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Uvod

Nase spolecnost prochazi v poslednich tficeti letech fadou zmén, které se dotykaji
spolecenského Zivota a nelze se vyhnout ani Iékaiské profesi. Vztah 1ékar - pacient se
proménuje od tradicniho paternalistického modelu smérem k jeho demokratizaci, coz
klade velké naroky na samotné 1ékate. Spravny pfistup a respekt k pacientim se stava
vice klade diiraz na socidlni kompetence, které se stavaji dilezitymi faktory, které

ovliviuji kvalitu péce a spokojenost pacientli se zdravotnickymi sluzbami.

Zahrani¢ni vyzkumy vénuji pozornost vztahu Iékat — pacient uz od Sedesatych let
minulého stoleti, v Ceské republice miizeme zaznamenat zvyseny zajem v poslednich
tficeti letech. Tento mnohalety skluz je patrny, jak na teoretické, tak na praktické
urovni. Do budoucna lze oCekavat stale vétsi tlak na hlubsi porozuméni vztahu lékar —
pacient, proto je tfeba analyzovat oCekévani na stran¢ pacienta i 1ékafe a snazit se

definovat determinanty, které tato ocekdvani ovliviuji.

Disertacni prace je zaméfena na porodnickou specializaci, kde prozivani zdravotniho
stavu je velmi ovlivnéno kvalitou vztahu 1ékaf-pacient. Koncepce,
téhotenstvi, porod, laktace jsou fyziologické dé&je, které jsou velmi snadno ovlivnitelné
psychosocialnimi okolnostmi, které mohou napomoci jejich snadnému prabéhu nebo jej
naopak velmi zkomplikovat. Ackoli se psychosocialni aspekty perinatalni péce stavaji v
soucasné dobé pfedmétem narlstajiciho zajmu vyzkumnikl, ale i poskytovatelt
zdravotnické péce a osob zodpovédnych za koncepci zdravotni politiky, ptesto stale v
této specializaci pretrvava lékarsky model, ktery je zamétfen vice na lékafe, nemoc,

dualismu dusSe a téla a poskytovani medicinskych intervenci.

Tématu kompetenci a socialnich kompetenci je v Ceské republice vénovana pomérné
velkd pozornost zvlasté ve vztahu k ucitelské nebo manazerské profesi. Existuji
kompetencni modely, fizeni podle kompetenci, dokonce vzdélavani podle kompetenci,
ale jen malo se tyto nastroje vyuzivaji ve zdravotnictvi. Jinak je tomu v zahranici,
pfedev§im v USA, Kanadé, Velké Britanii, kde existuji organizace, kter¢ se zabyvaji
kompetencemi a kompeten¢nimi modely pro zdravotnické pracovniky, sestry a Iékate

(ACGME, 2001; CANMED, 2005; GMC 2007). Rovnéz se hojn¢ diskutuje mezi



pedagogy zdravotnickych profesi medicinské vzdelavani zalozené na kompetencich
(CBME).

Tato prace si klade za cil podrobné prozkoumat socialni kompetence porodnikd,
pfedevsim z pohledu porodnikli samotnych, ale také z pohledu Zen-rodic¢ek a na zakladé
toho s vyuzitim zkuSenosti z Ceské literatury o kompetencich v ostatnich profesich a
zkusSenosti ze zahrani¢ni odborné literatury a vyzkumu vytvofit piehled Zzadoucich
socidlnich kompetenci porodniki a navrhnout moznosti a zptisoby jejich rozvoje na
zéklad¢ zjisténych osobnostnich preferenci. K naplnéni cile disertacni prace je vyuzita
odborna literatura, studijni plany jednotlivych lékatskych fakult, sylaby humanitnich

pfedmétl, ndzory porodniki, ndzory Zen-rodicek, nazory odborniki z praxe.

Inspiraci pro vybér a formulovani vyzkumného problému byly jak profesni a osobni
zkuSenosti autorky, tak vyzkumy, které jiz v této oblasti byly publikovany. Z profesni
zkuSenosti lze vyvozovat, ze existuji dil¢i nespokojenosti s psychosocialni péci
porodniki, jak na stran¢ zen-rodi¢ek (méni se jejich potfeby a ofekavani), tak na strané
I¢kaiti-porodnikli (jsou casto bezradni v pfistupu k Zendm, k jejich ofekavadnim a
potifebam). Spokojenosti, resp. nespokojenosti s psychosocidlni pé¢i zdravotniki v
porodnicich se podrobné¢ vénovala Takacs et al. v letech 2011-2013 v ramci
kvantitativnich prizkumu. Pohledu 1€kaiti na vlastni psychosocidlni kompetence dosud
nebyla v Ceské literatufe vénovana dostatecnd pozornost, ackoli je to téma aktudlni a

spolecensky piinosné.

Téma Osobnostnich a socialnich kompetenci 1€kafte je feSeno jako
interdisciplinarni problém. Socidlni kompetence 1€kafe nejsou jen problémem socialné
psychologickym, ale svym obsahem zasahuji do oblasti pedagogické psychologie,
psychologie prace i zdravotnické psychologie. Jejich zkoumani je podminéno spolupraci

1 dalSich védnich obori — 1€katstvi, fizeni lidskych zdrojl, andragogiky, pedagogiky.



1 Teoreticka vychodiska

Obsah teoretické Casti je zaméfen na objasnéni pojmi: kompetence a socialni
kompetence, piistup zaméieny na Clovéka a personalizované vzdélavani. Nasledné jsou
tyto pojmy zasazeny do kontextu medicinského prosttedi, v némz je hlavnim
zkoumanym fenoménem role porodnika a jeho pfistup k Zenam-rodickdm. Cilem
teoretické c¢asti disertatni prace je poskytnout dostatek odbornych a védeckych
poznatkt, které se tykaji socidlnich kompetenci a zptasoblim jejich rozvoje u nas i v

zahrani¢i.

1.1 Kompetence a socialni kompetence

Pojem kompetence a socialni kompetence je v poslednich desetileti velmi
oblibenym konceptem, avSak panuje nejednotnost jak v oblasti definovani, tak v oblasti

obsahu i méfeni, které¢ vedou k nedorozuménim a zmatkiim (Armstrong, 2015; Arghode,

2013; Bayer et al, 2012; Boon O Klink, 2003; Hartig et al., 2008; Janik, 2005; Koubek,

2009; Lang, 2010; Le Deist 0 Winterton, 2005; Monnier, 2015; Weinert, 2001). Pesto

je tento koncept povazovan za uzitecny, nebot je zaméfen na moznosti zmény a ristu

(Wine O Smye, 1981) a umozZiluje koordinovat systém vzdélavani s pozadavky trhu
prace

(Tureckiova O Veteska 2008; Hronik, 2007).

V této praci je na socialni kompetence nahlizeno jako na soubor konstrukti, jenz
souvisi s kognitivnimi, nonkognitivnimi dispozicemi a behaviorialnimi reakcemi
Clovéka, které umoziuji dosaZeni vlastniho cile pri zachovani socialni akceptace v
konkrétnim kontextu situace. Z hlediska této definice socidlné kompetentni lékar
dosahuje vlastnich cilii v souladu s vlastnimi a profesnimi potfebami, hodnotami a
zajmy se zietelem na cile, potieby a psychologicky a socialni kontext pacienti. V
souladu s Kanningem (2017) je rozliSen potencial v podobé schopnosti, vlastnosti,
postoji apod. a chovani (dovednosti), které je projevem téchto predpokladi. Aby mohl
byt potencial adekvatné pln€ rozvinut, je tfeba jej zasadit do kontextu rozvijené osoby

(co potiebuje) a ocekavaného chovani (co se ocekava). Z uvedené¢ho vyplyva, ze



kompetence jsou kontextové zavislé. DalSimi vlastnostmi jsou nedélitelnost (vzajemna
propojenost a podminénost), schopnost zmény, tedy nauditelnost, a méritelnost,
protoze jsou viditelné, projevuji se v chovani (Tureckiova O VeteSka, 2008; Weinert,
2001).

V Ceské republice existuje velké mnoZstvi praci, které jsou zaméfeny na
kompetence u riiznych profesi, zvlasté ucitelt (Gillernova et al., 1992; Janik et al. 2005,
2013; Spilkova, 2004; Svec 1999; Vagutova, 2001, 2004; Vyskocilova, 1987) a
manazeri (Bartonikova, 2010; Hronik, 2007; Kubes$ et al., 2004; Plaminek, 2005;
Tureckiova O Veteska, 2008). Kompetence jsou rozpracovany v ramci ramcovych

vzdélavacich plani pro jednotlivé stupné Skol. V oblasti zdravotnictvi takové prace
neexistuji, nejvice je rozpracovdna oblast komunikace lékafe s pacientem (Honzik,
1999; Janackova O Weiss, 2008; Linhartova, 2006; Ptacek et al., 2011; Zacharova et al.,
2007).

V zahrani¢i (pfedevs§im v USA, Velké Britanii a Australii) existuji organizace,
které se zabyvaji kompetencemi a kompetencnimi modely pro zdravotnické pracovniky,
sestry a lékare (Accreditation Council for Graduate Medical Education, ACGME, 2001,
USA; CANMED, 2005; General Medical Council, Good Medical Practice, GMC 2007).
Rovnéz se hojné diskutuje mezi pedagogy zdravotnickych profesi v zapadnim svéte
medicinské vzdelavani zalozené na kompetencich (CBME). Svéd¢i o tom zaseddni na
vyznamnych mezinarodnich konferencich (Frank et al., 2010b; Frank & Snell 2010;
Thompson et al., 2009) inovativni pilotni projekty (Kraemer, 2010) a rostouci pocet
klicovych publikaci v Iékatfskych vzdélavacich casopisech (Carraccio et al., 2002;
Harden, 1999; Long, 2000).

Ackoli i v Ceské republice jsou kompetenéni modely pouzivanym nastrojem jak
pro systematické vzdélavani, tak pro efektivni praci s lidskymi zdroji, v rdmci

zdravotnictvi takové modely dosud neexistuji.

1.2 Socialni kompetence lékare

V mediciné¢ obecné¢ se jiz dlouhodobé prosazuje partnersky model vztahu
lékaipacient, ktery vychazi z péce zaméiené na pacienta (Clovéka) a z bio-
psychosocialniho modelu. Tyto koncepty maji kofeny v pracich C. R. Rogerse (Person
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— Centered Approach, dale jen PCA, 1949, 1967) a Michaela a Edith Balintovych
(Patient Centered Approach, dale jen PCC, 1969) a G. Engela a stavaji se podkladem
pro kompetenéni modely v zahranici jak pro lékafe, tak pro sestry, jejichz cilem je
zvysit kvalitu péce a bezpecnost pacientd. Vyse uvedeni autofi zdlraziuji jak vyznam
osoby lékafe (terapeuta, ucitele....), tak vyznam osoby pacienta (klienta, ditéte...),
stejné tak komplexni pohled na zdravi a nemoc. V soucCasné dob¢ existuje velké
mnozstvi konceptualizaci péCe zaméfené na pacienta. Meadova O Bower (2000) na
zéklad¢ reSerSe literatury identifikovali 5 koncepcnich dimenzi péce zaméfené na
pacienta, které odlisuji tento pfistup od konven¢niho biomedicinského modelu, kterymi
jsou biopsychosocialni perspektiva; vnimani pacienta jako ,,0soby*; vzajemné sdileni
moci a odpovédnosti;

terapeutickd aliance a vnimani Iékate jako ,,0soby*.

Cilem teoretické Casti disertacni prace bylo na zéklad¢ reSerSe literatury vytipovat
schopnosti, vlastnosti, dovednosti, které jsou oznacovany za dilezité pro Iékatrskou
profesi. Vznikly ¢&tyfi vzdjemn€ se prolinajici a podmiiujici kategorie socidlni
kompetence: intrapersonalni, emocionalni, interpersonalni a komunikacni, které¢ se
staly podkladem pro empirickou ¢ast prace a v ramci triangulace metod byl jejich obsah
porovnavan s ndzory zen-rodicek a porodnikd.

Interpersonialni kompetence: 1ékai/ka — porodnik si je védom/a své vlastni hodnoty;
schopny/a realisticky posuzovat sam sebe, védom/a si svych limiti, ochoten/na se dale
rozvijet, pomaha rozvijet se druhym. Je svym vlastnim manaZerem, planovité, se
zamé&fenim na cil uplatituje svoje odborné znalosti; je schopen/na hledat tvofiva feSeni;
davat véci do kontextu, poznavat souvislosti; zvaZzovat Sance a rizika; je motivovany/a,

dokaze relaxovat, odd¢lit praci a osobni Zivot, ¢elit ndro€nym situacim a stresu.

Emocionalni kompetence: 1¢ékai/ka — porodnik je schopen vnimat a rozumét vlastnim
emocim a emocim druhych, dokdze je regulovat a kultivovat, orientuje se v
komplexnich vztahovych situacich a adekvatné je fesi, je schopen/na posoudit, jaké

feSeni je v dané situaci spravné, a tato eticka hlediska zohlednit ve svém jednani

Intrapersonalni kompetence: I¢kai/ka — porodnik je schopen/na vnimat socidlni

situace a vstupovat do nich bez pfedsudkii; budovat a pecovat o vztahy, respektovat



odliSnosti, schopen/na tymové prace a socialni odpoveédnosti, umi zvladat socialni

konflikty, ale také je ochoten a schopen jit do konfliktu a umi ho zvladnout.

Komunika¢ni kompetence: Iékai/ka — porodnik dokaze sdélovat informace
srozumitelnym a piiméfenym zpusobem, dava prostor pro otazky, zjistuje informace;
aktivné naslouchd, reflektuje emoce na druhé strané, umi vyjadfit porozuméni a
pochopeni; ovefuje si porozumeéni pacientem; umi vést dialog a znd strukturu
rozhovoru; vi, jak dosahnout oboustrann¢ vyhodné dohody, vyvaruje se komunika¢nim
blokiim, zabranuje, ptfipadn¢ efektivné zvlada konflikt; uceln€¢ vyuzivd neverbalni

komunikace.

1.3 Personalizované vzdélavani

V oblasti vzdélavani, zvlasté pak primarniho a sekundarniho se jiz dlouhodobé
prosazuje facilitované kooperativni uceni a vzdélavani zaloZené na kompetencich. [ v
ramci terciarniho vzdelavani probiha v poslednich letech zvlasté pak v zapadnim svéte
transformace paradigmatu ,,zaméfen¢ho na ucitele” k paradigmatu ,,zaméfenému na
studenta® (Bolonska deklarace, Narodni strategie pro vysokoskolské vzdélavani do roku
2030, Europan Higher Education Area). V zapadnim svété se ,.kompetence™ staly
jednotkou planovani lékatského vzdélavani v mnoha jurisdikcich (Albanese et al. 2008;
Leung 2002) a tvoti zéklad skoleni pro vétsSinu studentii mediciny (CBME, Competency
Based Medical Education nebo CBMT, Competency Based Medical Training). CBME
je nyni zakofenéno v lékafském vzdelavani v Kanadé, Spojenych statech a castech
Evropy a Spojeného kralovstvi. CBME je zaloZzeno na c¢tyfech zékladnich tezich
ptistupu k uceni, v jehoZ centru stoji student. Ueni je personalizovang, je zalozené na
kompetencich, probiha kdekoli a kdykoli a studenti si sami fidi své uceni (Frank et al.,

2010b).

V poslednich letech se i v Ceské republice rozviji tzv. ,ufeni zaméfené na
studenta® (dale SCL) v kontextu myslenek C. R. Rogerse (Bendova O Boucek, 2007,
Dufek O Kuliskové, 2003; Voseckova O Hrstka). Dle SCL se ma vyuka odehravat v
atmosféfe spoluprace, nikoli soutézivosti. Vychazi se z premisy, ze pokud se edukant

neciti byt prehlizen, nebo dokonce trestdn za své nazory ¢i pocity, roste potieba

kooperace na ukor potfeby soupefit, ¢imz se pfirozené¢ rozviji ochota a schopnost



porozumét druhému. Zaroven tak dochdzi k rozvoji asertivity — tedy schopnosti
komunikovat, prosadit vlastni (skutecné) potieby a soucasné respektovat potieby

druhych (Rogers, 2014, s. 201).

Postupné ve svété, ale i v CR tak vznikaji projekty, které inovuji klinickou fazi
studia mediciny s cilem vnést do vyuky medika interaktivni metody, napft. virtualni
pacienty, kazuistickou vyuku, tymové ¢i problémové uceni (TBL a PBL). Od roku 2007
existuje projekt MEFANET, zaméteny na budovani a posileni spoluprace 1ékaiskych
fakult CR pfi rozvoji vyuky Ilékafskych a zdravotnickych oborti modernimi
informacnimi a komunika¢nimi technologiemi. V ramci tohoto projektu vznika cela fada
dil¢ich projektii: projekt TELSON, ktery se se zaméfil na inovaci vyuky a u¢eni pomoci
PBL a
TBL nebo projekt CROESUS, coz je soubor interaktivnich scénari ve formé¢ vétvenych
virtualnich pacientd napfi¢ odbornostmi.

Soucésti teoretické casti disertacni prace byla 1 analyza studijnich pland
jednotlivych 1ékatskych fakult v Ceské republice, kterd ukazuje, e na viech 1ékatskych
fakultach je zastoupena vyuka Lékatské psychologie v povinném kmeni. Fakulty se pak
1i81 rozsahem pfedmétu od CEtyfsemestralni vyuky na 3. LFUK pfes tfisemestralni na 1.
vyuky psychologie a komunikace v povinném kmeni ma 3. LFUK, ktera nabizi
studentlim 3 povinné pfedméty, LF v Hradci Kralové a LFUP v Olomouci nabizeji dva
povinné pfedméty. Po analyze sylabi jednotlivych pfedméti bylo zjisténo, Ze v rdmci
povinnych predméti je na vSech fakultich (vyjma 2. LFUK) nabizena vedle frontalni
vyuky 1 vyuka interaktivni. Pfedméty maji vzdy pfednasky a cvi€eni a v ramci cviceni
jsou nabizeny diskuse, tymova prace a nacvik komunikaénich technik, diky kterym
dochdzi u studentd k hlubsimu sebepoznani a seberozvoji. VSechny lékaiské fakulty
(kromé& LFUK v Plzni, kterd nové v akreditaci z roku 2019 nenabizi volitelné predméty)
nabizeji povinné volitelné a volitelné predméty zaméfené na komunikacni dovednosti;
psychosomatickou medicinu, kde si studenti uvédomuji bio-psycho-socidlni aspekty
nemoci a nemocného; psychoterapii, kde se studenti seznamuji nejen s
psychoterapeutickymi sméry, ale také s psychoterapeutickymi metodami a postupy;

osobnostni rozvoj a prevenci stresu, kde mohou studenti rozvinout porozuméni sob¢ 1
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druhym, uvédomit si princip odliSnosti a naucit se respekt k jinakosti, diraz je kladen na
sebepiijeti, respektovani svych silnych i slabych stranek a naslouchani druhym. V
predmétech zamétenych na redukci stresu si studenti osvojuji pfistupy a techniky, které
pomohou zvysit jejich vlastni odolnost vici stresu. V poslednich letech je pozornost
vénovana i predmétu Paliativni péce, kde se studenti uci znat zasady péce o pacienty s
nevylécitelnou nemoci a jejich rodinami, véetné vedeni emocné podptirnych rozhovort.
Lékarska fakulta MU v Brné¢ nabizi jako jedind volitelnou SebezkuSenostni a
rozvojovou skupinu v rozsahu 30 hodin, kde se studenti cestou vlastni zkuSenosti
sezndmi se zakladnimi psychoterapeutickymi pfistupy a technikami, které se bézné
pouzivaji pii skupinové a individudlni psychoterapii ve zdravotnickych zatizenich a
zaroven jim tato zkusenost umozni individudlni osobnostni seberozvoj. Piesto fada praci
(Ruzickova, 2013, Tomova, 2016, Vecanova, 2019) poukazuje na to, soucasna vyuka
medik je stale vice zamé&fend na rozvoj kognitivnich stranek, pfevazuje frontalni vyuka,
autoritativni fizeni studenti, jejich pasivni role, atmosféra soupefeni a strachu z

neuspéchu.
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2 Metodologie

Zakladnim filosofickym vychodiskem disertaéni prace je fenomenologie a
hermeneutika. Pfedmétem zkoumani jsou dva fenomény v jejich redlném prostredi —
socialni kompetence a osobnost lékare, pficemz jsou podrobné posuzovany vzajemné
vztahy mezi urCenymi kategoriemi i jejich Sir§i kontext. K dikladnému porozuméni
témto jevim vede opétovnad analyza jednotlivych ¢asti. Ziskané poznatky mohou byt
podnétem k novym pohlediim na zkoumané jevy a pfispét tak k porozuméni a objasnéni
zkoumané reality. V kvalitativni Casti prace je tieba pocitat s prvky konstruktivismu,
zvlasté ve fazi analyzy a interpretace dat, proto nelze vysledky generalizovat, ackoli se
pii dikladném prozkoumdvani vztahi uvnitf zkoumaného jevu jisté generativni
mechanismy objevuji. Ziskana data jsou proto platna pro urcité casové obdobi a danou
skupinu subjektd v konkrétnim prostiedi. Limity kvantitativni Casti disertani prace

rovnéz omezuji vysledky zkoumani na zkoumany vzorek.

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

rowr

Cilem empirické casti disertacni prace bylo co nejkomplexnéji prozkoumat a popsat
zkoumany jev, kterym jsou osobnostni a socialni kompetence 1ékate-porodnika a zjistit,
zda existuji vztahy mezi osobnostnimi preferencemi porodnikli a jejich socidlnimi
kompetencemi. Na zékladé¢ zjiSténi navrhnout moznosti rozvoje socidlnich kompetenci

porodnikil vychézejici ze zjisténych potieb a osobnostnich preferenci.
Z tohoto cile vyplynula hlavni vyzkumna otazka:

Jaké jsou diilezité socialni kompetence porodnika a jak souvisi jejich mira

rozvinuti s osobnostnimi preferencemi porodnika?

Cili diserta¢ni prace nejlépe metodologicky odpovidd smiseny design vyzkumu, v
jehoz kvalitativni Casti jde o diikladné prozkoumani a popséni zkoumaného jevu neboli
fenoménu tak, jak mu rozumi samotni aktéfi vyzkumu a v kvantitativni ¢asti jsou
ovéteny hypotézy, stanovené na zaklade vystupii z kvalitativni ¢asti a na zakladé reSerSe

literatury. Cilem prvni kvalitativni faze vyzkumu bylo ziskat pohled soucasnych
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porodnikii a  souCasnych  rodicek na  vnimané socialni  kompetence
gynekologl/porodnikd.

Z tohoto cile vyplynula specificka vyzkumna otazka pro tuto ¢ast vyzkumu:

Jak vnimaji socialni kompetence (vlastnosti, dovednosti, postoje) samotni

porodnici a nakolik odpovida jejich predstava ocekavanim a potrebam rodicek?
Z této otazky vychazely dil¢i vyzkumné otazky:

» Jak si predstavuji porodnici a Zeny-rodicky kompetentniho lékare?

*  Co je obsahem vnimani socialni kompetence z pohledu porodnika a z pohledu
zeny-rodicky?

* Jaké jsou rozdily ve vnimani socialni kompetence z pohledu porodnika a z

pohledu zeny-rodicky?

Cilem druhé kvantitativni ¢asti vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou prevazujici
osobnostni preference lékafe — porodnika, méfené osobnostnim dotaznikem Golden
Profiles of Personality (GPOP). Dale zjistit strukturu socidlnich kompetenci 1ékait —
porodnikdi pomoci Inventafe socialnich kompetenci (ISK) a prozkoumat, zda existuje

vztah mezi osobnostnimi preferencemi a socidlnimi kompetencemi.
Z téchto cilt vyplynula specifickd vyzkumna otazka pro tuto ¢ast vyzkumu:

Které socialni kompetence jsou vice a které méné spjaty s osobnostnimi
preferencemi a do jaké miry je pak mozné pomoci osobnostnich preferenci
predikovat socidlni kompetence?

Z této specifické vyzkumné otazky vychazely dalsi dil¢i vyzkumné otazky a pracovni

hypotézy:

»  Existuji rozdily v osobnostnich preferencich porodnikii ve srovnani s normou?

»  Existuji rozdily ve strukture socialnich kompetenci porodnikii ve srovnani s

normou?

*  Existuji rozdily ve strukture socialnich kompetenci porodnikii v zavislosti na

veku a pohlavi?
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» Které socidalni kompetence jsou nejvice a které nejmeéné spjaté s osobnostnimi

preferencemi?
* Do jaké miry mohou osobnostni charakteristiky predikovat socialni kompetence?

2.2 Metody sbéru dat

Vzhledem k vyzkumnému zdméru byla zvolena ptipadova studie, kterd se vyznacuje
mimo jiné ziskavanim poznatkl z n€kolika zdrojii a vyuziva kvalitativni i kvantitativni

nastroje ¢i jejich kombinaci (Yin, 1994 cit. Hendlem, 2005).

Kvalitativni ¢ast vyzkumu vyuzivala kvalitativniho vyzkumného planu postaveného
na metod¢ ohniskovych skupin s lékari-porodniky (6 skupin) a semistrukturovanych

rozhovorech s rodickami (18 rozhovor().

Vybér metody ohniskovych skupin vychazel z ptedpokladu, ktery potvrzuji napf.
Goldman (1962) nebo Hess (1968), Ze skupiny mohou profitovat ze synergie pfi
generovani myslenek, produkuji tudiz §ir§i spektrum myslenek a zaroven i kvalitativné
odlisnych, nez individualni rozhovory.

Diivodem k vybéru semistrukturovaného rozhovoru bylo zachytit vypovédi a
slova v jejich pfirozené podobé¢, ziskat co nejdetailngjsi zkusenosti, predstavy a nazory
zen. Dal$im diivodem byla jeho flexibilita, kterou Miovsky (2006, s. 158—159) povazuje
za hlavni vyhodu tohoto rozhovoru.

(2000, s. 112) oznacuje tento plan jako vzorkovy piehled, ktery je uren pro popis,
orientaci a klasifikaci zkoumanych jevi. Byly zvoleny dva sebeposuzovaci dotazniky:
osobnostni dotaznik Golden Profiles of Personality (GPOP), jehoz cilem bylo zjistit,
jaké jsou prevazujici osobnostni preference lékate-porodnika a Inventar socidlnich
kompetenci (ISK), jehoz cilem bylo zjistit strukturu socidlnich kompetenci u

zkoumaného vzorku.

V souladu s cili a vyzkumnymi otdzkami byla dale zvolena korela¢ni studie, jejimz
cilem bylo zjistit t&snost vztahti mezi proménnymi a délat efektivni predikce. Slo o
popis (deskripci) jednoho typu chovani v kontextu jinych projevii chovani. Ve vyzkumu
je zkouman vztah mezi organismickymi (pohlavi, vék, pracovni zafazeni) a
odpovédovymi proménnymi a mezi odpovéd’ovymi proménnymi navzijem (Skaly a
subskaly dotazniku GPOP a ISK).
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2.3 Zkoumany vzorek

Vzhledem k tomu, Ze byl vybran smiseny design vyzkumu, odviji se typ vzorku a
zpusob jeho vybéru od cilli jeho jednotlivych casti. Vybér vzorku probihal odlisné v
kvalitativnim a kvantitativnim typu vyzkumu.

V kvalitativni casti vyzkumu byla pouzita metoda prostého zamérného
(acéelového vybéru), jak pro vybér do skupiny porodniki, tak do skupiny zen-rodicek.
Gavora (2010) povazuje tento typ vybéru za uziteCny, protoZze vybrané osoby maji
potiebné védomosti a zkuSenosti z daného prostiedi.

Vyzkumny vzorek porodnikii tvofila uzaviena skupina informantt, jednalo se o
tzv. reprezentativni (typicky) ptipad. Pro vybér do skupiny porodnikli byla dulezita
nasledujici  kritéria: aby osloveni informanti byli aktivnimi Iékafi —
gynekology/porodniky plisobici v porodnici, méli ¢as a ochotu se vyzkumu zcastnit,
méli riznou délku praxe a aby byla zkoumané skupina genderové zastoupena. Délka
jejich praxe je rozdélovala do tfech skupin na residenty, atestované a konsiliafe.
Skupinky byly homogenni z hlediska profese, pracovniho zatfazeni a délky praxe,
naopak heterogenni z hlediska pohlavi. Vyzkumu se zucastnilo 12 Zen-lékaiek a 6
muzu-lékait.

Délka praxe u residentll byla v priméru 4 roky, u atestovanych 15 let a u konsiliara 23
let.

Hlavnim kritériem pro zdmérny vybér do skupiny Zen byla jejich cCerstva
zkuSenost s t€hotenstvim a porodem. Aby byla zajiSténa vEtsi heterogenita a Sirsi Skéla
vnimani, byla dal§im kritériem rozdilna zkuSenost Zen s porodem. Podle tohoto kritéria
byly vyhledavany Zeny, které spadaji do téchto Ctyf skupin: pfirozeny porod, akutni
cisafsky fez, porod cisatskym fezem z psychosocidlni indikace, ptedCasny porod. Dalsi
kritéria, v€k, parita, vzdélani a velikost mésta, byly voleny nahodné. Celkem se
vyzkumu zicastnilo 18 zen. Jejich primérny vék byl 33 let. Z hlediska véku nebyly
zastoupené zeny mladsi 27 let, z hlediska vzdélani ve vzorku nebyly zastoupeny Zeny se
zékladnim vzdélanim. Vzorek informanti (porodniki i Zen-rodi¢ek) byl postupné
dopliiovan, nez se zaCaly opakovat vyznamové kategorie, aby bylo dosazeno saturace
dat.

Vybér vzorku pro kvantitativni ¢ast byl zaloZen na dobrovolnosti a dostupnosti
(ndhodny vybér) a byl zacilen na aktivni Iékafe — gynekology/porodniky pusobici v
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porodnici. Dalsi zplisob vybéru vzorku se uskutecnil na zaklad¢ techniky snéhové
koule (snow-ball technique, Breakwell, 1995). Oba dotazniky (GPOP a ISK) vyplnilo
53 porodnikt, 57 porodnikii vyplnilo pouze dotaznik GPOP. Do vyzkumu byla zatazena
jedna prazska porodnice, jedna krajskd& a malo =zastoupené porodnice byly
zkategorizovany do kategorie ,,Ostatni“. Vzorek byl z vétsi €asti tvofen Zenami (60 %),
z hlediska pracovniho zafazeni nejpocetnéji byla zastoupena skupina rezidentl (46 %) a
skupina konsiliafa (40 %). Z hlediska véku byly osloveny vSechny vékové kategorie,

nejvice se do vyzkumu zapojili porodnici ve véku 25-30 let.
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3 Shrnuti vyzkumnych zjisténi
SmiSeny vyzkum probihal v letech 2018-2021 a jeho hlavni vyzkumnou otazkou bylo:

Jaké jsou diilezité socialni kompetence porodnika a jak souvisi jejich mira

rozvinuti s osobnostnimi preferencemi porodnika?

Na zaklad¢ kvalitativni analyzy a na zaklad¢ reserSe literatury byly vytipovany ¢tyfi

vzajemné se prolinajici a podminujici se oblasti socidlnich kompetenci:

* intrapersonalni kompetence,
* emocionalni kompetence,
* interpersonalni kompetence

* komunika¢ni kompetence,

které byly nésledn¢ konkretizovany a detailné rozpracovany do jednotlivych
dovednosti, tak aby bylo mozné je 1épe pozorovat, métit a hodnotit. Tyto kompetence
lze povazovat za zakladni ptfedpoklady pro kvalitni psychosocidlni pfistup 1ékatre —
porodnika.

Korelaéni analyza potvrdila, ze existuji silné a stfedné silné vztahy mezi
jednotlivymi Skéalami obou dotaznikli, coz napovidd, Ze na zikladé¢ nékterych
osobnostnich preferenci lze predikovat nékteré ze socialnich kompetenci. Kvantitativni
vyzkum rovnéz poukazal na to, Ze osobnostni preference porodnikti poukazuji na nizsi
pfedpoklad pro rozvoj socidlnich kompetenci, je tedy dulezité socialni kompetence

porodniki cilené a systematicky rozvijet.

s v 7

3.1 Shrnuti vysledku v kvalitativni ¢asti prace
Prvni vyzkumna otazka znéla:

Jak si predstavuji porodnici a Zeny-rodicky kompetentniho lékare?
Kvalitativni vyzkum empiricky potvrdil, Ze porodnici 1 Zeny-rodicky vnimaji

odborné a socialni kompetence porodnika jako dvé€ strany jedné mince. Dokonce

vvvvvv

uptfednostiuji odbornost. Porodnici sami se povazuji za mnohem zdatnéj$i a vice

podporovani z hlediska vzdélavéani na fakultach i v nemocnicich v odborné kompetenci.
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Socialni kompetenci neni vénovana na fakultich, ale ani v nemocnicich takova
pozornost, jakou by si samotni porodnici predstavovali a ocekavali. Také se ukazalo, ze
socialni kompetence povazuji za vyznamnéj$i zkusenéj$i porodnici diky své praxi,
osobnostni a moralni zralosti a zvysujici se odpovédnosti. Ukazalo se, Ze vyznam
socidlnich kompetenci porodniki narGstd s chronicitou a délkou onemocnéni. Z
rozhovorti s informantkami byla patrna tcta a respekt k profesi 1ékaiti, uvédomovaly si
velkou odpovédnost, kterou porodnici maji, a proto jsou schopné jim vice tolerovat
nez v jinych profesich. Na druhou stranu se objevily i nazory, ze negativni porodni

zkusenost ovliviiuje zenu na cely zivot.

Druhda vyzkumna otdzka znéla:
Co je obsahem vnimani socialni kompetence z pohledu porodnika a z pohledu

zenyrodicky?

Dle lékari je socidlné kompetentni lékaF takovy, ktery mé rozvinuté
intrapersonalni kompetence, tj. vlastnosti a dovednosti potiebné k dobrému vykonu své
profese, m& dobrou schopnost posoudit své moznosti (limity), je motivovany, ma
nadhled, dokaze relaxovat a odd¢lit praci a osobni zivot, schopny a ochotny se vzdélavat
a rozvijet, umi dobfe spolupracovat v tymu a uplatiuje partnersky pristup k pacientkam,
je empaticky. Empatie je z pohledu lékate predevSim ,,umét vstiicné, mile, a v klidu
vysvétlit situaci® a naladit se na pacientovu trovenl vnimani. V roviné komunikace je
kompetentni 1€katf takovy, ktery umi ptredevSim vysvétlit odbornou problematiku s
ohledem na Urovenl pacientky, umi zvladat konflikty, coz pro lékafe znamend umét
presvédcit pacienta (Casto voli strategii vyhra — prohra nebo prohra - prohra). Preferuje

strategie feSeni problémil — vylécit a odstranit negativni vlivy.

Dle rodicek je socidlné kompetentni lékai takovy, ktery ma rozvinuté
predevs§im interpersondlni a komunikacni dovednosti. Je piijemny v kontaktu, vede
dialog (pté se a odpovidd), ma dost Casu a pfistupuje k pacientkdm individudlné, jako
rovny s rovnym. Umi srozumiteln¢ vysvétlit a odpovedét na otazky, co se d¢je, bude dit,
co se muze stat, co d€laji a pro¢ to délaji, jaké to bude mit vliv a disledky. Velky
vyznam piikladaji rodicky dovednosti uklidnit a dat nadéji, maji pocit, ze Iékaii

zbytec¢né vyvolavaji obavy tim, Ze fikaji ty nejhorsi scénare. Zdaraziuji potiebu diskuse,
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sdileného rozhodovéni a hledani oboustranné vyhodnych feSeni. Empatie pro né
znamenda predevSim umeét se vcitit do pocitlh a potteb pacientek, byt citlivy pii feSeni
intimnich zélezitosti na psychické i fyzické urovni, umét se naladit na pacientku.

Z intrapersonalnich kompetenci je pro né¢ dulezita pohoda lékate, jeho schopnost pfiznat
chybu a motivace k praci a pomahani lidem. Vedle strategie zaméfené na feSeni
probléml ocekéavaji i pouziti strategii zaméfenych na emoce (snizeni miry obav a

nejistoty).
Vysledky tfeti vyzkumné otazky jsou prehledné zndzornény v tabulce 1:

Jaké jsou rozdily ve vnimani socialni kompetence z pohledu porodnika a z pohledu

zeny-rodicky?

Tabulka 1
Rozdily ve vnimani socialnich kompetenci porodnikit z pohledu porodnikit a Zen-rodicek

Pohled 1ékare Pohled Zeny-rodicky

Zpisob vnimani reality Objektivni Subjektivni

Zpisob jednani Zamétené na vysledek Zameéfené na proces

Prace s emocemi Sympatie (soucit) Empatie

Zpisob komunikace Instrumentalni Afektivni

Zpiusob teseni konfliktu Vyhra — prohra, prohra — Vyhra — vyhra
prohra

zdroj: vlastni

3.2 Shrnuti vysledku v kvantitativni ¢asti prace

V ramci kvantitativni ¢asti prace byly stanoveny dva diléi cile, zaprvé zjistit
osobnostni profil 1ékatfe-porodnika a strukturu jeho socidlnich kompetenci na zakladé
sebeposouzeni a za druhé zjistit a statisticky popsat zavislost mezi jednotlivymi skalami
socialni kompetence (ISK) a Skdlami osobnostniho dotazniku GPOP a ovéfit tak

platnost nékterych zavért z kvalitativniho vyzkumu.

Pro kvantitativni vyzkumnou ¢ast disertacni prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné
otazky. V ramci prvni vyzkumné otdzky bylo stanoveno sedm hypotéz, které byly

testovany. Prvni vyzkumna otézka znéla:
., Existuji rozdily v osobnostnich preferencich porodnikii ve srovnani s normou? *
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Disertacni prace potvrdila nékteré vysledky dalSich pfedev§im zahrani¢nich studii
o tom, Zze pievazujici preference l¢kaiii — porodnikii je k INTROVERZI (I),
SMYSLOVEMU VNIMANI (S) a ORIENTACI NA ROZHODOVANI (J),
pfevazujicim kognitivnim stylem je SYSTEMATICKY (ST) a dominujicim
osobnostnim typem je typ ISTJ. Preference v dimenzi T/F (mysleni/citéni) je nevyrazna
(s mirnou preferenci k T), rovnéz ve Skdle A/G (napéti/uvolnéni) jsou v tomto vzorku
vysledky nevyhranéné s mirnou preference k uvolnéni.
V ramci druh¢é vyzkumné otdzky bylo stanoveno 6 hypotéz, které byly testovany.

Druhé vyzkumna otazka znéla:
., Existuji rozdily ve strukture socidalnich kompetenci porodnikii ve srovnani s normou? *

Porodnici v tomto vzorku dosahli globalné¢ niZ§iho skore v dotazniku ISK ve
srovnani se standardizacnim vzorkem a ve srovnani se zahrani¢nimi kolegy (Jensen et
al., 2008; McKinley, 2014; Shahid et al., 2017). Silnou strankou porodniki je schopnost
sebeovladani a sebekontrola, slabSimi strankami socidlni orientace a ofenzivita (ve
smyslu asertivity). Nejkomplikovanéjsi je orientace nad druhé lidi a schopnost
nekonfliktné se prosadit a hledat oboustranné vyhodna feseni. Tieti vyzkumna otazka

znéla:

., Existuji rozdily ve strukture socialnich kompetenci porodnikii v zavislosti na véku a

pohlavi?“

Ukézalo se, ze v€k pravdépodobné pozitivné ovliviiuje socidlni orientaci. Se
zvySujicim se vékem, zkuSenostmi a zralosti se pravdépodobné zvySuje angazovanost ve
vztahu k druhym lidem. Zavislost struktury socidlnich kompetenci na pohlavi se v tomto
vyzkumu nepotvrdila. Tyto otdzky by vSak mély byt pfedmétem dalSiho zkouméani s

ohledem na velikost vzorku, se kterym se pracovalo.

Posledni dv& vyzkumné otazky se zaméfily na vztahy mezi osobnostnimi

preferencemi porodnika a Girovni socialni kompetence.

., Které socialni kompetence jsou nejvice a které nejméné spjaté s osobnostnimi

preferencemi?
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Na zéklad¢ korelacni analyzy se prokazaly pozitivni a negativni vztahy mezi
jednotlivymi Skalami a subSkalami dotazniku GPOP a jednotlivymi Skalami socialnich
kompetenci (sekundarnich i primérnich). Silné vztahy se ukédzaly mezi kognitivnim
stylem a socidlni orientaci (kognitivni styl ST naznacuje nizkou Uroven socialni
orientace, kognitivni styl NF naznacuje vysokou miru socialni orientace. Dale se
ukézaly silné vazby mezi globalni Skalou T-F a socialni orientaci (¢im vyssi T, tim nizsi
socialni orientace). Extraverze/Introverze a Uvolnéni/Napéti siln€ koreluje s ofenzivitou
(¢im vyssi extroverze a uvolnénd, tim vyssi ofenzivita). Dil¢i silnou pozitivni korelaci
vykazuje Skala Intuice s Ochotou jit do konfliktu, tito porodnici jsou rovnéz ochotnéjsi
se stavét konfliktim celem. Uvolnéni/Napéti rovnéz koreluje se sebeovladanim (¢im

vy$§i uvolnéni, tim vySsi sebeovladani).
,,Do jaké miry mohou osobnostni charakteristiky predikovat socialni kompetence?

Na zaklad¢ vsech vysledkl lze povazovat osobnost za jeden z prediktorti irovné
socialnich kompetenci porodniki. Vzhledem k osobnostnimu profilu porodnika Ize
ocekavat nizsi predpoklady pro socidlni kompetence, vyjma sebeovladani. Toto zjisténi
zarovenn ukazuje nutnost vénovat se rozvoji socidlnich kompetenci v ramci

pregradualniho i postgradudlniho vzdélavani.
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4 Zaveéry a doporuceni

Vystupem vyzkumné casti disertatni prace byly naméty pro rozvoj socidlnich

kompetenci lékatfe-porodnika zalozené na jejich ocekavanich a osobnostnich

preferencich. Vzhledem k povaze tématu prace a s ohledem na velikost vzorku nelze

zjisténé vysledky zevSeobecnit, snahou byla deskripce sledovaného jevu zasazeného do

konkrétniho kontextu. Setieni stavi pfedevsim na zkuSenostech a narativité informanta,

jejichz vypoveédi byly kategorizovany a byly sledovany obecné principy, pfistupy k

sledovanému problému.

Vysledky disertacni prace poukazaly na

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Vyznam a aktudlnost tématu osobnostnich a socialnich kompetenci
porodnika ,,Socidlni kompetence jsou ocekavany, ale je malo vé&novana
pozornost jejich definovéni a rozvijeni.*

Osobnostni preference porodnikti predikuji niz$i troven socidlnich
kompetenci, vyjma sebeovladani, proto je tfeba vénovat pozornost jejich
rozvoji.

Potfebu zménit zpisob vyuky na Iékarskych fakultach od frontalniho
vyucovani k vyu€ovani zaméfeného na studenta.

S ohledem na nizkou uroven socidlnich kompetenci, zvlast€¢ socialni
orientace a ofenzivity (ve smyslu asertivity) zafadit do pregradualniho
vzdélavani sebezkuSenostni vycviky a signifikantni uceni (uceni prozitkem),
které umoznuji lepSi porozuméni sobé 1 druhym, umoziuji bezpecné
prostiedi, kde je mozné délat chyby a zkouset, a kde se miize budovat divéra
v sebe 1 druhé.

S ohledem na nizkou troveit komunikacnich a interpersonalnich dovednosti
zatadit do pregradudlniho 1 postgradudlniho vzd€lavani komunikacéni
tréninky, které budou postaveny na hrani roli s poskytovanim nehodnotici
zpétné vazby a budou vychazet z konkrétnich situaci s pacienty.

Porodnikiim chybi ,,trenéfi, ktefi by s nimi rozebirali a trénovali slozité

interpersonalni situace.
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7) Zavedeni modelu fizeni podle kompetenci do nemocnic Je dulezité, aby se
socidlni kompetence staly soucasti fizeni lidskych zdrojii a personalnich
procest. Jedin¢ v ptipade€, ze bude socidlnim kompetencim dana priorita v
ramci nemocnice, pak je mozné je rozvijet na Grovni kazdého 1ékare.

8) V ramci porodnic a porodnickych odd¢€leni by bylo také dobré se zaméfit na
posilovani spoluprace a vzijemné komunikace. S ohledem na zjisténi
vyzkumu, Ze porodnici jsou ve veétsi mife introverti, ktefi neupiednostiiuji
verbalni komunikaci a radéji pracuji samostatné, je tieba rozvoji spoluprace
vénovat pozornost. Stejné tak dovednosti sdélovat zpétnou vazbu podplirnym
motivujicim zpisobem.

9) Podporovat supervizni ¢innost mezi porodniky. Uc¢it lékaie profitovat z
tymové prace, diskuse, sdileni témat subjektivni povahy, zpétné vazby je
ukolem pfiistupu jiz na pregradudlni urovni studia (viz bod 3 a 4).

Tento vyzkum odhaluje potencialni silu, hodnotu a vyznam prace se socidlnimi
kompetencemi nejenom na urovni konkrétniho lékafe, na trovni pregradudlniho a
postgradudlniho 1ékatského vzd€lavani, ale 1 na Grovni nemocnic a dalSich dotéenych
organizaci, které mohou (ne) poskytnout podminky pro uplatiiovani a rozvoj socidlnich

kompetenci porodnika. Z této prace mize vychazet mnoho dalSich vyzkum?.
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