rozhovor s osobnosti

Moje generace lékaru déla
to, co ma smysl

Pane doktore, co muizete rici
sam o sobé?

Pracuji patym rokem ve Fakultni ne-
mocnici Ostrava jako radia¢ni onko-
log se specializaci na neuroonkologii.
Jsem také doktorandskym studentem
v oblasti klinickych neurovéd.

V posledni dobé svijj Gvazek trochu
sniZuji, protoze se vice a vice vénuji
svému plvodné studentskému projek-
tu Po meding, ktery byl postupné pre-
klopen do vétsiho projektu Medical In-
sider. V ném vytvarime ekosystém pro
vzdélavani a kariérni rist. Kombinuje-
me zde informace pro komunitu, data
a technologie, takZe se snazime vytvéa-
ret celistvy ekosystém pro mladé zdra-
votniky - lékare i nelékare.

Progé jste zvolil obor onkologie?
Pavodné jsem chtél byt fotbalistou,
ale zpretrhané vazy v kolenou tento
zameér ukoncily. Na medicinu jsem Sel
s tim, Ze budu sportovcim pomaéhat
od jejich zranéni tak, jako Iékari o3et-
fovali mne. V pribéhu studia jsem
prani prehodnotil a vybral jsem si on-
kologii z nékolika davodu.

Prvnim ddvodem je, reknéme, men-
talni nastaveni onkologickych pacientd,
kteff jsou vdéeni za mnoho ,drobnos-
ti’, které pro né jsme jako zdravotni-
ci schopni ud€lat. Navazujeme s nimi
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hlubsi a lepsi vztahy, nez je tomu
standardné zvykem u jinych obor0.
To povazuji za velmi ddlezité. Dru-
hym dlvodem je fakt, Ze onkologie je
evidence-based obor, ktery se hodné
posouva a je pffjemcem mnoha no-
vych molekul a IéCiv, které pribéz-
né vstupuji do lécby. Bavi mne prave
propojeni védy a kliniky a s tim sou-
visf také technologicky pokrok, napfi-
klad co se tyce linearnich urychlovact
a umeélé inteligence. V tomto ohledu
je onkologie opravdu velmi pokroko-
vé a vlastn€ bych rekl, Ze je oborem
budoucnosti, a to i s ohledem na de-
mografii nasi spolec¢nosti a inciden-
ci onkologickych onemocnéni. Tre-
tim ddvodem je osobnost mého $éfa
a mentora docenta Jakuba Cveka, se
kterym si rozumime. Od zacatku mi
déval dostatek prostoru k mé dalsi se-
berealizaci a mél pochopeni pro mé
dalsf aktivity.

Jak jste se dostal k aktivitam
pro mediky a mladé lékare?
Projekt Po mediné jsem zakladal
jesté jako student mediciny, konkrét-
né ve druhé poloviné patého rocniku
studia. A vychazi to z toho, jak o sobé
tvrdim, Ze jsem vé&cné nespokojeny
kluk, dneska uz mi rostou vousy, takze
vécné nespokojeny muz.

Nazev casopisu Medicina po promoci v sobé nese 1 urcité poslani —
zabyuvat se problematikou lekart kratce po promocl. Proto jsme tentokrdt
oslovili mladého radioonkologa z FIN Ostrauva, ktery uz dokdzal zrealizovat
nékolik velice zajimavych a uspésnych projektu. Jeho pocdtecni aktivitou
byl projekt Po medineg a jeho dalsi rozvoj, ale skutecné pozoruhodnym
pocinem byl pruzkum kvality vzdeldvant na jednotlivych lekarskych
Jakultach v ramci Medical Insider. MUDr. Martin Palic¢ka se predstavuje.

Dodnes si pamatuji na svdj prvni
den na mediciné - na imatrikulaci, ktera
byla spojena s promoci novych absol-
ventd fakulty. Pri pohledu na cerstvé
absolventy jsem si rikal - ti jsou dobrf,
ti jsou skvéli, oni uz to vSechno védi,
umeji, jsou si jisti, prosté jsem k nim
vzhlizel a pral jsem si, kéz bych byl uz
také jako oni na konci Sestého ro¢niku.
A jak jsem 3el tou medicinou dal a dal,
kdy clovek die a opravdu v tom jsou
krev, slzy a pot, tak jsem ziskéval pocit,
ze toho vim skute¢né velmi mélo. Nebyl
to jen mdj dojem, podobné postrehy
jsem pozoroval i u svych blizkych, ka-
maradu, kolegt a spoluzakd, a to nejen
na nasi fakultg, ale napri¢ univerzitami
po Ceské republice. Velmi mé trapilo,
ze po tak dlouhych studiich, na jejichz
konci mi bude Sestadvacet let, nebudu
vlbec pripraveny na prechod do [é-
karské praxe. Vzdélavaci systém ne-
chava expertizu, specializaci a kariérn{
postup ve velké mife az na zamést-
navatelich. Proto jsem zacal nejprve
psat ¢lanky a nasledné tocit podcas-
ty &i rozhovory na téma prechod z fa-
kulty do reélné praxe. Potom se aktivi-
ty postupné rozvijely pres mensi akce,
workshopy, az po vicedenni soustredé-
ni Po mediné Kemp, ktery je nasi vlaj-
kovou lodfi, a na né&j navazuji dalsi, na-
priklad Eduportal, Po mediné podcasty
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MUDr. Martin Pali¢ka se svou knihou Africky zapisnik mladého medika Foto: archiv M. Palicky
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¢i zpoplatnény prémiovy obsah. Tyto
aktivity jsou urceny pro studenty lé-
karskych fakult a zacinajici Iékare, ale
i nelékarské pracovniky ve zdravotnic-
tvi, coZ je prechodovéa cilova skupina,
U niz se zamérujeme na zcela praktické
dovednosti napri¢ vSemi obory, napfi-
klad na vedeni zdravotnické dokumen-
tace, praci s daty, orientaci v nemocnic-
nim informacnim systému a podobné.

U projektu Po mediné jste

vsak nezustal.

Druhé ¢ast, kterd je jiz zamérena na ka-
riérni oblast, je nas jobportal Pracuyj
ve zdravotnictvi a sada kariérnich ve-
letrh(. Zde se snazime posouvat nasi
komunitu v kariérni oblasti. Spole¢né
s Po medin€ tak vzniké jednotny ekosys-
tém s ndzvem Medical Insider, jehoZ misf
je systematicky a dlouhodobé& zkvalitfio-
vat ¢eské zdravotnictvi pravé skrze ge-
neraci nejmladsich zdravotnikd, a to jak
ve smyslu jejich odborného, tak i kariér-
niho rdstu. Jako onkolog jsem schopen
ovlivnit denné 20-25 pacientl po pét dni
vkazdémz 52 tydnd vroce. Moje motiva-
ce je vetsi, chci ovlivnit desitky, stovky, ne-li
tisice mladych 1ékard, kteri ovlivni téch
swych 25 pacientd denné€, coz bude mdj
optimalni prinos pro celou spole¢nost.

Vy se ovsem neomezujete

jen na kontakt se studenty
poslednich roénikii, ale
hovorite s témi, co se na vstup
na fakultu teprve chystaji.

Co je zajimd, co resi?

Jezdim na adaptacéni kurzy studentd
pred zahajenim vlastniho studia. Nej-
vice se obdvaji objemu studia, ale je
radost s nimi komunikovat, protoZe to
jsou zpravidla lidé, kteri jdou na me-
dicinu s cilem pomahat lidem, maji al-
truisticky mindset, coZ mi dobiji vlastni
baterie. Pri diskusi jim ukazuji zndmou
studii, kde se méri mira empatie a mo-
tivace, které priibézné klesa v prabéhu
studia mediciny k velmi nizkym hodno-
tdm, potom se trosku zhoupne nahoru
po nastupu do praxe a dale v prabé-
hu praxe kolisé. Snazim se jim vysvét-
lit, jaka je realita nejen v Cesku, po-
dobné to je vSude na svété.

O jaké téma v ramcei
edukacénich aktivit maji mladi
kolegové nejvétsi zdajem?

Nynf jsou vyraznym trendem u mladsich
kolegh mekké dovednosti, predevsim

260

komunikaéni schopnosti, o néz jeste
pred péti lety nebyl zajem. KdyZ jsme
zacinali s Kempy, byly workshopy
o sdélovani zavaznych zprav a komu-
nika¢ni dovednosti spiSe doplikem,
ale dnes jsou dominantou. V&tSina ma-
nagementd nemocnic rekne, Ze nejvic
stiznosti - az 90 procent - vychézi ze
selhani komunikace, nikoli z profesniho
odborného pochybeni.

V soucasnosti existuji varianty na-
cviku, napriklad role playing, pri nichz
si studenti zkouSeji komunikaci mezi
sebou nebo s tzv. standardizovany-
mi pacienty Cili specificky vyskolenymi
herci. To je starsi verze nacviku. Nyni
spolupracujeme s ¢eskym start-upem
ComGuide, ktery vyuziva virtuaini rea-
litu. Headset je mozné pouzit témer
v jakémkoli prostredi. Nabizi excelent-
ni prilezitost pro opakované procvico-

na né. Chceme spole¢né s nimi a se
studenty zlepSovat kvalitu vyuky, a to
znamena i kvalitu absolventd, tedy ce-
|ého systému. Pohybuiji se ve zdravot-
nictvi asi jedenact let a po celou tu
dobu slychédm, jak vynikajici zdravot-
nictvi madme a jak jsou skvélé Iékarské
fakulty. Z onkologie jsem vychovan
v tom, Ze dojmy nemohou nahradit
data. Ze sve€tové literatury je zndmo,
ze spravné zavedeni benchmarkingu
do jakéhokoliv zdravotnického pro-
cesu zveda jeho kvalitu. Na metodice
prézkumu jsme spolupracovali s dok-
torem Rybarem, ktery byl jednim z au-
torl zavadéni benchmarkingu u iktd.

V soucasnosti mame zakladni vy-
chozi data a déle nas bude zajimat dy-
namika vyvoje. Prizkum kvality vyuky
chceme opakovat kazdy rok. Predbéz-
né€ jsme tak domluveni se viemi fakul-

Nyni jsou vyraznym trendem
u mladsich kolegi mekké
dovednosti, piredevsim
komunikac¢ni schopnosti...

vani, a to bez nutnosti zapojeni hercd.
Trénink klade dliraz na vlastni zkusenost
zdravotnika pri praci s pacientem v sil-
nych emocich a obsahuje strukturovany
soubor informaci zaloZenych na eviden-
ce-based postupech. Poprvé byl tspé&s-
né otestovan v roce 2023 na 2. LF UK
v Praze a na LF Ostravské univerzity.

V rameci Medical Insider jste
provedli priizkum kvality
vzdeéldavani na éeskych
lékarskych fakultdch. MiiZete
tento projekt priblizit?

Zadmérem je co nejvice zlepsit posky-
tovani zdravotni péce. Jak jsem Frikal,
kdyZ osetrim 20 pacient denné, tak to
spolecnosti néco prinese, kdyz ovliv-
nim tisic Iékard, tak je impakt vyssi, ale
tyto aktivity Ize rozSifovat jen do urcité
miry, protoZe jsme schopni usporadat
jen limitni pocet akci. V. momenté&, kdy
chceme realizovat jesté vétsi dopad na
spolec¢nost, tak se musime porozhléd-
nout po dalSich moZnostech. VSichni
mladi zdravotnici prochazeji 1ékarsky-
mi fakultami, a proto jsme se zamé¢fili

tami. Shodou okolnosti do pristiho
prézkumu vstoupi studenti, kteri pro-
Sli tréninkem v simulacnich centrech -
v Brné a v Ostravé, coz se mlze v kva-
lit€ vyuky projevit.

Metodika prizkumu je postave-
na velice robustné. Data jsou ocisté-
na o vliv pohlavi: z literatury vime, ze
zeny maji tendenci se spiSe podhod-
nocovat v sebeevalua¢nich dotazni-
cich a muzi se spiSe nadhodnocuji.
PFi rozdilném podilu studentek a stu-
dentld na rdznych fakultach by doslo
ke zkresleni vysledkd. Data jsou ocisté-
na také o vliv ro¢niku. Metodika je pfi-
pravena tak, aby byla pouzitelna kde-
koliv na svété, a mdze z ni vychazet
mezinarodni srovnani.

Co z pruzkumu vyplynulo?

Dovednosti jsme rozdélili jsme na tfi
dimenze: zékladni jsou preklinické do-
vednosti, hlavni dimenze jsou klinické
a pak tretf jsou prechodové dovednos-
ti, tedy vedenfi zdravotnické dokumen-
tace, prace s daty, orientace v nemoc-
ni¢nim informacnim systému a dalsi.



Neprekvapivé je, Ze studenti se citi nej-
hare pravé v téch prechodovych do-
vednostech, coz nésledné vyvolavé Uz-
kost, strach z nastupu do praxe.

Lékarské fakulty tvrdi, Ze pripravu-
ji absolventy ne na obdobi zitra, ale
na obdobi za deset let. Pak je znepo-
kojivé, ze jednou z nejhdre hodnoce-
nych dovednosti je prace s daty, ktera
by jako princip evidence-based medi-
cine méla byt jednou z hlavnich priorit
pro |ékare budoucnosti. Jinak obecné
plati, Ze Ceské lékarské fakulty pripra-
vuji absolventy relativné dobre v pre-
klinické, teoretické ¢asti, u klinickych
dovednosti je jiz hodnoceni horsi, ale
existuji velké rozdily mezi fakultami.
Z prlzkumu Uplné jasné vychazi, ze
studenti, kteri danou dovednost nacvi-
¢ili Sestkrat a vicekrat v prabéhu stu-
dia, hodnoti své dovednosti vyrazné
|épe nez ti, kteri proces opakovali ma-
ximalné pétkrat.

Jakousi take home message pro
vSechny dékany je vyznam stanove-
ni priorit - co by méla fakulta medi-
ky naucit.

Jak byste charakterizoval
spoluprdci s managementy
lékarskych fakult?

Jsem velmi rad, ze se ndm podari-
lo vytvorit prostredi vzajemné daveé-
ry s fakultami. Nevytvarime a nebu-
deme vytvaret zebricky, coz znamena,
ze v dalsich letech nebudeme vyhla-
Sovat nejlepsi fakultu ani skokana
roku. Rikame fakultdm, Ze jsme tady
pro né jako externi subjekt, ktery ma
silné zazemi komunity a silnou meto-
diku. Jsme schopni data zpracovavat
a jsme schopni je v meziro¢nim srov-
nani vyhodnocovat a fakultdm posky-
tovat v predstihu. Fakulty dostavaji
rozsifené analyzy, aby mély patri¢né
informace i pro své evaluace. Cenim
si toho, ze fakulty reaguji velmi pozi-
tivné, na radé fakult se zménilo i vede-
ni. Jsou tam mladi progresivni dékani,
takZe se t&sim na spolupraci v pristim
roce. Mile mé prekvapili tim, jak po-
zitivné reaguji a jak aktivné s vysledky
pracuji, za coz jim velmi dékuji.

Takovy benchmarking by si
zaslouZzilo i postgradudlni
vzdéldvani.

Vim a zrovna jsme o tom mluvili
s pravdépodobné budoucim panem
ministrem Vojtéchem, Ze to je dalsi

Doktor Pali¢ka pri vysetireni pacientky

krok. Kdyz umime délat benchmar-
king pregradudlng, tak pro¢ ne potom
postgradudlng, jen je potieba provést
pilotni projekt tfeba v jednom kraji.
Nas tym ma omezenou kapacitu, ale
pokud se ukaze, ze benchmarking fun-
guje v té pregradudlni formé, pak dal-
$im krokem je prizkum kvality post-
gradualniho vzdé&lavani

K vasim aktivitdm patri také
mobilni zdravotnici.

Touto problematikou se zabyval pre-
devsim kolega Aiman Al Masani, ktery
se zaméfril na hodnoceni dat vypovida-
jicich o tom, co se musi stat, aby zdra-
votnik, Iékar nebo nelékar, Sel pracovat
do regionu. Ur¢ita skupina zdravotnikd
preferuje navrat ¢i st€éhovani do regio-
nu a ma jiné priority nez ta, ktera chce
pracovat na své kariére a zUstat ve vel-
kych méstech. Prvni skupina zdravotni-
ka rikd, ze preferuje praci na venkové
a ze je pro n¢ dulezité celkova obcan-
ska vybavenost, coz je vlastné obrov-
sky apel na samospravy krajd, mést
a obci, které by mély pracovat tom,
aby se v téch oblastech dalo normal-
né a slusné Zit, aby tam byla $kola, kol-
ka, obchod, dopravni obsluznost, aby
partner nasel zaméstnani.

Foto: archiv M. Pali¢ky

Pak je druhé skupina, ktera ma ka-
riéru na prvnim misté. Ta preferuje
kariérni a odborny rdst, moznost vé-
decké a vyzkumné Cinnosti, vyhledava
osobnosti, od kterych se mize ucit. Ta
byva ochotna ustoupit v jinych oblas-
tech ve prospéch kariéry.

Jak se divdte na aktivity typu
Nebud’ myval?

Sdilim néazor svého mentora a ten rika,
ze generace dnesnich pétasedesatnikd
délala to, co musela. Generace pétacty-
ricatnik padesatnikd déla to, co je po-
treba, tricatnici pétatricatnici délajf to,
co jim dava smysl, a pak je ta UpIné nej-
mladsi generace, kterd je dnes nazy-
vana generaci Z, a to je generace lidi,
kteri délaji jenom to, co je bavi. Zdra-
votnicky systém musi byt schopen se
na to pfipravit a adaptovat se.

Mladsi generace chce rovnovahu
mezi praci a soukromym Zzivotem, ne-
chce v nemocnicich stravit své mladi.
Myslim, Ze to je Uplné v poradku, je
to kazdého volba, nékteri z téch lidi
vnimaji prosté praci jako nastroj k vy-
a zdravotnicky systém se musi prizpQ-
sobit.

Marta Simiinkova
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