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ZátûÏové situace v praxi lékafie – onkologa.
Souãást v˘zkumu o „Kvalitû Ïivota lékafie pracujícího v onkologii“.
Spurná Z., Urbánek T., Branãíková D.
Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brnû
Fakulta sociálních studií Masarykovy university Brno
Psychologick˘ ústav âeské akademie vûd Brno

Komentáfi prÛbûÏn˘ch v˘sledkÛ

1. Konfrontace s vlastním chybn˘m rozhodnutím – zde je evidentní, Ïe lékafii proÏívají siln˘ pocit vlastní odpovûdnosti za

terapeutická rozhodnutí a rozvahy, kter˘mi fiídí terapii pacienta. Jsou si také plnû vûdomi dosahu sv˘ch chybn˘ch rozhodnutí,

které mohou vést k po‰kození pacienta nebo k jeho smrti. Pfiedstava takového selhání je patrnû proÏívána jak velké psychické

zranûní, které mÛÏe vést ke ztrátû sebedÛvûry, sebeúcty a v neposlední fiadû vystavuje lékafie i velk˘m forenzním rizikÛm. Spekt-

rum pfiíãin, které vedou k takové konfrontaci mÛÏe b˘t rÛzné – od evidentního pochybení aÏ po sloÏité rozhodování, kde bylo

vyuÏito v‰ech dostupn˘ch informací a zku‰eností, ale které se pozdûji mohlo ukázat pfiece jen jako chybné. Tento strach z vlast-

ní chyby mÛÏe b˘t nûkdy velmi nepfiíjemn˘ a zúskostÀující, na druhé stranû v‰ak mÛÏe nûkdy chránit lékafie pfied rutinním a pau-

‰álním pfiístupem k pacientovi a mÛÏe mít tedy i velmi pozitivní ochranou funkci. Jako moÏnou kompenzaci lze nabídnout roz-

dûlení odpovûdnosti ve sporn˘ch ãi komplikovan˘ch pfiípadech na více lékafiÛ – preferovat kolektivní konzultace a spolupráci.

Je zde také nutné vytvofiit vhodn˘ ãasov˘ prostor, kter˘ by poskytoval moÏnost klidné rozvahy, konzultací a t˘mové spolupráce. 

2. Sdûlení ukonãení jiÏ neprospû‰né onkologické léãby – zde se lékafi setkává s vlastními hranicemi sv˘ch moÏností, s vlast-

ními limity, s vlastními pocity bezmoci, které mohou b˘t lékafii také nûkdy proÏívány jako vlastní selhání. Tato situace pfiedsta-

vuje emoãnû velice nároãnou komunikaci s pacientem, kter˘ stále od lékafie oãekává pomoc a fie‰ení své situace. V dfiívûj‰ích

letech se jako jeden z ústfiedních problémÛ komunikace s onkologick˘m pacientem jevilo sdûlení onkologické diagnózy, které

zde v tomto pfiehledu v‰ak konãí aÏ na 23. místû. Jeví se tedy jako o hodnû slab‰í stresor, neÏ bychom moÏná oãekávali. Je zfiej-

mé, Ïe situace, kdy pacientovi sdûlujeme nûco závaÏného a ‰okujícího, ale pfiitom mu také nabízíme moÏná fie‰ení a dáváme mu

nadûji není pro lékafie jiÏ dnes tak zásadnû stresující. Také bylo k tomuto tématu hodnû napsáno a je moÏné mít k dispozici i urãi-

tá pevná teoretická v˘chodiska. Sdûlení jiÏ neprospû‰né onkologické léãby je ponûkud novûj‰ím tématem a je velice nároãné

z hlediska emocí, ãasu a komunikaãních schopností lékafie. Zde je moÏné jako urãitou pomoc nabídnout lékafiÛm spolupráci s psy-

chologem, kter˘ je v onkologii orientovan˘ a má dostateãné klinické a terapeutické vzdûlání a kter˘ by napfi. formou komuni-

kaãnû – záÏitkového kurzu zpracoval a propracoval se skupinou lékafiÛ toto téma.

3. Vyru‰ování pfii práci – dotazy, telefony. Nadmûrná administrativa. Nutnost vykonávat i nekvalifikovanou práci. Zde

je tfieba si pfiipomenout, Ïe je opravdu tfieba, aby lékafi vykonával pouze odbornou práci. K chybn˘m rozhodnutím mÛÏe dochá-

zet i pod vlivem aktuálního organizaãního stresu, kdy se ménû dÛleÏité záleÏitosti (zvonûní, klepání, opakování dotazÛ, vyÏado-

vání triviální pomoci) tlaãí na lékafie ve chvíli, kdy se potfiebuje soustfiedit na opravdu podstatné vûci. Tímto se stále zvy‰uje ten-

ze a agrese, která jen zvy‰uje procento chyb. Z prÛzkumu je jasné, Ïe i tento druh „dezorganizaãního tlaku“ proÏívají lékafii jako

vysoce hodnocen˘ stresor. 

4. Na 4. a 5. pozici lékafii zafiadili témata, která se t˘kají spolupráce s rodinn˘mi pfiíslu‰níky pacienta a projevÛ nedÛ-
vûry. Lékafi – onkolog je v rámci svého oboru permanentnû vystaven tlaku rodiny pacienta, aÈ jiÏ v latentní podobû ãi v pfiímo

otevfiené formû. Zde je nutné vyjít ze známého pfiedpokladu, Ïe krize jednotlivce se pfiená‰í na cel˘ systém, jehoÏ je souãástí. Cel˘

tento systém prochází rÛzn˘mi stádii v˘voje v reakcích na nemoc jednotlivce. Smrt, nemoc, bolest a ztráta schopností nahánûjí

zdrav˘m lidem hrÛzu a jsou v na‰í spoleãnosti více institucionalizované. PoÏadavek rodiny na umístûní pacienta v nemocniãním

zafiízení ãasto pramení ze snahy zbavit se odpovûdnosti za péãi a osud pacienta, strachu potkat se tváfií tváfi právû utrpení a smr-
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ti, z více intenzivního proÏívání proÏívat vlastních emocí smutku nad ztrátou blízkého ãlovûka a zároveÀ úzkosti a strachu z vlast-

ní smrtelnosti. Rodina pacienta si ãasto není schopná pfiiznat pravdu, proã chce dal‰í hospitalizaci i pfies nevoli a pfiání pacienta.

Lékafi se dostává do rozporuplné situace, kdy po celou dobu terapie byl loajální k terapii a potfiebám svého pacienta a najednou

se má otoãit proti jeho vÛli a rozhodnout o jeho osudu, coÏ je v ostrém kontrastu k pfiirozenû etickému pfiístupu k pacientovi. Zde

je jako moÏnou kompenzaci nabídnout opût spolupráci s psychologem, kdy by si lékafii osvojili alespoÀ základní pravidla aserti-

vity – tedy urãité schopnosti odolávat manipulacím a emoãnímu nátlaku. KaÏd˘ pacient i rodinn˘ pfiíslu‰ník má právo projevit

nedÛvûru, je v‰ak tfieba, aby rodina pacienta, pacient a lékafi dokázali o tûchto postojích otevfienû hovofiit, hned jak se objeví.

Pacient nebo jeho rodina lékafie, kterému nevûfií nepovaÏuje za kompetentního fie‰it pacientÛv stav a i kdyÏ tyto pocity na nûja-

kou dobu potlaãí a lékafi dûlá, Ïe si jich nev‰ímá, tak pfii prvních komplikacích v terapii se mohou opût objevit v masivnûj‰í for-

mû a nûkdy mohou vyústit do stíÏností, sporÛ a vzniká zde

opût riziko forenzních fie‰ení. 

Závûr
Pokud pfiihlédneme k celkovému pofiadí jednotliv˘ch

situací, vypl˘vá z pfiehledu, Ïe lékafii – onkologové jedno-

znaãnû jako nejvíce obtíÏné a stresující oznaãily ty situa-

ce, které se t˘kají:

1. Strachu z jejich profesního selhání a konfrontace

s pocity bezmoci pfii ukonãení kurativní léãby.

2. Komunikace s pacientem a jeho rodinou, která je

nejen velmi emoãnû nároãná, ale i intenzivní.

3. Aktuálního organizaãního stresu a vyru‰ování pfii

práci.

Teprve na desátém místû se objevuje „nedostateãné

finanãní ocenûní“, které by se dle pfiedbûÏn˘ch odhadÛ

mohlo umístit na dfiívûj‰ích místech – je to stále v rámci

lékafiské profese obecnû aktuální a diskutovaná otázka.

V prvních dvou tfietinách dotazníku se tedy nachází situa-

Pohlaví 
Frequency Percent 

muÏ 34 42,5 
Ïena 46 57,5 
Total 80 100,0 

Délka praxe 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

80 1 45 11,46 10,353 

âetnosti jednotliv˘ch atestací
n % 

Pedia I. 11 13,8 
ARO I. 3 3,8 
Klin. onko 24 30,0
Hematol. 10 12,5 
Pedia II. 2 2,5 
Radio I. 14 17,5
Radio II. 13 16,3
Interna I. 34 42,5 
Interna II. 3 3,8 
Gynek. 2 2,5 
R-diag. 1 1,3 
Pneumo 5 6,3 
Geriatr. 1 1,3 

Aktuální místo v˘konu lékafiské praxe 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Ambulance   80 0 100 32,74 34,701 
LÛÏkové oddûlení 80 0 100 54,21 37,526 
Ozafiovny   80 0 95 11,04 26,107 

Profesní zafiazení 
N Percent 

Hematoonkologie 13 16,3 
Klinická a radiaãní
onkologie

54 67,5 

Pediatrie 13 16,3 

Druh zdravotního zafiízení 
N % 

FN 52 65,0 
Jiná nem. 28 35,0 

25.  Nedostatek vhodn˘ch prostor pro individuální  komunikaci s 
pacientem

1 10 4,91 2,73

26.  Mezioborová orientace a vytváfiení vlastních rozvah o terapii 
pacienta – nedostupnost odborné konzultace

1 10 4,69 2,73

27.  ·patná spolupráce s praktick˘mi lékafii 1 10 4,69 2,75
28.  Péãe o VIP pacienty 1 10 4,61 3,21
29.  Pacienti, ktefií nejsou ochotni pfiijmout fakt, Ïe lékafi není „bÛh“

a není v‰emocn˘.  Nadmûrná idealizace lékafie. Lékafi jiÏ od 
zaãátku terapie cítí a ví, Ïe není schopen 
 splnit tato oãekávání, obává se následné devalvace

1 10 4,49 2,52

30.  Nedostateãné ocenûní onkologie jako oboru ze strany laické
vefiejnosti

1 10 4,33 3,15

31.  Vy‰etfiování pacientÛ s pokroãil˘mi nálezy, které se rozpadají,
 zapáchají, zvrací 

1 10 4,29 2,67

32.S cancerofobií spojen˘ strach ze ztráty samostatnosti, tzv.
zÛstat nemohoucí 

1 10 4,26 3,01

33. Nedostateãné ocenûní onkologie jako oboru ze strany
 odborné (lékafiské) vefiejnosti

1 10 4,20 3,07

34.  Vûdecká práce, pfiedná‰ky 1 10 4,15 2,55
35.  Pacienti, ktefií odmítají léãbu, nebo se posléze nedostavují na 

 plánované kontroly a pfie‰etfiení
1 10 4,15 2,51

36.  Vlastní cancerofobie, thanatofobie 1 10 3,46 2,80
37.  Umûlé osvûtlení na ozafiovnách, nedostatek denního svûtla v 

  denním období
1 10 3,20 2,47

V˘sledné pofiadí zátûÏov˘ch situací v praxi lékafie - onkologa

Min Max m SD
1. Konfrontace s vlastním chybn˘m rozhodnut ím 3 10 8,31 1,98
2. Sdûlení ukonãení jiÏ neprospû‰né onkologické léãby 3 10 7,73 1,78
3. Vyru‰ování pfii práci – dotazy, telefony… Nadmûrná 
  administrativa. Nutnost vykonávat 
  i nekvalifikovanou práci – psaní Ïádanek atd.

2 10 7,56 2,38

4. Nátlak rodinn˘ch pfiíslu‰níkÛ na dal‰í osud léãby nebo 
 hospitalizace pacienta, které probíhá bez
 jeho vûdomí nebo je v rozporu s pfiáním pacienta 

1 10 7,10 2,52

5. Projevená zjevná nedÛvûra pacienta nebo rodinn˘ch 
pfiíslu‰níkÛ

1 10 7,06 2,43

6. Sdûlení zhor‰ení stavu – recidiva, v˘skyt metastáz, chemo,
 radio rezistence u pacientÛ v produktivním vûku

1 10 7,03 2,29

7. V˘skyt onemocnûní, progrese ãi selhání terapie u pacientÛ, 
ktefií patfií mezi rodinu lékafie, jeho pfiátele a známé 

1 10 6,94 2,77

8. Komunikace s pacienty v produktivním vûku s infaustní 
prognózou 

1 10 6,65 2,60

9.Obhajoba strategie léãení a léãiv pfied zdravotní poji‰Èovnou – 
tzv. léãba, co mi „úfiady“ dovolí 

1 10 6,25 2,91

10. Nedostateãné finanãní ocenûní 1 10 6,20 2,99
11.Poruchy komunikace (nedostateãná, bez zpûtné vazby,

 omezená svou mírou vyjádfiení) na pracovi‰ti
1 10 6,13 2,56

12. Nedostatek ãasu na stanovení terapeutického postupu a 
komunikaci s pacientem

1 10 6,00 2,62

13. Nedostupnost  lÛÏkové symptomatické péãe 1 10 5,93 2,69
14. Sdûlení nutnosti provést kurativní, (vitální) ale silnû mutilizující 

v˘kon 
1 10 5,88 2,46

15. Finanãní limity na léãbu 1 10 5,84 3,05
16. Sdûlení, Ïe pfiíznaky, které pacient proÏívá jako silnû
mutilizující nebo sniÏující kvalitu jeho Ïivota a vznikly 
následkem onkologické léãby

1 10 5,83 2,36

17. Porucha komunikace mezi pracovi‰ti – znevaÏující kritika va‰í
práce, pfiístrojÛ, postupÛ terapie 

1 10 5,71 2,82

18.Vûdomí, Ïe pravdûpodobnost úspûchu terapie u urãité dg. je
malá, ale zátûÏ pacienta bude v prÛbûhu terapie vysoká a 
mÛÏe ohrozit i jeho Ïivot. (napfi. recidiva osteosarkomu) 

1 10 5,70 2,41

19.  Pfiená‰ení  odpovûdnosti o osud pacienta z rodinn˘ch
pfiíslu‰níkÛ na lékafie 

1 10 5,64 2,62

20. âasto se mûnící strategie fiízení zdravotnického zafiízení 
(napfi. s ohledem na mûnící se pravidla zdravotní poji‰Èovny),
ve kterém pracuji 

1 10 5,45 2,87

21. Obhajoba nemoÏnosti fie‰it dané onemocnûní radikálním
kurativním chirurgick˘m zákrokem

1 10 5,10 2,30

22. Nutnost ãinit zásadní rozhodnutí o osudu pacienta zásadnû
ovlivÀující  jeho Ïivot s 
 plnou zodpovûdností za toto rozhodnutí 

1 10 5,09 2,95

23.  Sdûlení onkologické dg. 1 9 5,06 2,11
24.  Poruchovost pfiístrojÛ, nedostatek léãiv, zdravotního materiálu 1 10 4,98 2,99
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ce, které se pfieváÏnû t˘kají nároãné komunikace s pacienty a aÏ na posledních místech jsou ty situace, které se t˘kají zátûÏí, kte-

ré vypl˘vají z pocitÛ osobního ocenûní a vlastního strachu z onemocnûní a smrti.

Jsou tedy lékafii – onkologové jiÏ primárnû nastaveni tak, Ïe od tohoto oboru neoãekávají Ïádné zpûtné sycení – adekvátní

platové ohodnocení a uznání odborné i laické vefiejnosti a jsou pfiesto ochotní podat dobr˘ pracovní v˘kon? Znamená to, Ïe tito

lékafii nedovolují, aby tento problém ovlivÀoval vysokou úroveÀ jejich odborné práce? Jsou to pfieváÏnû lékafii, jejichÏ hodnoto-

vá orientace je taková, Ïe za dominantní stresory a tedy to, co je pro nû v rámci profese dÛleÏité a prioritní povaÏují vlastní selhá-

ní a emoãnû nároãnou komunikaci s pacientem a nikoli nedostatek ãehokoli vlastního – finanãního ohodnocení a formálního oce-

nûní? Dle v˘sledkÛ se ukazuje, Ïe jsou to také lékafii, ktefií museli svÛj vlastní strach z nemoci a smrti dostateãnû zvládnout nûja-

k˘mi funkãními psychick˘mi obrann˘mi mechanismy, protoÏe jim zpÛsobuje pomûrnû malou zátûÏ. Je patrnû nutné pro práci

lékafie v onkologii, aby se s touto problematikou vyrovnal a zpracoval ji tak, aby mu nezpÛsobovala aktuální stres. Toto je ov‰em

z hlediska psychologa nároãn˘ proces, kter˘ vût‰ina ostatních lidí nemusí v rámci své profese bûÏnû zvládat. 

Onkologie je jistû obor, kter˘ motivuje a vyÏaduje nároãn˘ v˘voj nejen v oblasti odborné erudice, ale také v oblasti osob-

nostního rozvoje a zrání. Znamená to tedy, Ïe lékafi – onkolog pfiiná‰í tomuto oboru nejen své mentální schopnosti, ale vkládá do

nûj i své emoce a hodnotové postoje, které v kontextu jeho profese prochází nároãn˘m psychick˘m v˘vojem a regulací. 


