31. Filozofia zmeny v ošetrovateľstve. Faktory, ktoré ovplyvňujú ošetrovateľskú prax, vzdelávanie a výskum v ošetrovateľstve. Rola sestry.

Zmena je súčasťou biologického, psychického a sociálneho života človeka. Je dynamickým procesom, prostriedkom, pomocou ktorého ľudia rastú, rozvíjajú, prispôsobujú sa a dosahujú cieľ. Tento proces má vlastnú dynamiku bez ohľadu na charakter zmeny, t.j. či pôsobí pozitívne alebo negatívne. Zmena nastane vždy, keď sa naruší rovnovážny stav.

Východiskami zmien v zdravotnej aj ošetrovateľskej starostlivosti sú stratégie:

- multisektorové – vychádzajú z prírodných , ekonomických, sociálnych a kultúrnych podmienok, perspektív a ich možného dopadu na zdravie

- globálne – prinášajú obrovské zmeny a možnosti pre spoločnosť i človeka – technologický pokrok, aj riziko väčšieho rozdielu medzi bohatými a chudobnými krajinami

- národné, regionálne a lokálne - vychádzajú z ekonomických, politických, sociálnych možností poskytovania zdrav. služieb, realizácia politiky zameranej na kvalitu zdrav. praxe v krajine resp. regióne.

Stratégiu zmeny možno uskutočniť rôznymi prístupmi:

- racionálno – empirický - jadro akejkoľvek zmeny. Predpokladá, že väčšina ľudí sa riadi  rozumom a má dostatok vedomostí k prijatiu a realizácii zmeny, pokladajú ju za nevyhnutnú, zmenu si želajú.

- mocensko – donucovací - predpokladá rešpektovanie príkazov, využíva silu ako prostriedok moci, častý odpor k zmene a mocenské konflikty

- normatívno – reedukatívny – predpokladá, že konanie ľudí sa riadi spoločenskými a kultúrnymi normami a hodnotami, že človek akceptuje a uplatní len zmeny, ktoré vyhovujú jeho vlastným hodnotám. Zmena sa uskutočňuje prostredníctvom interpersonálnej komunikácie.

Účastník zmeny môže pôsobiť ako :

- generátor zmeny - stojí v čele napredovania, je nadšený pre danú vec, riskuje

- implementátor zmeny - poradca, schopný presviedčať a pomáhať v procese zmeny generátorovi aj prijímateľovi zmeny

- prijímateľ zmeny – akceptuje ju, zúčastňuje sa nej, prijíma a aplikuje ju vo svojej práci

Zmeny v zdravotníctve  neobišli ani ošetrovateľstvo. Ich hnacou silou sú sestry, ktoré majú nezastupiteľné miesto v starostlivosti o zdravie a stáva sa autonómnym pracovníkom. Zvyšuje sa jej odborná kvalifikácia, rozširujú sa jej kompetencie, má väčšiu samostatnosť, ale aj zodpovednosť. Hlavnými východiskami zmien v ošetrovateľstve na Slovensku je transformácia zdravotníctva, procesy privatizácie, systém financovania zdravotníctva, zdravotného a sociálneho poistenia a ďalšie aspekty, ktoré vyplývajú z „ Koncepcie štátnej zdravotnej politiky“. Významné miesto má aj jeho členstvo vo WHO. Úlohy vyplývajúce z programu WHO „ Zdravie pre všetkých v 21. storočí“ sú premietnuté v Národnom programe podpory zdravia. Na základe rozpracovania a prijatia deklarácií medzinárodných konferencií o ošetrovateľstve na národnej úrovni, môžu sestry vykonávať zmeny, ktoré sú integrálnou súčasťou ošetrovateľstva. Túto pozíciu oš. dokumentuje Dynamický kontext ošetrovateľstva. Jeho analýza naznačuje nevyhnutnosť zmien v oš., prioritne zmeny v ošetrovateľskom vzdelávaní. Zdravotnícke školstvo už prešlo mnohými zmenami. Ich poslaním bolo a stále v princípe je zabezpečovať vysokú odbornú pripravenosť a výchovu zdravotníckych pracovníkov s dôrazom na vysokú profesionalitu, pevné morálne presvedčenie, empatiu, pohotový a tvorivý prístup k jednotlivcom a skupinám v rôznych náročných každodenných situáciách. Vzdelanie sa stáva jedným z rozhodujúcich prostriedkov, ktorý umožňuje vykonať nevyhnutné zmeny v zdravotnej a ošetrovateľskej starostlivosti.

Faktory ovplyvňujúce ošetrovateľskú prax
1. Ekonomika

Predstavuje najproblematickejšiu oblasť súčasného zdravotníctva na Slovensku. Nedostatočné financovanie zdravotníctva sa odráža na zhoršení podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti. Znižuje aj kvalita zdravotnej a ošetrovateľskej starostlivosti, predovšetkým pre nedostatok prostriedkov, technického a materiálneho vybavenia. Nedostatok finančných zdrojov sa odráža aj na platovom ohodnotení zdravotníckych pracovníkov. Na tomto stave sa podieľa nielen nízky podiel hrubého domáceho produktu, ale aj nevyhovujúci systém prerozdeľovania finančných zdrojov zo štátneho rozpočtu a zdravotných poisťovní.

2. Politické, sociálne a kultúrne faktory

Tieto faktory ovplyvňujú status ošetrovateľstva. Už v začiatkoch, v období neprofesionálneho ošetrovateľstva,  až po súčasnosť, povolanie sestry vykonávali a vykonávajú prevažne ženy. Ich postavenie v spoločnosti je charakterizované nízkym statusom, nedostatkom uznania a podpory, nízkou mzdou, subordinačným postavením a pod. Napriek svojmu dominantnému postaveniu  čo sa týka počtu zdravotníckych pracovníkov, je podiel sestier na riadení zdravotníctva nepatrný a vzhľadom na zvyšujúci sa význam ich práce nedostatočný. 

3. Nedostatok sestier

Postavenie sestier v spoločnosti ako, ich slabé sociálne zabezpečenie a zvyšujúce sa nároky na vzdelanie, spôsobujú zníženie záujmu o ošetrovateľstvo, a tým aj nedostatok kvalifikovaných sestier aj zdravotníckych asistentov. 

4.Demografia a epidemiológia

V porovnaní s krajinami EÚ Slovensko zaostáva v priemernej dĺžke života obyvateľstva, rovnako aj zdravotný stav obyvateľov nie je uspokojivý. Najčastejšími príčinami úmrtia sú ochorenia obehovej sústavy, nádory, poranenia, otravy, ochorenia tráviaceho a dýchacieho systému. Ďalším negatívnym faktorom je zníženie počtu narodených detí, z čoho vyplýva, že v najbližších rokoch sa zvýši počet jedincov staršej populácie a chronicky chorých. Tieto zmeny spôsobia aj zmeny v ošetrovateľstve –zameranie na starých a chronicky chorých, rozvoj komunitného a hospicového ošetrovateľstva, vyšší podiel na podporu, udržiavanie a prinavrátenie zdravia.

5. Prostredie

Životný štýl jednotlivca aj skupín a kvalita životného prostredia v ktorom žijú, negatívne ovplyvňujú zdravotný stav obyvateľstva. Nepriaznivé podmienky – priestor pre civilizačné choroby. Zmeny  v ošetrovateľskej praxi predpokladajú orientáciu na prevenciu ochorení, zachovanie zdravia, výchovu k zdraviu a získanie občanov pre zmenu životného štýlu.

6. Medzinárodná a štátna legislatíva

Na medzinárodnej úrovni ide predovšetkým o legislatívu WHO, EÚ, ICN,  na štátnej úrovni o Ústavu SR a zákony o zdravotnej starostlivosti, ochrane zdravia ľudí, zdravotnom poistení, liečebnom poriadku, liekoch, o povolaní sestier a pôr. asistentiek. Pre zmeny v oš. vzdelávaní majú význam zákony o vysokých školách a výchove a vzdelávaní, aj o ďalšom vzdelávaní.  

7. Technológia v zdravotníctve

Nová technika vstupuje do ošetrovateľstva veľmi intenzívne, hlavne v oblasti diagnostiky a terapie, v ktorej pôsobia aj sestry. Veľkým prínosom je aj vstup informačných technológií, ktoré zvyšujú hlavne prístup k vzdelávaniu sestier. Dôležitým aspektom je zachovanie rovnováhy medzi špičkovou technológiou a humánnymi aspektmi oš. starostlivosti.

8. Monitorovanie kvality

Predpokladá zavedenie štandardov oš. starostlivosti do praxe, ktoré sa týkajú oš. procesu, kategórií a kvalifikácie oš. personálu, oš. dokumentácie, pracovných postupov, vybavenosti pracovísk zdrav. technikou a oš. personálom. Pri hodnotení kvality oš. starostlivosti možno použiť aj metódu oš. auditu. 

9. Manažment

Zmeny v riadení ošetrovateľstva môžu vykonávať jednotlivci aj skupiny. K dosiahnutiu úspechu musia rozumieť procesu zmien, vedieť uplatniť rozličné stratégie k realizácii zmien, musia byť dôveryhodní, spoľahliví, vyrovnaní, flexibilní a ochotní podstupovať riziká. Sestry – manažérky musia byť nie iba prijímateľkami ale aj generátorkami zmien. Zohľadňujú predovšetkým cieľ oš. starostlivosti – dobro pacienta a status oš. povolania.

10. Pracovné podmienky

Optimalizácia pracovných podmienok v oš. starostlivosti zahŕňa nielen existenciu ekonomických zdrojov, efektívnu organizáciu práce, dostatok vhodných pomôcok na uľahčenie práce sestier, ale aj skúmanie psychofyzickej záťaže sestier,  ich motivácie k práci a ich sociálneho a spoločenského postavenia. Zhoršujúce sa pracovné podmienky sú hnacou silou negatívnej zmeny, ktorá má za následok nezáujem o povolanie, migráciu, prípadne zanechanie povolania. 

11. Sesterské združenia

Medzinárodná rada sestier, Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek

12. Výskum v ošetrovateľstve

Vychádza z medicínskych, humanitných, biologických vied, z poznatkov týkajúcich sa správania, interaktívnych postupov, manažmentu, výchovy, vzdelávania a je zameraný na rozvoj ošetrovateľskej teórie, praxe a vzdelania. Cieľom výskumu v oš. je zlepšiť zdravotnícku starostlivosť pre pacienta. Ošetrovateľský výskum si vyžaduje vytvorenie finančných, materiálnych a inštitucionálnych podmienok, pretože bez výskumu nemožno očakávať rozvoj profesie.

Rola sestry

Rola je očakávané správanie jedinca, ktoré súvisí s jeho určitým postavením v spoločnosti. Profesiová rola predstavuje vzor správania určený požiadavkami určitej profesie, pričom každá profesia vo svojej role zaujíma určitú pozíciu, t.j. miesto v spoločnosti a v sociálnom systéme, v ktorom pôsobí. 

Ošetrovateľstvo súčasnosti neustále napredujúce a meniace sa, vyžaduje sestru, ktorej prvoradým cieľom je pomáhať jedincom či skupinám nadobudnúť, udržať alebo prinavracať zdravie, resp. dôstojne zomrieť. V rámci rozvoja ošetrovateľstva sestra neustále nadobúda nové vedomosti a skúsenosti, stáva sa zodpovednejšou a samostatnejšou pri vykonávaní svojej profesie. Povolanie sestry si vyžaduje špeciálne vedomosti, zručnosti a prípravu. Súčasťou tejto prípravy je tiež osvojenie si jednotlivých rôl, dôležitých pre profesionálne vykonávanie tohto povolania. Profesia sestry zahrňuje určitý systém rolí, rolového správania predpokladaného spoločenským statusom povolania. Rolu sestry charakterizujú najmä tieto znaky:

- pri svojej práci vychádza z potrieb chorého a pochopenia jeho problémov

- má schopnosť zabezpečiť chorému pocit istoty

- je emocionálne neutrálna , svoju emocionalitu vie vždy podriadiť racionálnej kontrole

Ani v minulosti a ani dnes sestra svojim profesionálnym pôsobením nezastáva len jednu rolu, ale vždy ide o viac rolí. Roly sestier ovplyvňuje niekoľko faktorov, napr. zmeny v spoločnosti, systém zdravotnej starostlivosti, nové poznatky a technológie, celkový zdravotný stav obyvateľstva a pod. V súčasnom  ošetrovateľstve sestra najčastejšie a nepretržite uplatňuje rolu ošetrovateľky, komunikátorky, edukátorky, učiteľky, advokátky, mentorky, manažérky, nositeľky zmien, poradkyne, líderky, ako aj výskumníčky. 
Ošetrovateľka – poskytovateľka ošetrovateľskej starostlivosti

- je to rola ľudských vzťahov

- poskytuje kvalitnú ošetrovateľskú starostlivosť podľa najnovších vedeckých poznatkov

- uspokojuje bio – psycho - sociálne a spirituálne potreby pacienta

-  uplatňuje holistický prístup k pacientovi v záujme uspokojovanie jeho potrieb

Komunikátorka

- ovláda zásady efektívnej komunikácie

-  využíva všetky zložky verbálnej a neverbálnej komunikácie

-  má schopnosť počúvať a odpovedať

Učiteľka

- uplatňuje učenie vo všetkých sesterských činnostiach

- interakcia medzi sestrou a pacientom na dosiahnutie špecifických cieľov alebo nutných zmien správania

- pacientovi umožňuje získavať nové poznatky a technické zručnosti  

Mentorka

- zodpovedá za klinický dohľad nad študentmi ošetrovateľstva a pôrodnej asistencie

- predpoklad adekvátnej klinickej a pedagogickej spôsobilosti, zrelá osobnosť

Advokátka

- reprezentuje práva pacienta, vysvetľuje mu ich, je jeho obhajkyňou

- predkladá a tlmočí pacientove názory a požiadavky 

- akceptuje slobodnú voľbu rozhodnutia pacienta

Manažérka

- organizuje, riadi a kontroluje činností zamerané na dosiahnutie cieľa na rôznych úrovniach – štátnej, regionálnej a na úrovni zdravotníckeho zariadenia

- poveruje ošetrovateľskými úkonmi iné sestry a pomocné sily, manažuje ošetrovateľský proces

- dohliada na činnosť pracovníkov a vyhodnocuje ju

Nositeľka zmien

- napomáha pacientovi rozhodnúť sa pre zmenu a uskutočniť ju

- uplatňuje účinné vodcovské schopností

- je schopná podstúpiť riziko

- musí byť sebakritická  a kritická k postojom iných voči danej zmene

- je hnacou silou zmien v ošetrovateľstve

Poradkyňa - edukátorka 

- napomáha k utváraniu a formovaniu uvedomelého a zodpovedného správania a konania jednotlivca a skupiny v záujme podpory, zachovania a obnovy zdravia

- napomáha ľuďom rozvíjať nové postoje, pocity, konanie

- nabáda pacienta prijímať alternatívne riešenia

Líderka
- napomáha pacientovi dosiahnuť ciele smerujúce k zlepšeniu jeho blaha

- uplatňuje vodcovský štýl citlivosť, energickosť, kritickosť, organizačné schopností

Výskumníčka

- pozná výskumný proces a jeho terminológiu

- snaží sa preklenúť priepasť medzi výskumom a praxou
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