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Abstrakt
V soucasné dobé je stdle vice diskutovan stav naSeho zdravotnictvi.
Na jedné strané je povazovano za nejvyspélejsi systém na svete,
na druhé strané je ceskému zdravotnictvi Casto vytykano, Ze je
vice uplatiiovan medicinsky pohled a psychosocidlni aspekty jsou
opomijeny. Socidlni kompetence jsou u lékare ocekavany, ale stdle se
nevénuje dostatek pozornosti jejich definovani, rozvijeni a vytvareni
podminek pro jejich uplatfiovdni. Je treba uskute¢nit proménu
kurikula socidlné-psychologické pripravy lékart v pregradudlni
i postgradudlni urovni. Celozivotni vzdélavani zde hraje vyznamnou
roli, protoZe teprve v kazdodenni praxi se lékari mohou dostat do
kontaktu s pacienty a rozvijet svoje socidlni kompetence. Vyzkum
je zacilen na gynekologickou a porodnickou specializaci, kde je
potieba socidlné-psychologického pristupu vnimdna jako jedna
z nejdilezitéjsich. Hlavnimi metodami jsou tfi ohniskové skupiny
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se Sesti 1ékati a devét polostandardizovanych rozhovortd s rodickami.
Ziskand data byla zpracovdna metodou kédovani a vytvareni trst.
Vysledky naznacuji, Zze mezi 1ékari a pacienty existuje urcitd shoda
ohledné kategorii socidlné kompetentniho chovani vici pacientkam.
Rozdily jsou vsak ve vnimané dulezitosti — 1ékari povazuji za
vyznamné socidlni kompetence kompetence intrapersondlni, zatimco
rodicky kompetence interpersondlni a komunikacni. Tyto vysledky
jsou diskutovany s ohledem na dasledky pro budouci vyzkum
intervenci v oblasti socidlnich kompetenci 1ékat v rdmci formélniho
a informdlniho vzdélavani. Poznatky vychazejici ptimo z vnimdani
lékati a pacientl povazujeme za cenné, protoze poskytuji dalsi
pohled na to, co je diilleZité zahrnout do intervenci v oblasti ziskavani
socidlnich kompetenci.

Klicova slova: socidlni kompetence, intrapersondlni kompetence,
interpersondlni kompetence, emocionalni kompetence, komunikacni
kompetence, vzdélavani 1ékaiti zaloZené na kompetencich (CBME),
celozivotni vzdélavani

PHYSICIANS’ AND PATIENTS’
PERCEPTIONS OF PHYSICIANS’
SOCIAL COMPETENCIES
IN GYNAECOLOGY AND OBSTETRICS

Abstract
The quality and level of the Czech health-care system is a very
current and often discussed topic. The Czech health-care system is
considered to be the most advanced health system in the world, on
the other hand, the Czech health-care system is often criticized for
being more “technological” and “scientifical” and that the psychosocial
aspects are neglected. The physicians are expected to have acquired
social competencies, but not enough attention is paid to defining
and developing them as well as creating conditions for their
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application. We need to change the curriculum for undergraduate and
postgraduate physicians’ psychosocial preparation. Lifelong learning
plays a significant role as doctors can get into contact with patients
and develop their social competencies only in everyday practice.
The research focuses on gynaecological and obstetric specialization
where the need of psychosocial approach is considered essential.
The purpose of this research was to determine if there exists an
agreement between gynaecologists-obstetricians and patients-women
expectations on what behaviour make physicians’ social competent
behaviour. The main methods used are three focus groups for six
doctors and nine semi-standardized interviews with expectant
mothers. The obtained data were processed using the method of coding
and creation of clusters. The results indicate that there is considerable
agreement between physicians and patients on the categories of
socially-competent behaviour. However, the differences are in the
perceived importance of the competencies; the physicians consider
intrapersonal competencies to be the most important, while mothers
consider interpersonal and communication competencies to be
the most important. These results are discussed with respect to
the implications for future research of interventions in the field of
physicians’ social skills training in formal and informal education. We
consider knowledge based directly on the perception of physicians
and patients to be valuable because it provides further insight into
what is important to include in the education of social competencies.

Keywords: social competencies, intrapersonal competencies,
interpersonal competencies, emotional competencies, communication
competencies, competency-based medical education (CBME), lifelong
learning

V poslednich letech mlZeme na poli mediciny sledovat velky védecky
i technologicky pokrok nejen v celém svété, ale také v Ceské republice.
Ceské zdravotnictvi patif mezi vyspélé zdravotnické systémy. Presto nékteif
pacienti nejsou spokojeni se zdravotnickou péci, coz potvrzuji i mnohé
vyzkumné studie (Beckman & Frankel, 1984; Gerrard et al, 1980; Spencer,
1990; Takécs & Seidlerovd, 2012; Takacs & Seidlerova, 2013). Poukazuji na
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skute¢nost, Ze systém zdravotnické péce je prili§ ,zaméren na technologie
a védu, na nemoc ¢i lékate nebo na reseni probléma“. Lékai by vsak mél
byt vice ,humanisticky orientovany, zaméreny na clovéka a soustredény na
pacienta“.

Violato et al. (2003) vSak zminuje, ze premysleni o lékarské zptsobilosti
se v zdpadnim svété méni. Do popredi se dostavaji socialni dovednosti
a kompetence. I dalsi autori zd@raznuji, ze komunika¢ni kompetence,
interpersondlni dovednosti a profesionalita stoji vedle klinického rozhodovani
a lékarské kvalifikace jako soucdst klinickych kompetenci (ACGME, 2001;
Epstein & Hundert, 2002; Frank, 2005; Maudsley et al, 2001; Violato et al,
2003). Vyznamné prace provedené vyzkumnymi pracovniky a odborniky
v oblasti kompetenci odhaluji specifické dovednosti, které dne$ni odbornici
v oblasti zdravotnictvi potfebuji k tomu, aby lépe vyhovovaly potfebdm
pacientl (Gerteis et al., 1993; Halpern et al., 2001; Mead & Bower, 2000; O’Neil,
1992; Stewart, 2001). Mnoho studii demonstruje, zZe pristup zaméreny na
pacienta (patient-centre-approach) muze zlepsit zdravotni stav a dalsi vysledky
pacienta (Benbassat et al., 1998; Henbest & Stewart, 1990; Kaplan et al., 1989;
Lewin et al., 2001; Roter et al., 1995; Stewart et al, 1999). Pacienti v dnesni
dobé ocekavaji, Ze 1ékari budou respektovat jejich autonomii, naslouchat jim,
informovat je, brat v ivahu jejich preference, zapojovat je do rozhodovani
0 1écbé a podporovat jejich usili v péci o sebe (Coulter & Magee, 2003). Roste
pocet diikazl, ze lidé, ktefi se aktivné podileji na ochrané zdravi a rizeni
zdravotni péce, na rozhodovani o své péci, maji lepsi zdravotni vysledky,
niz$i ndklady a vy3$si funkéni status nez pacienti, kterym to nenf umoznéno
nebo z vlastni vile prenechdvaji rozhodnuti na lékati (Coulter & Ellins,
2006; Gifford, 1998; Von Korff et al., 1998; Wagner et al, 2001). Rovnéz bylo
prokdzano, Ze péce zamérend na pacienta vede k vétsi spokojenosti s klinikou
a k loajalité pacienta k 1ékari (Meryn, 1998). Honzak (1997) poukazuje také
na ekonomicky prinos plynouci z psychosocidlné orientované intervence
u nemocnych somatickych specializaci.

Prispévek se zaméruje na oblast gynekologie a porodnictvi. Tato
specializace je zvlasté citliva na socialni kompetence 1ékaii. Mnoho autort se
shoduje, Ze porod je ,kritickym obdobim® v Zivoté Zeny, které je doprovazeno
zvysenou citlivosti a zranitelnosti a ma vyznamné (a dlouhodobé) dopady na
fyzické a duSevni zdravi, vztah k ditéti, smysl pro rodicovské kompetence,
a tedy jeji dal$i rozvoj (Bailham & Joseph, 2003; DiMatteo et al, 1996;
Michels, Kruske, & Thompson, 2013). Vztah a dobrd komunikace mezi
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lékatem a matkou je predpokladem pro vytvoreni divéryhodného vztahu
a spoluprace. Dobra spoluprdce snizuje uzkost a stres a prispiva k pozitivné;jsi
zkuSenosti s porodnimi a poporodnimi obdobimi a k vétSi spokojenosti
matek (Takacs, Sobotkova, Sulovd, 2015). Dobra spoluprace a komunikace
s pacientem jsou dilezité nejen pro obor gynekologie a porodnictvi, ale
i pro dalsi specializace, zvlasté v dobé, kdy se celosvétové prodluzuje délka
Zivota a zaroven se zvySuje procento nemocnych trpicich tzv. civilizacnimi
chorobami. Proto odborné medicinské rady v zdpadnim zdravotnickém
svété vytvareji kompetencni modely péce o pacienty a stale vice zd@raznuji
dilezitost téchto aspektd chovani 1ékart, napriklad Good Medical Council
(GMC, 2013) ve Velké Britanii, CanMEDS (Frank, 2005) v Kanadé nebo
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME, 2001) v USA.
Tyto modely jsou zdkladem vzdélavacich a praktickych standardd a slouzi
kjejich hodnoceni. PrestoZe toto téma je prioritou v dne$ni moderni medicing,
jeji zavadéni a integrace nejsou jeSté plné praktikovany(Barnsteiner,
Disch, & Walton, 2014). V Ceské republice zadné takové modely zatim
neexistuji, 1ékari si stézZuji na neprili§ propracovany systém specializa¢niho
vzdélavani a apeluji na nutnost zmény.

Pojem ,kompetence® je v poslednich desetileti velmi oblibenym konceptem.
Védci, kteri pi$i své prace v anglic¢ting, definuji kompetenci jako ,fuzzy
koncept“ (LeDeist & Winterton, 2005; Klink & Boon, 2003), protoze na poli
kompetenci panuje nejednotnost jak v oblasti definovani, tak v oblasti obsahu
i metodiky, které samoziejmé vedou k nedorozuménim a zmatkm. Mtzeme
vidét, Ze co autor, to nova definice kompetence. Pfesto je tento koncept
povazovan za uziteCny, nebot umoznuje koordinovat systém vzdélavani
s pozadavky trhu préace.

Na zékladé studia literatury lze shrnout, Ze na kompetenci 1ze pohliZet
jako na vnitini charakteristiky osobnosti a zaroven jako na pozorovatelné
chovani. Hartle (1995, s. 107) vysvétluje kompetenci (competency) jako
scharakteristiku jedince, ktera vede k vys$$Simu vykonu préace“ a zahrnuje
jak viditelné ,kompetence®, ,znalosti a dovednosti, tak ,zakladni prvky
kompetenci, jako jsou ,rysy a motivy“. Burgoyne (1988) podobné rozliSuje
Lkompetentnost (splnéni poZzadavkl na pracovni mista) od ,mit kompetence*
(md potrebné atributy k vykonavani dovednosti). VSechny definice se pak
shoduji, ze kompetence vedou k efektivnimu vykonu v jakékoli ¢innosti
nebo se uplatiiuji v riznych oblastech Zivota a lze je ziskat prostiednictvim
pracovnich a zivotnich zkuSenosti, studiem a tréninkem. Kompetenci tedy
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vnimame jako mnozinu vlastnosti, dovednosti, postoji a hodnot, kterd je
podstatou kompetentniho chovani, ale sama o sobé kompetentni chovani
nezarucuje. Kompetentni chovani vnimame jako efektivni a u¢inné chovani
osoby v konkrétni situaci, které vede k vy$simu vykonu. I v Ceské literature
existuje velké mnozstvi definic, pricemz nékteré z nich rovnéz vice akcentuji
vlastnosti, jiné chovani. Hronik (2007, s. 62) povaZuje definice, které
akcentuji vlastnosti jakozto rozhodujici ¢initele, za cestu zpét. Kompetenci
vnimé jako trs znalosti, dovednosti, zkuSenosti a vlastnosti, ktery podporuje
dosazeni cile. Tento trs je pozorovatelny ve vzorku chovani, kde mtzeme
identifikovat vice kompetenci. Kompetence nejsou pouhymi dovednostmi.
Jsou to pozorovatelné zplsoby, s jejichZz pomoci dosahujeme efektivnich
vykont (s. 61). VeteSka & Tureckiova (2008, s. 27) definuji kompetenci jako
sjedine¢nou schopnost ¢lovéka tspésné jednat a dale rozvijet sviij potenciél
na zdkladé integrovaného souboru vlastnich zdroj&, a to v konkrétnim
kontextu rliznych ukoll a zZivotnich situaci, spojenou s moznosti a ochotou
(motivaci) rozhodovat a nést za sva rozhodnuti odpovédnost®. Rovnéz
Plaminek & FiSer (2005) kompetenci vnimaji jako zplsobilost k mnoziné
uloh konkrétni pracovni pozice. RozliSuji dvé hlavni slozky — vlastni vykon
jednotlivce a potencidl nutny k danému vykonu (vlastni zdroje). Mezi obéma
slozkami uspéchu je synergicky vztah.

Podobné jako kompetence obecné Ize definovat i socidlni kompetence
a socidlni kompetentnost. Socidlni kompetence je tradi¢né definovana jako
komplexni systém socidlnich schopnosti, zvykl, dovednosti a znalosti, ktery
dava predpoklad pro efektivni fungovani v socidlnich vztazich. Nékteré
definice kladou vétsi diraz na individudlni potencidl clovéka (Argyle,
1999; Rubin & Rose-Krasnor, 1992; Schneider, 1993; Waters & Sroufe,
1983; White, 1959), druhé zd@raznuji konkrétni chovani a jeho d@sledky
(Goldfried & D’Zurilla, 1969; Elliott, Gresham, & Heffer, 1987).

Kanning (2017, s. 11) rozliSuje socidlné kompetentni chovani a socialni
kompetence. ,Socidlné kompetentni chovani je chovani osoby, které ve
specifické situaci prispéje k tomu, aby uskutecnila vlastni cile, pri¢emz je
zdroven zarucena socidlni akceptace jejtho chovani.“ ,Socidlni kompetence
je celek tvoreny znalostmi, schopnostmi a dovednostmi osoby, ktery
zaklada kvalitu vlastniho socidlniho chovéani ve smyslu definice socidlné
kompetentntho chovani® V tomto ohledu je moZné wvnimat socidlni
kompetenci jako vstup a socidlné kompetentni chovani jako vystup. Aby
¢lovék mohl byt socidlné kompetentni, je dilezité, aby dokéazal vyuzit svého
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potencidlu v kontextu se socidlni situaci, jednotlivé slozky kompetence
vhodné propojit a vyuzit, protoze vyuziti jedné kompetence podminiuje
a ovliviiuje pouziti kompetence jiné.

V literatufe se uvadi mnoho pojmi, které se vztahuji k socidlni
kompetenci — napr. socidlni inteligence, emociondlni inteligence, socidlni
dovednosti. Néktefi autofi tyto pojmy ztotoznuji (Goleman, 1995; Marlowe,
1986; Vagnerova, 2010), jini socidlni kompetenci témto pojm@m nadiazuji
(Cantor & Harlow, 1994; Kanning, 2017). PovaZzujeme za vyznamné socialni
kompetenci vnimat jako pojem nadrazeny vsSem dalSim pribuznym
konceptim a povazovat je za slozky kompetence. Smékal (1995, s. 4)
pii definovani socidlni kompetence zdlraznuje, Ze se jednd ,0 velmi
slozitou strukturu dovednosti, navykd, ryst, potteb, postoju i dispozi¢nich
osobnostnich predpokladi®.

Belz & Siegrist (2001, s. 167) definuji pojem ,klicové kompetence®, které
presahuji hranice jednotlivych odbornosti a jsou vyrazem schopnosti ¢lovéka
chovat se priméreneé situaci a vsouladu sam se sebou, tedy jednat kompetentné.
V ramci klicovych kompetenci zmitiuje kompetence ve vztahu k vlastni osobé,
kompetence v oblasti metod a socidlni kompetence. Kompetencemi ve vztahu
k vlastni osobé rozumi kompetentni zachdzeni se sebou samym, tj. nakladani
s vlastni hodnotou, byt svym vlastnim manazerem, byt schopen reflexe
vici sobé samému, védomeé rozvijet vlastni hodnoty a sebeobraz, schopnost
posuzovat sam sebe a déle se rozvijet. Kompetenci v oblasti metod rozumi
planovité, se zamérenim na cil, uplatiiovat odborné znalosti, vypracovavat
tvorivé, neortodoxni reseni, strukturovat a klasifikovat nové informace, davat
véci do kontextu, pozndvat souvislosti, kriticky prezkoumdvat v zajmu
dosazeni inovaci a v neposledni radé zvazovat Sance a rizika. Socidlni
kompetenci rozumi schopnost tymové prace, kooperativnost, schopnost Celit
konfliktnim situacim a komunikativnost. Je tteba zdlraznit, Ze prakticky je
velmi slozité jednotlivé kompetence od sebe oddélit, vzajemné se prolinaji,
ovliviiuji a podporuji jedna druhou.

I v mediciné jiz Balint (in: Balint, Courtenay, Elder et al, 1993, s. 12)
zd@raznoval, ze ,lékat a pacient se neustdle ovliviiuji a nelze je vnimat
oddélené“. Lékarova subjektivita je proto neodmyslitelnou soucasti vztahu
lékar—pacient a velmi zalezi na osobnosti 1ékate, coz mlize na jedné strané
u pacienta vyvolat uklidnéni nebo na druhé strané agresi. V posledni dobé
mlzZeme pozorovat odklon od staleti uznavaného paternalistického modelu
vztahu mezi lékafem a pacientem k partnerskému modelu, ktery funguje

281



Lenka Emrovd

zatim kratce, a jak zminuje Haskovcova (in Ptacek & Bartinék a kol.,, 2011,
s. 28-29), rada 1ékail, pacientd a jejich pribuznych si jej osvojila pouze
na teoretické nikoliv na praktické urovni. Zména této strategie je dosud
neukonceny a znacné komplikovany proces, v Ceské republice navic
zpomaleny ¢i taktka zastaveny dobou normalizace. Cilem partnerského
modelu je ,vratit subjekt do mediciny“ ¢ili zamérit péci na pacienta. Tento
koncept plvodné popsali Michael a Edith Balintovi (Balint, 1969, s. 269),
kteri vnimaji medicinu zaméfenou na pacienta jako ,vnimdani pacienta jako
jedine¢ného clovéka“.

Komunikace, respektive komunika¢ni (komunikativni) kompetence,
méa velky vyznam a je jednou z nejcastéji pozadovanych klicovych
kompetenci na trhu prace. I pro medicinu ma komunikace mezi lékarem
a pacientem klicovy vyznam (Pendelton et al, in Ptacek & Bartinék, 2011).
Komunika¢ni kompetence v pojeti klicovych kompetenci se da definovat
jako ,pripravenost a schopnost jedince védomé a harmonicky komunikovat,
tzn. vypovidat o sobé ostatnim co nejjasnéji a nejsrozumitelnéji, védomé
ostatnim naslouchat, umét rozlisit podstatné od nepodstatného, byt vstricny
k potiebdm jinych a uzkostlivé dbat neverbdlnich signali“ (Belz & Siegrist,
2001, s. 185). Komunika¢ni kompetenci vnimame ve smyslu komunika¢ni
senzitivity a expresivity (Riggio, 1989). Komunikace neni vlastnost, kterou
Clovék bud m4, nebo nem4, ale je to cela rada dovednosti, kterym je treba
se uclit a naucit, upozornuje PtacCek a pripomind, Ze 1ékarskd komunikace
musi byt rozvijena na profesiondlni urovni (Ptd¢ek & Bartlinek, 2011,
s. 37). V péli zamérené na pacienta je velmi casto zminovand empatie
(Eklund, Holmstrém, Kumlin, Kaminsky, Skoglund, Hoglander et al., 2019).
Lze ji povazovat za zakladni podminku socidlni komunikace a mezilidské
interakce, na jejimz zdakladé se vytvareji relevantni interpersondlni
vztahy. V souCasné dobé je empatie povazovana za esencidlni slozku
péce o pacienta, predstavujici zdklad pro smysluplny vztah mezi
lékarem (i sestrou a pacientem (Kunyk & Olson, 2001; Lauder, Reynolds,
Smith, & Sharkey, 2002; Stickley & Freshwater, 2002; KoZeny & TiSanska,
2011). Mnohymi vyzkumy je potvrzovana efektivita vhodné komunikace
a ukazuje se, v jakych oblastech ma efektivni komunikace pozitivni dopad:
1. lep$i — rychlejsi a presnéjsi stanoveni diagnozy; 2. vyssi ucinnost 1écby,
rychlejs{ uzdrava a niz$i recidiva; 3. vétsi spokojenost pacientl; 4. lepsi
compliance; 5. niz§{ ndklady na 1é¢bu; 6. sniZeni poctu medicinsko-pravnich
sport (Ptacek & Bartlnék, 2011, s. 38-40).
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V poslednich letech vzrista ze strany odborniki tlak na lékate a zdravotniky,
aby zlepsili své komunikacni schopnosti. Komunikacni dovednosti se
stdvaji soucasti kompetencnich modeld v zdpadnich zemich (ACGME,
2001; CANMED, 2005; GMC, 2013). Tyto modely kompetenci jsou zdkladem
pro vytvareni vzdélavactho kurikula pregradudlniho a postgradualniho
vzdélavani 1ékarl. Mezi pedagogy zdravotnickych profesi v zdpadnim svété
se rovnéz hojné diskutuje medicinské vzdélavani zalozené na kompetencich
(CBME). Svédci o tom zaseddni na vyznamnych mezindrodnich konferencich
(Frank et al, 2010; Frank & Snell, 2010; Thompson et al, 2009) inovativni
pilotni projekty (Kraemer, 2010) a rostouci pocet klicovych publikaci
v lékarskych vzdélavacich casopisech (Albanese et al, 2008; Carraccio et al.,
2002; Harden, 1999; Long, 2000). Socidlni kompetence se rozvijeji postupné
na zakladé zkuSenosti a v souvislosti s rozvojem osobnosti 1ékare, takZe neni
mozné je kompletné ziskat v pribéhu pregradudlniho studia, tim spis, kdyz
se medici velmi méalo dostanou do kontaktu s pacienty. Proto je nezbytné
jim vénovat velkou pozornost, podporovat a sledovat jejich rozvoj v ramci
celozivotniho vzdélavani. Tento typ vzdélavani by nemél byt vytvaren jako
obecny model, ale mél by byt prizptisoben potiebdm konkrétnich 1ékaid,
at uz z hlediska jejich specializace, nebo s ohledem na délku jejich praxe
a také na typologii jejich osobnosti. Je Zddouci, aby celoZivotni vzdélavani
odpovidalo turovni jejich osobnostnich predpokladd, jejich znalostem
a dovednostem. V oblasti vzdélavani, zvlasté pak primarniho a sekundarniho,
se jiz dlouhodobé prosazuje vzdélavani zalozené na kompetencich, které je
zakotveno v Ramcovych vzdélavacich programech (kol. autortt VUP, 2011).
I v rdmci tercidrniho vzdélavani probihd v poslednich letech, zvlasté pak
v zdpadnim svété, transformace paradigmatu ,zaméreného na ucitele”
k paradigmatu ,zaméfenému na studenta“ (Bolonskd deklarace, Narodni
strategie pro vysokoSkolské vzdélavani do roku 2030, Europan Higher
Education Area). V poslednich letech se i v Ceské republice rozviji ,uceni
zamérené na studenta“ (dale SCL) v kontextu myslenek C. R. Rogerse. Dle SCL
se ma vyuka odehravat v atmosfére spoluprace, nikoli soutézivosti. Vychdazi se
z premisy, Ze pokud se edukant neciti byt prehlizen, nebo dokonce trestan za
své nazory Ci pocity, roste potreba kooperace na ukor potreby souperit, ¢imz
se prirozené rozviji ochota a schopnost porozumeét druhému. Zaroven tak
dochdzi k rozvoji asertivity — tedy schopnosti komunikovat, prosadit vlastni
(skutetné) potreby a soucasné respektovat potreby druhych (Rogers, 2014,
s. 201). Jak poukézaly Tomova (2016) s Vecdnovou (2019), soucasna vyuka
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medikl a 1ékafl se zaméruje vice na rozvoj kognitivnich stranek. Emotivni
uceni je opomijeno, prevazuje frontalni vyuka, autoritativni rizeni studentd,
jejich pasivni role, atmosféra soupereni a strachu z neuspéchu.

Vyzkum je motivovan vySe popsanou situaci stavu Ceského zdravotnictvi
a inspirovan uvedenymi ¢eskymi i zahrani¢nimi vyzkumy. Je dtlezité, aby
i v Ceské republice byla problematice zavadéni, rozvijeni a podporovani
socidlnich kompetenci v ramci celozivotniho vzdéldvani vénovana vétsi
pozornost. Vysledky tohoto vyzkumu jsou diskutovany s ohledem na dsledky
pro budouci vyzkum intervenci v oblasti vzdélavani socidlnich kompetenci
lékart v pregradudlni a postgradudlni urovni. Poznatky vychdzejici piimo
z vnimani 1ékatt a pacientl povazujeme za cenné, protoze poskytuji dalsi
pohled na to, co je dllezité zahrnout do intervenci v oblasti vzdélavani
socialnich kompetenci a zaroven i do intervenci v rdmci lidskych zdroji
v jednotlivych nemocnicich. Povazujeme za vyznamné, aby se zmeénily
priority v rozvoji socidlnich kompetenci jak na urovni vzdélavani, tak na
urovni organizacni struktury nemocnic a zdravotnickych zarizeni.

1 CiL. PRISPEVKU

Pri formulovani vyzkumného problému jsme vychézeli z potieb konkrétni
nemocnice, kterd projevila zdjem a umoznila realizovat Setreni, ale také
z vyzkum, které jiz v této oblasti byly publikovany. V ramci profesni
zkuSenosti jsme si v8imli, ze existuji dil¢i nespokojenosti jak na strané rodicek,
tak na strané lékart-porodniki v oblasti psychosocidlni péce o téhotné Zeny
a rodicky. Spokojenosti, resp. nespokojenosti s psychosocidlni péci se podrobné
vénovaly Takacs & Seidlerova (2013) v rdmci kvantitativnich prizkumt.

Tento vyzkum byl realizovan v ramci Sir$iho projektu Progres Q15 a tento
prispévek je vysledkem dil¢tho vyzkumu zaméreného na sociadlni kompetence
lékare-porodnika a moznosti jejich rozvoje. V tomto prispévku se chceme
zameérit na to, jak vinimaji socialné kompetentni chovani 1ékare samotni 1ékari,
jak jej vnimaji rodicky a zda existuje urcitd mira shody. Z hlediska podstaty
zkoumaného problému jsme zvolili kvalitativni podobu vyzkumu, abychom
ziskali detailnéjsi informace (né&zory, postoje a zkuSenosti) o problematice,
o které jiz vime z kvantitativnich vyzkumi. Pro shér kvalitativnich dat jsme
vyuzili kombinaci dvou technik, které nam pomohly ziskat bohaty empiricky
materidl. Vzhledem ke stanovenym vyzkumnym otdazkdm jsme zvolili ke
sbéru dat techniku ohniskovych skupin a polostrukturované rozhovory.
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2 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETREN{

V rdmci vyzkumu byly poloZeny nésledujici vyzkumné otazky:

* VO1: Jak vnimaji pomér socidlnich kompetenci a odbornych kompetenci
1ékari a jak rodicky?

* VO2: Co je obsahem vnimdani socidlni kompetence z pohledu lékare
a z pohledu rodicky?

* VO3: Jaké jsou rozdily ve vnimdani socidlni kompetence z pohledu 1ékare
a z pohledu rodicky?

* VO4: Jak hodnoti moznosti rozvoje socidlnich kompetenci 1ékari?

Pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek byla zvolena metoda ohniskovych
skupin a metoda polostrukturovanych rozhovort. Ohniskova skupina neboli
strukturovand, moderovana diskuse byla zvolena pro zjisténi jedine¢nych
nazord, postoji a zkusenosti lékait-porodnikd k socidlnim kompetencim. Pro
vybér metody focus group jsme vychdzeli z predpokladu, ktery potvrzuji napr.
Goldman (1962) nebo Hess (1968), Ze skupiny mohou profitovat ze synergie
pii generovani mysSlenek, produkuji tudiz $ir$i a zdroven i kvalitativné
odlis$né spektrum myslenek nez individualni rozhovory. Jako druhou metodu
jsme pouzili polostrukturovany rozhovor, ktery je veden pomoci navodu
(schématu), predem pripraveného vyzkumnikem. Zaroven jsme mohli
prizptisobovat rozhovor aktudlni situaci, modifikovat otdzky, ménit jejich
poradi, pokladat dopliiujici otdzky a zaroven vytvaret uvoliiujici, nenésilnou
a prirozenou atmosféru, coz umoznilo navazat dvéru a napomohlo vétsi
otevienosti a uprimnosti informantek. Rozhovor mél narativni charakter,
zeny casto vypravély svoje zkuSenosti prostrednictvim pribéht, coz posililo
autenticnost vypovédi. Polostrukturované rozhovory s rodickami byly
zvoleny s cilem zjistit co nejdetailnéjsi zkuSenosti a zazitky, stejné tak potreby
a oc¢ekavani rodicek ve vztahu k chovani 1ékat-porodniki.

Cilem vybéru bylo vytvorit vzorek, ktery poskytuje heterogenitu a Sirokou
Skalu zkuSenosti tykajici se zkoumaného fenoménu. PouZili jsme metodu
prostého zamérného (Ucelového vybéru) jak pro vybér do skupiny 1ékard, tak
do skupiny rodicek.

Pro skupinu lékaiti bylo pro nés dilezité, aby osloveni informanti byli
aktivnimi 1ékati-gynekology/porodniky ptsobicimi v porodnici, kteti méli
Cas a ochotu se vyzkumu zucastnit. Délka jejich praxe je rozdélovala do tri
skupin: na rezidenty, atestované a konzilidre. Z hlediska pohlavi jsme chtéli,
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aby ve vzorku byli zastoupeni jak muzi, tak Zeny. Vyuzili jsme pro vybér
informantti skutecnost, Ze autorka je zaméstnancem instituce, kde jsme mohli
oslovit, jak 1ékare, tak rodicky.

Hlavnim kritériem pro zamérny vybér do skupiny Zen byla jejich Cerstva
zkuSenost s téhotenstvim a porodem, a tudiz Cerstvy a Cetny kontakt
s lékarem-gynekologem/porodnikem. Abychom zajistili vét$i heterogenitu
a $irsi Skalu vnimani, byla dalsim kritériem rozdilna zkusenost Zen s porodem.
Ocekavali jsme, Ze jiné vnimdani socidlni kompetence lékare budou mit Zeny
bez vyraznéjsiho strachu z porodu, které uprednostiuji ,prirozeny porod
vedeny s minimem intervenci, a rodicky se silnym strachem z porodu, které
naopak preferuji porod cisarskym rezem z psychosocidlni indikace, a zZeny,
jejichz pribéh teéhotenstvi byl komplikovany a stravily delsi ¢as v porodnici.
Podle téchto kritérii jsme rozdélili Zeny do tf'f skupin: prirozeny porod, porod
cisarskym fezem z psychosocidlni indikace, komplikovany porod. Do naseho
vzorku byly zahrnuty zeny mladsi, ale i star$i, prvorodicky i vicerorodicky,
z Prahy i mengich mést.

Prvni etapa, kterd probéhla v zari 2018, byla zameérena na Setfeni
mezi 1ékafi. Vyzkumny vzorek tvorila uzavfend skupina informantl
v konkrétné definovaném kontextu socidlnich kompetenci. Jednalo se tedy
0 tzv. reprezentativni (typicky) pfipad. Probéhly tifi ohniskové skupiny
0 6 Ucastnicich. Vyzkumu se zucastnilo 12 1ékatek a 6 1ékart. Délka praxe
u rezidentll byla v pr@meéru 4 roky, u atestovanych 15 let a u konziliara
23 let. Ohniskové skupiny trvaly 1,5 hodiny a byly moderovany autorkou.
Na zacatku probéhlo privitani a sezndmeni s cili, pribéhem, metodami
a pravidly ohniskové skupiny. Pravidla skupiny byla nésledujici: anonymita,
otevienost (vSechny ndzory sem patii), respekt k ostatnim, mluvi pouze jeden,
nesoudime, nehodnotime. Pro lékafe byla obzvla$t vyznamnd anonymita
vystupl a vysvétleni, Ze se nejednd o zkousku, Ze neexistuji spravné a chybné
odpovédi. Informanti psali svoje nazory na moderacni listky, nasledné
probihala diskuse, poté byly listky nalepeny na flipchart. U jedné skupiny
probéhl audiozdznam, ostatni skupiny jej odmitly a byl proveden pouze zapis
z diskuse. Se skupinami se pracovalo dobfe, po prolomeni bariér a prekonani
pocatecniho odporu a nedtvéry vsechny skupiny hodnotily setkdni jako
prinosné ,zastaveni a uvédomeéni si“. Priklad zavérecného koleCka zpétné
vazby. FG2: ,Prichdzela jsem naStvand, protoZe mi prehdzeli harmonogram
a sebrali operaci, tésila jsem se na sdl, ale bylo to zajimavé, odchdzim s usmévem,
neobtéZovalo mé to, bylo to pékné pripravené a podané.“ FG1: ,Lepsi, neZ jsem
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st myslela, obdvala jsem se (odmitla diktafon), jsem hrdd, Ze jsem néco ze sebe
vymdckla, uvédomuyji si diileZitost psychosocidlniho pristupu, ale neni cas to délat
a také chybl dovednosti jak, nékdy neni chut si povidat.“ FG3: ,,Zajimavé zamysleni
a souvislosti, chybl takovd setkdvdnl.“, ,VSeobecné prinosné, moznost zamyslet
se, prekvapilo mé, Ze néco citim, ale nedari se mi to priléhavé pojmenovat.”
Vzhledem k tomu, Ze v rozhovorech informanti mluvili velmi oteviené, bylo
vyznamnou etickou otdzkou zachovani jejich anonymity. Hlavni obavou ze
strany informant@-1ékar bylo mozné zneuZiti dat, a to predevsim ze strany
kolegli a nadrizenych.

Druhé etapa — polostrukturované rozhovory s rodickami — probéhla
v obdobi leden—Cerven 2019. Podarilo se ndm dosdhnout urcité miry
heterogenity z pohledu zkuSenosti Zen s porodem, z hlediska parity (ve
vzorku byly zastoupeny prvorodic¢ky i druhorodicky), z hlediska vzdélani
(stredodkolsky a vysokoSkolsky vzdélané Zeny — nepodafilo se ndm zaradit
zeny se zdkladnim vzdélanim), z hlediska véku (Zeny od 28 do 41 let,
nepodarilo se nam zaradit Zeny pod vékovou hranici 27 let). Tato ¢ast
vyzkumu méla nékolik fazi. Pripravnd faze zahrnovala osloveni respondentek
a ziskdni souhlasu k vyzkumu. Respondentky byly osloveny autorkou
v prubéhu jejich hospitalizace. U komplikovanych téhotenstvi byly osloveny
jiz v pribéhu hospitalizace pred porodem, kdy jsme se domluvily, Ze rozhovor
uskuteCnime po porodu, aby jejich zkuSenosti zahrnovaly komplexné celé
téhotenstvi a porod. Zeny, které rodily pfirozené, byly osloveny druhy ¢i
tieti den po porodu. Zeny, které rodily planovanym cisafskym Fezem, byly
osloveny v prbéhu rozhovoru, kdy byl indikovan porod cisaiskym fezem
z psychosocidlnich divodd, a rovnéz s nimi bylo domluveno, Ze se rozhovor
uskutecni po porodu. Nékteré Zeny ucast ve vyzkumu odmitly, jiné souhlasily,
ale nésledné se jiz neozvaly. Bezprostfedné po porodu Zeny vétSinou nemeély
o rozhovor zdjem, byly prili§ unavené, soustredéné na péci o miminko
nebo ovlivnéné bezprostrednimi emocemi, které branily urcitému odstupu.
Realizace rozhovorti nakonec probéhla s 9 Zenami (po tfech z kazdé skupiny),
se kterymi byl proveden rozhovor priblizné v obdobi od tetitho do Sestého
tydne po porodu. VSechny rozhovory probéhly face-to-face v klidném,
pohodIném prostredi, bud v ramci porodnice (psychologickd ordinace),
nebo u respondentek doma. Pri setkdni bylo Zendam znovu prezentovano
téma, jeho vyznam a cil vyzkumu; respondentky se jiz s tazatelkou znaly
z predchozi osobni komunikace. Na zacatku byla vzdy vytvorena atmosféra
divéry, zd@raznéna anonymita ziskanych dat a nabidnuta mozZnost
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seznameni se s vysledky. Rozhovory byly vedeny trychtyrovou metodou
kladeni otdzek (Ferjencik, 2000, s. 181), tedy od vSeobecnych (citové
neutrdlnich) k specifickym (emociondlné vice ladénym). Rozhovory trvaly
vzdy od CtyFiceti do Sedesati minut, kdy byly respondentkdm pokladany
otdzky podle schématu, které mohly dopltiovat vlastnimi pribéhy, dale byly
kladeny dopliiujici otazky dle pribéhu rozhovoru. Se svolenim respondentek
byly rozhovory zaznamenavany na diktafon a prepsany doslovné
vyzkumnikem. Pozornost byla vénovana i ukonceni rozhovoru - bylo pro nas
dilezité, v jakém rozpoloZeni Zeny odchdzely, protoZze nékteré se v pribéhu
rozhovoru dotykaly citlivych témat. Proto jsme se ujiStovali, s jakymi pocity
respondentky odchdzeji a jak vnimaly cely rozhovor. VétSina dotazovanych
vnimala rozhovor pozitivné a mél pro né i abreaktivni vyznam. Ocenily
vyznam a smysl vyzkumu.

Jako prvni stupen analytické prace jsme vyuzili deskriptivni pristup ke
kvalitativni analyze. Bylo pro nas vyznamné prepsat, utridit, klasifikovat
a popsat ziskana data, kterd jsme ndsledné komparovali. Miovsky (2006,
s. 221) zd@raznuje, Ze kvalitni deskripce je zdkladni bazi pro validni
interpretaci. Jednou z metod pouzitych v naSem vyzkumu je metoda
vytvareni trst, kterd slouzi seskupeni a konceptualizaci urcitych vyrokd do
skupin. Druhou z metod, kterou jsme v této fazi pouZili, byla metoda prostého
vyctu, kterd je dle Miovského (2006, s. 222) na hranici mezi kvalitativnim
a kvantitativnim pristupem. Jejim cilem je vyjadrit, jak casto se dany jev
vyskytl v poméru vyskytu k jinému jevu. Cermak a Stépanikové (1998, in:
Miovsky, 2006, s. 223) zdlUraznuji, Ze pocet je také kategorie a sledovanim
frekvence a intenzity urcitého jevu se dozviddme néco podstatného
o kvalité. Kvantita v nékterych pripadech je nositelem dllezitého vyznamu
pro interpretaci kvalitativnich udaja.

Ziskand data byla prepsdna a zpracovana metodou otevieného kédovani
a technikou vyloZeni karet. Kédovani bylo provedeno za pomoci programu
MS Excel. Ziskand data od lékaiG-porodnikd a rodicek byla ndasledné
komparovana v prehlednych tabulkéach, které jsou uvedeny v textu nize.
Na zakladé otevreného kédovani byly vytvoreny Ctyfi kategorie socidlnich
kompetenci, které se rovnéz vyskytuji v odborné literatufe vénované
socidlnim kompetencim: intrapersondlni kompetence (napf. Balint, Courtenay;,
Elder et al; Belz & Siegrist, 2001; Valenta, 2006), emociondlni kompetence
(naptr. Denham, Blair, DeMulder, Levitas, Sawyer, Auerbach-Major et al,
2003); Kanitz, 2008; Saarni, 1999), interpersondlni kompetence (napr. Balint,
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1993; Belz & Siegrist, 2001; Gordon, Edwards, 1995; Kanning, 2017; Valenta,
2006) a komunikac¢ni kompetence (napr. Belz & Siegrist, 2001; Gordon,
Edwards, 1995; Honzak, 1997; Krivohlavy, 1988; Ptacek & Bartlnék, 2011;
Riggio, 1989; Valenta, 2006).

3 VYSLEDKY

V ramci prvni etapy zamérené na zjistovani postoji lékart-porodnikl byla
poloZena pomérneé Siroka otazka: ,,Co charakterizuje dobrého lékare?“ Polozili
jsme ji zdmérné, abychom mohli pozorovat, co povazuji 1ékari-porodnici
za svoje vyznamné kompetence. Proto se v odpovédich objevovala vedle
socidlnich kompetenci také odborna kompetence.

Prvni vyzkumnd otdzka se zameérila na pomér odborné a socidlni
kompetence porodnika. Zde se ukézalo, ze porodnici vnimaji dilezitost
socidlnich kompetenci, m@zeme fici, Ze se vzrlstajicimi zkuSenostmi
jim prikladaji vétsi vyznam. FG31: ,Chybi diiraz na chovdni, je velky diiraz
na odbornost jak na Skoldch, tak v nemocnicich.“ FG33: ,Nas ve skole ucili:
naslouchejte pacientovi a on vdm vsechno rekne, doslo k velkému odosobnent.“
Rezidenti vice zd@raznuji odbornost a autoritu. FG23: ,Pacientky chteji
nekoho, kdo je odbornik, autorita, proto ddvaji prednost muzi pred Zenou
a starSimu pred mladS$im.“ Objevil se 1 rozdil v tom, co by ocekavali oni sami
a co ocCekavaji rodicky. FG22: ,Pacientky chtéji vice socidlni kompetence, proto
se snazim tento pristup vice uplatnit, ale pro sebe bych vice ocenila odbornost
neZ socidlni kompetence.“ Rozdil se objevil také podle toho, kde pracuji. FG13:
LwHodné zdleZi, na jakém pracovisti lékar pracuje — na sdle nebo na ambulanct.
Dobré je, Ze stridaji mista, Ze je to takové vyvdzZené.“ Objevily se 1 ndzory, které
poukazuji na to, Ze v odbornych kompetencich se porodnici citi bezpecné;ji
nez v socidlnich. FG21: ,,Nejlepst by bylo, kdyby my udélali tu odbornou a nékdo
tu psychosocidini cast.“ Objevily se také obavy, pokud by u lékate dominovala
socialni kompetence nad tou odbornou. FG61: ,Nechceme Cvacha, je to bonus,
socidini zdatnost, ale odbornik je nutny..“ Lékafi se citi frustrovani, kdyz
pacienti vetuji jejich zkuSenosti a odbornost a uprednostiiuji informace ,na
internetu, od lécitelil ¢i dul“ (FG61).

Stejnd otdzka byla v druhé etapé polozZena rodickam. Odborné kompetence
jsou pro informantky velmi dtlezité a zahrnuji nejenom znalosti (vzdélani),
ale také zkuSenosti. Dllezitd je pro né rovnéz zrucnost, znalost souvislosti
s jinymi obory a v neposledni radé také ochota se vzdélavat a zdokonalovat
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ve svém oboru. IdedIni pro informantky je, pokud by byly odborné a socialni
kompetence vyrovnané, na stejné vysoké urovni. Pokud by musely volit,
tak by se radéji vzdaly ,lidskosti“ ve prospéch ,odbornosti“, i kdyz zaroven
i pristup 1ékate k nim by byl divodem pro zménu lékaie u tfi z nich. Vice
by tolerovaly absenci socidlnich kompetenci 1ékari, ktery je specialista, jediny
v oboru a také tehdy, pokud nemusi resit zddné komplikace (SP2: ,A je to
otdzka patndcti minut.). Chyby v odbornosti by dokazala tolerovat pouze
jedna informantka, pro kterou je lidsky pristup dllezitéjsi. SP3: ,KaZdej clovek
milZe udelat chybu a jde o to, jak se k tomu pak postavi a jak se to snaZi resit.”

Vyzkumné otazky 2 a 3 byly zaméreny na socidlni kompetence. Na zakladé
otevieného kédovani a vytvareni trs byly vytvoreny Ctyti kategorie a ticet
subkategorii. Jednotlivé kategorie a subkategorie se prolinaji a vzajemné
podminuji, nékteré subkategorie 1ze zaradit i do jiné kategorie. Celkové
jsme pracovali se 164 kody ve skupindch 1ékart a se 155 kédy ve skupinach
rodicek.

Intrapersonalni kompetence

Do této kategorie jsme zatazovali vSechny vlastnosti, dovednosti, schopnosti,
postoje, které se vztahuji k jedinci samotnému a k rozvoji jeho osobnosti jako
integrovanému celku.

Emocionalni kompetence

Sem jsme zafazovali ty vlastnosti, schopnosti, dovednosti, znalosti, ale
i postoje a motivy, které ¢lovéku umozriuji porozumét nejen vlastnim emocim,
ale také emocim druhych, které je umoznuji regulovat a kultivovat, a také
se orientovat v komplexnich vztahovych situacich a adekvatné je resit. Tato
kompetence vyznamné souvisi s predchozi kompetenci predevsim v roviné
sebereflexe a seberegulace.

Interpersondlni kompetence
Souviseji s mezilidskymi vztahy. Zarazovali jsme sem schopnosti a dovednosti

vztahujici se k vytvareni a udrzovani vztah, ke zvladani konfliktnich situaci,
ke schopnosti spolupréce a dalsi.
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Komunika¢ni kompetence
Ve slozce senzitivni i1 expresivni zahrnuji dovednosti, které se vztahuji
ke vSem predchozim kompetencim. Ve slozce senzitivni jde o dovednosti
prijmout (vnimani a porozuméni tomu, co druhy citi, pottebuje, rikd), spojené
s aktivnim naslouch&dnim. Ve sloZce expresivni zahrnuji dovednosti spojené
se srozumitelnym, vécnym, ale i respektujicim vyjadrovanim, efektivnim
presvédcéovanim a vyjedndvanim a feSenim konfliktl. Tabulka I ukazuje
pocet kddd k jednotlivym kompetencim z pohledu 1ékate a z pohledu rodicky.

Tabulka I: Prehled vnimdnt jednotlivych kompetenct z pohledu lékare a z pohledu rodicky

Lékari Rodic¢ky
Kategorie
N % N %
Intrapersondlni 84 51 24 15
Emociondalni 21 13 12 7
Interpersondalni 30 18 59 37
Komunikaéni 29 18 60 38

Ukazalo se, ze 1ékari daleko castéji (v 51 %) zmirnovali intrapersondlni
kompetence, zatimco pro rodicky se jako nejvyznamnéjsi ukazaly kompetence
interpersondlni a komunikacni.

V nésledujicich tabulkdch jsou prehledné zaznamendny jednotlivé
subkategorie s jejich Cetnostmi z pohledu lékare i z pohledu rodicky.

Jiz na prvni pohled je z tabulky IT vidét, Ze interpersondlni kompetence jsou
vyznamné pro rodicky a méné vnimané jsou z pohledu lékare-porodnika.
Kazda subkategorie je sice z pohledu lékare zastoupena, ale vZdy jednou ¢i
dvéma vypovédmi, zatimco vétSina Zen preferuje vSechny subkategorie této
kompetence. Subkategorie ,podpora“ je délezitd pro zeny, ale 1ékar nevnima
tuto svoji roli, dokonce ji povazuje za nevhodnou (FG33: ,Neddvat zase nadéji
na druhou stranu, vSechno bude dobry, to taky nejde.®). Lékari vidi svoji roli
spise v pravdivém informovani, ,co se déje, co se miiZe dit a jakd jsou rizika
a jaké jsou mozné postupy*, nikoli v poskytovani nadéje a podpory. Z pohledu
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Tabulka II: Interpersondlni kompetence a jeji subkategorie

z pohledu lékare a z pohledu rodicky

Lékari Rodic¢ky
Subkategorie Ukotveni v datech
N % N %
L: Dbt na to, jak ptisobi na druhé.“
Socialni R:, Nedélat rozdily mezi lidmi, at uz
1 312 (3 . p . Lo
percepce z hlediska narodnosti, nebo socidlni
vrstvy, chovat se ke vsem stejné.“
RS L:, Individudlni pristup ke kazdé pacientce.“
Ir}ghmdualnl 2 6 16 27 R ,jako na béZicim pdsu —vykonat si tu svoji
pristup . o . «
povinnost, a dalsi pacientka.
z L:,,Nemél by se chovat povysené ci
P?g::l 2RELS) 6 20 9 15 arogantné.“
p p R:, Nepohrdd, neponiZuje, neurdzi.“
Holisticky L:, Opusténi modelu opravdr-stroj.“

o 3 10 3 5 RS iy
pristup R, Zajimd se i 0 muyj Zivot a jiné oblasti.
Spoluprace 13 43 0 0 L: ,,Schopnost prace v iymu (primerena

autorita, empatie).
PR L:,,Musis byt schopnd vysvétlit a ona must
fgg}(\a:govéni 3 10 3 5 pocttit, Ze se rozhodla sama.“
R:,,Abychom se mohli spolecné rozhodovat.“
R:, Ddt nadéji, ukdzat moznosti, kdyZ treba
Podpora 0 0 15 25 furt potrdcite, aby tomu sama vérila, Ze se
to podart“
Respekt ) 6 7 12 L: , Tolerance.

R:, KdyZ respektuje moje prant.“

Zen Casto ,strasi“, zatimco by potrebovaly spiSe ,uklidnit, ddt nadeji, ukdzat,
Ze tomu lékar také véri a ddvd Sanci. Zeny vnimaji negativné, Ze 1ékar rekne
negativni prognézu, ktera se pak nenaplni ,7tkaji spise ty horsi scéndre”.
Dal$i vyznamné subkategorie pro informantky byl individudlni ptistup
a partnersky pristup — nevyhovuje jim odosobnéni (kdyz jsou vnimany
jako ,cisla®, ,kusy“, nejsou brany vazné, citi odmitnuti) nebo kdyz dochazi

k zesmédnovani (,kdyZ s nami jednaji jako s hlupdky nebo malymi detmi®).
Konfliktnimi tématy pro lékare jsou sdilend odpovédnost a rozhodovani,
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Tabulka [II: Intrapersondlni kompetence a jeji subkategorie
z pohledu lékare a z pohledu rodicky

Lékari Rodicky
Subkategorie Ukotveni v datech
N % N %

L:,Schopnost rychlého a efektivniho

Kognitivni M 49 1 4 rozhodovdnt.

schopnosti R: ,Asi aby se snaZili vSechny vykony a sluzbu
odvést, jak nejlépe dovedou.

Uéen sebe, L:,Schopen stdlého vzdéldvdni a rozvoje.

druhvch 10 12 1 4 R, CeloZivotni vzdéldvdni, protoZe ta
Y medicina jde dopredu, tak aby nezakrnéli.“

L: , Priznat, Ze nevim, prijmout kritiku.“

el AN R: ,Normadlné rict, Ze nevedt...“

L:, Schopnost vyhradit st ¢as na pacientku.“
Seberegulace 7 8 9 38 »Mit nadhled.*
R:, Ze st umi udélat cas v tom chaosu.“

L:,, Umét odpocivat. Oddélit pracovni a osobni
8 9 4 17 Zivot.“
R:,,Pohodovy, vytvdri prijemné prostredi.“

Dusevni
hygiena

L: ,Snaha pomocti lidem, mit rad lidi. Zdjem
o0 obor.“

R: . Ze je ta prdce zajimd i ty lidi, chtéji jim
pomoct, davaji do toho srdce.”

Sebemotivace 5 6 5 21

Kreativita 2 2 0 0 L:,Kreativita, prichdzet s ndvrhy resent.“

spolupréce s pacientem (coz zminil pouze jeden lékar), schopnost zvladat
konfliktni situace, kde prevazuji styly vyhra-prohra (viz nize v ramci
komunikacni kompetence).

Tabulka III ukazuje, Ze tato kompetence byla velmi ¢asto zminovéana lékari
ve vSech jednotlivych subkategoriich. Ukazalo se, Ze jsou pro né vyznamné
kognitivni schopnosti, coz doklada, Ze 1ékari jsou vyrazné orientovani na
feSeni problémd, preferuji vykonové vlastnosti a dovednosti, prevazuje
u nich raciondlni uvazovani. Nejc¢astéji zminiovanou vlastnosti u porodnika
byla rozhodnost (u vSech skupin), dale pak zodpovédnost, peclivost,
cilevédomost. Pro rodicky jsou vlastnosti jako peclivost a cilevédomost také
dilezité, ale dtlezitéjsi pro né je, aby bylo na lékati vidét, Ze mé svou praci
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i lidi rad, a také dobra organizace Casu lékare (mit ¢as na pacientky), coz
také zminovali porodnici (rezidenti, konziliari). VSsechny skupiny porodnik®
zmirnovaly psychickou odolnost, vyvazenost osobniho a pracovniho Zivota,
znalost svych limitl. Se zvySujici se zkuSenosti byla vice zdlraznovana
pravé schopnost rozpoznat svoje moznosti, poucit se z chyb, coz je néco, co
ocCekavaji starsi kolegové od mladSich. Mlad$i naopak ocekavaji od svych
starsich kolegl ,uméni preddvat zkuSenosti a zpétnou vazbu“. Ve skupiné
rezidentll se casto objevovala témata, kterd souvisela s vlastnim time
managementem a zivotnim stylem (umét odpocivat, byt v dobré kondici, mit
zdravy vzhled); toto téma se naopak neobjevilo ve skupiné konziliart. Obé
skupiny zdlraznuji nutnost celozivotniho vzdélavani a rozvoje.

Tabulka IV: Emociondini kompetence a jeji subkategorie
z pohledu lékare a z pohledu rodicky

Lékari Rodicky
Subkategorie Ukotveni v datech
N % N %

Sebekontrola 1 5 0 0 L:,Sebekontrola.“

L:, Vnimat osobnost pacientky/rodicky
a tomu prizplisobit zplisoby komunikace
a preddvdni informact.“
Empatie 15 71 12 100 ,Naladit se na pacientku.“
R:,Bylo by dobré se vcitit do moji zoufalé
situace a pociti strachu.“
LAby st vsimal a pochopil, co chce pacient.“

Zodpovédné
jednani

R:,,Zndt hranici, kdy nechat odpovédnost na
pacientovi, kdy ji prevzit.“

Emociondlni kompetence se jevi na jednu stranu jako velmi vyznamna,
na druhou stranu z pohledu lékatre, ale i rodicky komplikovand. Jeji
problematické vnimdani je rovnéz umocnéno tim, Ze se velmi uzce prolina
do dalSich kompetenci, intrapersonalni v roviné sebereflexe a sebekontroly,
interpersondlni v roviné zodpovédného jednani a fizeni vztahu. Emocionalni
kompetence je zdkladem pro budovani kvalitnich vztah@ a pro dobrou
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komunikaci mezi lékafem a rodi¢kou. V rdmci emociondlni kompetence
u obou skupin dominovala empatie. TéEmér vSichni 1ékari zmiriovali empatii
jako vyznamnou dovednost, vnimali ji predevsim jako schopnost naladit
se na pacientku a prizplsobit svoji komunikaci jeji urovni vnimani, coz
zminila pouze jedna rodic¢ka. Empatii jako dllezitou vlastnost 1ékate oznacilo
vSech devét informantek. Vnimaly ji jako citlivost a jemnost jak po fyzické,
tak po psychické strance, ale také jako vnimavost, jak s kterym pacientem
mluvit. Témér u vsech informantek se objevila empatie jako vciténi se do
potfeb a pocitd pacientky, pochopeni a rovnéz souciténi. Takto empatii
lékari nevnimali, naopak bylo patrné, Ze se ,vcitén{“ do pacientek obavaji.
Empatii jeden z 1ékat popsal: ,Empatie pro mé v tuto chvili znamend vstricne,
mile a v klidu vysvetlit situaci, co se déje, co se milZe dit a jakd jsou rizika
a jaké jsou mozné postupy.“ Na druhou stranu empatii vyjadrovaly i rodicky
k Iékartim a vnimaly ji jako néco, ¢eho je tfeba ,naptl“ s odbornosti. Ackoli
by respondentky celkové ocenily lepsi pristup 1ékait, uvédomuji si, Ze je to
nékdy velmi narocné. Z rozhovor? je patrnd ucta a respekt k profesi 1ékar,
respondentky si uvédomuji velkou odpovédnost, kterou 1ékati maji, a proto
jsou schopny jim vice tolerovat nez v jinych profesich.

Komunika¢ni kompetence je vnimana jako vyznamnd jak lékari, tak
rodickami. Zatimco rodi¢ky velmi detailné popisovaly, co pro né znamena,
lékari nejcastéji zminovali vSeobecné sdéleni, Ze lékar by mél Dbyt
komunikativni. Nejcastéji zdlraznovali dovednost srozumitelné vysvétlit
problematiku s ohledem na uroven prijemce. Dovednost aktivné naslouchat
se objevila konkrétné pouze u jednoho lékate. Ve vinimani 1ékart se neobjevila
potieba vedeni dialogu, ukazuje se, Ze komunikace je spiSe jednosmeérna:
lékar sdéluje, pacient sdéluje, ale nedochazi k propojeni v dialog. Tento styl
komunikace pak vede castéji ke konfliktm, které, jak je vidét, lékari maji
tendenci reSit bud prosazenim se, nebo ustoupenim, ¢i unikem ze situace
(podepsanim negativniho reverzu). Rodicky naopak preferuji dialog, sdilené
rozhodovani a vyjedndvani, které povede k oboustranné spokojenosti.
Informantky také ¢astéji hovorily o tom, Ze 1ékar by se mél vice ptat a rovnéz
odpovidat na otazky, aby pacienti nemuseli dohledévat informace z jinych
zdroji. Dovednost aktivné naslouchat nebyla explicitné zmiriovana, ale
byla vyjadrena v potfebé empatického pristupu, ktery se touto komunikacni
dovednosti projevuje.

Ctvrtd vyzkumna otdzka byla zaméfena na posouzeni trovné vzdélavani.
Zde odpovidali prevazné lékari, rodicky nemaji zkuSenost s charakterem
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Tabulka V: Komunikacni kompetence a jeji subkategorie
z pohledu lékare a z pohledu rodicky

Lékari Rodic¢ky
Subkategorie Ukotveni v datech
N % N %
L:, Vysvétlovat laicky problematiku
Umeéni (odbornouw).“
vysvétlit 2 el et e R:,, Umét srozumitelné a dostatecné problém
pacientce vysvetlit.“
R:, Ptdt se, jak si to predstavujou, jestli jim to
Uméni ptatse 0 0 5 8 takhle vyhovuje, jestli jsou spokojeny.“
LZjistovat co nejvice informact.“
Uméni 1 4 9 3 L:, Byt trpelivy.
poslouchat R: ,,KdyZ mu néco rikdm, neskdce mi do reci.“
Uméni 0 0 3 5 R, KdyZ st lékar overt, Ze mu pacientka
ovérovat si rozumeéla, co ji rekl“
Neverbalni R: ,Koukat se na pacienta, kdyZ s nim mluvi,
- 0 0 9 15 o
komunikace ne si psdt.
Aktivni L:,Uméni naslouchat.“
P 2 9 3 5 R ,KdyZ trpélivé vyslechne, nezlehcuje
naslouchéni S
a neodmitne.
J4 sd&lent 0 0 1 9 R: ,,Iv(dyz“st postéZoval, rekl, jak to citt, co ho
Stve.
L:,Snaha z mé strany je, ale ne vZdy
5 dosdahnu kompromisu s pacientem, spis se
ReSeni 8 38 8 13 prosadim nebo ustoupim.“
konfliktu R, Lékar by mél navdzat dialog s pacientem
a spolecné dojit k zaveru, ktery je pro oba
akceptovatelny.“
L:, Vést dialog, ochota odpovidat na otdzky.*
Vedeni 1 4 s 13 R:,Ze si se mnou povidd a je ochoten
dialogu odpovidat na otdzky.“
wPozdravivds, zeptd se, jak se mdte...
Obecne:* . 24 0 0  L:,Nadstandardni komunikacni dovednosti.“
komunikativni
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vzdélani, ale presto povazuji vzdélavaci systém za zastaraly a nedostatecné
vzdélavani za jednu z primarnich bariér socidlni kompetentnosti 1ékatt.
Lékarinejsou vieobecné spokojeni s urovni pregradudlniho a postgradualniho
vzdélavani v oblasti socidlnich kompetenci, v priméru hodnoti tuto irovern na
desetistupnové Skale stupném 3 u pregradudlniho vzdélavani a stupném 2 u
postgradudlniho vzdélavani. Vzdélavani povazuji za prilis teoretické, ¢asto ve
volitelné formé, takze prioritu dostanou jiné klinické predmeéty. Lékari rovnéz
zminuji, ze v dobé studif jsou zahlceni informacemi z ostatnich predmétd,
a proto pro né predmeét psychologie ¢i komunikace nema takovou vahu. Navic
se nedostavaji do kontaktu s pacienty, a kdyz se ve vysSich ro¢nicich s nimi
setkdvaji, soustiedi se na odborné znalosti a dovednosti. Z rozhovort rovnéz
vyplynulo, Ze uroven vzdélavani se trochu zlepSuje, presto samotni lékafi by
ocenili zménu prevazné ve formé vyuky. V ramci postgradudlniho vzdélavani
dle 1ékart neexistuje zadny systém, je to vZdy na volbé samotného lékate.
Proto mladi 1ékari Casto voli kurzy potfebné pro atestace, tedy odborné
vzdélavani. Na dalsi neni ¢as ani penize, navic nemocnice v rdmci lidskych
zdrojli rozvoj socidlnich kompetenci nepodporuji.

4 SHRNUTI A DISKUSE

Ackoli existuji vyzkumy v  oblasti vztahu mezi lékafem a pacientem
(zvlasté v zahranicni literature), bylo vynalozeno maélo usili k prozkoumani
vnimani pohledu pacientll a 1ékarti na to, co oni sami béhem lékatrského
rozhovoru povazuji za kompetentni chovani. Cilem této studie bylo zjistit,
jaké chovani 1ékare povazuje 1ékar za kompetentni a jaké chovani 1ékare
vnimé pacient (rodicka) jako kompetentni, a posoudit, zda se shoduje vyskyt
identifikovaného chovani. Vysledky studie jsou diskutovany s ohledem na
jejich dtsledky pro vzdélavani 1ékart v pregradudlni a postgradudlni drovni.
Povazujeme za vyznamné, aby vzdélavani 1ékart v socidlnich kompetencich,
zvlasté pak jejich specializacni (postgradudlni) vzdélavani, bylo cilené na
konkrétn{ potieby samotnych 1ékart s ohledem na jejich specializaci, iroven
rozvoje i osobnostni typologii.

Na zakladé Setreni bylo empiricky potvrzeno, ze 1ékafi i rodicky vnimaji
dilezitost socidlnich kompetenci 1ékate a potfebu jejich rozvoje, povazuji
je za stejné dilezité jako odborné kompetence. Lékati predpokladaji, zZe
zeny preferuji socidlni kompetence u lékare vice nez odborné kompetence.
Vypovédi rodicek to nepotvrdily. Zeny by preferovaly vyrovnané kompetence
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jak v roviné odbornosti, tak socidlnich kompetenci. Specialistovi a pri
nekomplikovaném pribéhu osetieni ¢i 1échy by dokonce tolerovaly absenci
socidlnich kompetenci. Ackoli 1ékatfi zdlraznovali dilezitost socidlnich
kompetenci, z rozhovort vyplynula jejich nejistota a neznalost v jejich
projevovani. Z vétdi ¢asti védi, co se od nich ocekava, ale nemaji blizsi
predstavu, jak jednotlivé kompetence projevovat. To se projevilo napriklad
v oblasti komunikacni kompetence, kde se 1ékafi shodli na tom, Ze 1ékar
by mél byt komunikativni, ale pfi detailnéj$im pohledu se jiz ukazalo,
ze dovednosti zahrnujici komunikaci oznacovali méné nez rodicky (viz
tab. 1). Tuto skuteCnost jeSté vyraznéji doklada tabulka 5, ze které je vidét,
jaké konkrétn{ dovednosti oCekava 1ékar a jaké rodicky. Lékari se Casto citi
bezradni, jak byt socidlné kompetentni; chybi jim dostatecna psychologicka
edukace v této oblasti, ale také dostatek Casu a podpory. Také maji pocit, Ze
ne vSichni pacienti jsou pripraveni prevzit odpovédnost a stat se aktivnimi
participanty v 1é¢ebném procesu.

Dle 1ékaili je socidlné kompetentni 1ékai takovy, ktery ma rozvinuté
intrapersondlni kompetence, tj. vlastnosti a dovednosti potfebné k dobrému
vykonu své profese, ma dobrou schopnost posoudit své moznosti (limity),
je motivovany, méa nadhled, doké&Ze relaxovat a oddélit praci a osobni Zivot,
je schopen a ochoten se vzdélavat a rozvijet, umi dobfe spolupracovat
v tymu, uplatiiuje partnersky pristup k pacientkdm a je empaticky. Empatie
je z pohledu lékare predevsSim ,umét vstricné, mile a v klidu vysvétlit
situaci“ a naladit se na pacientovu uroven vnimani. V roviné komunikace
je kompetentni{ lékat takovy, ktery umi predevSim vysvétlit odbornou
problematiku s ohledem na uroven pacienta, dokaze zvladat konflikty, coZ pro
lékate znamend umét presveédcit pacienta (Casto voli strategii vyhra—prohra).

Dle rodicek je socidlné kompetentni 1ékar takovy, ktery mda rozvinuté
predevsim interpersonalni a komunikacni dovednosti. Je prijemny v osobnim
kontaktu, vede dialog (ptd se a odpovidd), ma dost Casu a pristupuje
k pacientkdm individudlné, jako rovny s rovnym. Umi srozumitelné
odpovédét na otazky, co se déje, co se bude dit, co se mlze stat, co délaji
a pro¢, jaky to bude mit vliv a jaké disledky. Velky vyznam rodicky prikladaji
dovednosti uklidnit a dat nadé€ji. Maji pocit, Ze je 1ékari zbytecné strasi tim,
ze jim tikaji ty nejhorsi scéndre. ZdUraznuji potiebu diskuse, sdileného
rozhodovani a hleddni oboustranné vyhodnych freSeni. Empatie pro né
znamena predevsim umét se vcitit do pociti a potteb pacientek, byt citlivy pri
reSeni intimnich zdaleZitosti na psychické i fyzické urovni, umeét se naladit na
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pacientku. Z intrapersondlnich kompetenci je pro né dtlezitd pohoda lékate,
jeho schopnost priznat chybu, motivace k praci a pomahdani lidem a ochota se
neustale vzdélavat.

Tato zjiSténi do urcité miry odrazeji soucasnou odbornou literaturu
poukazujici na oblasti, kterym je potfeba vénovat pozornost v ramci
rozvoje socidlnich kompetenci (Gordon, Edwards, 1995; Tate, 2005; Eklund,
Holmstrém, Kumlin, Kaminsky, Skoglund, Hoéglander et al, 2019), ale také
z nich vyplyva, na co by mél byt kladen vétsi dliraz. Je z nich rovnéz ziejmé,
Ze sice existuje fada vyzkumd, které zdlraznuji pozitivni vliv socidlni
kompetentnosti 1ékate na zdravi pacienta (Ptacek, Bartinék a kol., 2011),
presto jejich vzdélavani a rozvoji v tomto sméru neni vénovana dostatecna
pozornost jak v rdmci formdalniho, tak informdalniho vzdélavani. Rovnéz jim
neni vénovana dostatend podpora v ramci nemocnic.

Ctvrta vyzkumna otazka se tykala urovné vzdélavani lékait. Obé skupiny,
lékari i rodicky, poukazovaly na velky vyznam celozivotniho vzdélavani
lékait. Lékari se shodli, Ze uroven vzdélavani je velmi nizka jak na
pregradudlni, tak na postgradualni urovni. V zapadnim svété existuji modely
kompetenci (ACGME, 2001; CANMED, 2005; GMC, 2013), na jejichz zakladé
je rozvijeno vzdélavani zamérené na rozvoj téchto kompetenci (competency
based medical education — CBME). V Ceské republice takové modely ani
takovy pristup zatim neexistuji. Vecanova (2019) ve své praci podala prehled
vzdélavani na lékatrskych fakultach, ktery potvrzuje spiSe jeho teoreticky raz
a nedostatecny dlraz na dilezitost zminénych kompetenci. Z pohledu lékatt
je treba se vice zamérit na praktickou aplikaci psychologickych poznatk
do kazdodenni lékarské praxe. Lékari by ocenili méné teorie a vice praxe.
Predméty pro nécvik praktickych dovednosti jsou volitelné a studenti radéji
zvoll klinické predmeéty, které jsou pro né vyznamnéjsi a také bezpecnéjsi.
Rovnéz by bylo vhodné zvysit kredibilitu predméti — zakoncit je zkouskou,
aby studenti vnimali jejich vyznam a dlleZitost. V souc¢asném systému lékari
nevnimaji prioritu socidlnich kompetenci ani na urovni vzdélavani, ani na
urovni organizace nemocnice. V zahranici, ale v posledni dobé i v Ceské
republice se zac¢ind pri vyuce vyuZivat tzv. standardizovanych pacientd,
kdy medici a 1ékari absolvuji komunikaci s profesionalnimi herci, ktefi maji
presné zadani, jak postupovat, aby si student mohl vyzkousSet rizné situace.
Prozitek je pro lékate zvlasté dtlezity, aby se mohl vcitit do role pacienta
a tim posilit svoji empatii. Pro vyuku je vhodné také vybaveni uceben
audiovizudlni technikou - mit moZznost nahravek simulaci konkrétnich
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Klinickych rozhovort@, coZ s sebou samoziejmé ptrindsi financni naklady.
V neposledni{ radé je tfeba na lékarskych fakultach vytvaret prostiedi pro
otevrenost, spoluprdci, partnerstvi, pozitivni ladéni (otevienost a spontaneita
lékatt je casto blokovana strachem z chyby, ze zneuziti informaci proti
nim, coz prokéazaly i nékteré obavy lékart v nasem Setfeni). Velmi kriticky
vnimali 1ékari i postgradudlni vzdélavani. I kdyz priznavaji, Ze v ramci
IPVZ existuji kurzy komunikace, presto je priliS nenavstévuji, velmi Casto
z dvodu nedostatku ¢asu a z divodu priorit, které jsou stale vice postavené
na odborném vzdélavani; ¢asto je to i otdzka financi. Lékafi by v tomto
pripadé ocenovali, pokud by byla moznost vzdélavani v rdmci nemocnic, kde
by mohla byt osoba v roli ,trenéra“, kterd by jim pomohla zvladat konkrétni
narocné komunikacni a interakéni situace. Ocenili by moznost vyzkouSet
si modelové situace, které vychazeji z jejich vlastnich kazuistik. Také casto
zdlrazrnovali roli mentora (zkusenéjsitho kolegy), ktery by se jim stal vzorem
nejen v feSeni odbornych problémd, ale také v komunikaci a v jednani
s pacientem. Lékari navzdory vSude prezentovanému nedostatku ¢asu velmi
ocenili moznost zastavit se v ramci fokusovych skupin a diskutovat na téma
socialnich kompetenci. At uz to pro né bylo zpestfeni, ¢i moznost zamyslet se,
shodovali se na tom, Ze takovéa setkani chybi.

Cilem Setfeni nemd byt vzhledem k povaze tématu prace zevSeobecnéni
zjisténych vysledkd, ale snaha o deskripci sledovaného jevu zasazeného do
konkrétniho kontextu. Setfeni stavi predevsim na zkuSenostech a narativité
informantd, jejichZ vypovédi jsou kategorizovany, upozornuje se na dtlezité
aspekty sledovaného problému, jsou naznaceny pripadné tendence. Je tfeba
ovérit, zda by mohl tento model CtyT socidlnich kompetenci, které budou déle
podrobnéji rozpracovany, byt podkladem pro vzdélavani a rozvoj 1ékatrt
obecné na pregradudlni a postgradudlni urovni a zda by mohl byt ucinnym
nastrojem pro nemocnice v ramci fizeni lidskych zdroja.

Toto empirické Setfeni je prvni etapou, na kterou navaze hlub$i analyza
jednotlivych vypovédi v rdmci kompetenci, kterd povede k zpresnéni pohled
a k popsani konkrétnich znalosti a dovednosti, které by si lékar na urcité
profesni urovni mél osvojit. Dal§i faze se zaméri na analyzu osobnostnich
predpokladli pro rozvoj socidlnich kompetenci 1ékar@ prostrednictvim
psychodiagnostickych ndstroju.

Limity této prace spocivaji v malém vzorku informantd, nicméné je tivodni
sondou, hlub$im nahlédnutim k podstaté sledovanych jevl a k vytvoreni
typologie socidlnich kompetenci 1ékarte, kterd by nésledné mohla byt ovérena
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v rdmci kvantitativniho Setreni. Vybér vzorku jak na strané rodicek, tak na
strané 1ékart byl zdmérny a je tieba zminit, ze vysledky, zvlasté na strané
1ékait, mohou byt ovlivnény tim, Ze do ohniskovych skupin byli vybrani
nejen ti, co méli prave cas, ale také ti, kteri byli ochotni se zapojit.

Rovnéz by bylo vhodné rozsirit vzorek na vsechny lékarské specializace
nebo alespori na ty, kde se predpoklada veétsi diiraz na vztah a komunikaci
lékar—pacient.

ZAVER

Hlavnim cilem tohoto prispévku bylo pokusit se odpovédét na otdzku ,Jaké je
vnimani socidlné kompetentniho chovéani lékate z pohledu lékait samotnych
jako poskytovatell péce a jak vnimaji socidlné kompetentniho 1ékate rodicky
jako prijemkyné péce®, zjistit pripadné shody ¢i rozdily ve vnimani tohoto
chovani, které by byly podkladem pro budouci vyzkum intervenci v oblasti
vzdélavani socidlnich kompetenci 1ékaiti v pregradudlni a postgradudlni
urovni. Na zdkladé fokusovych skupin s 1ékari byly zmapovany jejich postoje
a nazory a na zdkladé polostrukturovanych rozhovortt s rodickami byly
zmapovany jejich potreby a o¢ekdvani ve vztahu k 1ékafi.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze socidlni kompetence lékare jsou
dilezité nejen pro rodicky, ale také pro 1ékare a Ze obé skupiny povazuji za
nutné jejich rozvijeni jak na urovni pregradudlniho, tak postgradualniho
vzdélavani. Nejvyznamnéj$imi socidlnimi kompetencemi jsou pro obé
skupiny komunikacni, interpersondlni, intrapersondlni a emocionalni
kompetence lékare. Rozdily jsou v preferencich jednotlivych kompetenci
a v jejich obsahu.

Lékari také potvrdili, Ze vzdélavani v ramci socidlnich kompetenci vnimaji
jako nedostatec¢né, at uz z dlvodu, Ze je prili§ teoretické, nebo proto, Ze
mu neni ze strany student priklddan takovy vyznam. Podobné je tomu
i u postgradudlniho vzdélavani, kdy 1ékari citi, Ze vzdélavani a rozvijeni
se v socidlnich kompetencich nemd takovou prioritu a podporu jako
u odbornych kompetenci.

Prinosem tohoto empirického Setfeni je vnimat pohled nejen pacienta,
jeho potreby a oCekavani, ale také pohled, nazory a potreby lékare, protoze
jediné tak miZzeme dosdhnout potiebného vysledku, kterym je oboustrannd
spokojenost. Vystupem je stale pocitovand potfeba zmény vzdélavaciho
kurikula v rdmci pregradudlniho a postgradudlniho vzdélavani lékatrt
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a vétsi dliraz na rozvoj socidlnich kompetenci jak na urovni vzdélavani,
tak na urovni kultury nemocnic a zdravotnickych zarizeni. Lékaiska péce
neni pouze diagnostika a léceni, ale je tfeba zdlraznovat holisticky pristup
a podporovat v ramci forméalniho i informdalniho vzdélavani orientaci
zamérenou na studenta v kontextu myslenek Carla Rogerse. Lékarska profese
vic nez kterdkoli jind vyzaduje celoZivotni vzdélavani l1ékardi, které bude
koncepcni a bude vychéazet z potteb 1ékait, ale i pacientt.
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