SLOVO UVODEM

Kdo to vi, odpovi?

Bez rozdilu toho, kde v sou¢asném systému zdravotni péce o déti plisobi generace Gtyficeti-/padesati-/Sedesétiletych pediatrd, byli asi vSichni, véetné
autora sdéleni, jiz na pocatku své profesni kariéry rozhodnuti vénovat se détskému Iékafstvi. Pro¢ se rozhodli prave pro pediatrii? Odpovédi bychom zcela
jisté zaznamenali mnoho. U nékoho mohly sehrat urcuijici vliv rodinné tradice, jiného zaujal pfi vyuce pediatrie zaniceny pedagog, rozhodovani mohl pozitivné
ovlivnit také pfisny, soucasné vSak spravedlivy examinator oboru, nezanedbatelné mohly byt také osobni prozitky vlastniho onemocnéni v détstvi a takto
vznikly intenzivnéjsi kontakt s pediatrem/détskou sestrou/nemocnici. Byla pediatrie atraktivni a jasnou volbou tfeba i proto, Ze centrem jejiho zajmu je vyvoj
lidského jedince od nejranéjSich stadii a nabizi tak mnoho netusenych, neznamych a neobjevenych moznosti?

V dvodu zminéné generace pediatrd mély vSak i jisté Stésti v tom, ze pocet déti byl u nas obdivuhodné staly a reprezentoval témér 20 % z celé populace.
V pfeneseném smyslu slova tento pocet déti pfedstavoval ur€itou jistotu z hlediska odborného, ale také z pohledu viceméné trvalé zaméstnanosti. Navic
se détsti Iékafi stali propagatory i bojovniky za zlepSeni zivotnich podminek déti, mohli aktivné ovliviiovat zdravotnické programy vedeni snahou o eliminaci
zévaznych chorob détského véku. Dosazené vysledky ve zdravotni pééi o dité byly imérné soustfedénému Usili a trpélivé praci détskych Iékafi a mnohé
z nich nam industrializované zemé Evropy zavidély.

Pediatrické ,puzzle” onoho netuSeného, neznamého a neobjeveného bylo na pocatku 21. stoleti témérf maximalné ,poskladano®. V dnesni populaci déti,
reprezentujici jen asi 16 % z celkového poctu obyvatel CR, pievazuii ty, které jsou zdravé, maji vyssi télesnou vysku, nez tomu bylo dfive, a plisobi sebejistym
dojmem. Pokud dité onemocni, ma pfistup k témér dokonalé zdravotni péci zajiStované praktickymi détskymi Iékafi, pediatry nemocni¢nimi, ale i fadou dal-
Sich odbornikd, v jejichZ profesnim pfidomku je obsaZeno slovo détskd. Pievazuje trend, Ze nemocné dité je v sou¢asnosti Ié¢eno doma, pokud je nezbytna
hospitalizace, pak obvykle déti nékdo z jejich rodiny po celou dobu v nemocnici doprovazi.

Vir Eeskych spolecenskych zmén prelomu 20. a 21. stoleti v rizné intenzité zasahl a pozménil nezastupitelnou roli rodiny, Skoly i zdravotni péée. Mno-
hé z téchto zmén podporujeme, jednoznacné je vnimame jako pfinosné a spravné; jiné jsou kontroverzni, zavadéné bez potfebné analyzy a opakované
korigované. Na pozadi vSech téchto zmén se vynofuji nové otazky, nové pediatrické vyzvy. Nékteré z nich maji svoji jasnou souvislost ryze zdravotnického
charakteru, jiné jsou evokovany prostfedim, v némz se dité a détsti Iékafi denné pohybuji — Pro¢ se nedafi snizit pocty zavaznych draz(i? Jak zvrétit trend
vzestupu détské obezity? Jakou novou vakcinu objevime a zavedeme do pediatrické praxe? Je sou¢asna populace déti Stastnéjsi — pokud ano, pro¢ dochazi
k sebeposkozovani ¢i suicidalnim pokusim? Akceptuiji a respektuii stétni a spoleéenské instituce pediatra i jako uréitého obhéjce prav déti? Jaky bude ne-
zbytny pocet pediatrd, ktefi by se méli starat o déti v pfistich 10-15 letech, nedochazi k podcenovani détského Iékarstvi?

Pravé posledni z uvedenych otaznikU i otdzka v zahlavi souviseji s tim, zda a jak Ize dnesni absolventy studia mediciny ziskat pro pediatrii. Bohuzel,
presvédcivou radu a doporuceni neznam, a to i pfesto, ze generaéni vyména je na objektivné doloZitelnych faktech nezbytna. Je vSak komplikovana. Nemoc-
nice zaméstnavaji jen takové poéty zdravotnickych pracovniki, pro néz majf limitovany objem finanénich prostredku. Ze tyto poéty neztidka nedosahuif tzv.
poct doporucenych, je obtizné pfekonatelnd realita. Tam, kde doSlo k rozsiteni pracovniho kolektivu Iékafu ¢i snaze o dzkostlivé dodrzovani pracovni doby
v duchu soucasné legislativy, doslo nejen k diskontinuité v urovni poskytované péce, ale také k ponizeni odmény za préci. Naroény je i vstup do privétni sféry
pediatrické péce. Nepodkroditelna postgradualni erudice je nezbytna a je srovnatelna s odbornostmi jinymi; nasledné ziskani vlastni ordinace vSak vyzaduje
nemalou pocétecni investici, jejiz navratnost mize byt slozita zejména s pfihlédnutim k populacnim trendiim. Rozhodovani o pediatrické profesni identité
tedy neni lehké. Samozfejmé, Ze podobné jako v minulosti mohou také dnesni mladsi kolegové priznivé vnimat roli vzor(i/osobnosti, s nimiz se zejména
béhem studia setkali. Mozna, ze nékoho pediatrie vice oslovi tim, ze nabidne praci v ¢asteéném pracovnim tvazku (tzv. part time) v ordinaci, v nemocnici, ve
vyzkumné laboratofi. My starsi bychom pfedevsim méli umét mlad$im koleglim podat ruku pomocnou a radu vlidnou, posilujici. A to i pfesto, Ze pfesvédcivéjsi
argumenty pro profesni rozhodovani v sou¢asnosti jsou jednoduché a pragmatické zaroven — aktudlni volné misto a realita odpovidajiciho ohodnoceni.
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