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Lékarka Kliniky rehabilitacniho Iékarstvi VFN a 1. LF UK. Aktualné Cerpa rodicovskou
dovolenou a pracuje distancné pro 1. |ékafskou fakultu, kde organizuje pfijimaci
fizeni pro anglicky hovorici uchazece o studium a podili se na vyvoji jeho

metodiky. AngaZuje se v rliznych preventivnich aktivitach, Gcastni se vyuky medik(
a vedeni bakalarskych praci studentl fyzioterapie.

Prlizkum Rodicovstvi v mediciné Spolku Mladych |ékart predstavuje pilotni sondu
mapuijici potreby, priority a preference spojené se sladovanim rodinného

a profesniho Zivota lékarek a Iékafti pracujicich na tzemi Ceské republiky. Jeho
hlavnim cilem je upozornit na dlleZitost prorodinnych opatfeni na vSech Urovnich
organizace prace a vyzdvihnout jejich potencial v personalni stabilizaci c¢eského
zdravotnictvi. V ndvaznosti na vysledky prazkumu tvarci tym prizkumu dale
pripravuje dil¢i projekty zamérené na primou podporu rodi¢t mezi [ékarkami

a lékari.

Statistickou konzultaci pfi pfipravé prizkumu Rodi¢ovstvi v mediciné i ¢aste¢nou
analyzu jeho vysledk( poskytla Ing. et Ing. Aneta Mazouchov4, Ph. D.
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V soucasné dobé se otazka sladovani prace ve zdravotnictvi

s rodi¢ovstvim stava ¢im dal vice diskutovanym tématem.

Prizkum Spolku Mladi 1ékaii Rodicovstvi v mediciné, s ucasti vice nez
3 400 1ékaiek a lékaiti ), odhalil kli¢ové vyzvy, s nimiZ se rodice v této
profesi potykaji. Vysledky naznacuji nutnost zmeén v legislative a
pracovnich podminkach zaméstnavateld ve zdravotnictvi, aby bylo
lékarkam a lékaiim umoznéno dosdhnout lepsi rovnovahy mezi
profesnim a rodinnym Zivotem.

Sladovani profesni drahy a rodi¢ovstvi nejvice ovliviiuje profesni volby
toho rodice z paru, ktery zajistuje vétSinu ikoni a rozhodnuti spojenych
S péci o déti v domacnosti, tzv. primarniho pecovatele. Z analyzy
prizkumu pritom vyplynulo, Ze témér ve vSech pripadech (98 %) byla
primarnim pecovatelem Zena, coZ v kontextu rostouciho poctu Zen

v mediciné zd@razriuje potencial jeho vysledkd.

1] Dotaznik byl uréen pro lékare/lékarky mladsi 49 let zamé&stnané v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb v CR, bezdétné a rodice alespori 1 ditéte do 10 let, a studentky/
studenty 6. ro¢niku vSeobecného lékarstvi. Prizkumu se ztcastnilo 3 401 respondentd,

z nichZ 87 % tvorily Zeny. Ve vzorku respondent je tedy vyssi zastoupeni Zen nez v
celkové populaci lékar, kde je jich cca 60 %. Tento rozdil miZe odrazet vétSi motivaci Zen

odpovidat na dotaznik (selection bias) kvili jejich ¢astéjSimu ztotoZnéni s tématem
sladovani kariéry a rodinného Zivota, a v pfipadé interpretace dat jej zohledhujeme.
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Je pottreba vénovat se tématu sladovani rodicovstvi s kariérou v mediciné?
Data ziskana pomoci prizkumu mluvi jasné — pokud chceme pristupovat
zodpovédné a komplexné k persondlni stabilizaci zdravotnictvi, tak ano.

Za vse hovori udaj, Ze celkem 15 % dotazanych uvazuje, Ze z rodinnych
divodu opusti povolani 1ékare, pricemzZ u absolventii mediciny
(L1 1ékarek/lékait) je to aZ 21 %.

Otazka: Uvazuiji, Ze v souvislosti s rodi€ovstvim
opustim povolani lékare

@ naprosto souhlasim @ naprosto nesouhlasim
) spie souhlasim " spi%e nesouhlasim
nedokazu Fici

17 %
16 %
10 % 10 %

2%
Student/ka L1 - absolvent/ka L2 -Ilékai/ka L3 - Iékar/ka L3 - Iékar/ka
6. rocniku s kmenem s atestaci s atestaci ve
vedouci pozici
Stupen dosazeného vzdélani
e 0 AA AR
Pozndmka: Z duvodu zaokrouhlovdni nemusi byt soucet 100 % ) \/ Miadi C ) Iez
Zdroj: Data z priizkumu Rodicovstvi v medicing (Mlady Iékari), Grafika: +iez / lekari W
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Otazka: Uvazuiji, Ze v souvislosti s rodi€ovstvim
zménim specializaci

@ naprosto souhlasim, spiSe souhlasim
naprosto nesouhlasim, spiSe nesouhlasim, nedokazu fici

66 %
81 %

Primarni pecovatelé Ostatni rodice

O Jux Doiez

Zdroj: Data z priizkumu Rodicovstvi v mediciné (Mladi lékari), Grafika: +iez

Prekvapivé bylo i zjiSténi, Ze o zméné specializace v souvislosti
s rodicovstvim uvazuje celkem 27 % respondentli. V piipadé
primdarnich pecovateld je to dokonce 34 %, zatimco mezi rodici,
ktefi nejsou primarnimi pecovateli, pouze 19 %.

Tato data by bezesporu meéla motivovat k upraveé pracovnich
podminek pro lékarky a lékare s rodinami, vzhledem k obrovskému
usili a investicim vénovanym vzdélavani 1ékarského persondalu.

Prizkum Rodiéovstvi v mediciné&:
vyvazovani roli a pfekonavani prekazek



Rodicovstvi a pohotovostni sluzby
—neslucitelna kombinace?

Za velice problematické 1ze oznacit skloubeni pohotovostnich sluZzeb
s péci o rodinu - celkem 62 % dotdzanych si mysli, Ze to spiSe neni mozné

Otazka: Vykon pohotovostnich sluzeb lze
skloubit s péci o rodinu
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Zdroj: Data z prazkumu Rodicovstvi v medicing (Mladi lékari), Grafika: +iez Iékari \/
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Otazka: Jakou délku sluZzby povaZujete za nejlépe
slucitelnou s péci o déti?

12hodinova @ 16hodinova @ 24hodinova nedokazu posoudit
38 % 35%
47 %
57 %
AR
39 %
34 %
21 % 18 % 20 %
Bezdétna Bezdétny Rodic Rodic
Zena muz Zena muz
0 )
Poznémka: Z ddvodu zaokrouhlovdni nemusi byt soucet 100 % /
Zdroj: Data z priizkumu Rodicovstvi v mediciné (Mladi lékari), Grafika: +iez {4

Co se tyce nazoru respondentd na vhodnou délku pohotovostni sluzby,
Zeny s détmi preferuji smény délky 12 hodin, zatimco muZi s détmi se
priklanéji k 24hodinovym pohotovostnim sluzbam. Osoby bez déti situaci
nejcastéji bud neumi posoudit, nebo prevlada preference 12hodinovych
smén u Zen a 24hodinovych pohotovostnich sluzeb u muzt. Tento rozdil
v preferencich délky pohotovostnich sluZeb / smén je obzvlasté zajimavy
v kontextu aktudlnich snah o racionalizaci pracovni doby lékard,
snizovani poctu pirescast a optimalizaci mzdovych a platovych
podminek.
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Rodicovstvi méni preference:
z lUZek a operacnich sali do ambulanci

Témér polovina respondentt (47 %) pri vybéru své specializace brala
v uvahu pripadné rodicovstvi. Viditelné rozdily v naplni prace
bezdétnych 1ékatek a 1ékail oproti rodi¢lim jsou patrné i na dalSich
vysledcich prazkumu.

Lékarky a lékari bez déti nejcastéji pracuji na lazkovém oddéleni (2],

V pripadé, Ze je osoba primarné pecujici rodi¢, uvadi nejcastéji praci na
ambulanci (51 %). Naopak, pokud rodi¢ neni primarni pecovatel, pracuje
mnohem castéji také na operacnich salech (37 % vs. 11 %).

Otazka: Z nasledujici nabidky prosim zaskrtnéte, co v soucasné
dobé nejlépe vystihuje Vasi napli prace jako Iékarky

@ IGzkové oddéleni laborator, komplement, diagnostické obory
® operatnisal administrativni prace (napf. posudkové |ékarstvi)
ambulance
9 0
70 % 70 % 66 %
63 %
60 % 60 %
53 %
51 %
50 % 50 %
40 % 40 % 37%
36 %
30 %
30 % 30 %
20 % 20 %
15 %
11 %
10 % 10 % 7%
5% 49 4% 49
0% 0%
Rodice Bezdétni Primarni pecovatel Ostatni rodice

Zdroj: Data z pruzkumu Rodicovstvi v mediciné (Mladi Iékari), Grafika: +iez

[2] Respondenti mohli v otazce tykajici se napIné prace vidy zvolit a7 t¥i z nabizenych
moZnosti.
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Otazka: Co v soucasné dobé nejlépe vystihuje Vasi
napln prace jako lékarky?

@ [CiZzkové oddéleni
@ operacnisal
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Zdroj: Data z priizkumu Rodicovstvi v mediciné (Mladi lékari), Grafika: +iez

Dlouhodoby vliv rodi€ovstvi na profesni drahu

Prizkum dale ukdazal, Ze preference v profesnich volbach pretrvavajii po
navratu z rodiCovské dovolené, a to zejména mezi primarnimi pecovateli.
Zatimco bezdétné 1ékatky Casto nachdazeji uplatnéni na lizkovych
oddélenich, ty, které se vratily z rodicovské dovolené nebo plni roli
primdarnich pecovatelek, maji tendenci naddle preferovat praci

v ambulanci. Navic, mezi 1ékafkami s détmi jsme zaznamenali nizsi
zastoupeni na operacnich salech a soucasné vyssi podil téch, které se

vénuji administrativni praci.

Prizkum Rodiéovstvi v mediciné&:
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PTi porovnéani bezdétnych 1ékatek a 1ékait s témi, ktef se vratili

z rodi¢ovské dovolené, prizkum zaznamenal vyrazny posun od plnych
uvazkl k ¢astecnym tvazkiim a praci na dohodu o provedeni prace.
Podle vysledkl dotazniku preference zkraceného pracovniho uvazku
dovolené (ale v minulosti byli), a stale se identifikuji jako primarni
pecovatelé. Oproti tomu rodice, ktefi nikdy nebyli na materské/
rodi¢ovské dovolené, maji plny ivazek v 88 % piipadd.”

Otazka: Jaké typy smluv mate v tuto chvili uzavirené
s vasSimi zameéstnavateli

@ byl/a v minulosti na rodicovské dovolené
@ nebyl/a v minulosti na rodi¢ovské dovolené

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Pracovni pomér 46 %

Pracovni pomér na 53 %

castecny Uvazek

DPP

Pracuji také
jako OSVC

V tuto chvili nemam
Zadny z uvedenych
typt smluv

AN (574
Zdroj: Data z prazkumu Rodicovstvi v medicing (Mladi lékari), Grafika: +iez lékari

[31v otézce tykajici se smluv se zaméstnavateli mohli respondenti zvolit libovolny pocet moZnosti,
nejméné vsak jednu.

Prizkum Rodiéovstvi v mediciné&:
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Uvedena zjisténi reflektuji dlouhodoby dopad rodicovstvi na kariérni
rozhodovani. V roli primarné pecujicich rodict ziistalo 96 % respondentek
dotazniku, které aktualné nejsou na rodi¢ovské dovolené, ale v minulosti ji
absolvovaly. Specifické potfeby tak mohou tyto Zeny v pripadé, Ze maji vice
déti, provazet znacnou Cast jejich profesniho zivota. Kontinualni podpora
flexibilnich pracovnich podminek ma tedy mnohem Sirsi a dalekosahlejsi
dopad, neZ se mlZe zdat naptiklad z odmitavych argumenti z debat o
jejich implementaci.

Pracovni podminky — , benefity”, ¢i nutny predpoklad
sladovani rodinného a profesniho Zivota?

Prizkum ddle zjiStoval, jaké zaméstnanecké benefity povazuji 1ékairky

a lékari za prinosné pro sladovani svého povolani s rodicovstvim.
Respondenti mohli z nabidky vybrat maximalné pét moznosti. Nejcasté;jsi
odpovédi byl zkraceny pracovni uvazek (77 %), zarizeni péce pro déti do
3 let véku v aredlu (67 %) a flexibilni pracovni doba (66 %).

Otazka: Které z nasledujicich zaméstnaneckych benefitli povaZujete za
prinosné pro sladovani povolani Iékarky/lékare s rodi€ovstvim?

90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20% 10% 0%

. zkraceny
77k pracovni Gvazek

67 % zafizeni péce pro déti do 3 let véku v aredlu
? (napFiklad tzv. d&tské skupina)

flexibilni

0

e e pracovni doba

59 9% zafizeni péce pro déti od 3 let véku v aredlu
0 (typicky matefska 3kola)

52 9 umoznéni pInéni pozadavku specializatniho
0 vzdélavani i béhem rodicovské dovolené

moznost vykondavat ¢ast

0

st préce zdomova
o prispévek na hlidani

2L malého ditéte

27 % finanéni podpora Ucasti na vzdélavacich akcich a kurzech

° odbornych dovednosti i béhem rodicovské dovolené

12 % asistence s administrativnimi naleZitostmi spojenymi s odchodem na

materskou / rodi¢ovskou dovolenou a néslednym navratem do zaméstnani

aktivni udrzovani kontaktu s rodic¢i na

9 % by pos A A
materskeé / rodi¢ovské dovolené

1% | jine

Zdroj: Data z prazkumu Rodicovstvi v mediciné (Mladi Iékari), Grafika: +iez
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Otazka: Uvazuiji, Ze v souvislosti s rodi€ovstvim
zménim zaméstnavatele

@ naprosto souhlasim, spiSe souhlasim
naprosto nesouhlasim, spiSe nesouhlasim, nedokazu fici

54 %

73 %

Primarni pecovatelé Ostatni rodice

AN C@D (574
Zdroj: Data z priizkumu Rodicovstvi v mediciné (Mladyi ékari), Grafika: +iez lékari

Dilezitym vysledkem prizkumu bylo zjisténi, Ze aZ 43 % respondenti
zvaZzuje zménu zamestnavatele v souvislosti s rodicovstvim. V pripadé
primarniho pecovatele je tento podil 46 %, zatimco u ostatnich rodict je
to pouze 27 % osob.

Navazujicim cilem prizkumu bylo zjistit, jak toto rozhodnuti koreluje
s dostupnosti zaméstnaneckych benefitii na pracovisti.

Prizkum Rodiéovstvi v mediciné&:
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Vyznamny rozdil byl zjiStén v pripadé dostupnosti zkraceného
pracovniho uvazku. MoZnost zkraceného pracovniho uvazku ma 87 %
primarné pecujicich osob, které ho povazuji za prinosny pro sladovani
rodinného a profesniho zivota a zménu zameéstnavatele neplanuji. Tém,
kteri zménu planuji, je dostupny v 80 % piipadd, tj. o 7 procentnich bodi
méneé. Flexibilni pracovni dobu nema k dispozici 73 % primarné
pecujicich osob, které chtéji zmeénu, oproti 64 %, které je také nemaji, ale
0 zméneé zamestnavatele neuvazuji.

Uvedené rozdily je mozné vnimat jak na individudlni arovni, tak v SirSim
kontextu. Respondenti uvedli, Ze jako rodice s niz§imi uvazky casto
nemaji zameéstnanecké benefity dostupné v potfebné mire. Dale se jich
netykaji mnohé priplatky ke mzdé a platu podle zakoniku prace, a proto
jsou pri zajiStovani pohotovostnich sluzeb vyznamné ekonomicky
znevyhodnéni. Z komentait respondentli k dotazniku vyzniva, Ze ¢ast
téchto rodic¢l pak prisnéji zvazZuje, zda se jim vlibec vyplati vracet se do
prace v dobé rodicovské dovolené, zejména pokud je navrat podminén
placenou péci o dité (déti). Casny ndvrat do zaméstndni se pak stava vétsi
¢i menSi dobrovolnou investici do sebe a svého kariérniho rozvoje.

V tomto kontextu nabyva na vyznamu podpora rodi¢ti na pracovisti

v plnéni naleZitosti specializa¢niho vzdélavani. Umoznéni a usnadnéni
realizace povinnych stazi (ruku v ruce s jejich legislativni racionalizaci)
1ze totiZ vnimat jako dalsi dalezity ,benefit“ motivujici k této investici.
Tuto mySlenku respondenti v riznych souvislostech opakované

s s

zdl@raznili ve svych komentarich k dotazniku.

Doporuceni

Prizkum odhalil u respondentt zdsadni rozdily v kariérnich
preferencich a pracovnich podminkach v zavislosti na jejich rodicovském
statusu. Vysledky prizkumu apeluji na nutnost zmén v organizacnich
strukturach a pracovni kulture, které usnadni sladovani profesniho a
rodinného Zivota, a mohou tak prispét k efektivité a stabilité
zdravotnického persondlu. Zahrnuji napiiklad uzplisobeni provozi s
ohledem na zkracené a flexibilni ivazky, které respektuji potireby rodic¢
a generace mladych 1ékaili obecné, a ziizovani zatrizeni péce o malé déti
v nemocnicich nebo jejich blizkosti. V neposledni fadé sem ale patri také
umoznéni a podpora plnéni podminek specializa¢niho vzdélavani. Tento
aspekt se v Zebricku priorit vSech respondentli umistil v tésném zavésu
za vySe uvedenymi a jeho naléhavost vyplyva také z komentari
respondentd k dotazniku.

Prizkum Rodiéovstvi v mediciné&:
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Pozadavek mozZnosti ¢astecného pracovniho uvazku a flexibility pracovni
doby navic koreluje s obecnymi trendy ve spoleCnosti nejen v otazce
sladovani profesniho a rodinného Zivota. Zmény v téchto oblastech tak
maji potencidl byt pozitivné vnimdany v o¢ich vSech mladych 1ékat.

Vysledky analyzy by zaroven nemély byt vnimany pouze jako vyzva

k upraveé pracovnich podminek pro 1ékarky a 1ékare s rodinami, ale také
jako prileZitost k inovacim v ndborové strategii. Prizptisobenim
pracovnich podminek a nabizenim flexibilnich feSeni pro sladovani
profesniho a rodinného Zivota miZeme lékarkam a lékaiim nabidnout
atraktivnéjsi pracovni prileZitosti, které respektuji jejich osobni potreby a
podporuji jejich profesni riist. Takovy pristup nejenze prispéje k udrzeni
kvalifikovanych pracovnikl ve zdravotnictvi, ale miiZe také motivovat
potencidlni uchazece k vybéru odlehlych lokalit a nedostatkovych
specializaci, ¢imZ se miiZe stat dileZitym faktorem pro zajiSténi kvalitni a
dostupné zdravotni péce.

Zdravotnicka zarizeni, ktera upravi pracovni podminky pro lékarky

a lékare s cilem usnadnit jim skloubeni profesniho a rodinného Zivota,
mohou sehrat klicovou roli v nastartovani pozitivnich zmén. Nicméné
zasadni impulz pro zménu poskytnou i sami 1ékari tim, Ze budou ke
sladovani pristupovat aktivné: oteviené se zajimat o prorodinnou
politiku zdravotnickych pracovist a cilené vybirat takova, kterd nabizi
flexibilni a moderni pristupy k praci.
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