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Existencialna uzkost anestéziologa: motivacia, obavy,
odbornost a zodpovednost
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Prispevok sa zaobera existencidlnou uzkostou anestézioldga ako Specifickym prejavom psychickej zataze vyplyvajtcej z au-
tonémie rozhodovania, bezprostrednej zodpovednosti za Zivot pacienta a limitov medicinskej kontroly. Vychadza z predpo-
kladu, Ze praca anestézioldga nepredstavuje iba technicky naro¢ny vykon, ale aj hlboko eticky, pravne a profesijne narocnu
rolu. Text analyzuje hlavné zdroje tejto uzkosti, najma rozhodovanie v ¢asovom tlaku a neistote, poziadavku postupu lege
artis, moralny stres, obavy z pochybenia a pravnych dosledkov, ako aj dilemy spojené s rozhodovanim na konci zivota. Oso-
bitna pozornost je venovana vztahu medzi odbornostou, motivaciou, reSpektovanim vole pacienta a kultirou bezpecnosti
pracoviska. Ako dolezité ndstroje prevencie a zvladania tejto zataze sa ukazuju timova podpora, kvalitnd komunikdcia,
dostupnost psychosocidlnej pomoci a spravodlivo nastavend zodpovednost, ktoré mé6zu prispiet k predchadzaniu vyho-
renia a sekundarnej traumatizacie zdravotnikov. Existencialnu uzkost anestézioldga vsak mozno interpretovat nielen ako
rizikovy faktor, ale aj ako prejav hlbokého uvedomenia si zmyslu profesie, krehkosti Zivota a vahy odbornych rozhodnuti.

Kliéové slova: existencidlna dzkost, psychickd zdtaz, profesijnd zodpovednost, lege artis, vyhorenie, etika v zdravotnictve

Existential anxiety among anesthesiologists: Motivation, concerns, expertise, and responsibility

This article addresses the existential anxiety of anaesthesiologists as a specific manifestation of psychological burden ari-
sing from decision-making autonomy, immediate responsibility for the patient’s life, and the limits of medical control. It is
based on the premise that the work of an anaesthesiologist is not only technically demanding but also represents a deeply
ethical, legal, and professionally complex role. The text analyses the main sources of this anxiety, particularly decision-
-making under time pressure and uncertainty, the requirement to proceed lege artis, moral distress, concerns about errors
and legal consequences, as well as dilemmas associated with end-of-life decision-making. Special attention is given to the
relationship between professional expertise, motivation, respect to patient’s will, and the safety culture of the workplace.
Key tools for the prevention and management of this burden include team support, effective communication, access to
psychosocial support, and a fairly structured system of responsibility, all of which may contribute to preventing burnout
and secondary traumatization among healthcare professionals. However, the existential anxiety of anaesthesiologists can
be interpreted not only as a risk factor but also as an expression of a deep awareness of the meaning of the profession, the
fragility of life, and the weight of professional decisions.
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H uvop ho textu. Kierkegaard chépe tzkost nie ako strach z konkrét-
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Anestézioldgia a intenzivna medicina (dalej len ,,ATM")
patri medzi medicinske odbory s vysokou mierou odbornos-
ti, zodpovednosti a psychickej zataze. Anestézioldg vstupuje
do liecebného procesu v momentoch, ked je pacient casto
v najzranitelnejSom stave. Jeho uloha pritom nespociva len
v zabezpeceni bezbolestnosti, ale predovsetkym v udrziavani
stability vitalnych funkcii, riadeni anestézie, zabezpeceni pe-
rioperacnej starostlivosti a manazmente kriticky chorého pa-
cienta. Tato komplexna profesijna rola ho stavia do situacii,
v ktorych moze mat kazdé jeho rozhodnutie bezprostredny
dosah na zivot a zdravie prijimatela zdravotnej starostlivosti.

Aj relativne malé odchylky v ddvkovani liekov, nacasovani
vykonu, interpretacii monitorovanych parametrov alebo vo
volbe terapeutického postupu moézu viest k zdvaznym, nieke-
dy az nezvratnym nasledkom. Psychicku zataz anestézioléga
preto nemozno redukovat na bezny pracovny stres. Ide o hlb-
§1 psychologicky a existencidlny fenomén, uzko spity s vedo-
mim konecnosti Zivota, limitov mediciny a osobnej zodpo-
vednosti za vysledok liecby.

Pojem existencialnej tzkosti, oznac¢ovanej ako ,uzkost zo
slobody“, je jednym z kltucovych konceptov filozofie Serena

neho objektu, ale ako stav neurcitosti a vnitorného napitia
vyplyvajtici z vedomia slobody rozhodovania. Clovek si uvedo-
muje mnozstvo moznych konani, priCom zdroven nesie plnu
zodpovednost za ich dosledky. Prave do takejto situacie sa
anestéziol6g dostava opakovane vo svojej kazdodennej praxi.

Jeho rozhodovanie prebieha casto pod ¢asovym tlakom,
v podmienkach neistoty a netuplnych informaécii, pricom na-
sledky zvoleného postupu sa mézu prejavit okamzite. Vtomto
kontexte mozno hovorit o metaforickom ,zavrate zo slobody“
- stave, v ktorom sa spdja vysokd miera odbornej autondémie
s vedomim potencidlnej moci ovplyvnit Zivot pacienta. Exis-
tencidlna uzkost tu nepredstavuje vyluéne negativny jav, ale
aj prejav hlbokého uvedomenia si vyznamu profesie a limitov
ludskej kontroly nad biologickymi procesmi.

Vzhladom na charakter odboru su anestéziolégovia tym-
to situdciam vystaveni opakovane, takmer rutinne. Klico-
vou vyzvou preto nie je len samotnd pritomnost uzkosti, ale
schopnost ju zvladat bez toho, aby viedla k vyhoreniu, strate
profesionalnej identity alebo rezigndcii. V dalSom texte budu
analyzované vybrané aspekty anestéziologickej praxe, ktoré
mozu prispievat k vzniku stresu, napitia a existencialnej uz-
kosti, ako aj moznosti ich zvladania.
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B MOTIVACIA

Motivacia k vykonu odboru anestéziolégia a intenzivna
medicina je komplexna a viacrozmernd. Zahfiia ekonomic-
ké, profesijné, socidlne aj intrapersonalne faktory. Financ¢né
ohodnotenie méze predstavovat vyznamny motivaény pr-
vok, avSak bez pritomnosti dalSich determinantov ma spra-
vidla len limitovany a kratkodoby efekt. Nedokaze dlhodobo
kompenzovat psychicku zataz, tnavu ¢i riziko vyhorenia.
Kltacovu ulohu zohravaju najmé polozky ako odborna iden-
tita, spolocenské uznanie, kvalita pracovného kolektivu, ako
tiez samotny obsah prace. Anestéziolégia pritahuje lekarov
svojou intelektualnou ndroc¢nostou, dynamikou, technickou
komplexnostou a poziadavkou vysokej miery presnosti, pri-
¢om zdroven umoziuje byt priamo pritomnym pri kritickych
momentoch lieCebného procesu.

Z globalneho pohladu patri anestézioldgia dlhodobo medzi
najlepsie finanéne ohodnotené medicinske Specializacie
(v top 3 az 5 odbornosti) a v mnohych krajinach aj medzi naj-
lepsie platené profesie vobec. Lepsie platy mavaju len $pic-
kovi manazéri a elitni chirurgovia, ¢i bankari. Tento fakt vSak
neodzrkadluje ,atraktivitu“ v komerc¢nom zmysle, ale skor
kombinaciu vysokej odbornej naro¢nosti, nenahraditelnos-
ti v zdravotnickom systéme a miery zodpovednosti spojenej
s bezprostrednym ovplyviiovanim vitalnych funkcii pacien-
ta. Napriek tomu je potrebné zddraznit, Ze v podmienkach
Slovenskej republiky nedosahuje ekonomické ohodnotenie
anestéziolégov uroven porovnatelnd s vyspelymi zdravotnic-
kymi systémami, ¢o moze predstavovat vyznamny demoti-
vacny faktor.

Dopyt po odbornikoch v oblasti AIM je determinovany sa-
motnou Struktirou moderného zdravotnictva. VAc¢sina ope-
racnych vykonov si vyzaduje anestéziologicku starostlivost,
pricom sucasne narastd pocet pacientov s komplexnymi
a polymorbidnymi stavmi v désledku starnutia populacie
a pokroku mediciny. Kombindcia vysokej odbornej néaroc-
nosti, dlhej pripravy, nepravidelného pracovného rezimu,
noénych sluzieb a chronickej psychickej zataze vedie k dl-
hodobému nedostatku lekarov v tomto odbore. Tento stav sa
premieta do relativne silnej vyjednavacej pozicie anestézio-
16gov na trhu prace a Sirokych moznosti uplatnenia naprie¢
zdravotnickym systémom. Napriek tomu zostava spolocen-
ské povedomie o ndplni prace anestézioléga v slovenskom
prostredi pomerne nizke.

Atraktivita odboru je vSak neoddelitelne spojenad s vysokou
mierou medicinsko-pravneho rizika. Tato skuto¢nost viak
neodraza vyssiu mieru pochybeni, ale skor zdvaznost moz-
nych nésledkov a vysoké ocakavania verejnosti. Anestéziolog
priamo zasahuje do vedomia, ventilacie a hemodynamiky pa-
cienta, teda do funkcii, ktorych zlyhanie ma bezprostredné
a potencialne fatalne désledky. Klinické rozhodnutia su casto
prijimané v redlnom case, pod ¢asovym tlakom a v podmien-
kach neistoty, priCom aj pri postupe lege artis m6ézu vzniknut
zavazné komplikdcie, ako hypoxické poskodenie mozgu, ana-
fylakticka reakcia, komplikacie pri zabezpecovani dychacich
ciest ¢i nahle zlyhanie obehu. V medzindrodnom kontexte,
napriklad v Spojenych Statoch americkych, sa uvadza, ze
anestéziolég ma vyznamnu pravdepodobnost celit pocas
svojej kariéry pravnemu sporu (na urovni 40 az 60 %). Suvi-
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si to vSak aj s tym, ze v USA je lekdr najCastejsie z pohladu
pracovného prava samostatne zarobkovo ¢inna osoba. V SR je
vsak v pripade obc¢ianskopravneho sporu zodpovednostnym
prvkom primarne poskytovatel zdravotnej starostlivosti, teda
nemocnic¢né zariadenie.

V podmienkach Slovenskej republiky su anestéziolégovia
a intenzivisti pomerne casto predmetom dohladu zo stra-
ny Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, naj-
ma v suvislosti s umrtiami, perioperacnymi komplikdciami
a manazmentom kritickych stavov. Posudzovanie sa zameria-
va predovsetkym na spravnost, véasnost a dokumentovanie
poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Zdravotna dokumenta-
cia ma v tomto procese zasadny vyznam, kedZe predstavu-
je klucovy nastroj retrospektivneho hodnotenia klinického
postupu. Kvalita zdznamu, schopnost zd6vodnit medicinske
rozhodnutia a transparentne zachytit klinické uvahy su preto
nevyhnutnou sucastou profesionalnej praxe.

Tento pravny tlak prirodzene vedie k rozsireniu tzv. defen-
zivnej mediciny, ktord byva v klinickom pristupe oznacovana
aj ako urcity alibizmus. Ide samozrejme jednoznacne o ne-
gativny fenomén. Lekari pod jej vplyvom niekedy robia roz-
hodnutia nielen podla toho, ¢o je medicinsky optimadlne, ale
aj s ohladom na bududcu pravnu obhajobu svojho postupu.
V praxi sa to mdzZe prejavovat zvySenym dorazom na dopl-
fiujuce vySetrenia, detailni dokumentaciu, Sirsie indikacné
kritéria, opatrnejsi vyber pacientov, odkladanie rizikovych
vykonov alebo preferovanie bezpecnejsich, i ked nie vzdy
najvhodnejsich rieSeni. Tento jav byva kritizovany, ale jeho
korene su Ciastoéne raciondlne. Anestézioldg rozhoduje v se-
kundach, pod ¢asovym tlakom, a jeho konanie je neskor hod-
notené retrospektivne, s plnou znalostou vysledku. Medzi
klinickou realitou a pravnym posudzovanim tak vznika asy-
metria, ktora prirodzene zvysuje opatrnost zdravotnikov.

B ODBORNOST (POSTUP LEGE ARTIS)

Vykon zdravotnickeho povolania anestézioldga, tak ako
aj inych medicinskych profesii, je na Slovensku pravne re-
gulovany najmé zakonom ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej sta-
rostlivosti a zakonom ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch a sta-
vovskych organizdcidch. ,,Poskytovatel je povinny poskyto-
vat zdravotnu starostlivost spravne. Zdravotnd starostlivost
je poskytnuta spravne ...pri zohladneni si¢asnych poznatkov
lekdrskej vedy a v sulade so Standardnymi postupmi ...pri
zohladneni individudlneho stavu pacienta“ (ust. 4 ods. 3 za-
kona o zdravotnej starostlivosti). Prave tymto spésobom je
v pravnom poriadku vymedzeny zakladny obsah postupu lege
artis. Zdravotnicky pracovnik pritom nezodpoveda za samot-
ny vysledny zdravotny stav pacienta, ale za odbornu sprav-
nost zvoleného postupu, hoci prirodzenym cielom jeho kona-
nia je zlepSenie zdravotného stavu a ochrana zivota pacienta.

Odportcané postupy a odborné usmernenia nemozno
chapat ako rigidné schémy, ktoré by nahradzali individudl-
ny klinicky usudok. Predstavuju d6lezity nastroj Standardiza-
cie starostlivosti, zvySovania bezpecnosti pacienta a podpory
rozhodovania v kazdodennej praxi. Odklon od odporucané-
ho postupu je mozny, avsak len vtedy, ak je odborne odévod-
neny a v prospech pacienta. Takato Gvaha musi byt jasne
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zaznamenand v zdravotnej dokumentdcii. Klinicky usudok

preto zostdva jadrom odbornej ¢innosti anestézioléga, no

jeho presvedcivost a pravna obhdjitelnost su tzko spité

s kvalitou dokumentacie.

Z hladiska presnejSieho vystihnutia praktickej reality je
podnetnd aj Ceskd pravna Uprava (ust. §4 ods. 5 zdkona ¢.
372/2011 o zdravotnich sluzbach), podla ktorej sa nalezZitou
odbornou uroviiou rozumie poskytovanie zdravotnych slu-
zieb podla pravidiel vedy a uznavanych medicinskych po-
stupov pri reSpektovani individuality pacienta, konkrétnych
podmienok a objektivnych moznosti. Toto vymedzenie vhod-
ne pripomina, Ze moznosti poskytovania zdravotnej starostli-
vosti sa mézu odliSovat podla typu pracoviska, personalneho
zabezpecenia, technického vybavenia ¢i casového kontextu.
Ind je situdcia v univerzitnej nemocnici pocas bezZnej pre-
vadzky a ind v regionalnom zariadeni pocas nocnej alebo vi-
kendovej sluzby. Tato okolnost vSak neméze ospravedlriovat
bezdévodné nevyuzitie dostupnych prostriedkov, ktoré by
mohli prispiet ku kvalitnejSej a bezpecnejsej starostlivosti.
Ak sa napriklad na pracovisku nachddza dostupnd technolé-
gia umoznujuca presnej$i monitoring a nie je bez relevantné-
ho d6vodu pouzitd, mo6ze takyto postup hranicit s konanim
non lege artis s naslednou moznou pravnou zodpovednostou
(napr. neaplikovanie dostupného EEG monitoringu hibky
anestézie, ¢i pristroja na meranie hibky svalovej relaxacie pri
podavani kurarimimetik).

Prikladom recentnych anestéziologickych odbornych po-
stupov su odporucania spoloc¢nosti ESAIC (SSAIM je jej né-
rodnym C¢lenom) na perioperaény manaZment neuromus-
kularnej blokady z februara 2023, ktoré st pre nasu profesiu
zavazné. Jeden z ich 6smich bodov znie: Je potrebné dosiah-
nut dostatoéné spontanne zotavenie (na drovent pomeru TOF
>0,2) pred zacatim poddvania neostigminu ako reverznej lat-
ky a pokracovanie v kvantitativnom monitoringu neuromus-
kularnej blokady, az kym pomer TOF nedosiahne >0,9. Avsak
napriek uz trojro¢nej platnosti daného dokumentu sa v bez-
nej praxi tento pristup neuplatiiuje. Moznosti rieSenia danej
situdcie by mohli byt nasledujtice:

- zabezpecit SirSie pouZitie a dostupnost sugammadexu na
antagonizdciu steroidnych svalovych relaxancii (cena je
aktualne uz len na urovni % oproti predchadzajucemu
obdobiu, najvhodnejsie rieSenie),

- aplikovat nizsie ddvky kurarimimetik,

- dlhsie vyvadzat pacientov z anestézie na operacnej sdle,

- Castejsie ponechat pacienta na UPV na zotavovacej izbe,

- prijat stanovisko ku ESAIC guidelines s lokalnymi nérod-
nymi $pecifikami,

- ignordcia (ide o neprijatelny postoj).

Dalsim prikladom spravneho postupu z oblasti nasho
odboru su v tomto roku publikované odporicania znaimeho
projektu PROSPECT k anestézii pri cisarskom reze. Tieto
uvadzaju, ze doplnkova regiondlna anestézia (napr. lokdlna
infiltracia operacnej rany, TAPP blok) je obligatnou zlozkou
v ramci aplikdcie spindlnej anestézie, ak sa neuraxialne ne-
podali dlhodobo pésobiace opioidy. Kolko pracovisk to vSak
aktudlne takto Standardne robi?

Pritom ako uz bolo zmienené, na lege artis zdravotnu sta-
rostlivost ma pacient zo zdkona pravo. Teda nemal by byt ten-

to pristup privilégiom, ale samozrejmostou. Nedodrziavanie
odborne spravnych postupov na pracovisku moze byt jed-
nym z vyvolavatelov vnutorného nepokoja a existencidlnej
uzkosti anestézioldga.

S predchadzajicou problematikou tizko stvisi aj nasledujice
ustanovenie Etického kédexu zdravotnickeho pracovnika (pri-
loha ¢. 4 k zakonu o poskytovateloch zdravotnej starostlivos-
ti): ,Poslanim zdravotnickeho pracovnika je vykonavat zdra-
votnicke povolanie svedomito, stato¢ne, s hlbokym ludskym
vztahom k Cloveku, v stlade s pravnymi predpismi, s dostup-
nymi poznatkami lekarskych vied a biomedicinskymi vedami
a s prihliadnutim na technické a vecné vybavenie zdravotnic-
keho zariadenia, v ktorom poskytuje zdravotnu starostlivost.”

Sucastou postupu lege artis zo SirSieho pohladu je aj povin-
nost ziskat informovany sithlas pacienta, pokial to situdcia
umoznuje. Otazka, ¢i ho je pacient schopny udelit, je v nie-
ktorych pripadoch mimoriadne citlivda. M6ze si vyzadovat
starostlivé individudlne postudenie. V takychto pripadoch je
dobré mat zabezpeceny podpis svedka, pripadne mat dostup-
né vyjadrenie psychiatra ako hodnotenie, ¢i je pacient schop-
ny prejavenia vole a rozhodovania.

Dolezitym principom je reSpekt k autonémii pacienta. Do-
hovor o ludskych pravach a biomedicine posiliiuje v sloven-
skom pravnom poriadku mieru autonémie pacienta a zdé6-
raznuje, Ze pravne sposobild osoba je zodpovedna sama za
seba (SR k nemu pristipila oznamenim Ministerstva zahra-
nic¢nych veci ¢. 40/2000 Z. z.). Z tohto pohladu treba respekto-
vat informovany nesthlas s lie¢bou, vratane situdcii, ked ide
o zZivot zachranujuci vykon (tzv. negativny reverz). Povinnost
liecenia sa uklada, iba ak verejny zaujem na ochrane zdravia
inych je silnejsi, ako zaujem chorého nebyt lie¢eny. Takéto
situdcie su pritom osobitne naro¢né. KedZe rozhodnutie pa-
cienta mo6ze mat za nasledok smrt a lekar je povinny akcep-
tovat autondmiu pacienta, hoci sa s jej désledkami vnitorne
tazko vyrovndva. Tuto skutoc¢nost vSak potvrdzuju aj rozsud-
ky Eurdpskeho sudu pre ludské prava (nutena terapia by za
urcitych okolnosti mohla byt v rozpore s Dohovorom o ochra-
ne ludskych prav a zakladnych slobéd.).

Podobne sa vyjadril vo svojom rozhodnuti aj Ustavny sdd
CR (I. US 2078/16 z roku 2017): ...poskytnuti péce ...nezbyt-
nou pro zachovani jeho Zivota. Lékaii a dalsi zdravotnicti pra-
covnici ...nemohou zabranit realizaci rozhodnuti o odmitnu-
ti péce ...dospélé svépravné osoby ...nemuze spachat trestny
¢in neposkytnuti pomoci.

Popri informovanom sthlase je délezitou taktiez moznost
uplatnenia vopred vysloveného priania. Ide o situdciu, kde
pacient méze v pripade, Ze by sa dostal do takého zdravotné-
ho stavu, v ktorom by nebol schopny vyslovit sihlas alebo ne-
suhlas s poskytovanim zdravotnych sluzieb a spésobom ich
poskytovania, tento suhlas alebo nesihlas dopredu vyslovit.
O predchadzajicom priani hovori ¢lanok ¢. 9 vyssie uvedené-
ho dohovoru o ludskych pravach a biomedicine. Paradoxne
napriek legislativnemu zakotveniu dohovorom vsak zostava
vnutrostatna Uprava nerealizovana, ¢im je aplikdcia v klinic-
kom prostredi nepouzitelna. Zdkonodarca si totiz uz 25 rokov
nesplnil tito povinnost.

Z komplexného pristupu existuje podla § 415 Obc¢ianskeho
zakonnika vSeobecnd prevenc¢na povinnost: ,Kazdy je povin-
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ny pocinat si tak, aby nedochadzalo ku skoddm na zdravi, na
majetku, na prirode a Zivotnom prostredi.”“ Aj ked je medicin-
ska stranka a bezpeénost na prvom mieste, musi lekdr mat aj
zakladné ekonomické povedomie pri svojej ¢innosti a vyka-
zovani. Ak bol zamestnavatelom pouceny v tejto oblasti a ma
dostatok informacii, resp. je dostupny interny predpis v ne-
mocnici, tak ho musi dodrziavat.

Odbornost anestézioléga je mimoriadne Siroka. Zahrna
znalosti fyziolégie, patofyziolégie, farmakoldgie, intenzivnej
mediciny, urgentnej mediciny, ventilacie, obehovej podpory,
liecby bolesti, periopera¢ného manazmentu aj regionalnych
anestetickych technik. AIM patri celosvetovo medzi klucové,
ale zaroven je to paradoxne ,tichy”“ medicinsky odbor. Bez
tychto Specialistov by operativa 21. storocia ani intenzivna
starostlivost vobec neexistovali, no ich praca je Casto pre ve-
rejnost menej viditelnd nez praca chirurgickych disciplin.
Podla statistik z roku 2025 je SSAIM tretou najsilnejSou od-
bornou spolo¢nostou v ramci SLS na Slovensku, co sa tyka
pocetnosti registrovanych. No bohuzial tomu nezodpoveda
adekvétny zaujem zdravotnickej a laickej verejnosti, ani nasa
aktivita ako odbornej spolo¢nosti. V ¢ase pandémie COVID-19
v rokoch 2020 az 2023 si nanestastie vela pacientov vyzado-
valo umelu ventildciu plic a intenzivnu starostlivost. AvSak
o odbore anestézioldgia a intenzivna medicina sa v medial-
nom prostredi az tak nehovorilo. Nemysli sa tym potencialne
zneuzitie tejto celosvetovej katastrofy na zviditelnenie nasho
odboru, no prave toto obdobie bolo vhodné na poukdzanie na
nasu potrebnost a odbornost pre celd krajinu a jej obyvatelov.

Klinicka realita si vSak popri vysokej odbornosti vyzaduje
aj schopnost pracovat s neistotou. Kazdy pacient reaguje in-
dividualne a ani najlepsi odbornik nem4 tplnu kontrolu nad
vSetkymi premennymi. Predvidatelnost je v medicine obme-
dzena. Vysoka odbornost sice zniZuje mieru objektivneho ri-
zika, zaroven vSak zvySuje uvedomenie si moznych kompli-
kicii. Cim viac anestéziol4g vie, tym ostrej$ie vnima krehkost
situdcie, mozné zlyhania a hranice zasahu. Aj preto méoze byt
existencidlna uzkost u vysoko kompetentného odbornika vy-
raznejsia nez u menej skiseného lekdra. Suvisi to aj s rizikom
tzv. Dunningovho-Krugerovho efektu, ked nedostato¢ne sku-
seny clovek preceni svoje schopnosti, zatial ¢o skutoény od-
bornik si ovela presnejsie uvedomuje komplexnost problému
a limity vlastnej kontroly.

Sucastou kompetencii anestézioldga je aj zvladanie akut-
nych stavov, ako st nahle poruchy obehu, ventildcie ¢i aler-
gické reakcie. Niekedy je vsak anestézioldg stavany do kon-
fliktnej situacie v smere ochrany zdravia pacienta, postupu
lege artis a bezpeénosti. Napr. pristup pausalneho podavania
hydrokortizénu a bisulepinu u pacienta s polyvalentnou aler-
giou je obsolentny. Ak to vSak internista v predoperacnom
vySetreni odporudil, mam to dodrziavat? Pri podozreni na
alergiu ma byt pacient otestovany na imunoalergologickej
ambulancii, pripadne maju byt ziskané anamnestické udaje
o liekoch z predoslej anestézie, ak tato prebehla bez kom-
plikacii. VA¢si pocet alergii u pacienta totiz automaticky ne-
zvys$uje pravdepodobnost jej vyskytu na dalsie lieky. Taktiez
stabilni astmatici na ich chronickej medikdcii bez zachvatov
nepotrebuju $pecificki pripravu, okrem dostupnosti ich lie-
kov. Dal$imi tenznymi chvilami méZe byt vyZadovanie poda-
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nia erytrocytovej masy pacientovi pocas operdcie zo strany
operatéra, ak tento nekrvaca a ma dostato¢né hodnoty he-
moglobinu. Mame dany tkon vykonat alebo nie? Délezité je
v tychto situdciach opisat nasu rozvahu do zdravotnej doku-
mentdacie. Postupovat tak, aby prebehla komunikédcia medzi
lekdrmi zainteresovanych odbornosti a taktiez, aby sme ne-
znizovali déveru pacienta v systém zdravotnictva. V pripade
potreby podania krvnych derivatov by mal operatér ako $pe-
cialista vediet, ¢i pri operacnej technike, ktord pouziva bude
pacient krvacat alebo nie. Preto by sme mali byt ako anesté-
ziol6govia v danom smere sucinni.

H OBAVY

Psychické zatazenie anestézioléga sa manifestuje ako vnu-
torné napitie vyplyvajlce z vedomia bezprostrednej zodpo-
vednosti za Zivot pacienta. V klinickej praxi sa mo6zZe preja-
vovat pochybnostami o spravnosti rozhodnuti, strachom zo
zlyhania, anticipaciou staznosti alebo pravnych désledkov,
ako aj dlhodobym emociondlnym vycerpanim. Vyznamnym
faktorom je aj tzv. moralne zranenie, ktoré vznika v situaci-
ach, ked' zdravotnicky pracovnik nemdze konat v stlade so
svojim profesiondlnym a etickym presvedcenim, napriklad
v d6sledku systémovych obmedzeni, persondlneho nedostat-
ku alebo materidlneho deficitu. Tento fenomén sa Casto pre-
kryva so syndrémom vyhorenia.

K psychickej zatazi prispievaju aj no¢né sluzby, nepravidelny
biorytmus, chronicky stres a Specifikd pracovného prostredia
vratane expozicie anestetickym plynom, ak nie su désledne
dodrzané bezpecnostné standardy (i ked pri sucasnej kvalite
odparovacov, anestéziologickych pristrojov a centralnom od-
savani je ohrozenie zdravia inhaldciou plynov minimalne).

S existencialnou uzkostou suvisi aj riziko staznosti. Pred
zdravotnickymi zariadeniami sa zacinaju v poslednych ro-
koch objavovat billboardy, ktoré vyzyvaju pacientov a pri-
buznych na obratenie sa na advokdatsku kancelariu, ak neboli
spokojni s poskytnutou zdravotnou starostlivostou. Neddvno
bol ndvrh na zavedenie kaucie 66 € pri podani na UDZS za
ucelom zniZenia mnozstva neopodstatnenych podnetov, av-
Sak s ohladom na moznu diskriminaciu socialne slabsich ob-
Canov to nepreslo. Musime si uvedomit, Ze pacient ma pravo
sa stazovat a nemozeme to brat osobne.

Nasou zlepsenou komunikdciou a informovanostou oboch
stran vztahu vznikajiceho pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti existuje predpoklad nizsieho rizika staznosti pa-
cientov a ich pribuznych, ktoré maju v stcasnosti zvySujicu
sa tendenciu (dostupné data v tomto smere udavaju mozny
pokles az o 85 % pri danom pristupe). Taktiez by bol prav-
depodobne zniZeny pocet alibistickych rozhodnuti lekara
s cielom vlastnej ochrany a nie konania na zaklade odbor-
nych kritérii, teda v prospech pacienta (istup od spominanej
defenzivnej mediciny). Preto je velmi potrebné poznat svoje
prava a povinnosti. V§yznamnym prvkom v zdravotnictve je
dovera. Pod déverou sa skryva aj humdnny pristup, empa-
tia, efektivna komunikdcia (ismev, dotyk, ochota vypocutia
a efektivne komunikovat), informovanost, respektovanie
prav pacienta (pravo na ludsku dostojnost a sikromie).

Anestéziolog opakovane pocituje obavy, ¢i pacient prezije
operaciu alebo hospitalizdciu na oddeleni intenzivnej medi-
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ciny. Vo svojej praxi podstupuje tazké dilemy. Zodpovednost
anestéziol6ga je bezprostredna a individudlna. Na rozdiel od
niektorych inych odborov nie je mozné rozhodnutia odlozit
alebo delegovat. Tento fakt vedie k zvySenej miere stresu.
Dlhodobé vystavenie takémuto tlaku moze viest k syndrému
vyhorenia, ktory sa prejavuje emociondlnym vycerpanim,
depersonalizaciou a zniZenou pracovnou vykonnostou. Psy-
chickd zataz zdravotnikov (pocity viny, hanby, mordlneho
stresu) je Casto oznacovana aj ako jav sekunddrnej obete.

Sposob zvlddania nasledkov kritickych udalosti ma zasad-
ny vyznam pre jednotlivca aj zdravotnicky tim. Zahranicné
odporucania, napriklad dokument Catastrophes in Anaesthe-
tic Practice - dealing with the aftermath vydany Asocidciou
anestéziol6gov Velkej Briténie a Irska z roku 2005, zdéraziiu-
ju potrebu déslednej dokumentdcie, informovania vedenia,
komunikécie s rodinou pacienta, hlasenia incidentov, reali-
zacie timového debriefingu a zabezpecenia psychosocidlnej
podpory zdravotnikov. Tieto kroky maji nielen pravny, ale aj
eticky a psychologicky vyznam.

Stratégie zvladania a prevencie psychickej zataze si vyza-
duju systematicky pristup. DoleZitd je podpora timovej spo-
luprdce, moznost supervizie a dostupnost psychologickej
pomoci. V danej oblasti pomahaju aj iné zaujmy, dostatocna
odbornost, komunikacia, kultira v kolektive na pracovis-
ku. Na individudlnej urovni zohrava ulohu rozvoj odolnosti,
schopnost reflektovat vlastné prezivanie a udrziavanie rovno-
vahy medzi pracovnym a osobnym Zivotom. Na permanentné
udrzanie sa v aktudlnych témach odboru je vhodné precitat
kazdy vecer asponl jeden ¢lanok z relevantného medicinske-
ho zdroja.

V sirSom kontexte mozno psychologické zatazenie anes-
tézioléga interpretovat aj prostrednictvom spolocenskych
a existencidlnych faktorov. Kniha Syndrém velkého vlka od
Thomasa Hyllanda Eriksena poukazuje na tlak modernej spo-
lo¢nosti orientovanej na vykon, rychlost a neustalu dostup-
nost, ktory vedie k fragmentacii pozornosti a chronickému
stresu. Tento koncept je do urcitej miery aplikovatelny aj na
zdravotnicke prostredie, kde sa kumuluje vysokd naro¢nost
prace s ¢asovym tlakom a zodpovednostou.

Zaroven mozno profesiu anestézioléga vnimat ako formu
verejnej sluzby s vyraznym mordalnym rozmerom. Myslienka,
zZe vykon povolania presahuje individudlny prospech a sme-
ruje k spolo¢nému dobru, je pritomna v dejinach etického
myslenia od antiky az po sucasnost. V modernej interpretd-
cii ju reflektuje aj dielo Moralna ambicia od Rutger Bregman,
ktoré zdoraziuje potrebu orientovat profesijny Zivot nielen
na uspech a materidlne zabezpecenie, ale aj na zmysel a spo-
locensky prinos. V kontexte anestézioldgie sa tak stretava vy-
soka odbornost s hodnotovym zavizkom, pricom existenci-
alna uzkost moze byt zaroven sprievodnym javom hlbsieho
uvedomenia si vyznamu a zmyslu tejto profesie.

B ZODPOVEDNOST

Pri vykonavani zdravotnickeho povolania mézu vznikat
viaceré zodpovednostné vztahy, ako sekundarne skutoc¢nos-
ti po nesplneni urcitych primdrnych povinnosti. Tieto m6zu
byt v oblasti prava alebo etiky. Budi podrobne rozobrané
v nasledujicom texte.

Pravne dosledky konania

V pripade pochybenia pri poskytovani zdravotnej starost-
livosti méze byt lekar vystaveny viacerym drovniam prav-
nej zodpovednosti, ktoré sa navzajom nevylucuju a modzu sa
uplatiiovat paralelne.
 Disciplindrna zodpovednost sa tyka porusenia profesij-

nych a etickych povinnosti zdravotnickeho pracovnika.
V pripade lekarov ju vykonava Slovenska lekarska komo-
ra, priCom sankcie m6zu zahriiat napomenutie, do¢asné
obmedzenie vykonu povolania alebo iné opatrenia v stla-
de s internymi predpismi komory.

+ Civilnopravna zodpovednost predstavuje moznost pa-
cienta alebo jeho pozostalych domahat sa ndhrady skody
a nemajetkovej ujmy. Podmienkou jej uplatnenia je preu-
kézanie porusenia pravnej povinnosti, vzniku ujmy a pri-
¢innej suvislosti medzi nimi. Uplatiiuje sa v rdmci obc¢ian-
skoprdvneho konania pred sidom.

» Pracovnopravna zodpovednost vznikd vo vztahu medzi
zamestnavatelom a zamestnancom. V pripade, Ze zdra-
votnicky pracovnik spésobi skodu z nedbanlivosti, za-
mestnavatel si moéZe vo¢i nemu uplatnit regresny narok,
spravidla do vysky Stvornasobku jeho priemerného me-
sacného zarobku pred vznikom Skody. V praxi sa tieto si-
tudcie Casto riesia prostrednictvom internych skodovych
komisii poskytovatela zdravotne;j starostlivosti.

« Trestnopravna zodpovednost: uplatiiuje sa v zavaznych
pripadoch (napr. ubliZenie na zdravi alebo usmrtenie
z nedbanlivosti), pricom odborna diskusia upozoriiuje na
potrebu citlivého rozliSovania medzi neimyselnym po-
chybenim, nedbanlivostou a vedomym porusenim pravi-
diel. Mala by byt az ultima ratio rieSenim situdcie. Trestné
oznamenie by sa nemalo zneuzivat, aj vzhladom na moz-
nu diskreditaciu zdravotnikov. Ak trestné konanie zacne,
tak Stat prebera na seba ulohu riadenia celého procesu,
kedZe ide o najzvazanejsiu formu protispolocenskej ¢in-
nosti. Hlavne v stave termindlneho ochorenia a paliativ-
nej starostlivosti maji mnohi zdravotnici obavy z mozné-
ho spachania trestného ¢inu neposkytnutia pomoci. Jeho
skutkova podstata je: ,Kto osobe, ktora je v nebezpecen-
stve smrti alebo javi priznaky tazkej ujmy na zdravi, ne-
poskytne potrebnti pomoc, hoci je podla povahy svojho
zamestnania povinny taki pomoc poskytnut, potrestd sa
odnatim slobody na Sest mesiacov az tri roky” (§ 177 ods.
2 Trestného zakona). AvSak treba si uvedomit, Ze o dany
trestny ¢in v tychto pripadoch ist nemoze, kedZe nejde
0 pomoc potrebnu.

Z uvedeného vyplyva, Ze pravna zodpovednost v zdravot-
nictve je komplexna a viacvrstvova, pricom jej spravne po-
chopenie je nevyhnutné nielen pre ochranu pacientov, ale aj
pre pravnu istotu a profesionalnu sféru zdravotnickych pra-
covnikov.

I ETICKE PRINCiPY A BEZPECNOSTNA KULTURA
V ANESTEZIOLOGII

Etické principy v anestéziol6gii predstavuju neoddelitel-
nu sucast rozhodovania. Zakladné principy zahrfnaju respekt
k vyssie uvedenej autondmii pacienta, princip beneficiencie,
teda konania v prospech pacienta, princip nonmaleficiencie,
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resp. neskodenia, a princip spravodlivosti. V redlnych klinic-
kych situacidch vsak nie je vzdy mozné tieto principy uplat-
nit v plnom rozsahu sucasne. Pri urgentnych stavoch moze
byt autonémia pacienta obmedzend, v intenzivnej medicine
moze vzniknuit konflikt medzi prospechom konkrétneho pa-
cienta a spravodlivym rozdelenim zdrojov. Typickym prikla-
dom st rozhodnutia o neprospesne;j liecbe, o nezacati alebo
neroz$irovani plnej terapie alebo o situdciach, ked' su zdroje
limitované. V extrémnych pripadoch, symbolicky vyjadre-
nych dilemou ,dvaja pacienti a jeden ventilator”, musi lekar
rozhodovat nielen klinicky, ale aj eticky a systémovo. Preto
je mimoriadne doélezité, aby sa v takychto situdcidch mohol
opriet o odborné odportcania, eticki komisiu daného zaria-
denia, pravne oddelenie nemocnice a v krajnom pripade aj
o sudnu ochranu. Sluzbukonajici lekar neméze zostat v roz-
hodovani osamoteny. Musi mat pocit, Ze za nim niekto stoji.

Z etického hladiska je klucové rozliSovat spravodlivé vyvo-
dzovanie zodpovednosti od neprimeraného trestania. Nad-
merne represivny pristup moéze viest k obrannému spravaniu,
vyssie spominanej defenzivnej medicine (nadbytocné vySetre-
nia, ,krycie“ indikacie) a najmi k znizeniu ochoty hlésit ne-
Ziaduce udalosti, ¢im sa oslabuje schopnost systému udit sa
z chyb a predchadzat ich opakovaniu. Zvlast skodliva je kultura
obvinovania, ktora prenasa zodpovednost vylu¢ne na jednot-
livca a neumoziuje identifikovat systémové slabé miesta.

Prevencia chyb a psychickej zataze preto musi byt systémo-
va. Je uzko spitd s kvalitou timovej komunikacie, jasne defi-
novanymi postupmi, pravidelnymi konzultaciami a analyzou
kritickych udalosti. Otvorena komunikacia ma nielen orga-
nizaény, ale aj eticky vyznam, pretoze podporuje zodpoved-
nost, pravdivost a respekt k pacientovi. Klucovym prvkom
modernej bezpecnostnej kultiry je budovanie prostredia
otvorenosti a dovery, oznacovaného ako ,no blame culture”
alebo presnejsie ,,just culture®. Takyto pristup umoznuje hla-
sit chyby a neziaduce udalosti bez neprimeraného strachu
zo sankcie, ¢im sa vytvara priestor na ucenie sa a systémové
zlepSovanie. Zaroven vSak neznamena rezigndciu na indivi-
dudlnu zodpovednost; znamena spravodlivé rozliSovanie me-
dzi ludskou omylnostou, nedbanlivostou a vedomym poruse-
nim pravidiel. ZhorSenie kultiry bezpeénosti v zariadeni,
ak prevazuje strach zo sankcii a kultira obviniovania.

B ROZHODOVANIE NA KONCI ZIVOTA

Rozhodovanie na hranici Zivota a smrti predstavuje Spe-
cificki a mimoriadne citlivi oblast anestéziologickej a in-
tenzivnej mediciny. Tieto situdcie maju vyrazny existencial-
ny rozmer a su spojené s vysokou mierou psychickej zataze
zdravotnickeho persondlu. NajCastejsie sa tykaju pacientov
v terminalnych stadidch ochoreni alebo v kritickych stavoch
s nepriaznivou prognézou, kde je potrebné zvazit primera-
nost a tcelnost dalsej liecby.

Vyznamnymi rozhodnutiami v terapii termindlne chorych
pacientov si: ukonéenie (withdraw) a neza€¢inanie, resp. ne-
rozsirovanie (withhold) plnej liecby: terapia, ktord neméze
zastavit postup choroby, navratit zdravie alebo odvratit smrt
pacienta nie je indikovana a preto sa nezacne, alebo sa v nej
nepokracuje. Takato liecba by bola netcelna a neprospesna
(napr. aj status DNR).
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Pacienti a ich pribuzni by si mali uvedomovat a akceptovat
obmedzené hranice moznosti zdravotnej starostlivosti. K ne-
zahdjeniu liecby v plnom rozsahu sa pristupuje u pacienta,
ktory mad takd negativnu diagnézu a predpoklad dalsieho vy-
voja ochorenia, Ze by sa ani adekvatnou zdravotnou starost-
livostou stav nezmenil. Pacientovi sa v takychto pripadoch
poskytuje iba zakladna resp. bazalna terapia. Personal sa sta-
ra o naplnenie primarnych fyziologickych potrieb a taktiez
o psychicky komfort napr. aj castym kontaktom s pribuzny-
mi. Mnohé prieskumy ukazuju, Ze lekdri su pri starostlivosti
o terminalne chorych pacientov pristupnejsi skor nezahaje-
niu liecby ako jej ukonceniu. Dévody su komplexnejsie, ale
s moralnou zodpovednostou je viac spajané ukoncenie tera-
pie, pretoze je aktivna, zatial ¢o nezahdjenie terapie je pasiv-
ne. Etické a pravne analyzy zd6raziuju, Ze lekdri by nemali
medzi tymito formami robit Ziaden rozdiel. Casto préave aZ po
intervencii oSetrujuci persondl zisti mdrnost, ¢i potrebnost
liecby. Preto nemusi byt v kone¢nom désledku ani zacata sa-
motn4 liecba, z ktorej by mohol pacient nésledne profitovat,
kvoli obave z moznej potreby perspektivneho rozhodovania
sa o ukondeni terapie.

Dal$im z vyznamnych pojmov je dystanazia, teda zadrza-
nie smrti. Suvisi s atmosférou heroickej, ¢i vitaznej mediciny.
Dochéadza tu k umelému oddalovaniu nevyhnutného konca
Zivota. V pripadoch financne ndrocnej a bezvyslednej terapie
u medicinsky neriesitelnych pacientov uz casto dochadza len
k predlZovaniu utrpenia.

Podla Odportcania postupu pri zmene intenzivnej lieCby
na paliativnu liecbu a starostlivost u dospelych pacientov,
ktori nie su schopni o sebe rozhodovat v terminalnej faze
ochorenia, by malo byt od takejto nedcelnej lieCby upustené.
Uvedeny dokument prijali viaceré slovenské odborné spoloc-
nosti v roku 2014.

Zaujimavou je otdzka moznosti upustenia od terapie leka-
rom, ak by bol takyto postup lege artis, no samotny pacient
alebo jeho zakonny zastupca, by tento spdsob poskytovania
zdravotnej starostlivosti vyzadoval. Pacient by napr. vyslovil
vopred prianie, Ze v pripade klinickej smrti, chce byt resusci-
tovany. V USA v 90. rokoch bola vicsina sidnych konani v ta-
kychto pripadoch rozhodnuta v prospech marnej liecby, teda
podla vble pacienta. V nasej judikature zatial podobny pripad
nebol rieSeny, ale podla nasho nazoru, by mal poskytovatel
dat v takejto situdcii ndvrh na sud a do jeho rozhodnutia po-
kracovat v liecbe, aj ked' ju povazuje za neprospesnu. Euta-
nazia a pomoc pri samovrazde su nezakonné aj podla znenia
etického kddexu zdravotnickeho pracovnika.

Osobitne odborne a eticky délezitou oblastou je problema-
tika urcovania smrti, vratane smrti mozgu. Slovensky pravny
poriadok v § 43 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. stanovuje, Ze osoba
sa povazuje za mftvu pri trvalom zastaveni dychania a srdco-
vej ¢innosti alebo pri nezvratnom vyhasnuti vSetkych funkeif
celého mozgu. Ak sa obehové a dychacie funkcie udrziavaju
pomocou pristrojov, smrt mozgu musi jednomyselne potvr-
dit konzilium, ktorého ¢lenom je oSetrujuci lekdr, neuroldg
a anestézioldg, pricom ¢lenom nemdze byt lekar transplan-
tacnej skupiny, ktord ma vykonat odber organov. Pre anesté-
zioldga ide o oblast s mimoriadnym existencidlnym aj prav-
nym vyznamom. Medicina vnima smrt ako proces, pravo ju
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potrebuje uchopit ako uréity okamih. Prave v tomto prieniku
vznika neistota, ktord moéze byt psychologicky velmi zatazu-
juca. Ak ma pacient znamky mozgovej smrti alebo je v tomto
smere vyslovené podozrenie, zdravotnicky personal ma po-
vinnost pristupit k diagnostike podla stcasnych poznatkov
vedy; nejde o fakultativny krok, ale o postup vyzadovany ako
lege artis. Praktickd poznamka k situacii smrti: nikde nie je
napisané, ze musi byt pritomna asystdlia a tato zaznamenand
na EKG zazname. I ked Standardne sa to v zdravotnickych za-
riadeniach vyzaduje, forenzne je to nadbyto¢ny krok. O case
a skutoc¢nosti umrtia rozhoduje lekar.

Po umrti nastupuju dalsie pravne a etické ndlezitosti. Po
urceni smrti lekdrom alebo konziliom, mozno podla ust. §
43 ods. 8 zakona o zdravotnej starostlivosti na mftvom tele
vykonat len prehliadku mrtveho tela, pitvu vratane prislus-
nych vySetreni, zdravotné vykony potrebné na ucely odberu
ludskych organov, tkaniv a buniek, pripadne zdravotné vyko-
ny veduce k poérodu, ak ide o tehotnt Zenu. Taktiez, ak je to
ucelné, mozno vyberat implantované zdravotnicke poméc-
ky, okrem zubno-lekarskych pevnych protetickych vyrobkov
a vykonat dalsie ukony podla zakona o pohrebnictve, z kto-
rych niektoré su uvedené nizsie. V pripade iného postupu
by v extrémnej situacii mohlo ist az o trestny ¢in hanobenia
mrftveho (ust. § 366 Trestného zakona): ,Kto zneuzije alebo
zneucti mrtveho, alebo neopravnene vykona exhumaciu lud-
skych ostatkov, alebo svojvolne odnime z pohrebiska ludské
ostatky, alebo naklada s ludskymi ostatkami v rozpore so vse-
obecne zavidznym pravnym predpisom, potrestd sa odnatim
slobody na Sest mesiacov az na tri roky“.

Zakon o pohrebnictve (v ust. § 5) uklada okrem iného po-
skytovatelovi zdravotnej starostlivosti aj tieto povinnosti:
odstranit pred odovzdanim ludskych pozostatkov pohreb-
nej sluzbe z nich zdravotnicky materidl a hygienické potreby
okrem pripadov, ked bola nariadena pitva. Z danej vety vy-
plyva, Ze je potrebné ponechanie invazivnych vstupov (endo-
trachedlna kanyla, centrdlny Zilovy katéter a pod.) po smrti
pacienta. Ide aj o vlastnu ochranu oSetrujuceho zdravotnic-
keho personalu v zmysle preukazania, Ze poskytoval zdravot-
nu starostlivost spdsobom lege artis. Tieto materidly sa maju
odstranit, iba ak nebude nasledovat pitva zomrelého.

B ZAVER

Existencialna uizkost anestézioldga je komplexny fenomén,
ktory vyplyva z kombindcie odbornych, pravnych a etickych
aspektov prace. Jej pochopenie je klic¢ové pre zlepSenie pra-
covnych podmienok, ochranu dusevného zdravia lekarov
a zvySenie bezpecnosti pacientov.

Existencialna uzkost sa prejavuje ako vnutorné napétie ¢i
psychologicka zataz vyplyvajuca z vedomia zodpovednosti
za Zivot a jeho krehkosti. Lekar méze prezivat pochybnosti
o spravnosti rozhodnuti, strach zo zlyhania alebo dlhodobé
emocionalne vyCerpanie.

Nejde o slabost, ale o prirodzeny sprievodny znak profesie,
ktora sa pohybuje na hranici medzi technickou preciznostou
a ludskou zranitelnostou, medzi okamzitym rozhodovanim
a dlhodobymi désledkami, medzi povinnostou konat a vedo-
mim limitov mediciny. Pochopenie tejto uzkosti je dolezité
nielen pre ochranu dusevného zdravia anestéziol6gov, ale aj
pre bezpecnost pacientov, kvalitu zdravotnej starostlivosti
a kultiru zdravotnickych zariadeni. Uspech v anestézioldgii
byva zvonka ¢asto vnimany ako samozrejmost alebo zdzrak,
kym neuspech sa rychlo meni na podozrenie z viny. O to
vacSmi je potrebné vytvarat prostredie, v ktorom lekar moze
konat odborne, zodpovedne, eticky a bez paralyzujiceho
strachu, s vedomim, Ze za nim stoji nielen jeho individualna
kompetencia, ale aj spravodlivy a kultivovany profesionélny
systém.

Anestéziolég nesmie pracovat pod vplyvom strachu, musi
mat potrebnu sebaddveru a rozhodnost. Nemal by si pripus-
tat, aby mal pri svojej praci prehnané obavy z pravnych na-
sledkov. No na druhej strane nesmie byt bezcitny, arogantny
voci pacientovi, jeho potrebam a pravam, ani tplne bohorov-
ny, ak ide o pocit zodpovednosti.

Oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny

I MUDr. JUDr. Peter Firment, PhD.
FNsP J. A. Reimana, Presov
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