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Pracujici duchodce
¢i pracujici senior
v naruci urologie

aneb Jak prozit (nikoli prezit)
posledni profesni Zivotni zlom

Na druhou stranu po proziti urcitého
¢asu a ziskani rady vlastnich zkusenos-
ti a s moznosti s odstupem se ohléd-
nout zpé€t mohou nékteré postrehy
poslouzit vékové srovnatelnym (i ge-
nera¢né mladsim) jako impulz, napad,
voditko.

Uz jednou jsem svoji osobni uro-
logickou zku$enost vtésnal ve druném
¢isle Urologickych listl v roce 2012
do ¢lanku ,Kongres Americké urolo-
gické asociace trochu jinak aneb Jak
chutna vlastni medicina” a nasledné
na n¢j dostal od kolegl radu kladnych
reakci. Tak proc¢ to nezkusit podruhé?

Profesni Zivot a generacéni

vymeéna — proces i boj

Verba movent, exempla trahunt.
VeétSina snah, aktivit, publikaci a na-

vrhl a napadl je dnes smérovana

predevsim na mladou generaci. Je to
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logické, ona je nositelem pokroku stej-
n€ jako pohled dopredu, a nikoli zpatky.

Presto to neznamena, Ze bychom
svoji pozornost nemohli tu a tam za-
merit i na generaci téch drive naroze-
nych, kterad je dnes spiSe opomijena.
Nicméné nositelem pokroku byla a né-
jaké (nékdy i solidnf) zaklady vybudo-
vala a pripustme, ze ani dnes nechce
(ale ani nemusf) jesté byt ,na odstrel”.

Asi pred deseti lety jsem pfi roz-
hovoru se stejn€ starym kolegou rekl:
.Petfe, uz jsme ve druhé poloving.”
A on nato, Ze pry jsme v posledni tre-
tiné.

Je to tak. Ceka to kazdého. Cas méfi
nelprosné, ale spravedlivé viem stej-
né. Genera¢ni vymeéna je kontinual-
ni proces a je dobré si to uvédomit.
A jeste lepsi je byt na to pfipraven.

Profesni priprava a vyvoj lékare
(také v zavislosti na ambicich, osobnim

Rozhodné jsem dalek toho, ze bych chtél néEkoho mentorovat, poucovat
nebo davat néjaké rady. Zivot kazdého &loveka je jedinedny, kazdy

ma jiné priority, jiné osobni | profesni predstavy a ocekavani, Zije

v nejakych konkrétnich podminkach, prostredi i vztazich, které jsou
cisté osobni a nezastupitelné. Nemohou tedy ani existovat néjaké obecné
rady ¢i doporucent, co je a co neni dobreé, praktické a uzitecné.

z&jmu i moznostech) probihaji v urci-
tych periodach a fazich, ale v zasadé
stale ve spirdle vzhiru. Zakladni vzdé-
lani. Potom stredoskolské a Iékarska fa-
kulta. Potom jedna nebo vice atestaci.
V ramci zdokonalovani nebo zaméreni
na subspecializaci absolvovani urcitych
kurzd. V ramci akademické kariéry dok-
torské studium, habilitace, jmenovaci
fizeni. V nemocnici postup od sekun-
darniho |ékare pres vedouciho oddéle-
ni, ambulance ¢&i specializovanych po-
raden k postu zastupce prednosty az
prednosty, v ambulantni praxi otevieni
vlastni ordinace. Vse je zakonceno né-
jakym autorizovanym provérenim zna-
losti a spInénych podminek a udélenim
povoleni ,Tak a ted mtzes".

Profesni zivot je kontinuélni proces,
zépas a boj (s nadfizenymi, podrize-
nymi, rediteli, dékany, zfizovateli, poli-
tiky...), snaha se néco naucit, né¢eho
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dosahnout, n€jaké mety a po ni nasle-
duje zase dalsi, postarat se o sebe i ro-
dinu, mit se dobre, Zit spokojeny Zivot...

BéZi to rychle a stale a obvykle
v tom procesu clovek nepremysli, kdy
a jak to skonc¢i, a najednou je to tu.

S dosazenim ddchodového véku
se (samozrejmé individuéing) ta trva-
le stoupajici spirdla zpomaluje az za-
stavuje a prichazi (rdzné dlouha) faze
urcitého plateau. Potom uz vétSinou
zbyvé jenom cesta dold. Sestup. Ale
i ten maze byt rdzné rychly ¢i pomaly,
strmy ¢i pozvolny.

Alitady plati: ,Stésti preje ptiprave-
nym!” a ,Nejlepsi pomocnou ruku na-
jdes na konci vlastni paze!”

Ohlédnuti

Jaky je mU0j pohled zpatky a co mé
maze vést k urcitému bilancovani
i zobecnéni?

Pri ukonc¢eni nemocni¢ni a fakultni
kariéry jsem byl sam prekvapen, jak za-
kulacené to vyslo. Do Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné jsem po pro-
moci nastoupil v patek 1. srpna 1980
a pracovni pomeér jsem (ve FN Brno
a LF MU) ukoncil v patek 31. cervence
2020. Tedy na rok a den presné¢ 40 let
nemocnicni a akademické praxe. ,Vy-
stiidal” jsem jednoho, resp. dva sou-
¢asné zaméstnavatele. Z toho 30 let
ve funkci prednosty urologické kliniky.

Doba dost dlouhd na to, aby ¢&lo-
vek po sobé¢ zanechal néjakou stopu.
A aby, kdyz se ohlédne zpét, mohl
za sebou néco vidét. Jaké ta stopa z0-
stala, mohou a musi vzdycky posuzo-
vat jini.

Profesni kariéru popisovat ani ro-
zebirat nechci, bylo by to asi na tlu-
stou brozuru, nebo spiSe i knizku
(kterou nikdy nenapisu). Ovlivnilo ji
mnohé, leckdy bylo dilezité se ocitnout
ve spravnou chvili na spravném misté.

Kratké shrnuti a stratifikaci ale po-
vazuji za dllezité zminit pravé pro je-
jich kontext a ndvaznost. Rozd¢lil bych
ji do Ctyr fazi, které mozné az prekva-
pivé kopiruji jednotlivé dekady:

1. (80. 1éta) Mlady ,zobak”, udi se teo-
rii i praxi, tehdy vice ¢i méné jen
naslouchd a snazi se vstrebat nové
zkusenosti a poznatky, absolvuje
dvé atestace, novy asistentik stoji-
ci na zac¢atku pedagogické a akade-
mické drahy.
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Vybor Ceské urologické spolecnosti CLS JEP udéluje za vfjimeéné zdsluhy o obor urologie
Cestné Elensovi

prof- MUDr. Daliboru Pacikovi, CSe.
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<A Prof. MUDr. Milan Hora, Ph. D, Prof. MUDr. Marek Babjuk, CSe. MUDr Michaela Matouskovi
¥ 1. mistopfedseda CUS predseda CUS 2. mistapedseda CUS

CESKA URDLOGICKA SPOLECNOST
CLS ). E PURKYNE

SOCIETAS UROLOGICA BOHEMICA
CZECH UROLOGICAL SOCIETY

V roce 2019 bylo prof. Pacikovi udéleno ¢estné élenstvi Ceské urologické

spole¢nosti CLS JEP

2. (90. l1éta) Prvni studijni nékolika-
mésicni pobyt v USA, jmenovani
prednostou kliniky (ve 35 letech je
to v tehdej$i dobé pro mnohé na-
prosto nepfijatelna skutecnost), na-
sleduje nékolikalety boj o profesni
preziti i vlastni ukotveni, ale sou-
Casné jedine¢na moznost budovani
a Spickového vybaveni zcela nové-
ho pracovisté ve zcela nové fakultni
nemocnici (moznost mit k dispozi-
ci pro vybaveni dle vlastniho vybéru
a rozhodnuti prakticky neomezené
zdroje se podruhé v zivoté€ uz nikdy
neopakovala), vytvareni blizkych
osobnich kontaktd a vazeb a spolu-
prace se Spickami ceské a slovenské
a zahrani¢ni evropské, ale zejména
severoamerické urologie), jejich ak-
tivni navstévy na naSem pracovisti,
zavadéni novych metod, organiza-
ce vzdélavacich akci s Ucasti svéto-
vych urologickych celebrit, vytvare-
ni a upeviovani stabilniho ,mista
na slunci”...

(10. léta) Dalsi budovani a rozvoj
pracovist€, zavadéni dalsich novych
metod, obnovovani vybaveni, aktiv-
ni Ucast v procesu vychovy a vzdeé-
lavani jak pre-, tak postgraduélniho,
organizace edukacnich akci v za-
hranic¢i s nasi Ucasti, zalozeni nové-
ho odborného ¢asopisu Urologické
listy, dalsi upeviiovani na pozici sta-
bilniho mista jak v ramci Ceské re-
publiky, tak i v zahranici. Vyzkum.

w

Zdroj: archiv autora

Par atestaci navic (andrologie, on-
kologie). Spoluprace s radou praco-
vist a univerzit doma i v zahranici.

4. (20. léta) Faze zpomaleni az pla-
teau, pokracovani a rozvijent jiz vy-
budovaného. Uast na vyvoji zcela
nové (a pozdéji Uspe&sné) léceb-
né metody. Zalozenf vlastni privat-
ni praxe. Jesté jedna nadstavbo-
va atestace. Ukonceni nemocnic¢ni
a akademické kariéry.

Zcela zasadni otazky, které je tfeba
si v této fazi polozit: Zlstat v oboru?
Nebo zcela uzavfit profesni kapitolu
a vénovat se nécemu Uplné jinému?
Pokud pokracovat v oboru, tak pra-
covat v nemocnici, nebo v ambulant-
ni praxi?

Jak uz jsem napsal, je to prisné indi-
vidudlnf a kazdy si musi zvolit tu cestu,
kterou pro sebe povazuje za optimal-
ni. Jen ze svého okoli zndme radu kon-
krétnich a réznych variant.

MoZnost otevrit vlastni privatn{
praxi povazuji za velmi ddlezity krok
z nékolika dGvodl. Prinasi vétsi po-
chopeni pro ,druhou stranu barikady”
a urcité uhlazuje pripadné hroty jisté
rivality mezi obéma |ékarskymi kate-
goriemi, kdy jedna kategorie se na tu
druhou casto divé trochu ,skrz prsty”.
V privatni praxi nic ,nenafasujete”, co
nekoupite, nemate, Setrny a laskavy
pristup k vlastnim technologiim i eko-
nomicky raciondlni uvazovani doznaji
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okamzité zmeény, ale vice akademické
teorie a zamysleni také neni na skodu.
Ja jsem ,sedél na obou zidlich” po-
slednich 10 let, tedy tfetinu své karié-
ry ve funkci prednosty, a urcit€ toho
nelituji. V kazdém pripadé je dobré si
timto vytvorit jiz zavedenou platfor-
mu pro pokracovani odborné cinnos-
ti po ukoncéeni nemocnic¢ni kariéry. Je
tedy rozumné to ucinit véas. Nevytva-
fet jakousi ,trafiku” na posledni chuvili,
ale mit moznost prejit do zavedeného
a dobre zabéhnutého systému.

A rozhodn€ neni v posledni radée
aspekt ekonomicky. SpiSe naopak. Je
to dobré i pro védomi nadfizenych re-
diteld ¢i dékand, protoze i oni védi, ze
mate svdj ,plan B”, a uz dopredu si
odpusti pripadné nepriméerené tlaky
(Sikanu) s védomim, Ze nemate zase
az takovy problém v eskalovaném pf-
padé rici: ,Tak vite co, tady jsou klice
a karta a ja za dva mésice kon¢im.”
Chtél bych zd@raznit, ze mam na mysli
celotvazkovou ambulanci (tedy fun-
gujici 5 dni v tydnu), protoze pacien-
ti opravdu nemaji problémy kupf. jen
v utery a ctvrtek. Jako Iékart zakotve-
ny v nemocnici tam samozrejme ne-
mdze pracovat sam, tedy je treba

mit vytvoren systém plného zabezpe-
¢eni ambulance. & v ni pracoval za-
sadné po pracovni dob& v nemocnici
(v opa¢ném pripad€ samoziejmée diky
predpistim, ale i zndamé ceské vsudy-
pritomné ,teté zavisti” by mé ,sun-
dali” nejdéle za par mésict). Ostatni
provoz pokryvala pani kolegyné za-
méstnané na plny tvazek.

Dalsi otazkou je, zda setrvat po od-
chodu do dlichodu v ptsobeni na ma-
tefském pracovisti, anebo ,zavfit
za sebou dvere” a povazovat tuto ka-
pitolu za uzavrenou? Zase prisné indi-
vidualni a faktord, které v rozhodovani
hraji dllezitou roli, je cela rada. Zname
pripady, kdy byvaly prednosta klini-
ky Sel studovat UplIné jiny obor zcela
mimo medicinu (a studium Uspés-
né dokoncil), ale i ty, kteri zGstali na
,Svém” pracovisti do vysokého véku.
Urcité, kromé osobnich preferenci, z&-
sadni roli hraji okolnosti odchodu a po-
meéry, které na pracovisti panuji.

Nesnadné rozhodovani

Jaké to bylo v mém pripadé? Mozna
trochu specifické.

Dekret prednosty kliniky od vede-
ni nemocnice a fakulty jsem mél po-
depsan do 31. 8. 2021. Do té doby
mél habilitovat m0j predpokladany
nastupce. Vyménu vedeni nemocnice
koncem roku 2019 vyvolanou tehdy
politickymi tlaky (nové vedeni pred-
stavovalo velmi blizké osoby jednoho
byvalého premiéra) jsem bral jako ne-
prijemnou, ale pro sebe osobné nijak
zasadni. ,Velci kluci” zacali ,uklizet”,
obracet véci z nohou na hlavu, vypi-
sovat vybérova fizeni a do toho pfi-
Sel covid, a navic jesté hackersky utok
na nasi nemocnici a prace bylo vice
nez dost. Proto jsem byl docela pre-
kvapen, kdyZ si mé pocatkem dubna
zavolal dékan a zeptal se mé, jak budu
reagovat na to, ze vedeni nemocnice
vypsalo na moji pozici vybérové fize-
ni, coz jsem urcité neocekaval a o vy-
psaném rizeni jsem nic neveédél, nikdo
mé o tom, do rozhovoru s dé€kanem,
neinformoval. Cesky pomérné typic-
ké ,0 nas bez nas”. Musim pfiznat,
ze mému definitivnimu rozhodnuti
predchazelo velmi tézké, skoro Ses-
titydenni obdobi premysleni, konzul-
taci a zvazovani. U nékolika blizkych
osob, kterych si vazim a kterych jsem

Promoce s udélenim titulu doctor honoris causa Masarykovy univerzity prof. Patricku Walshovi (promotor prof. Pacik

vlevo), 2007

Zdroj: archiv autora
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se ptal, prevazoval nazor ,jit do toho”.
Dokonce mUj osobni pravnik rikal ,To
nemuze$ prohrat”, nicméné rozhod-
nout jsem se nakonec musel sam.
Opravdu to nebylo snadné, ale nako-
nec zvitézil mdj nazor, Ze po 30 letech
ve funkci, ve véku 65 let, nemédm po-
trebu dokazovat nic nikomu ani sobég,
a 31. kvétna 2020 (tésné pred ukonde-
nim deadline vybérového rizeni) jsem
podal definitivni vypovéd z pracovni-
ho poméru jak ve fakultni nemocnici,
tak i na Iékarské fakulté.

Jak se zakratko ukézalo, vedeni FN
jasny plan B nemélo, a kdyz zacalo ob-
chazet Iékare, kterym tu pozici chtéli
nabidnout, tak je nakonec vSichni tfi
Jkandidati” poslali k ipku.

Do vybérového fizeni se nakonec
prihlasil, vedle zcela nepfrijatelnych al-
ternativ, ten, kterého jsem povazoval
za vhodného néstupce (tehdy jesté
bez habilitace), a ve vybérovém rize-
nif zvitézil. A to byla snad jedind dobra
véc, které se vedeni FN (i kdyZ ani ne
tak z vlastniho rozumu) zhostilo. Teh-
dejsi vedeni FN mélo ovSem nastésti
jepici Zivot a dva vytecnici do dvou let
zmizeli tak rychle, jako se tam objevili.
Urologickéa klinika ale dostala ddstoj-
ného néstupce!

ZUstat na materském pracovis-
ti, nebo ne? Jisté obé cesty jsou opét
mozné a kazda ma svoji logiku. Kladna
odpoveéd umozni pokracovat ve zna-
mém prostredi i kolektivu. A mit moz-
nost predavat svoje znalosti i zkuSe-
nosti dal§$im generacim a umoznit
plynuly kontinudini prechod a zacho-
vat daldi smér vyvoje. Zase plati, Ze je
to prisn€ individualni a kazdy si musf
zvolit tu cestu, kterou pro sebe (ale
i pro pracovist€) povazuje za optimal-
ni.

Mé& (mimo jiné) ovlivnily priklady
a zkusenosti tif blizkych osob, kterych
si vazim.

Prvni byl profesor P. C. Walsh,
emeritni prednosta urologického od-
déleni Johns Hopkins v Baltimore (stél
v jeho cele 30 let), ktery se stal mym
ucitelem, mentorem (ucil mé techni-
ku radikalni prostatektomie a dodnes,
kdyZz méam néjaky dotaz, mohu oce-
kavat, ze nejdéle do 12 hodin dosta-
nu e-mailem odpovéd), a nakonec
i pritelem, kterého jsem v roce 2007
promoval doctor honoris causa Ma-
sarykovy univerzity. Jeho nastupcem
se stal jeho zak Alan Partin a urcité
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mezi nimi nepanoval n€jaky antagoni-
smus ¢i animozita. Walsh po odcho-
du z vedouci funkce zde jesté radu
let operoval radikalni prostatektomie
a dodnes se na materském pracovi-
Sti Ucastni seminard a edukacni ¢in-
nosti. Je tfeba jeSt€¢ poznamenat, Ze
v Johns Hopkins vytvorili institut ,Di-
stinguished Service Professor”. Pro
kategorii odbornikd, kterych si vé-
zili @ u nichz chtéli, aby v institu-
ci nadéle puUsobili, vyclenili rozpo-
Cet, ktery spadal primo pod dékana.
Dobre védéli, ze pres nejlepsi vztahy
maze drive nebo pozdéji prijit pocit,
z7e ,ten dachodce uz toho moc ne-
prindsi a ujidad z naseho rozpodtu”.
Kdyz jsem se Walshe asi po dvou le-
tech ,v d@chodu” zeptal, jak vychazi
se svym nastupcem a jak resi problé-
my na pracovisti, jeho odpovéd byla
stru¢na: ,Nikdo se mé na nic neptd.”

Dalsi priklady uz neuvedu jmeno-
vité, protoze jsou z bliz§iho prostre-
di, fada z nas je zn& a neptal jsem
se jich, zda by souhlasili s uvedenim
svého jména.

Druhy byl prednosta urologického
klinického pracovisté ze stfedoevrop-
ského regionu. Vedouci funkci predal
planované svému nastupci a dlouho-
letému zastupci. Nebyly mezi nimi
zadné konflikty ani rozepre. Na ma-
tefském pracovisti po odchodu z ve-
douci funkce zUstal na mensi Gvazek,
operoval a osSetfoval ambulantné svoje
pacienty. Na mUj dotaz na jeho osob-
ni zkuSenosti v této pozici mi odpové-
dél: ,Bylo to jedno z mych Spatnych
rozhodnuti, a kdybych se rozhodo-
val znovu, uz bych ho neopakoval. Je
t€zké vidét rozhodnuti, se kterymi ne-
souhlasim a kterd bych udélal jinak, je
tezké veédeét, ze jsem pro kliniku chtél
vzdy to nejlepsi a jeji trvaly rdst, a nyni
mit pocit, Zze se to touto cestou ne-
ubira. Jestlize véci nemUzes ovlivnit,
nemas u nich vabec byt.”

Tretim prikladem je prednosta chi-
rurgického pracovisté, ktery pred lety
funkci predal svému dlouholetému za-
stupci (a mému spoluzakovi). Vztah
mezi nimi byl blizky, pratelsky a vice
nez korektni. Presto pri jednom nasem
rozhovoru si mné maj spoluzak posté-
zoval, Ze nevi, jak to ma decentné a di-
plomaticky Fesit. Ze jeho predchtdce
by chtél stale operovat (byl jist€¢ velmi
zrucny operatér, ale v té dobé¢ se jiz
velmi blizil dosazeni véku 80 let), ale

kolegové jiz na to méli jiny nazor, a do-
konce i pacienti se n¢kdy dotazova-
li: ,Ale snad mé& nebude operovat ten
déda?”

Pro sebe jsem si z téch prikladU
vzal, ze i kdyz rady a zkuSenosti jsou
bezesporu uzite¢né, mlada genera-
ce mé svoje predstavy a cile (konec
koncl jsem je mél taky) a na ty rady
a nazory az tak moc zvédava neni.
Ze to pak vyvola urcité tfeni a pnuti
(u cloveka, ktery byl ve vedouci funk-
ci velmi dlouho pak jesté vice), je na-
snadé. Vzal jsem sii to, Ze se starnutim
¢lovék do jisté miry ztraci (nebo osla-
buje) schopnost sebereflexe a v situa-
ci jisté ,politické korektnosti” respek-
tujiciho okoli se nakonec on i okolf
dostavaji do urcité pasti a neprijem-
ného klimatu pro obé¢ strany.

Mit ukotveni v nemocnici (zejména
pro lékare, ktery chce operovat) je ur-
¢ité velmi dobré. Pokud uz o operova-
ni nestoji, urcité potrebuje nemocniéni
zazemi, nejenom pro odesilani svych
pacientd k operacim nebo jinym inter-
venénim zakrokam a 1é¢hé, ale i pro
akutni komplikované stavy vyzadujici
hospitalizaci.

J& osobné mam korektni vztahy jak
se svym materskym pracovistém, kam
posildm naprostou vétSinu svych pa-
cientd indikovanych k opera¢nimu re-
Seni, tak i s oddélenim druhé brnén-
ské fakultni nemocnice. Do ni¢eho jim
nemluvim, nemohu, a hlavné ani ne-
chci. Sdm dochazim do jedné brnén-
ské privatni nemocnice, kde pdsobim
jako konzultant. Nemam zde pevny
Uvazek, délam si zde neékteré drobnéjsi
zékroky a prichazim, po velmi flexibil-
ni domluvé, tehdy, kdyZ chci a potre-
buji (vétsinou jednou tydn¢), a zUsta-
vam tak stéle (do jisté miry) panem
svého casu.

Jednu praktickou véc bych pova-
zoval za vyznamnou, a tedy za ddle-
%ité zd@raznit: zGstat v systému! Rekl
vSechny penize. Jinymi slovy také: byt
odkazan v prvé radé na sebe a mit co
nabidnout. Po ¢tyriceti (a vice) letech
prace ve zdravotnictvi si ani (pokud
to nezazijete) nedovedete predstavit,
jak je ponizujici muset se doproSo-
vat o kazdy recept, o kazdou zddanku
na né&jaké vysetreni. A jak uz jsem zmi-
nil, také a v neposledni radé to zname-
na: mit co nabidnout! V dnesni spo-
le¢nosti, dokud mate co nabidnout,
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zGstavate pro okoli ,zajimavy”. Kdo uz
co nabidnout nem4, je na tom pod-
statné hire. Z vlastni zkusenosti mam
jen maly priklad. Jedina zdravotni po-
jistovna, kterd s moji ambulanci neuza-
viela smlouvu, je OZP. Pritom cela ro-
dina byla u této ZP registrovéna. Nijak
jsem to neresil, a pokud jsem byl jeste
v nemocnici, recepty a zadanky, co
jsem potreboval, jsem si vystavoval
tam. Kdyz jsem ve fakultni skoncil
(a na tuto skutec¢nost véas nepomys-
lil), najednou jsem zjistil, Ze si nenapi-
Su ani recept. A trvalo to pal roku, nez
jsem mohl pojistovnu zménit. A stacilo
to. Musim fici, Ze to z tohoto pohledu

byl neprijemny pulrok.

kazdodenni praxe v ordinaci

Co rict zavérem

S odchodem do ddchodu je tfeba po-
Citat, a jeSte Iépe je se na to pfipravit.

Vzdy je dobré mit plan B. Uz kazdé
réno vstat a nemit plan je Spatné.

Jisté je to nova, jin& etapa. Neni to
etapa cesty vzhlru a budovani, ale
etapa zuzitkovani i uzivani. Aby byla,
musi na ni ¢lovék byt nachystan. Neékdo
péstuje sport, nékdo se vénuje umeént,
cestovani, turistice, rodiné, nékdo na-
déle pokracuje v profesi. S tim, ze nic
z toho se vzdjemné nevylucuje.

Pokud vas obor bavil a chcete v ném
zlstat pracovat, mate né&kolik moz-
nosti. Soukroma a dobre zavedena

knizni novinka

ambulance je jednou z nich (a je to
dobré alternativa). Korektni spolupra-
ci s nemocni¢nim oddélenim je dobré
uchovat. Pokud vas operovani bavi,
neni dbvod, pro¢ v ném nepokraco-
vat, ale je tfeba trvale myslet na vlastni
sebereflexi, a protoze organismus ma
svoje limity, v¢as si uvédomit, kdy uz ma
dost a prestal byt prfinosem. Nenf Gplné
dobré zUstat plsobit na pdvodnim ma-
ter'ském pracovisti (pokud jste mu pred-
tim $éfovali). Ale nic neplati absolutné!

Prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSec.

Pod

.Po té€chto zkuSenostech uz bych se
do nemocnice nikdy nevratila, byt
tu praci mam rada. Kdybych si méla
nekdy vybrat, radsi pdjdu délat za kasu
nez do nemocnice. Nikde jsem nezazila
tak hrozné kolektivy jako v nemocnici
mezi sestrami, a to jsem pri Skole dé-
lala snad viude a ve viech odvétvich,”
pise v zavéru svého Zzivotniho pribé&-
hu Klara, jedna ze sedmadvaceti zdra-
votnich sester, které se svéfily se svymi
zkuSenostmi s Sikanou na pracovisti.

Sikanu zaZila sama autorka, a proto
oslovila zdravotni sestry napfic repub-
likou. Odezvu pak zpracovala jako
knihu Po rouskou sikany.

Zdravotni sestru si pacienti radgji
predstavuji spis$ jako laskyplnou Hanu
(Juliette Binoche) v Anglickém pa-
cientovi nez despotickou Mildred Rat-
ched (Louise Flatcher) v Preletu nad
kukaccéim hnizdem. Vse svédci o tom,
ze v redlné klinické praxi se mizeme
setkat s obéma typy. Pritom sestry
spolurozhoduji o Ié¢ebném Uspéchu.
Sebelepsi Iékar se bez sestry jako part-
nera prosté neobejde, zejména na 10z-
kovych oddélenich.

Mnohé z vypravejicich se snazi po-
chopit, pro¢ k Sikan€ dochézi: vyhoreni
starsich a ,vyse postavenych” kolegyn,

rouskou sSikany

které nemaji potencial a vlastné ani
chut pfijimat nic nového a jimz mlad-
Si sestry bori mytus ,Dvacet let to tak
délame a je to tak dobre”. Nebo snad
neuspokojivy osobni a rodinny zivot
a védoma ¢i podvédomé kompenza-
ce pocitem moci na pracovisti? Zkla-
mani, pocit frustrace z nikdy nekonci-
ci prace, Unava ze sménného provozu
(i u stani¢nich a vrchnich sester, které
pravidelné slouzi jen ranni smény)?

Kniha pojmenovava Sikanu konkrét-
né, bez prikras ,roméanového” zpra-
covani. Spise bychom ji mohli nazvat
publikaci dvaceti sedmi kazuistik pato-
logického a toxického prostredi v Ces-
kém zdravotnictvi. Na druhou stranu
zdravotni sestry uvadéji, ze mnohé ko-
lektivy jsou skvélé, pratelské a poma-
hajici. Nelze jim tedy vytknout negativ-
ni vidéni svéta se v§im vsudy.

Sikana nenf novym problémem, jen
ji u zdravotnickych/pomahajicich pro-
fesi nepredpokladame, nehleddme,
a tudiz ji nepredchézime. Je Ukolem
managementu nastavit pravidla cho-
vani a proti Sikan¢ se aktivné a jedno-
znac¢né vymezit. Dlsledkem Sikany je
zhorseni kvality préace, zhorseni zdra-
votniho stavu Sikanovanych a v nepo-
sledni radé odchod z profese.
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Knihu by si méli precist vsichni stu-
denti, kteri se na profesi zdravotni ses-
try pripravuji, a predevsim manazefi
zdravotnickych zafizeni, jimz se neda-
i udrzet vysoce kvalifikované i vysoko-
Skolsky vzdélané zdravotni sestry.

Blazena Hlasova: Pod rouskou sikany.
Pointa.cz 2024. 160 str., 145 x 205 mm,
pevnd vazba, 329 K¢.

ISBN: 978-80-7691-302-8.
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