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Prescasova prace lékarua, vzdélavani
a ,work-life balance® - nic neni zadarmo

Podnétem editorialu byla nepldnovand diskuze ¢lenl redakeni rady
k tématu ,work-life balance” (WLB) a Unava Iékafl, mj. v souvislosti
s publikovanou studif zjistujici ndzory anesteziologt k dopaddm no¢ni
prace na jejich pracovni vykon a osobni zivot [1]. Z diskuze vyplynula
myslenka otevfit dané téma smérem do nasi odborné komunity a dat
prostor nazorim |ékard s riznou dobou praxe, pro zjednoduseni —

vou

zastupcim tzv. starsi” a ,mladsi” generace. Za starsi generaci jsem
se tématu ujal z fady ddvodU - stéle si dobfe pamatuji zac¢atky své
prace v nemocnici a prostfedi, ve kterém jsem byl ,vzdélavan®, ve
svém profesnim zivoté mam moznost byt vystaven jak ndzorlim
nastupujici generace lékafd (vCetné absolventd), tak téch, kteff se
v klinické praxi pohybuji desitky let. Motivaci podélit se o vlastni
postoj k uvedenym tématlim byly v poslednich tydnech ale jesté dva
momenty. Tim prvnim je probihajici diskuze k pfes¢asim a odménam
lékafd. Zde mém jednoznacny nazor, ktery jsem nedavno formuloval
i v diskuzi mezi ¢leny vyboru CSARIM a na pGdé predsednictva CLS
JEP: ,Pfescasovd prdce je nedilnou a nenahraditelnou soucdsti nasi
prdce. .. jakékoliv zmény s dopadem na organizaci pres¢asové prdce musi
respektovat specifika zejiména obord, kde udrZovdni kontinuity poskyto-
vané péce je jednim z rozhodujicich faktord jeji kvality a bezpecnosti. ..
prdce lékafe v CR, stejné jako je tomu v jinych vyspélych zemich, musi
byt adekvdtné ohodnocena za standardni pracovni dobu... odména
za prescasovou prdci musf reflektovat kvalifikaci Iékafe a nemize byt
soucdstf jakéhokoliv hodnoceni adekvdtnosti celkového prijmu, resp.
primérného platu Iékara”. Zastavam trvale nazor, Zze prace |ékare
je ve srovnani s jinymi obory zcela unikdtni, ma svou specifickou
vzdélavaci trajektorii a pozadavky, které nemaji ekvivalent v jinych,
intelektudlné narocnych profesich, jakymi jsou napf. pravnici. V tomto
kontextu povazuji poZadavek na srovnanf vyse pfijmu za zakladni pocet
hodin ve formatu pozadovaného nasobku primérmé mzdy v zemi za
opravnény a nezpochybnitelny.

Tim druhym podnétem byl nézor prezidenta CLK v ifjnovém vydani
Tempus medicorum na str. 2 -, Argument, Ze kdyZ nebudou mladi lékafi
a lékarky muset trdvit tolik hodin v prdci, medicinu se nikdy fddné nenauci,
Jje hodné hloupy. Pokud se mlady doktor ¢i doktorka nestaci dost naucit
a natrénovat béhem normdini pracovni doby, pak spise neZ jejich Spatnym
vysvédcenim je to obrazem neschopnosti ¢i nezdjmu nds starsich, kteff se
jim nevénujeme a své znalosti, dovednosti a zkusenosti jim nepfeddvdme”.
Predmétné tvrzeni povazuji za zbyte¢nou ,stfelbu do vlastnich fad”,
za znacné zjednoduseni celého problému se vzdéldvanim mladych
lékard, kde jsou timto prakticky popirany klicové principy Uspésného
vzdélavani v klinické mediciné — nezbytna aktivita téch, ktefi se vzdé-
lavaji, a expozice situacim, které se vyskytuji pfevdzné mimo béznou
pracovni dobu. Ano, od 7:00 do 15:30 se mizeme naucit zdkladnf
technické dovednosti a ¢asto se opakujici odborné postupy, na nichz
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je podstatnd ¢ast ¢innosti naseho oboru postavena. Ale to je podle
mé 30leté praxe asi tak maximum, co |ze ziskat, a obc¢asné snahy asti
mladych 1ékaft rliznych oborl zjednodusovat postgradudini kurikulum
povazuji za nebezpecné a kratkozraké. Chceme-li mit v nasem oboru
|ékare se Sirokym prehledem, s dostate¢nou vlastni zkusenosti z real-
né praxe 24/7, schopnosti pfiméfené interpretovat detaily klinického
kontextu a naucit se pracovat za esencialnich atribut’ naseho oboru —
stres, Casovy tlak, potfeba se spravné rozhodnout v situacich, které jsou
Casto charakterizovany ,50" odstiny Sedi — k tomu je potfeba vice nez
8 hodin 5 dnd v tydnu — v tom se s prezidentem CLK, ve vii Ucté
k jeho osobé, neshodnu. Ale nejenom to — jeho vyrok povazuji,
minimalné smérem ke generaci sou¢asnych i minulych uciteld na-
seho oboru, za nevhodny a zndmku toho, Ze o vyznamu prescasové
prace pro vzdélavani Iékafe oborl s podilem kriticky nemocnych
nemd redlnou predstavu. Jsou to prave prescasy, noc¢nf sluzby, kde
mladf [ékafi téchto obord ziskavaji néco, co v bézném planovaném
dennim provozu obvykle ziskat nelze a co formuje jejich odolnost,
schopnost se rozhodnout, urcit priority, naucit se pfebirat odbornou
a profesni zodpovédnost.

To, Ze prace v noci a tzv. prescas je rizikova, vede k fyzické
i psychické unaveé a potfebé dostatku casu k zotaveni pro vykon nasf
prace a osobni/rodinny Zivot, je fakt [2-5]. Nikdo z Iékafl jakékoliv
odbornosti &i véku asi nepochybuje o tom, Ze pfescasova prace musf
mit své hranice, pfestoze vétsina anesteziologd mé generace méla
pfescasy ve vysi, kterd pfesahovala soucasné limity ¢asto nékolika-
nasobné. Pozadavky mladych lékard v této oblasti povazuji za zcela
odlvodnéné, nicméné i zde si kazdy nastavujeme své hranice sam
a jako u vétsiny spor( v zivoté — tzv. pravda byva vétsinou nékde
mezi. Ano, pozadujme néjaky rozumny zékonny limit prescast a vse,
co je nad jeho zékonny rdmec — necht je dobrovolnd volba kazdého.
K diskuzi na téma WLB si dovolim, v roli predstavitele starsi generace
oboru, formulovat osobni vzkaz ur¢eny za¢inajicim lékardm (jakkoliv si
jsem plné védom, Ze vyvold u fady ¢tendfl nesouhlasné reakce): Kazdy
obor vdm dd jen tolik, kolik vy ddte jemu — vaseho Casu, sili, zdjmu a vasi
proporce toho, kolik chcete vénovat ,work”v poméru k life”. ViyvdZzeny pomer
WLB neznamend neménnych ,50 : 50" po cely nds Zivot. U nékterych z nds
byl v zacdtcich profesni drdhy ,90 : 10", protoZe jsme se toho prosté chtéli
naucit co nejvice. Neexistuje spravny pomér WLB, kaZdy z nds si ho urcuje
cely Zivot sdm, na zdkladeé svych ndzord, cild, Zivotnich a pracovnich priorit.
Co vsak existuje, je pfimd Uméra mezi tim, ceho dosdhneme nebo chceme
dosdhnout v profesnim Zivoté, a casem, ktery tomu vénujeme. A zdaleka ne-
jde o dosaZeni akademické civedouci pozice, ale vétsinou jen” byt ,dobrym
doktorem’”, prestozZe jeho univerzdini definice neexistuje.

Celou diskuzi na téma WLB (a téma pfes¢asové prace ve zdravotnictvi
je jeho dominantni soucasti) povazuji za jeden z projevd posunu nekte-
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rych hodnot moderni zapadni spole¢nosti v poslednich desetiletich.
Uvazovani a urcitd zmeéna priorit (ve srovnani s mou generaci) mladych
lékar(l ve vyspélych zemich, CR nevyjimaje, jsou odrazem tohoto posu-
nu - jakakoliv kritika nenf na misté, kazda generace Iékaru si formuje sama,
jak chce pracovat a zit. Diskuze v odborné literatufe a na socidlnich sitich,
CO je spravné a co jiz ne, nemaji a nemohou mit nikdy jen jednu spravnou
odpovéd, platnou univerzalng. ,Reseni” tématu WLB neni v zadném kon-
krétnim Cisle ¢i poméru, ale v tom, jak umime sladit nasi praci s osobnim

Zivotem, abychom méli pocit napInéni v obou doménéch.
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