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Komentar prabéznych vysledki

1. Konfrontace s vlastnim chybnym rozhodnutim — zde je evidentni, Ze 1ékati prozivaji silny pocit vlastni odpovédnosti za
terapeutickd rozhodnuti a rozvahy, kterymi fidi terapii pacienta. Jsou si také plné védomi dosahu svych chybnych rozhodnuti,
které mohou vést k poSkozeni pacienta nebo k jeho smrti. Pfedstava takového selhdni je patrné proZivana jak velké psychické
zranéni, které miZe vést ke ztraté sebedivery, sebeticty a v neposledni fadé vystavuje lékare i velkym forenznim rizikiim. Spekt-
rum pficin, které vedou k takové konfrontaci miiZze byt riizné — od evidentniho pochybeni aZ po slozité rozhodovani, kde bylo
vyuzito vSech dostupnych informaci a zkuSenosti, ale které se pozdéji mohlo ukézat pfece jen jako chybné. Tento strach z vlast-
ni chyby miZe byt n€kdy velmi nepifjemny a zaskostiiujici, na druhé strané v§ak mlize nékdy chrénit 1€kafe pfed rutinnim a pau-
$alnim pfistupem k pacientovi a miiZe mit tedy i velmi pozitivni ochranou funkci. Jako moZnou kompenzaci Ize nabidnout roz-
déleni odpovédnosti ve spornych ¢i komplikovanych pfipadech na vice 1ékatti — preferovat kolektivni konzultace a spolupréci.
Je zde také nutné vytvorit vhodny ¢asovy prostor, ktery by poskytoval moznost klidné rozvahy, konzultaci a tymové spoluprace.

2. Sdéleni ukoncent jiZ neprospésné onkologické 1écby — zde se 1ékar setkava s vlastnimi hranicemi svych moZnosti, s vlast-
nimi limity, s vlastnimi pocity bezmoci, které mohou byt 1ékaii také nékdy prozivany jako vlastni selhdni. Tato situace predsta-
vuje emocné velice ndro¢nou komunikaci s pacientem, ktery stile od 1ékare ocekavd pomoc a feSeni své situace. V diivéjSich
letech se jako jeden z ustfednich problémt komunikace s onkologickym pacientem jevilo sdéleni onkologické diagndzy, které
zde v tomto prehledu vSak konci az na 23. misté. Jevi se tedy jako o hodné slabsi stresor, neZ bychom mozna o¢ekdavali. Je zfej-
mé, Ze situace, kdy pacientovi sdélujeme néco zadvazného a Sokujiciho, ale pfitom mu také nabizime moZné feSeni a divame mu
nadéji neni pro 1ékate jiZ dnes tak zasadné stresujici. Také bylo k tomuto tématu hodné napsino a je mozné mit k dispozici i urci-
t4 pevnd teoretickd vychodiska. Sdéleni jiZ neprospé$né onkologické 1é¢by je ponékud novejSim tématem a je velice ndrocné
z hlediska emoci, ¢asu a komunikacnich schopnosti 1ékate. Zde je mozné jako urcitou pomoc nabidnout lékaiim spolupréaci s psy-
chologem, ktery je v onkologii orientovany a mé dostate¢né klinické a terapeutické vzdélani a ktery by napt. formou komuni-
kacné — zazitkového kurzu zpracoval a propracoval se skupinou 1€kait toto téma.

3. VyrusSovani pri praci — dotazy, telefony. Nadmérna administrativa. Nutnost vykonavat i nekvalifikovanou praci. Zde
je tieba si pfipomenout, Ze je opravdu tfeba, aby Iékar vykonaval pouze odbornou prici. K chybnym rozhodnutim miZe doché-
zet 1 pod vlivem aktudlniho organiza¢niho stresu, kdy se méné dileZité zaleZitosti (zvonéni, klepani, opakovéni dotaz, vyZado-
vani trividlni pomoci) tla¢i na 1ékaie ve chvili, kdy se potiebuje soustredit na opravdu podstatné véci. Timto se stle zvySuje ten-
ze a agrese, kterd jen zvySuje procento chyb. Z prizkumu je jasné, Ze i tento druh ,,dezorganizacniho tlaku* proZivaji 1€kati jako
vysoce hodnoceny stresor.

4. Na 4. a 5. pozici 1éka¥i zaradili témata, ktera se tykaji spoluprace s rodinnymi prislusniky pacienta a projevi nedu-
véry. Lékai — onkolog je v rdmci svého oboru permanentné vystaven tlaku rodiny pacienta, at jiz v latentni podob€ ¢i v pfimo
oteviené formé. Zde je nutné vyjit ze znamého predpokladu, Ze krize jednotlivce se pfenasi na cely systém, jehoZ je soucésti. Cely
tento systém prochdzi riiznymi stadii vyvoje v reakcich na nemoc jednotlivce. Smrt, nemoc, bolest a ztrata schopnosti nahang;i
zdravym lidem hrdzu a jsou v nasi spolec¢nosti vice institucionalizované. Pozadavek rodiny na umisténi pacienta v nemocni¢nim
zafizeni Casto prameni ze snahy zbavit se odpovédnosti za péci a osud pacienta, strachu potkat se tvari tvar prave utrpeni a smr-
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ti, z vice intenzivniho proZivani proZivat vlastnich emoci smutku nad ztritou blizkého ¢lovéka a zarover izkosti a strachu z vlast-
ni smrtelnosti. Rodina pacienta si ¢asto neni schopnd pfiznat pravdu, pro¢ chce dalsi hospitalizaci i pfes nevoli a pfani pacienta.
Lékar se dostava do rozporuplné situace, kdy po celou dobu terapie byl loajdlni k terapii a potiebdm svého pacienta a najednou
se ma otocit proti jeho vili a rozhodnout o jeho osudu, coZ je v ostrém kontrastu k pfirozené etickému pfistupu k pacientovi. Zde
je jako moZnou kompenzaci nabidnout opét spolupréci s psychologem, kdy by si 1ékafi osvojili alespoii zdkladni pravidla aserti-
vity — tedy urcité schopnosti odoldvat manipulacim a emo¢nimu natlaku. Kazdy pacient i rodinny pfisluSnik ma pravo projevit
nedivéru, je vSak tfeba, aby rodina pacienta, pacient a 1ékai dokézali o té€chto postojich oteviené hovofit, hned jak se objevi.
Pacient nebo jeho rodina lékare, kterému nevéfi nepovazuje za kompetentniho feSit pacientiiv stav a i kdyZ tyto pocity na néja-
kou dobu potlaci a 1ékat dél4, Ze si jich nevSim4, tak pfi prvnich komplikacich v terapii se mohou opét objevit v masivnéjsi for-

Pohlavi Vysledné poradi zatéZzovych situaci v praxi |ékare - onkologa
Frequency | Percent
muz 34 42,5
zena 46 57,5 Min | Max | m SD
Total 80 100,0 1. Konfrontace s vlastnim chybnym rozhodnutim 3 10 8,31 |1,98
2. Sdéleni ukonéeni jiz neprospésné onkologické 1écby 3 10 7,73 1,78
Délka praxe 3. VyruSovani pfi praci — dotazy, telefony... Nadmérna 2 10 7,56 |2,38
N | Minimum [ Maximum ‘ Mean [ Std. Deviation ‘ ?dn?(i”isl_‘fr_i‘iva- Nutnolst_vykonéysilt,d  atd
i nekvalifikovanou praci — psani Zadanek atd.
(80 K [45 [ 1146 [10353 ‘ 4. Natlak rodinnych pislusnikt na dali osud 1é&by nebo 1 |10 [7,10 |252
N B o i hospitalizace pacienta, které probiha bez
Cetnosti jednotlivych atestaci jeho védomi nebo je v rozporu s pranim pacienta
n % 5. Projevena zjevna nedlivéra pacienta nebo rodinnych 1 10 7,06 |243
Pedia I. ikl 13,8 prislusnikd
ARO I. 3 3.8 6. Sdéleni zhorseni stavu — recidiva, vyskyt metastaz, chemo, 1 10 7,03 |2,29
Klin. onko 24 ]300 radio rezistence u pacientt v produktivnim véku
Hematol. 10 [125 7. Vyskyt onemocnéni, progrese ¢i selhani terapie u pacientd, 1 10 6,94 |2,77
Pedia Il. 2 2,5 ktefi patfi mezi rodinu lékare, jeho pfatele a znamé
Radio . 14 175 8. Komunikace s pacienty v produktivnim véku s infaustni 1 10 6,65 |2,60
Radio II. 13 [ 16,3 prognézou
Interna I. 34 425 9.0bhajoba strategie |é¢eni a Ié¢iv pfed zdravotni pojistovnou — 1 10 6,25 | 2,91
Interna Il. 3 3,8 tzv. lé¢ba, co mi ,Ufady” dovoli
Gynek. 2 2,5 10. Nedostate¢né finanéni ocenéni 1 10 6,20 | 2,99
R-diag. 1 1,3 11.Poruchy komunikace (nedostate¢na, bez zpétné vazby, 1 10 6,13 | 2,56
Pneumo 5 6,3 omezena svou mirou vyjadreni) na pracovisti
Geriatr. 1 1,3 12. Nedostatek ¢asu na stanoveni terapeutického postupu a 1 10 6,00 |2,62
komunikaci s pacientem
Aktudlni misto vykonu Iékafské praxe 13. Nedostupnost ltizkové symptomatické péce 1 10 593 |2,69
Minimum Maximum Mean Std. Deviation 14. Sdéleni nutnosti provést kurativni, (vitalni) ale silné mutilizujici | 1 10 5,88 |246
Ambulance 80 |0 100 32,74 | 34,701 i ';’,Y'“"l Cimity e 6h 3 o T584 1305
S — P . Finanéni limity na 1ébu ) )
(")”Zk.ove oddétent :3 g ;oo f?’gl :Z'?is 16. Sdélen, Ze priznaky, kieré pacient proiva jako siing 1 (10 [583 |236
zarovny 5 ? 107 mutilizujici nebo snizujici kvalitu jeho Zivota a vznikly
nasledkem onkologické [écby
Profesni zafazeni 17. Porucha komunikace mezi pracovisti — znevazuijici kritika vasi | 1 10 5,71 2,82
N | Percent préce, pfistrojl, postupl terapie
Hematoonkologie 13 | 16,3 18.Védomi, ze pravdépodobnost Uspéchu terapie u urdité dg. je 1 10 5,70 | 2,41
Klinicka a radia¢ni 54 | 67,5 mald, ale zatéz pacienta bude v pribéhu terapie vysoka a
onkologie muze ohrozit i jeho Zivot. (napf. recidiva osteosarkomu)
Pediatrie 13 [ 16,3 19. PfenaSeni odpovédnosti o osud pacienta z rodinnych 1 10 5,64 |2,62
prislusnikd na Iékare
Druh zdravotniho zafizeni 20. Casto se ménici strategie fizeni zd_ravotnického,zaf!’_zvgm’ 1 10 545 |2,87
N % (napf. s ohledem na ménici se pravidla zdravotni pojistovny),
FN 52 | 65.0 ve kterém pracuji
Jina nem. 28 | 35,0 21. Obhajoba nemoznosti fesit dané onemocnéni radikalnim 1 10 5,10 |2,30
kurativnim chirurgickym zakrokem
o o L. . . . oL 22. Nutnost ¢init zasadni rozhodnuti o osudu pacienta zasadné 1 10 5,09 |295
mé a nékdy mohou vyustit do stiZznosti, sporti a vznikd zde ovlivitujici jeho Zivot s
Moo . R plnou zodpovédnosti za toto rozhodnuti
opét riziko forenznich feSeni.
28. Sdéleni onkologické dg. 1 9 5,06 |2,11
24. Poruchovost pfistrojti, nedostatek Iéciv, zdravotniho materialu | 1 10 4,98 |2,99
25. Nedostatek vhodnych prostor pro individualni komunikaci s 1 10 491 | 2,73
Z ;v pacientem
aver 26. Mezioborova orientace a vytvareni vlastnich rozvah o terapii 1 10 469 |2,73
Pokud pfihlédneme k celkovému poradi jednotlivych pacienta — nedostupnost odborné konzultace
. . L, ) . o e L. 27. Spatna spolupréce s praktickymi lékafi 1 10 469 |2,75
situaci, vyplyva z ptehledu, Ze 1ékafi — onkologové jedno- 28. Pé&de o VIP pacienty 1 10 261 [321
Znaéné jako nejVice Obtiiné a stresujici oznaéily ty situa- 29. Paciepti, ktefi ngjsou ocflotqi Pfijmput fak,t, 2(:3 Iékgf nvepvl' Louh® | 1 10 4,49 | 2,52
” L, a neni véemocny. Nadmérna idealizace |ékare. Lékar jiz od
ce, které se tykajn zadatku terapie citi a vi, Ze neni schopen
1 Strachu 7 'e'ich rofesniho selhéni a konfrontace splnit tato o¢ekavani, obava se nasledné devalvace
’ . J€ p .. . o 30. Nedostatecné ocenéni onkologie jako oboru ze strany laické | 1 10 4,33 |3,15
s pocity bezmoci pfi ukonceni kurativni 1é¢by. vefejnosti
2. Komunikace S pacientem a jeho I'Odil’lOll, které je 31. Vysgtrovfml pa<:|lentu s pokrocilymi nalezy, které se rozpadaji, | 1 10 429 | 2,67
. X N L C o zapachaji, zvraci
nejen velmi emoc¢né€ naro¢nd, ale i intenzivni. 32.S cancerofobii spojeny strach ze ztraty samostatnosti, tzv. 1 10 426 |3,01
1.2 s xo . ¥ PEIPRRD zGstat nemohouci
3. Aktudlniho organiza¢niho stresu a vyruSovani pii T _
L. 33. Nedostate¢né ocenéni onkologie jako oboru ze strany 1 10 4,20 |3,07
praci. odborné (Iékarské) verejnosti
34. Védecka prace, prednasky 1 10 415 | 2,55
L L. . . . . 35. Pacienti, ktefi odmitaji Iébu, nebo se posléze nedostavuji na | 1 10 415 | 2,51
Teprve na desatém misté se objevuje ,,nedostatecné planované kontroly a presetieni
finan¢ni ocenéni®. které by se dle predb&Znvch odhadu 36. Vlastni cancerofobie, thanatofobie 1 10 3,46 |2,80
P ; Ve Xews Y . p . y‘ B . 37. Umélé osvétleni na ozafovnach, nedostatek denniho svétlav | 1 10 320 |247
mohlo umistit na diivé&jSich mistech — je to stile v rimci dennim obdobi

Iékarské profese obecné aktudlni a diskutovana otdzka.
V prvnich dvou tfetinidch dotazniku se tedy nachdzi situa-
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ce, které se prevazné tykaji naro¢né komunikace s pacienty a az na poslednich mistech jsou ty situace, které se tykaji zatézi, kte-
ré vyplyvaji z pociti osobniho ocenéni a vlastniho strachu z onemocnéni a smrti.

Jsou tedy 1ékafi — onkologové jiZz primédrn€ nastaveni tak, Ze od tohoto oboru neocekavaji zadné zpétné syceni — adekvatni
platové ohodnoceni a uznini odborné i laické verfejnosti a jsou presto ochotni podat dobry pracovni vykon? Znamena to, Ze tito
1ékari nedovoluji, aby tento problém ovliviioval vysokou droveii jejich odborné prace? Jsou to prevazné 1ékati, jejichZ hodnoto-
va orientace je takovd, Ze za dominantni stresory a tedy to, co je pro né v ramci profese dtleZité a prioritni povazuji vlastni selha-
ni a emo¢né naro¢nou komunikaci s pacientem a nikoli nedostatek ¢ehokoli vlastniho — finan¢niho ohodnoceni a formalniho oce-
néni? Dle vysledki se ukazuje, Ze jsou to také lékafti, ktefi museli sviij vlastni strach z nemoci a smrti dostate¢né zvladnout néja-
kymi funk¢nimi psychickymi obrannymi mechanismy, protoZe jim zptsobuje pomérné malou zatéZ. Je patrné nutné pro praci
Iékare v onkologii, aby se s touto problematikou vyrovnal a zpracoval ji tak, aby mu nezptsobovala aktudlni stres. Toto je ovSem
z hlediska psychologa naro¢ny proces, ktery vétSina ostatnich lidi nemusi v rdmci své profese béZzné zvladat.

Onkologie je jisté obor, ktery motivuje a vyZaduje naro¢ny vyvoj nejen v oblasti odborné erudice, ale také v oblasti osob-
nostniho rozvoje a zrani. Znamen4 to tedy, Ze Iékar — onkolog pfinasi tomuto oboru nejen své mentdlni schopnosti, ale vklada do
néj i své emoce a hodnotové postoje, které v kontextu jeho profese prochdzi ndro¢nym psychickym vyvojem a regulaci.



