko vzniku totální-
ho vyčerpání, by podle lékařů bylo snížení počtu posud-
ků na jednoho lékaře LPS (13 %). V odpovědích lékařů 
dle sociodemografických kritérií nenacházíme statisticky
významné odchylky, rozdíly můžeme pozorovat pouze 
u výše finančního ohodnocení a požadavku na navýšení
a omlazení lékařů LPS. Zvýšení počtu posudkových léka-
řů a jejich omlazení by přivítalo 42 % lékařů s praxí nad 
10 let oproti 29 % lékařům s praxí do 10 let. Lepší finanční
podmínky zdůrazňují častěji zaměstnanci ČSSZ (26 %) 
než pracovníci MPSV (18 %) a ÚP (11 %). 

Tab. 2 prezentuje spontánní návrhy lékařů na změny 
v LPS jako prevenci syndromu vyhoření.

Na základě kvalitativní analýzy provedených rozhovo-
rů lze dojít k těmto závěrům:
1. Posudkové lékařství bývá považováno za vhodné místo 

pro lékaře v důchodovém věku nebo pro lékaře, kteří 
nenajdou lepší pracovní uplatnění. 

2. Povědomí o náplni práce posudkového lékaře z před-
chozí klinické praxe pomáhalo dotazovaným posud-
kovým lékařům akceptovat nové pracovní podmínky 
a nároky, vyrovnat se s pracovním stresem. 
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3. Odchod z klinické praxe, která na rozdíl od posudko-
vého lékařství skýtá výrazně větší příležitost k seberea-
lizaci, vnímala většina z respondentů negativně. Tento 
konflikt řada posudkových lékařů řeší snahou ponechat
si alespoň nějaký kontakt s klinickým oborem. 

4. Mezi hlavní přednosti práce posudkového lékaře podle 
respondentů patří: potřeba širokého rozsahu odbor-
ných lékařských i právních informací – tlak na studi-
um, neustálé vzdělávání a rozšiřování dosavadních 
znalostí, relativní klid a pravidelnost v práci – nejedná 
se o akutní krizové stavy, ohrožení života, neslouží se 
noční služby, možnost zůstat v kontaktu s klinickými 
obory prostřednictvím rozdělení pracovních úvazků 
mezi klinickou praxi a posudkovou službu.

5. Hlavními negativními znaky posudkového lékařství 
jsou podle dotázaných lékařů: nízké finanční ohodno-
cení – působí na pracovní nespokojenost a pocity ne-
doceněnosti posudkových lékařů, ztráta kontaktu s kli-
nickým oborem – absence pocitu seberealizace, dobře 
vykonané a smysluplné práce, negativní postoj odborné 
i laické veřejnosti vůči posudkovým lékařům, agresivi-
ta nespokojených žadatelů, rozsáhlá agenda umocněná 
nedostatkem posudkových lékařů. 

6. Mezi stresogenní faktory v práci posudkového lékaře 
náleží: příliš mnoho práce, malý počet posudkových 
lékařů, agresivní reakce nespokojených žadatelů, ten-
dence žadatelů k manipulaci se svou nemocí a s lékaři, 
rutinní, stereotypní povaha práce posudkového lékaře. 
Vliv vnějších stresorů je sycen vnitřními stresory, ze-
jména pak sníženou možností seberealizace a pocity 
nedoceněnosti. 

7. Posudkové lékařství je podle respondentů ohrožené 
rozvojem syndromu vyhoření podobně jako ostatní 
lékařské obory. V kontextu syndromu vyhoření lze za 
mírnou výhodu považovat fakt, že sem přicházejí větši-
nou lékaři bez velkých ambicí, ideálů, je to často volba 
z nouze, a proto nevnímají posudkovou službu jako své 
poslání.

DISKUSE 

Jak již bylo uvedeno, z výsledků provedeného šetření vy-
plývá, že přibližně 73 % posudkových lékařů je se svým 
zaměstnáním spokojeno. Vyšší spokojenost se svou pra-
cí v 83 % vyjadřují lékaři pracující pro úřady práce, tzn. 
lékaři, kteří se od 1. července 2009 stávají zaměstnanci 
ČSSZ. Lékaři MPSV udávali spokojenost se svou prací 
v 74 % a lékaři ČSSZ v 70 %. Chystaná reorganizace lékař-
ské posudkové služby s výhledem na další transformaci do 
podoby samostatného posudkového úřadu je dle výsledků 
provedeného šetření „Syndrom vyhoření u lékařů LPS, 
jeho příčiny a řešení“ vnímána jako ohrožení pracovních 
jistot. Z hlediska syndromu vyhoření považují posudkoví 
lékaři svou práci za poměrně rizikovou a třetina lékařů se 
domnívá, že je tímto syndromem sama přímo ohrožena. 
Z výzkumu vyplynulo, že střední stupeň ohrožení syn-
dromem vyhoření dle inventáře IPSV vykazuje přibližně 
17 % lékařů. V rámci jednotlivých rovin inventáře se na 
celkovém stupni ohrožení syndromem vyhoření podílí 
nejvíce tělesná rovina a emocionální rovina. Více ohroženi 

syndromem vyhoření jsou věkově mladší lékaři, tj. léka-
ři do 60 let věku. Tato věková skupina je pro posudkové 
lékařství z hlediska dlouhodobých perspektiv organizace 
práce zásadní, a proto by jí měla být věnována zvýšená po-
zornost.

Jako jeden z hlavních stresogenních faktorů profese 
posudkového lékaře uváděli respondenti současný objem 
práce, tj. počet posudků, které musí lékař vyřešit. Jedno-
značný požadavek lékařů na navýšení počtu posudkových 
lékařů a snížení objemu jejich práce lze i částečně obejít 
převedením administrativní činnosti na asistentky/tajem-
nice, což, jak z výzkumu vyplývá, by lékaři i sami přivítali. 
I proto realizovalo MPSV projekt na zefektivnění systému 
posudkové služby s možností snížení počtu každoročně 
podávaných posudků v podmínkách sjednocené posud-
kové služby. Pokud lékaři vyjadřovali nějaké obavy do 
budoucna, pak se především týkaly změn v organizačním 
uspořádání lékařské posudkové služby, tj. sloučení prvoin-
stanční posudkové služby a převedení kompetencí k posu-
zování zdravotního stavu pro účely rozhodování v prvním 
stupni správního řízení z úřadů práce zpět na Českou 
správu sociálního zabezpečení, resp. okresní správy so-
ciálního zabezpečení, a další následné reorganizace celé 
lékařské posudkové služby České republiky. Zdůrazněny 
by měly být výhody, které nová koncepce s sebou přinese. 
Takováto komunikace napomůže k vyvrácení obav lékařů 
a ke zlepšení pracovního nasazení. 

ZÁVĚR 

Na základě realizované studie bylo zjištěno, že nejčastěj-
ším stresogenním faktorem v rámci zkoumaného souboru 
lékařů posudkové služby je především probíhající trans-
formace a reorganizace oboru. I přes tento fakt byla míra 

Tab. 2. Spontánní návrhy lékařů na změny v LPS jako prevenci proti 
syndromu vyhoření

Výrok n %

Dostatečný počet lékařů LPS / omlazení LPS 129 37

Lepší finanční podmínky 80 23

Snížení administrativní zátěže / přesun na asistenty/
tajemnice

55 16

Snížení počtu posudků na 1 lékaře 46 13

Lepší organizace práce a pevná pravidla 30 8

Zvýšení prestiže / atraktivity oboru 30 8

Změnit legislativu / redukovat příjemce dávek 16 5

Zlepšit vzdělávání lékařů 14 4

Lepší pracovní podmínky 14 4

Lepší technické podmínky 11 3

Delší dovolená 10 3

Lepší počítačové programy 10 3

Právní ochrana 9 3

Klinické dny 8 2

Zvýšení pravomocí lékaře LPS 4 1

Jiné 45 13

Neví, neodpověděl/a 69 20

Celkem 353 100
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ohrožení syndromem vyhoření posouzena na základě 
provedeného šetření jako vyšší pouze přibližně u 17 % re-
spondentů. Na základě výsledků šetření lze uzavřít, že vý-
kon povolání lékaře v oboru posudkové služby nevykazuje 
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v současné době zvýšenou míru ohrožení syndromem vy-
hoření a že stávající ani chystané organizační změny ne-
budou pro posudkové lékaře představovat nezvladatelnou 
psychickou zátěž. 
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