Pediatrie je obor, ktery klade vysoké ndroky
na odbornost i citlivy pristup. Prdce s détmi pri-
ndsi svd specifika, kterd nebyvaji vZdy viditelnd
na prvni pohled. Déti neumi presné popsat své
potiZe, mali pacienti se brdni vysetreni. Jinak je
potreba pristupovat k batolatim, jinak k dospi-
vajicim, je nezbytné zndt typické vzorce chovdni
daného véku. V dnesni dobé je stdle castéjsi, Ze
rodice své déti pred svétem prehnané chrdni, coz
mduze komplikovat jak diagnostiku, tak samotnou
lécbu. Casto také — védomé ¢i nevédomé - upra-
vuji informace, které lékariim sdéluji. At uz z obav,
studu, nebo snahy ochrdnit dité pred neprijemnym
vysetrenim, dochdzi k prikrdslovdni, zlehcovani ¢i
naopak zveli¢ovdni piiznak(. Prdce pediatra se tak
odehrdvd nejen v medicinské roviné, ale ivjemném
polivztahu a ddvéry, které si musi neustdle budovat
jak s malym pacientem, tak s jeho rodici.

V této profesi probihd denné balanc mezi
profesionalitou (odbornost, racionalita, nadhled,
schopnost rozhodovat se rychle a efektivné, ne-
kdy i odosobnéné aj.) a emocemi (lidsky soucit,
empatie, zasazeni osudem pacienta, radost z jeho
uzdraveni, ale i zlost, smutek nebo pocity viny aj.).
Setkdni se s bolesti, strachem, nékdy zbytecny-
mi drazy ¢&i tragédiemi mohou umocriovat pocit
bezmoci - atuz viici systému, rodiciim nebo sobé
samym. Na zvldddniemoci ale v bézném provozu
casto ,neni cas”. Kde v tom shonu tedy zistdvd
prostor na zpracovdni situaci, jako je smrt ditéte,
podezieni na zneuZivdni, vlastni pochyby o dia-
gnadze, nebo jen tichy stres z kazdodennich smén,
nocnich sluzeb a nekoncici administrativy?

Stres a pretizeni se pak s ndmi nesou znemocnice
do ambulance ¢i naopak, domd, do vztahd, man-
Zelstvi i k viastnim détem. Nekdy se prendseji i na
pacienty a rodice, aniz si to uvédomujeme. V profesi,
kde ,se chyby neodpousti”, kde je casto enormni tlak
na vykon, bezchybnost, cas a neustdlé obhajovdni
vlastniodbornostiipred Googlem, umélou inteligenci
nebo treba tzv. ezo-rodicem, si mnozi lékari/lékarky
ani neuvédomuiji, kolik energie denné vyddvaji.

Dalezitym faktorem je vztah k oboru samot-
nému. S jakymi ocekdvdnimi vstupuje cerstvy
absolvent do praxe, a proc zrovna pediatrie? Pro
mnohé byl vzorem rodic, osobni doktor ¢i ucitel.
Medicina, prdce s détmi, by neméla byt primdrné
o statutu, penézich ¢i prestizi. Je o pokore, o vite ve

smysluplnost. Ale prdvé proto muze byt zrafiujici,
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kdyZ se tento vnitini vztah k povoldni zacne bortit
pod tlakem systému, ktery nuti premyslet spise
o limitech pojistoven, tlaku komerce nez o prostoru
pro pacienta. Mladsi generaci lékari mize pojeti
pediatrie jako sluzby a posldni nékdy znit naivné
Ci idealisticky. Neni to vSak projev nezdjmu ¢i po-
vrchnosti, spise prirozend fdze, kdy chybi viastni
zkusenost s limity oboru i se sebou samym.

Wellbeing neni wellness. Nenito o ,,komfortu”,
pouhé relaxaci, ale o schopnosti dlouhodobé zvld-
dat ndrocnost své prdce, aniz bychom ztratili kontakt
sami se sebou. Je to otdzka uvédomeéni si vlastnich
hranic, potreb, vztahu ke svému télu, psychice, rodi-
né, smyslu zivota. Zdroveri jde vsak také o podporu
zvenci, neni to jen osobni zdleZitost jedince, tykd se
celého zdravotnického systému. Idedlem je vedeni,
které wellbeing nejen proklamuje, ale aktivné pod-
poruje. Prdce, kde je prostor pro intervizni setkdvani,
supervize, debriefingy po ndrocnych uddlostech. Je
zapotrebi mit sit kolegd, kde se nebojime sdilet zku-
Senosti, dobrou praxi ale také viastni chyby. Vnimat
podporu zdravotnich sester jako plnohodnotnych
clent tymu, spolehnout se na kolegy/né jinych spe-
cializacivcetné psychosocidlnich sluZeb. Absolvovat
pribézné vzdeéldvdni, které kromé medicinské od-
bornosti zahrnuje také propojent se Sirsimi oblastmi,
jako je psychosomatika, prdce s emocemi, zvliaddni
stresové zdtéze a sebepozndni. (Prdvé schopnost
porozumeét sdm sobé je zdkladem odolnosti vici
syndromu vyhorenii prohloubenivztahu k pacien-
tim.) Mit mozZnost obrdtit se na nékoho s osobnimi
problémy. To vse jsou prvky, které mohou postupné
meénit kulturu zdravotnického prostredi.

Wellbeing je o hleddni rovnovdhy mezi tim,
co obor vyzaduje, a tim, co mu dokdzeme dlou-
hodobé ddt, aniz bychom se stali jeho obéti. Je to
profesni odpovédnost, kterou mdme — vici sobé,

pacientim i oboru.

Sebereflexivni otdzky nejsou samotcelnym fi-
lozofovdnim. Pomdhaji odhalit skryté zdroje dlou-
hodobého stresu, nevédomé ndvyky, které nds vy-
Cerpdvaiji, i opomijené potreby, bez jejichZ naplnéni
nelze udrZet radost z prdce. Jsou to momenty, kdy se
lékai/ka zastavi a poloZi si otdzku nejen ,,co vsechno
musim zvlddnout”, ale také ,kde jsem jd sam/sama
vtom vsem?” Nejde o rychlé odpovédi ani o hleddni

idedlnich reseni. Cilem je uvédomeni si vlastniho
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nastaveni, protoZe teprve tehdy mizeme své chovdni
¢i ndvyky védomé ménit — nebo alespon prijmout,
Ze nékteré véci maji svij vyvojovy cas. Je mozné si
vybrat jednu, dveé otdzky, které s vdmi v tuto chvili
nejvice rezonuji. Nemusite je rozebirat do hloubky,
staci jim jen chvili vénovat pozornost.

Kdy naposledy jsem si poloZil(a) otdzku, co po-

trebuji jd sdm/a a ne druzi? Kterd z mych potreb

je dlouhodobé nejméné sycena?

Jakou emoci si nejcastéji,, zakazuji” citit v prdci?

Aproc¢?

Dovolim sivypnout telefon a nebyt k dispozici?

Na jak dlouho? A citim tlevu Ci spise nervozitu?

Kdo byly mé vzory (knizni, filmové, redliné)

v détstvi? Kvali cemu? Kdo je dnes mym vzo-

rem v profesi — a ¢cim?

Jaké oddechové stereotypy a ritudly mdm ve

svém dennim rezimu?

Kdybych mél/a k dispozici 20 minut denné na

oddéleni/ambulanci (kromé obédové pauzy),

jak bych je chtél/a travit?

Kdo v mém pracovnim okoli vi, Ze se obcas

citim pretizeny/a?

Co bych poradil/a svému mladsimu Jd, které

vstupovalo do pediatrie pIné nadseni a ide-

dla? Co by mi feklo moje mladsi Jd (student/

ka mediciny), kdyby mé dnes vidélo pri prdci?

Co mé nejvic prekvapuje na generaci mladych

lékari?

Jak by vypadala ordinace, ve které bych s ra-

dosti pracoval/a dalsich 20 let?

Co je mym ,tikolem”jako muZe/Zeny v soukro-

mém Zivoté, je-li mi 30, 40, 50 let...?

Déti které vékové kategorie nejméné

rdd/a oSettuji a proc?

V jakém véku jsou nyni mé viastni déti? Ktery

jejich vék byl pro mé jako pro matku/otce nej-

obtiznéjsi a z jakého duvodu?

Jakou mdm kvalitu partnerstvi?

Skym sev prdci (¢i doma) srovhdvdm? Srovndni

vede k hodnoceni. Cim mé tedy to srovndvdni

obohacuje bez ohledu na to, zdali je onen

vztah kladny ¢&i zdporny?

Jak konkrétné pecuji o své télo? Kterd cdst mé-

ho téla s vyjimkou oci je pro mé nejhezci?
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