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    Úvod


    České zdravotnictví v posledních letech řeší nedostatek lékařů a sester. Zvláště u sester je patrný značný pokles jejich počtu. Mnohdy je třeba proto uzavřít část lůžek, někdy i oddělení nemocnice. Domníváme se, že by mohlo být užitečné seznámit zdravotnickou veřejnost s výsledky výzkumů, které jsou ošetřovatelské profesi věnovány již přes 80 let.


    V nabízené publikaci jsme se pokusili shrnout některé přínosné výsledky prací, věnovaných ošetřovatelství.


    Po celou dobu profesního působení jsme se věnovali psychosociální problematice nemocného a sesterské profese, přinášíme proto přehled těch výsledků, které byly zaměřené na některý z problémů v psychosociální oblasti.


    Málokteré lidské činnosti byla zasvěcena taková pozornost, jako právě povolání sestry. Nepřekvapí tedy ani skutečnost, že profese sestry patří mezi regulovaná povolání.


    V první kapitole je část věnována i pracím zahraničních autorů, kteří se zabývali psychologií a sociologií profese zdravotní sestry již od konce třicátých let 20. století. V zahraniční literatuře nacházíme stovky prací, orientovaných na osobnost budoucí sestry a podmínky pro úspěch během studia i v praktické činnosti. Domnívali jsme se, že by čtenáři měli být seznámeni i s některými zajímavými výsledky, které přinesli zahraniční autoři, působící převážně v Anglii a Spojených státech.


    V naší zemi se v současnosti řeší vhodnost současné profesionální přípravy sester a v rozporu se zvyklostmi EU je často odmítána příprava sester v bakalářských programech. Přitom ve všech vyspělých státech Evropy jsou od sedmdesátých let sestry převážně připravovány ve vysokoškolských programech. Těm uchazečkám, které nesplní podmínky pro přijetí do bakalářského programu, je dána možnost získat kvalifikaci na vyšších středních školách. Oba typy programů vyžadují jako podmínku přijetí maturity na střední škole, nejlépe na všeobecně vzdělávací.


    V rozporu s uvedenými evropskými zvyklostmi se dnes často setkáváme s tendencí opět vzdělávat nezralé studentky ve čtyřletých programech na středních školách, jako tomu bylo po komunistické reformě školství na začátku padesátých let 20. století.


    Ve snaze řešit nedostatek sester jsme se v minulosti setkali s extrémními přístupy, které nemohly situaci vyřešit. Na konci padesátých let byly absolventky s maturitou na středních všeobecně vzdělávacích školách kvalifikovány pro profesi sestry v jednoročních abiturientských kurzech a po 12 měsících odborné přípravy pracovaly na stejné úrovni jako jejich kolegyně s čtyřletou přípravou. Se stejnými kompetencemi i platem.


    Opačným extrémem byla snaha vytvořit novou a velmi potřebnou kategorii ošetřovatelek na začátku sedmdesátých let 20. století. Obsahem jejich práce měla být základní péče o pacienta, na kterou se připravovaly 3 roky. Odborníci správně předpokládali, že kategorie ošetřovatelek rychle zanikne, protože většina z nich si snadno dodělala maturitu a záhy pracovaly jako sestry. Takže potřebná skupina ošetřovatelek nevznikla.


    Vidíme, že v našem zdravotnictví je mnoho problémů i v profesionální přípravě sester, chybí dlouhodobá koncepce jejich vzdělávání. Je třeba mít na paměti, že problém s odchody sester je mnohem komplexnější, než se na první pohled zdá. Není to jen otázka vhodné přípravy, ale také nutnost, aby budoucí sestry měly určité charakterové vlastnosti, určitý typ osobnosti, který se bude spolupodílet na úspěšném plnění požadavků profese. A nad osobností uchazeček o profesi se vůbec nikdo v současnosti nezamýšlí.


    Domníváme se proto, že by mohlo být přínosné seznámit manažery ve zdravotnictví a školství s pracemi, které byly v minulosti zmíněné problematice věnovány.

  


    
      1Předpoklady pro výkon profese – výběr uchazečů o profesi

      1.1Predikce studijní a pracovní úspěšnosti v zahraničí

      Psychosociální problematikou profese sestry jsme se intenzivně zabývali v sedmdesátých a začátkem osmdesátých let. Získané poznatky o psychických předpokladech pro práci sestry a díky vlastnímu výzkumu jsme se seznámili s dost rozsáhlou literaturou, která je výše zmíněné problematice věnována v zahraničí, hlavně v anglosaských zemích.

      V těchto zemích je už tradičně ošetřovatelství na vysoké úrovni, společenská prestiž sesterského povolání značná, a proto je i velký zájem o teoretické otázky související jednak s výběrem vhodných uchazečů, jednak s profesionální přípravou. Tomu pak odpovídá i počet prací.

      Prostřednictvím mezinárodní výměnné služby Univerzitní knihovny jsme získali separáty prací, které byly publikovány v časopisech pro nás v té době nedostupných a tak jsme se mohli odpovídajícím způsobem orientovat ve sledovaném okruhu problémů.

      Mimo stovky dílčích publikací je věnováno problematice i množství absolventských i doktorských prací (Spaney, 1951; Meadow, 1961; Woodard, 1962; Blume, 1963; McCormick, 1966; Green, 1967) nebo výzkumných úkolů univerzit nebo ošetřovatelských institucí (Joness, 1933; Douglas, 1942; Tate, 1964; Taylor, 1965, 1966; Saxton, 1970; Sen, 1970; Angus, 1972; Bergman, 1973; Schwirian, 1977 a další).

      Snažili jsme se najít základní okruhy problémů, na které je zaměřena pozornost autorů. Zdá se, že jde v podstatě o čtyři výzkumné okruhy:

      ■predikovat úspěšné dokončení studia ve vztahu k inteligenci

      ■predikovat studijní výsledky v závislosti na osobnosti studentky

      ■předpovědět i možnou pracovní úspěšnost činnosti uchazečky o stu­dium

      ■nalézt psychosociální charakteristiky kvalitních studentek a sester různých specializací

      Výzkumné práce nejčastěji používají standardizované psychologické testy, které se osvědčily v klinické praxi. Autoři také často používají vědomostní testy, které jednak zpracovávají národní ošetřovatelské ligy, jednak jednotlivé školy nebo univerzity.

      Oblíbené jsou posuzovací škály standardizované, ale i konstruované jednotlivými autory.

      Klinické psychologické testy jsou velmi často korelovány s vědomostními testy, které jsou používány buď při přijímacím řízení, nebo při závěrečných zkouškách.

      Opakovaně se v literatuře setkáváme s pokusem, najít významné souvislosti také mezi zjištěnou inteligencí, resp. znaky osobnosti a prospěchem na základní a odborné škole, vyjádřené průměrným prospěchem: GPA Undergraduate Grade Poin Averages, GRE Graduate Record Examination (Lanholm, 1973; Michael, Haney, 1962, 1963, 1965, 1966; Owen, 1970; Ainslie, 1976; Stein, 1970; Knopke, 1979; Haglund, 1978).

      Úroveň prací je velmi rozdílná. Výzkumné soubory se zásadně liší v počtech respondentů, např. n = 21 u Grygier, až n = 959 u Singh, nebo n = 1435 u Frerichs, ve zpracování získaného materiálu i v interpretaci nálezů (Grygier, 1965; Singh, 1970, 1972; Frerichs, 1973). V řadě prací chybí jakékoliv statistické hodnocení získaných výsledků, v některých i základní údaje o počtu respondentů (Layton, 1959;), nebo základní charakteristiky zkoumaných souborů (Meadow, 1961).

      Zatímco zkušební testy při ukončení studia nebo specializace jsou vypracovány nejčastěji národními ošetřovatelskými ligami, metody používané při výběru do zdravotnických škol jsou zřejmě velmi různorodé a záleží na tradicích jednotlivých škol, které používají.

      Konstatovali jsme, že značná část prací je v prvních letech výzkumu věnována predikci akademického úspěchu pomocí psychologických i vědomostních testů. Používané metody jsou však používány nejednotně a získané výsledky jsou různé, někdy dokonce diametrálně odlišné.

      V zahraničí velmi pečlivě vybírají uchazečky o studium na zdravotnických školách. Vysoká společenská prestiž a dobré ekonomické podmínky, které sesterská profese svým nositelkám poskytuje, jsou důvodem, proč počty zájemkyň o studium mnohonásobně převyšují počty přijatých. Při přijímacím řízení je však v první řadě kladen důraz na splnění školních povinností a dokončení studia. Zásadní úlohu tu pravděpodobně hrají vysoké finanční náklady na studium.

      O významu, který je přikládán výběru studentek, které jsou schopné úspěšně dokončit školu, svědčí práce, které byly problematice věnovány již před mnoha lety.

      Vůbec nejstarší studií, kterou jsme v literatuře nalezli, je práce Elwooda z roku 1927.

      V době před 40–50 lety se zabývali zmíněnou problematikou (Habbe, 1933; Jones, 1933; Rhinehart, 1933; Miles, 1934; Garrison, 1939; Hilgard, 1939; McClleland, 1941; Crycer, 1943).

      Zajímavé je, že studie, věnované psychologické problematice sesterské profese, autoři dříve publikovali v časopisech psychologických (nejčastěji v Journal of Applied Psychology, Psychological Bulletin, Journal of Social Psychology) než ošetřovatelských, ačkoliv American Journal of Nursing vychází např. už od roku 1901.

      Snaha přijímat ke studiu dívky, které by ve škole vytrvaly, je pochopitelná, protože procento těch, které nedokončovaly studium, bylo vysoké.

      Potts v roce 1941 uvádí konkrétní čísla: během roku 37 % studentek opouští studium, 30 % údajně pro studijní potíže. Počty studentek, které v prvních 6–12 měsících končí se studiem, jsou překvapivě konstantní mezi 30–40 %, jak se shodují různí autoři: Cordiner 30 %, Knight 39 %, Sternlicht 32–33 %, NLN 32 %, Bénnesse 40 %. (NLN, 1954; Sternlicht, 1965; Cordiner, 1968; Knight, 1971; Bénnesse, 1972).

      V počátečních letech psychologického výzkumu sesterské profese vycházeli autoři z předpokladu: studijní úspěch je přímo úměrný stupni inteligence. Proto také řada autorů zdůvodňuje nebo se snaží zdůvodnit nutnost testovat při vstupu do školy inteligenci a hledá metody, které by byly vhodné.

      1.1.1Inteligence ve vztahu ke studijním úspěchům

      Od počátku, kdy začalo být nejrůznějších testů inteligence používáno k predikci studijního úspěchu, se setkáváme s problematickými výsledky. Již Jones v roce 1933 konstatoval, že výsledky inteligenčního testu nekorelovaly se známkou z praktického výcviku, ale pouze se známkami z teoretických předmětů. Přestože se s tímto výsledkem opakovaně, i když s malými odchylkami, setkáváme ve všech dalších studiích, autoři až do současné doby při hledání důvodů pro studijní selhání stále hodnotu inteligenčních testů ověřují.

      Jonesův závěr, jak ukazují všechny další práce, i ty současné, neztratil platnost a zcela přesně určil hodnotu inteligenčních testů ve vztahu ke studiu i případnému selhání z prospěchových důvodů (Jones, 1933; Ford, 1950; Grygier, 1956; Mindess, 1957; Crooks, 1961; Meadow, 1961; Bannister, 1966; Philipps, 1964; Sternligh, Cavallo, 1965; McCormick, 1966; u anglické sesterské populace Singh, 1971, 1972; naposledy v roce 1974 Seiter).

      Škála používaných inteligenčních testů je široká, nelze proto negativní výsledky vysvětlovat třeba nevhodností určitého testu. S Ravenem pracoval Grygier, 1956; Crooks, 1961; Singh, 1971, 1972; Brown, 1972; Yee, 1973; Hall, 1972; Wechler­-Bellvue použil Mindess, 1957; CRT, CTMM Haney, Michael, 1959, 1960, 1963, 1965, 1966; CRT Seiter, 1974. AH4 používají angličtí autoři. S testem MHVT pracovali: May, Chitty, 1971; Singh, 1972.

      Od roku 1959 do roku 1966 vyšla série prací kalifornských autorů Haney, Michale, French (1959, 1960, 1962, 1963, 1965, 1966), kteří korelovali výsledky inteligenčních testů (CRT, CMT) a osobnostních testů (MMPI, LPPS, 16 PF) s vybranými předměty.

      Sledovali 100 studentek během jejich studia na zdravotnické škole, pomocí počítače zkorelovali všechny sledované faktory mezi sebou a výsledky z jednotlivých postupných tříd navzájem. Získané výsledky upřesnili. Potvrdili při použití dalších inteligenčních testů, že míra inteligence koreluje se známkami z teoretických předmětů i s případným selháním v preklinickém období.

      1.1.2Osobnost a studijní úspěchy

      Po původních a nepřesvědčivých výsledcích s testováním inteligence vidíme rozšíření zájmu badatelů na další osobnostní faktory, které by mohly souviset s úspěšným dokončením profesionální přípravy. Z osobnostních testů byl nejčastěji používán Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) k nejrůznějším cílům, včetně predikce studijního úspěchu. Další autoři se snažili predikovat studijní úspěch pomocí osobnostních inventářů: Bell Adjusment Inventory, Bernreuter Personality Inventory, Dynamic Personality Inventory a další s různými výsledky (1 Garrison, 1939; Jones, 1933; Reinhard, 1933; Miles, 1934; Hilgard, 1939; Cryder, 1943; Grygier, 1956; Sartain, 1946).

      Pro predikci úspěchu bylo třeba nejprve stanovit, které osobnostní rysy jsou důležité pro sestru, teprve potom, pomocí psychologických testů zjišťovat, zda u uchazeček zastoupeny jsou, nebo ne.

      Prvním pokusem o inventář osobnostních rysů sestry je práce autorů Jones a Iffert v roce 1933, kteří zpracovali názory 220 reprezentantek 12 ošetřovatelských škol a zjišťovali, jak se studentky dívají na potřebné vlastnosti sestry. Ve stejném roce i Reinhard studoval baterii testů k predikci úspěchů ve studiu a doporučil, které osobnostní rysy mají být podrobněji studovány. Miles referuje v roce 1934 o osobnostních rysech, založených na studiu 78 studentek a 64 sestrách širokého věkového rozmezí od 25 do 80 let.

      National League of Nursing Education v roce 1938 sestavila a v roce 1945 poprvé revidovala adjektiva, která charakterizují dobrou sestru (National League of Nursing Education, 1954).

      Liga by si přála, aby sestra byla: citově zralá, čilá, důkladná, kritická a kritiku přijímající, loajální, nadšená, nezávislá, odvážná, pořádná, přemýšlivá, přizpůsobivá, spolehlivá, srdečná, sympatická, šetrná, taktní, tolerantní, upřímná, vynalézavá, vytrvalá a zdvořilá. Dále by měla být schopná dobrého úsudku, dobré spolupráce a plánování práce, dobře dělat jednotlivé ošetřovatelské výkony. Měla by mít vysokou sebekontrolu, respekt k autoritám a nadřízeným. Navíc by měla mít široký kulturní a společenský rozhled, měla by mít smysl pro krásu a neměl by jí chybět smysl pro humor. Pokud je vdaná, měla by být spokojená v manželství.

      Z literatury ale není zřejmé, zda základem pro stanovení výše uvedených vlastností byly výsledky prací některých z citovaných autorů, zda Liga vyšla z jiných teoretických zdrojů, nebo východisko pro vypracování předpokladů byla empirie pracovníků této instituce. V roce 1944 ještě znovu Bennet a Gordon při použití BPI a MMPI nalezli nejenom, že tyto testy nebyly vhodné k predikci úspěšného studia, ale dokonce i špatně předpovídaly postoje kolegyň a nadřízených k testovaným osobám.

      V padesátých letech 20. století přicházejí nezávisle na sobě dva autoři s kritikou osobnostních testů, které byly v té době používány k predikci studijního úspěchu. Weissberger v roce 1951 a Ema Spaney o 2 roky později (Weissberger, 1951; Spaney, 1953). Weissberger ve své práci, publikované v Journal of Social Psychology, shrnuje dosavadní poznatky, které byly získány při pokusech najít vztah mezi osobnostními rysy a ošetřovatelskou úspěšností. Konstatuje, že byla věnována pozornost hlavně inteligenci, ošetřovatelským postojům a měření výkonu na střední škole, jak o tom svědčí práce Douglasse, 1942. Připomíná Elwooda, 1927, který psal o značné pozornosti, která byla věnována roli osobnostních rysů v ošetřovatelské úspěšnosti a rozčarování, které následovalo. Habbe nalezl, že mnohem významnější pro predikci úspěchu byl 30–60minutový rozhovor s uchazečkou než Thurstone Personality Schedule (Habbe, 1933). Stejně jako Reinhard, také Sartein použil BPI a nalezl korelaci od 0,17 do 0,29 mezi výsledky testu a známkami v prvních 6 měsících v ošetřovatelské škole, tzn. v preklinickém období.

      Berg bez úspěchu použil Multiple Choice Group Rorschach, když hledal faktory odpovědné za úspěch a selhání studentek (Berg, 1947).

      Práce Weissbergera je zajímavá ze dvou důvodů: jednak shrnuje výsledky dosud použitých osobnostních testů, jednak se snaží použít MMPI ne k predikci úspěšného studia, ale k predikci praktického ošetřovatelství. Problematice hodnocení klinického výkonu věnuje samostatnou kapitolu. Na tomto místě lze konstatovat, že Weissberger si asi jako jeden z prvních autorů uvědomuje, že podstatnější než výsledek studia je praktické uplatnění studentky. (I pozdější zkušenosti ukázaly, že není přímá souvislost mezi studijními výsledky a úspěšností studentky v praxi.)

      V úvodu práce definuje praktické ošetřovatelství jako praktické užití akademického tréninku. Srovnal výsledky mladších a starších studentek ošetřovatelské školy v Evanstonu. Studentky byly posouzeny na čtyřstupňové škále podle 19 rysů, které jsou důležité pro praktické ošetřovatelství a pro vyrovnání se s požadavky profese. Autor neuvádí, zda tento inventář sestavil sám, nebo zda ho přejal od jiných autorů. Weissbergerův inventář žádoucích rysů není totožný s adjektivy, které vybrala Liga v roce 1945, shoduje se ale významem ve většině položek, i když nevolí přesně stejné výrazy.

      Spaney přichází v roce 1953 se souhrnnou a imponující prací. V Nursing Research publikuje rozsáhlý výtah ze své doktorské práce, kterou obhájila v roce 1949 na Kolumbijské univerzitě. Její zájem nebyl soustředěn pouze na studentky ošetřovatelských škol. Zpracovala problematiku použití osobnostních testů při výběru pro povolání obecně, studentkám zdravotnických škol věnovala vlastní experimentální část své práce. Podává zasvěcený přehled literatury a uzavírá, že osobnostní testy použité u různých profesí nepřinesly přesvědčivé výsledky, které by hovořily pro jejich používání ve výběrovém řízení. Proto nepřekvapuje, že stejně tak se ukázaly být nepřínosné osobnostní testy u studentek ošetřovatelství. Autorka v experimentální části vychází z adjektiv NLNE. Všech 33 osobnostních vlastností za pomoci dvou klinických psychologů rozdělila do sedmi skupin předpokladů. Testované osoby, kterých bylo celkem 487, si pak nechala ohodnotit na pětistupňové škále učitelkami teoretických i praktických předmětů. Učitelky se také vyjadřovaly k důležitosti určených skupin předpokladů. Ke korelaci použila testy Personal Audit a Interest Values Inventory.

      Všechny učitelky bez rozdílů specializace považují za nejdůležitější komponentu ošetřovatelství good judgment (dobrý úsudek) a manual dexterity (zručnost). Nejlepším prediktorem pokračováním studia po preklinickém období a po skončení 1. roku byly faktory: vztah ke spolupracovníkům a nadřízeným, manuální zručnost a emocionální zralost. Studentky, které opustily školy v preklinickém období, měly velmi nízké ohodnocení ve faktorech: manuální zručnost, dobrý úsudek, osobnost, hodnoty a zaměstnatelnost. Za zmínku stojí skutečnost, že byl velký rozdíl v hodnocení studentek učitelkami teoretických a praktických předmětů. Práce přinesla velké množství dílčích výsledků, ale protože vzájemné korelace použitých testů nemají pro nás ani teoretickou ani praktickou hodnotu, vybrali jsme jen výše uvedené výsledky, které se bezprostředně dotýkají námi sledovaného problému.

      Koncem padesátých let vidíme odklon od MMPI a autoři začínají publikovat výsledky, které získávají při použití dalších osobnostních testů. Nejčastěji Edwards Personal Preference Schedule (EPPS), 16 PF Q, EOD, DPI a kalifornského dotazníku osobnosti CTP. Uvedeme jen velmi stručně některé z prací.

      Ingmire dokázal, že lepší studentky mají vyšší skóre dominance a sílu ega (Ingmire, 1956). Grygier zařadila do své baterie testů DPI, založených na psychoanalytickém pojetí osobnosti. Nenalezla ani jednu statisticky významnou korelaci (Grygier, 1956). Gynter a Gerz zjistili, že u dobrých studentek je větší důraz na sebe, mají schopnosti k řízení a nezávislý postoj k autoritám; u méně schopných nalezli spíše introvertované postoje a větší úzkostnost (Gynter, Gertz, 1962).

      Reece nalezla, že studentky, které úspěšně dokončily školu, se lišily v 8 z 15 položek od těch, které studium přerušily (Reece, 1961).

      Úspěšné výše skórovaly u položek:

      ■deference (potřeba úcty a ohledu ve vztahu k autoritám, respektování a přizpůsobování se zvykům a konvencím)

      ■abasment (potřeba pokoření, ponížení)

      ■nurturance (potřeba být k druhým laskavý, přátelský)

      ■andurance (vytrvalost, trpělivost) a naopak měly nižší potřebu

      ■achievement (úspěchu, dobrého výkonu)

      ■autonomie

      ■dominance

      ■succorence (potřeba pomoci od druhých nebo vyvolávat zájem o vlastní problémy).

      Brown použil EOD u 500 mužů, kteří studovali na zdravotnické škole a nenašel rozdíl ani v dimenzi introverze – extraverze, ani v míře neuroticismu mezi úspěšnými a těmi, kdo školu opustili (Brown, 1972).

      Reavly srovnávala dobré studentky s těmi, které odešly ve výsledcích 16 PFQ. Nalezla statisticky významné rozdíly v dimenzi B a 0

(B = obecná inteligence, 0 = jistota, sebedůvěra; Reavly, 1972).

      Kalifornští autoři ve svém, již dříve zmíněném několikaletém sledování, administrovali z osobnostních testů MMPI, EPPS a 16 PFQ. Prokázali vztah mezi některými osobnostními rysy a úspěchem ve studiu. V EPPS pozitivně koreloval faktor oder (smysl pro plánovitou a organizovanou práci) a autonomie; u 16 PFQ položka L a 0

(L = důvěřivost, přizpůsobivost, přátelskost); v MMPI škála Ma a negativní korelace byla se škálou Hy.

      Ačkoliv v kalifornském výzkumu nacházíme řadu dílčích statisticky významných korelací, autoři sami celý výzkum uzavírají tak, že pro predikaci akademického úspěchu nestačí nalezené korelace v několika málo položkách či škálách použitých testů.

      Navíc výsledky byly odlišné při komparacích mezi různými ročníky a často se vůbec neshodovaly.

      Protože během výzkumného projektu byly prováděny také interkorelace mezi používanými metodami, byl konstatován značný „haló efekt“. Haney uzavírá studii s tím, že zdrojem změn během šetření může být „motivační syndrom“, styl chování žákyň k učitelům, schopnost anticipace potřeb a očekávání svých učitelů a nadřízených (Haney, Michael, 1965, 1966).

      Stejně jako testování inteligence nepřineslo přesvědčivé výsledky, ani vztah mezi osobností a studijními výsledky nebyl jednoznačně prokázán.

      1.1.3Sociální faktory ve vztahu ke studijní úspěšnosti

      Na další, dosud neuvažované faktory, mající souvislost se studijní úspěšností, upozornila poprvé NLNE v roce 1954. Liga organizovala výzkum, jehož cílem bylo stanovení požadavků na studentku ošetřovatelství.

      Výzkumu se zúčastnilo 613 studentek z 87 škol. Bylo použito pět zdrojů informací: NLNE PACE, NLNE PNA, State Board Test Pool Licensing Examination for Practical Nurses, osobní data, názory studentek na školu a budoucí profesionální orientaci.

      Zjistilo se, že NLNE PACE (je v podstatě inteligenční test) koreloval s výsledky v předmětech u závěrečné zkoušky a PNA. Nebyl nalezen statistický význam osobních dat k ostatním testům. Významný byl ale vztah mezi rodinným stavem a výsledky testů. Svobodné měly horší výsledky než vdané. Poprvé tato studie upozornila na vztah mezi věkem a studijní úspěšností. Starší dívky jsou lepšími studentkami. Byla sledována také motivace. Méně úspěšné byly dívky, které udávaly idealistické důvody pro vstup do školy typu: pomáhat trpícím lidem; učit se proto, abych mohla dát lepší péči pacientům atd. Liga z výsledků odvodila, že je třeba v budoucnu při přijímacím řízení brát v úvahu: postoj uchazeček k ošetřovatelství, zájmy, ošetřovatelskou zkušenost, dřívější zkušenosti v přilehlých oblastech, osobní vzor, obecné duševní schopnosti, emocionální stabilitu. (Liga ovšem zdůrazňuje, že zjištění o věku nesmí vést k diskriminaci svobodných a mladších uchazeček.) Jaké metody by měly být používány ke zjišťování navrhovaných faktorů, uvedeno není. Údaje o věku a rodinném stavu potvrzují i další studie (Rowan, 1959; McCormick, 1966; Seiter, 1974). Seiter, která korelovala u 117 uchazeček o studium výsledky ve třech kalifornských testech (CRT, CTP, CTMM) s testy, používanými při závěrečných zkouškách, zjistila, že věk má pozitivní korelaci se známkami z praktického ošetřovatelství (měřeno National League for Nursing Achievement Test) a s hodnocením klinického výkonu studentky. Věk sledovaných studentek byl 17–49 let. Layton, která se také soustředila na neúspěšné studentky, nenalezla signifikantní rozdíly mezi studijní úspěšností a takovými sociálními skutečnostmi, jako je: rodinný stav, zodpovědnost k rodině, národnost a rasa, pohlaví, věk a předcházející vzdělání. Vzorek ale není v práci charakterizován (Layton, 1959).

      Rovněž Sternlicht, která pracovala pouze s malou skupinkou 39 respondentů, nezjistila žádné rozdíly ve věku ani osobnosti těch, kteří školu dokončili, a těch, kteří školu nedokončili (Sternlicht, 1965).

      My sami se domníváme, že údaje o rodinném stavu a věku jsou artefakty.

      Dříve se vdávají obvykle dívky, které prošly příznivějším vývojem a jsou schopné navazovat bezproblémové interpersonální vztahy bez nedůvěry a pocitů nejistoty v sociálních interakcích. Jsou dříve nezávislé, soběstačné, orientované spíše na druhé, tzn. sociálně zralé. (Žen, pro které je časný sňatek únikem z problémové rodiny, je mnohem méně.) Údaj o rodinném stavu může být proto nepřímým indikátorem sociální zralosti uchazečky. Věk by mohl souviset spíše s motivací. Starší žena, která se rozhodne pro studium ošetřovatelství, bude mít pravděpodobně mnohem silnější a vědomější motivaci než dívka mladá. Rozporné výsledky u věku mohou být také způsobeny počtem nebo rozpětím věku respondentů. Sternlicht např. pracovala s výsledky studentek jedné třídy. V dalších pracích, hlavně o zahraničních studentech, se setkáváme s uchazeči o studium v rozmezí od 18 do 40 let.

      Nadějný pohled na problematiku úspěšného studia přináší korelace studijních výsledků s dalšími sociálními faktory. S těmito pracemi se setkáváme začátkem sedmdesátých let 20. století, zřejmě v souvislosti s emigrací z rozvojových zemí. Prvořadá důležitost sociálních faktorů byla zjištěna a potvrzena nepřímo, díky srovnávacím studiím u zahraničních studentů.

      Singh v roce 1972 administrovala tři testy zaměřené na intelekt a dotazníky se sociálními údaji u 959 zájemců o studium, z nichž bylo 30 % narozených v jiných státech. Nenalezla vztah mezi výsledky testů a dokončením studia. Negativní statistická významnost byla v korelaci s výchovou v zahraničí a národností. Klade si otázku, proč školu dokončily dívky, které měly nejhorší výsledky v intelektových testech, a domnívá se, že odpověď nutno hledat v takových faktorech, jako je charakter, motivace, pracovní příležitost, okolnosti a zájem o povolání.

      Na úroveň studia mohou mít vliv nejen schopnosti, ale i nemocniční prostředí (Singh, 1972). Meadow již dříve říká v diskusi své práce, že mnohem větší vliv než inteligence a postoje ke studiu (ačkoliv prokázal signifikantní vztah k akademickému úspěchu) budou mít faktory jako zájem, motivace, zralost, rodinné podmínky, manželské problémy a finanční otázky. A doporučil, aby se ve výběrovém řízení používaly testy, nejlépe projektivní, které by diagnostikovaly osobnostní rysy, které mají vztah k úspěchu (Meadow, 1961).

      Belbin, která měla ve své studii 129 studentek, z nichž byla čtvrtina zahraničních, použila při výběrovém řízení Industrial Training Research Unit Test (trainability test) a zjistila, že zahraniční studentky měly mnohem horší výsledky než studentky domácí. Na závěr diskutuje tento problém a domnívá se, že na zahraniční studenty činí rodina větší nátlak, mají vyšší pocit zodpovědnosti ke své rodině, i k původní vlasti a řada z nich se přihlásí ke studiu v cizí zemi jen proto, že si chce udělat sesterskou specializaci.

      Je tedy znovu diskutována otázka, zda volní vlastnosti a motivace nejsou mnohem důležitější než jiné osobnostní rysy (Belbin, 1978). Gish nachází také vyšší procento těch, kteří dokončí studium mezi zahraničními studenty.

      K výsledkům v inteligenčních testech má věcnou připomínku Stones, který při testování inteligence u zahraničních studentů použil testy verbální i neverbální, a rozdíly byly jen v testech verbálních.

      Uzavřel celý problém tak, že horší výsledky v inteligenčních testech jsou způsobeny potížemi jazykovými, nikoliv rozdíly v inteligenci (Stones, 1972).

      Hall, jejíž výzkumný soubor se skládal ze 108 studentů domácích a 48 zahraničních, potvrdila výsledky získané v dřívějších studiích a znovu zdůraznila, že je velký vliv věku, pohlaví a národnostních rozdílů; asi větší, než se vůbec připouští (Hall, 1972).

      Cordiner se zaměřila na motivaci a ke korelaci se studijními výsledky použila Motivational Analysis Test. Dvě z pěti škál testu byly statisticky významné: mating ergs a narcismus/komfort. V obou škálách dosahovaly vyšších hodnot neúspěšné studentky. První hodnotí intenzitu normálních heterosexuálních potřeb, zájem o druhé pohlaví, příp. sublimaci sexuality. Druhá potřeba smyslových stimulů a požitků všeho druhu – jídla, kouření atd., vyhýbání se obtížným povinnostem (Cordiner, 1971).

      Přestože se řada autorů shodla v názoru, že motivace je asi jedním z důležitých faktorů pro úspěšné studium, práce zaměřené přednostně na motivaci jsme nenalezli. Důvodem bude obtížná diagnostika.

      Koncem šedesátých a začátkem sedmdesátých let 20. století vidíme snížení zájmu o predikci úspěšného studia pomocí psychologických testů a vidíme snahu najít metody, které by byly levnější, rychlejší a hlavně spolehlivější.

      Pracovníci, zodpovědní za nábor a výběr uchazeček o studium se vrací k metodě rozhovoru. Připomeňme si, že to byl vlastně již Habbe v roce 1933, který zjistil, že rozhovor s budoucí studentkou predikoval přesněji než všechny ostatní použité testy.

      Barenholz zdůrazňuje důležitost rozhovoru, vedeného zaškoleným tazatelem. Popisuje praxi v jejich škole, kde zjistili, že jim odcházely hlavně studentky s emocionálními problémy. Konstruovali dotazník, který slouží k řízenému rozhovoru, je vyplňován v přítomnosti zaškoleného tazatele. Na základě údajů, zjištěných dotazníkem se stará o predisponované studentky psychiatr a klinický psycholog. V dotazníku sledují: rodinnou anamnézu, rodinné a sociální vztahy. Za důležité považují fyzické a psychické zdraví. Za vůbec nejdůležitější v procesu poznávání studentky považují úsudek zkušeného pracovníka (Barenholz, 1967).

      Reeve propracoval velmi podrobnou metodiku přijímacího rozhovoru. Vybral čtyři okruhy dimenzí osobnosti, které považuje na základě dílčích studií osobností studentek a sester za důležité: zralá – nezralá, jistá – nejistá, ovládající se – neovládající se, uvolněná – tenzní. Pro každou dimenzi stanovil několik uzavřených otázek a několik otázek pro volné výpovědi. Velmi podrobně popsal i s příklady průběhu rozhovorů, jak interpretovat odpovědi na otázky. Není však uvedeno, jak ve vztahu ke studiu se takto prováděný a hodnocený rozhovor osvědčil (Reeve, 1978).

      1.1.4Od individuálních rozhovorů ke skupinovým diskusím

      Skupinovou diskusi zařadili nově v přijímacím řízení i ve Francii v Centre Hospitalier de Bayonne, kde použili i další metody podle návrhu klinického psychologa (Bénnesse, 1972).

      Autor vyšel z předpokladu, že pro náročnou práci zdravotní sestry je nezbytná: motivace, citová zralost a schopnost týmové práce, tzn. schopnost adaptace a kooperace ve skupině. Motivaci zjišťovaly rozhovorem ředitelka školy, učitelky ošetřovatelské péče a žákyně druhého ročníku. Mimo motivaci sledoval rozhovor i mimoškolní zájmy a kulturní úroveň uchazeček. Emocionální stabilita byla diagnostikována dvěma standardizovanými dotazníky.

      Pro práci ve skupině se shromáždilo vždy osm až deset kandidátek a spolu s psychologem a dvěma žákyněmi druhého ročníku diskutovaly o určitém problému. Po skončené diskusi, která trvala asi hodinu, odpovídaly, již v nepřítomnosti psychologa, žákyně školy na otázky uchazeček týkající se studia a života ve škole. Nakonec vyplnila každá kandidátka sociometrický dotazník, v kterém vyjadřovala preferenci členek skupiny. Po skončení pohovorů se sešli všichni, kteří se zúčastnili (psycholog, ředitelka školy, učitelky, žákyně druhého ročníku), aby se pokusili o syntézu svých pozorování. Na většinu uchazeček měli rozdílné názory, shodli se u menšiny. Studentky přijaté s použitím nových metod byly po jednom roce studia lepší v praktickém výcviku, byla konstatována větší homogenita v prospěchu, nebylo třeba zásahů školy v řešení problémů, které si studentky řešily samy. Používané pedagogické metody měly lepší výsledky.

      V závěru je ale zdůrazněno, že nový způsob přijímání je časově náročný.

      Také Bersch popisuje, jak v Bon Secours School of Nursing v Ženevě zařazují skupinovou diskusi (Bersch, 1979). Škola tradičně používá v přijímacím řízení tři metody:

      ■rozhovor uchazečky s učiteli školy

      ■kolektivní psychologické testy vybrané psychology

      ■rozhovor s psychologem

      Protože pro práci sestry se stávají stále důležitější takové schopnosti jako je pracovat ve skupině, participovat na diskusi a jednat jako vedoucí týmu, rozhodli se, že vedle tradičních metod zařadí ještě skupinovou diskusi. Očekávají, že účastnice při skupinové práci projeví svoji tolerantnost k názoru druhého, schopnost naslouchat, chovat se jako člen skupiny, schopnost adaptovat se na stres a přispět k dosažení celoskupinového cíle. Autorka bohužel neuvádí, kým byly studentky pozorovány, jak byla jejich činnost ve skupině hodnocena a jestli, ve srovnání s tradičními metodami, byla tato nově užitá přínosná.

      1.1.5Psychosociální charakteristiky sester a studentek ošetřovatelství

      V posledních 25 letech se mnoho autorů soustředilo na vztah mezi osobnostními charakteristikami a volbou povolání nebo další profesionální specializací. Byla věnována pozornost osobnosti uchazeček o profesi, sledováno, jaké jsou rozdíly v osobnosti, motivaci, hodnotové orientaci během studia, nebo mezi studentkami a graduovanými sestrami.

      Často se setkáváme s komparací sester i studentek s jinými profesionálními nebo věkově odpovídajícími skupinami žen (Lough, 1947, 1951; Grygier, 1956; Gynter, 1962; Barenholtz, 1967; Dunteman, 1937; Casella, 1963; Smith, 1953; Stein, 1969; Caine, 1969; Adams, 1970; Cordiner, 1971). Autoři srovnávají studentky různých univerzit (Bailey, 1965), různých národností (Adler, 1969; Singh, 1972; Yee, 1973), černošky s běloškami (Redden, 1961). Porovnávají charakteristiky mužů a žen (McKee, 1959; Auster, 1970; Brown, 1972; Ree, 1973; Williams, 1973), studentek různých studijních programů (Dustan, 1964; Lukons, 1965; Miller, 1965; Wren, 1971; Hall, 1972; Muzio, 1979; Singh, 1970, 1971), sester, které pracují na interních a chirurgických odděleních (Lentz, 1959, 1960, 1965; Navran, 1968; Gilbert, 1975 a další).

      O to více jsou v centru zájmu sestry psychiatrické, které jsou připravovány jako zvláštní kategorie v samostatném studiu a jejich počty zřejmě rostou. Problematice práce a studiu psychiatrických sester věnují své studie (Navran, 1957; Cohen, 1965; Lovitt, 1965; George, 1968; Reavley, 1972).

      Prací je tolik, že výsledky jsou nepřehledné a obtížně zobecnitelné, protože dvě práce se souhlasnými výsledky prakticky neexistují.

      Pokusem o nalezení typických osobnostních rysů pro sestru je práce Beaver, která srovnávala studentky ošetřovatelství s ostatními studentkami univerzity. Použila MMPI a našla rozdíly v 86 položkách dotazníku. Není ovšem uvedeno, zda rozdíly byly statisticky významné (při znalosti dalších výsledků při práci s osobnostními dotazníky je to málo pravděpodobné).

      Rozdílné položky rozdělila do čtyř kategorií a šetření uzavřela konstatováním, že atributy osobnosti sestry jsou: sociálně sexuální faktor, konvenční postoje, minimální soustředění na psychosomatiku a osvobození od neurotizace. Nálezy volně interpretují, sestry jsou stabilnější individua, která exhibují s vlastním sexem, ve svém chování preferují mužské formy chování, mají tendenci ke konvenčnosti. Chybí u nich symptomy hypochondrie a neuroticismu (Beaver, 1953, 1954).

      Výsledky Beaver jsou podobné s pracemi dalších autorů, kteří také pracovali s MMPI (Lough, 1947, 1951; Weissberger, 1951; Mahler, 1955). Shodují se v tom, že sestry jsou stabilnější, mají vyšší skóre maskulinity, přísné svědomí a tendenci chovat se konvenčně. Opakovaně je potvrzeno nižší skóre neuroticismu. Nízkou neurotizaci našel již Elwood v roce 1927. Administroval u sester Introverze – Extraverze Scale a Woodwort’s Emotional Inventory a konstatoval, že výsledky staví sestry do lepšího světla.

      Nízký neuroticismus potvrdil v poslední době i Brown a Stones, kteří zjistili nízké hodnoty v EOD, který použili ve výzkumu rozdíly v EOD mezi studentkami ošetřovatelství a ostatními studenty (Brown, Stones, 1972).

      Některé z výsledků, které byly získány při použití EPPS:

      Bailey zjistila u sester v porovnání s normami pro ženy nižší hodnoty u položek: succorance, agrese, exhibice a heterosexualita (Bailey, 1968).

      Levitt porovnával výsledky studentek různých ročníků mezi sebou a k ostatním studentkám univerzity. U studentek 1. ročníku byla oproti studentkám starším důraznější potřeba dominance, autonomie a agrese. Sestry se od ostatních žen lišily nejvíce vyšší potřebou organizovanosti prostředí, potřebou být k druhým přátelský, potřebou pokoření, ponížení; nižší byla potřeba činorodosti, dobrého výkonu, autonomie, dominance a agrese (Levitt, 1963).

      Výsledky velmi připomínají nálezy Reece u lepších a špatných studentek.

      Dosti rozporuplné jsou závěry prací, hledající charakteristiky psychiatrických sester jejich srovnáváním s jinými specializacemi, normami pro ženy, nebo srovnáváním s jinými profesionálními skupinami.

      Navran nalezl rozdíly mezi sestrami psychiatrickými a sestrami, které pracují ve veřejném zdravotnictví; protože však tyto rozdíly nebyly konzistentní v celonárodním výzkumu, nepřikládá jim velký význam (Navran, Stauffacher, 1957).

      Stauffacher provedl pětileté sledování u 650 sester rozdělených podle specializace do pěti skupin: chirurgické, interní, obvodní, psychiatrické a zaměstnané v administrativě, školství, výzkumu. Během 5 let došlo ke statisticky významným změnám v 11 z 15 položek, které EPPS diagnostikuje. Zvýšila se potřeba činorodosti a dobrého výkonu, organizovanosti, vytrvalosti a heterosexuality. Nižší byla potřeba exhibice, autonomie, afiliace, potřeba být drahým sympatický a potřeba pokoření a ponížení.

      Sestry se nelišily v osobnostních rysech v jednotlivých skupinách specializací, jediný rozdíl byl mezi sestrami psychiatrickými a poslední skupinou (administrativní, školské a výzkumné).

      Změny během 5 let autor považuje za přirozený důsledek vývoje (Stauffacher, Navran, 1968).

      Některé práce konstatují rozdíly v osobnosti psychiatrických a jiných sester. Caine začal v roce 1964 publikovat sérii prací, které byly shrnuty v knize The Treatment of Rental Illness a nalezl zásadní rozdíly mezi sestrami všeobecnými, sestrami na tradičních psychiatrických odděleních a sestrami, které pracovaly v terapeutických komunitách (Caine, 1964, 1969).

      Tutt, která se také zabývala psychiatrickými sestrami a nalezla rozdíly, ale uzavírá, že to nejsou rozdíly v osobnosti, které ovlivňují volbu specializace, ale že tyto rozdíly jsou dány výcvikem, který osobnost psychiatrických sester zásadně formuje. Její práce přesvědčuje, že výcvik má přímý vztah k postojům a osobnosti (Tutt, 1976).

      Celou problematiku výzkumu a výsledků u psychiatrických sester shrnul Reavley, který zjistil, že osobnosti začínajících studentek jsou velmi podobné, ať jde o všeobecné nebo psychiatrické. Rozdíly, které byly nalezeny, vysvětluje v kontextu s širším společenským prostředím. Všímá si vlivu výcviku a specifického prostředí, do kterého se dostává studentka a potom i graduovaná sestra (Reavley, 1972).

      Za stejně důležité, jako byly faktory sociální a motivační, pro úspěch ve studiu, považujeme i zjištění rozdílu v motivaci mezi studentkami ošetřovatelství a jinými profesemi.

      Ford použil ve své testové baterii vedle inteligenčních testů i Kuder Preference Record Test a konstatoval, že studentky ošetřovatelství měly výrazný zájem o sociální služby (Ford, 1950).

      Krátce před Fordem pracoval se stejným testem Triggs a nalezl, že sestry jako skupina mají ve srovnání s ostatní ženskou populací vyšší skóre na škále vědecké a sociální zájmy a mnohem nižší u zájmů náboženských a mocenských (Triggs, 1948).

      Caine použil stejného testu, ale jinou formu, která se skládá z pěti škál:

      ■preference činnosti ve skupině lidí (A)

      ■preference intimních a stabilních situací (B)

      ■preference práce s lidmi (C)

      ■preference vyhýbání se konfliktům (D)

      ■preference řízení druhých (E)

      Sestry jako skupina vysoce skórovaly na škále A. Psychiatrické sestry výše na škále B (Caine, 1964).

      Dunteman použil SVIB a potvrdil sociální orientaci u sester (Dunteman, 1967).

      Solidní studií o motivaci je práce Smith, která měla skupinu 546 respondentů, u nichž administrovala EPPS a AVL. Provedla faktorovou analýzu a formulovala sedm faktorů – dimenzí osobnosti, o kterých se domnívá, že jsou pravděpodobně nějak zahrnuty do motivačních potřeb, které působí při volbě ošetřovatelství jako celoživotní profese (Smith, 1968).

      ■tender – hearted (jemný – srdečný)

      ■strong – willed (energický – prosazující se)

      ■religious – mystic (nábožný – mystický)

      ■humble – religious (pokorný – zbožný)

      ■dependent – achiever (závislý – úspěšný)

      ■intellectual – achiever (intelektuální – úspěšný)

      ■abasive – dependent (ponížený – závislý).

      V osmdesátých letech převládl názor, že každý jedinec má právo studovat takový obor, který si vybere a je proto zcela jeho věcí, zda v profesi uspěje nebo ne. Proto vidíme, že zájem o výzkum psychických předpokladů pro práci sestry ustupuje do pozadí a pozornost badatelů je soustředěna na jiné problémy ošetřovatelství.

      Souhrn poznatků z přehledu zahraniční literatury:

      ■Inteligenční testy predikují spolehlivě úspěšné zvládnutí teoretických předmětů v preklinickém období výuky.

      ■Nebyl spolehlivě prokázán vztah mezi dimenzemi osobnosti a bezproblémovým studiem.

      ■Výsledky studia jsou ovlivňovány spíše faktory sociálního prostředí a motivací studentky než konkrétními psychickými dispozicemi.

      ■Nebyly nalezeny charakteristické rysy osobnosti sester různých specializací.

      ■Sestry jako sociální a profesionální skupina se od jiných žen liší v některých osobnostních rysech a potřebách.

      ■V hierarchii hodnot sester má významné místo orientace na druhého člověka, saturace jeho potřeb.

      Zobecnění dosud zveřejněných výsledků

      Nacházíme některé společné rysy jak dobrých studentek, tak úspěšných sester. Obě skupiny charakterizují: vyšší stabilita emocionální i sociální (tendence ke konvenčním postojům), vyšší potřeba organizovaného prostředí a plánovaného studia i práce, nezávislý postoj k autoritám, malá potřeba pomoci a podpory od druhých, výrazná schopnost zátěže a sebeovládání.

      Velmi zajímavá je opakovaně potvrzená potřeba pokoření a ponížení.

      Diametrálně odlišné jsou údaje o dominanci, autonomii, heterosexualitě, exhibici a agresivitě; v podstatě se liší podle doby studia a věku studentek nebo sester. Dotazník EPPS, který byl nejčastěji k diagnostice osobnosti sester používán, zachycuje hlavně současnou potřebu testované osobnosti. Např. potřeba dominance, agrese, exhibicionismu a heterosexuality bude vysoká do té doby, než bude saturována přímou interakcí s nemocným. Potom jsou její hodnoty naopak nižší než u ostatních žen. Podobně si lze vyložit i hodnoty autonomie. Pokud je studentka závislá na rodičích, tato potřeba je vysoká. Jakmile se osamostatní, potřeba autonomie je alespoň částečně saturována.

      1.2Výzkum profese v českých zemích

      Analýza činnosti sester se u nás začala výzkumně provádět před 45 lety. Až do této doby byl zájem soustředěn hlavně na vzdělávání sester a ošetřovatelskou praxi.

      Od šedesátých let 20. století byly rozpracovány psychologické, sociologické a pedagogické aspekty ošetřovatelství. My jsme se zabývali převážně problematikou psychologickou.

      Zájem o zmíněné aspekty ošetřovatelství úzce souvisí s rozvojem ošetřovatelství jako samostatné, vědecky fundované disciplíny. V souvislosti s vývojem oboru je třeba vzpomenout na výraznou osobnost, která je nezapomenutelně s rozvojem tehdejšího ošetřovatelství spjata.

      Zakladatelem specifické čsl. koncepce ošetřovatelství byl především prof. MUDr. Vladimír Pacovský, DrSc., vedoucí III. interní kliniky Fakulty všeobecného lékařství v Praze, který se od začátku šedesátých let intenzivně zabýval teoretickou a praktickou problematikou ošetřovatelství. Vybudoval na Univerzitě Karlově speciální oddělení vysokoškolské výuky, jehož pracovníci, mimo jiné, organizačně a pedagogicky zajišťovali výuku ošetřovatelství pro posluchače medicíny od školního roku 1959/1960. Spolupodílel se na vzniku vysokoškolského programu pro sestry a učitelky odborných předmětů na SZŠ.

      Od té doby prof. Pacovský vychoval tým vysokoškolsky vzdělaných odborníků, kteří rozvíjejí a koncipují základní teoretické problémy ošetřovatelské péče, a to jak na UK, na MZd České i Slovenské republiky, tak i v ústavech pro další vzdělávání pracovníků nelékařských zdravotnických oborů. Od roku 1960, kdy byl zahájen vysokoškolský program ošetřovatelství pro učitelky zdravotnických škol, byly realizovány a obhájeny diplomové páce, které byly věnovány různým oblastem ošetřovatelství: ošetřovatelské praxi, metodice výuky budoucích sester a historii profese.

      Výzkum, který od šedesátých let u nás probíhá, je zaměřen hlavně na teorii a praxi ošetřovatelství a problematiku profese sestry. Je zaměřen zvláště na následující skupiny problémů:

      ■problémy klinického ošetřovatelství

      ■problémy organizace a vedení ošetřovatelské péče

      ■psychosociální problémy v ošetřovatelství

      ■psychosociální problémy sesterské profese

      ■problémy související s výchovou sester

      ■problémy s aplikací nových metod v ošetřovatelství

      Praktickým problémům v ošetřovatelství je věnována řada diplomových a bakalářských prací vysokoškolského studia. Titulů je velké množství, nebudeme jednotlivě citovat. Za více než 50 let trvání studia bylo obhájeno několik set prací, které řešily problematiku jednotlivých ošetřovatelských výkonů a úkonů, bolesti, spánku, stravování, dopravy a rehabilitace nemocných. Pozornost byla věnována i organizaci práce, uspořádání ošetřovacích jednotek, pracovní zátěži sestry. Nebyly opomíjeny ani psychologické problémy při ošetřování, jako je aktivita a aktivizace nemocných, navazování produktivního kontaktu s nemocným a správnému psychologickému přístupu k některým specifickým skupinám nemocných.

      Velký počet prací je zaměřen na metodiku výuky komplexu předmětu teorie ošetřování nemocných.

      Zajímavá a pro moderní ošetřovatelství i nezbytná je znalost historie profese a profesionální přípravy.

      Psychosociální problémy sesterské profese se začínají řešit teprve koncem šedesátých a začátkem sedmdesátých let 20. století. Podnět k této práci dala dr. Marta Peltrámová z odboru zdravotnického školství MZd, jedna z prvních absolventek vysokoškolského ošetřovatelského studia u nás.

      V roce 1965 byla z její iniciativy ustavena při MZd ČSR komise expertů s cílem vypracovat takové metody, které by diferencovaly při přijímacím řízení mezi vhodnými a nevhodnými uchazečkami o studium na středních zdravotnických školách. Komise konstatovala, že bez dokonalé znalosti požadavků, které klade profese na své nositele, není možné zodpovědně uchazečky o profesi vybírat. Bylo proto navrženo, aby byly nejprve vypracovány psychologické a sociologické rozbory profese. Na základě jejich výsledků bude možno stanovit žádoucí předpoklady a hledat metody jejich zjišťování.

      Následovala řada dílčích studií, které se vytipovanou problematikou zabývaly. Byly vypracovány psychologické profesiogramy a spolu se sociologickým rozborem vytvořily bázi pro stanovení předpokladů pro profesi.

      K řešení zmíněné problematiky přispěly posluchačky dálkového studia FF UK, obor psychologie – péče o nemocné, které obhajovaly své diplomové práce na katedře psychologie. Tématy diplomových prací byly psychologické profesiogramy dětské, obvodní, chirurgické a interní sestry. Štěpánková vypracovala profesiogram učitelky odborných předmětů na SZŠ (Štěpánková, 1972).

      Psychologické rozbory profese sestry volily jako téma svých diplomových prací i posluchačky jednooborové psychologie (Urbančeková, 1969).

      Rozbor profese sestry byl i tématem rigorózní práce (Bartošová, 1968).

      Následovalo podrobnější sledování dílčích problémů, které se ukázaly jako zvláště důležité ve zkoumané profesi (Bartošová, 1968,1971; Kutěj, Dlabačová, 1969; Mellanová, 1970, 1972, 1973; Čechová, 1970; Mikšovská, 1970; Hrubá, 1971; Fleková, 1972; Štěpánková O., 1970; Výšková, 1972; Pösnerová, 1978; Rozsypalová, 1978, 1979; Záhrubská 1980 a další).
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