7. 1. Akčné stratégie 

„Dopyt po zdravotníckych službách v Európe neustále rastie. Prispievajú k nemu faktory, ako sú demografické zmeny, v neposlednom rade prudký vzostup počtu starých ľudí, opätovný návrat niektorých ochorení 19. storočia, významný vzostup ochorení súvisiacich so životosprávou (napr. infekcia vírusom HIV a AIDS), neprípustne vysoký počet úmrtí rodičiek a novorodencov, neustále sa rozvíjajúca veda a technika a čoraz vyspelejšia verejnosť.“ Tieto slová napísal J. E. Asvall, regionálny riaditeľ WHO pre Európu v predslove k materiálu z 2. ministerskej konferencie WHO sestier a pôrodných asistentiek v Mníchove v dňoch 15. – 17. júna 2000 pod názvom Sestry a pôrodné asistentky pre zdravie, európska stratégia WHO pre vzdelávanie sestier a pôrodných asistentiek. V svojom príhovore ďalej hovoril aj o reformách zdravotnej starostlivosti, do ktorých sa púšťajú vlády mnohých krajín, ktoré sú založené na stratégiách opierajúcich sa o princípy primárnej starostlivosti, o prevzatie zodpovednosti verejnosti za vlastné zdravie a osvojenie si zdravšej životosprávy. Keďže najväčšiu skupinu odborníkov v zdravotníctve predstavujú sestry, začínajú ich vlády jednotlivých krajín a orgány zodpovedné za plánovanie vývoja v oblasti zdravotnej starostlivosti do čoraz väčšej miery považovať za jeden z kľúčových zdrojov v rámci stratégie rozvoja zdravotníctva (Asvall, 2000). 

7. 2. Účel a ciele stratégie 

Stratégie sú vždy dvojaké, majú svoju vizionársku ale aj pragmatickú časť. Hlavným cieľom stratégie je definovať základné princípy, čoho sa stratégie budú dotýkať. Stratégie by mali vypracovať rámec zmeny, ktorá sa očakáva v súvislosti so stratégiami a tiež akčný plán, ktorý by mal vymedzené časové horizonty potrebné k dosiahnutiu zmien. 

Stratégie ošetrovateľstva sa týkajú predovšetkým oblastí: 

· Praxe sestier, ktorá bude mať kvalitnú vedomostnú a afektívnu základňu a disponovať s primeranými zručnosťami. Bude sa vykonávať v celom rozsahu kompetentne, podľa úrovne vzdelania sestier. Pri riadení bude autonómna. Prax bude reagovať pružne na spoločenské zmeny, budú v nej zastúpení odborníci, ktorí za svoje činy budú niesť plnú zodpovednosť. Prax bude vykonávaná v súlade s etickými kódexmi a normami a vo verejnom záujme a bude stále aktuálna vďaka celoživotnému vzdelávaniu jej vykonávateľov. Prax bude pokračovať v uskutočňovaní väčšej spolupráce, vo vytváraní vzťahov a bude sa podieľať na ovládaní štruktúr manažmentu. Prax sa bude uskutočňovať v oblasti akútnej starostlivosti v nemocniciach, v sestrami riadených centrách zdravotnej a kombinovanej starostlivosti, v ambulantnej starostlivosti a zariadeniach domácej starostlivosti. 

· Vzdelávania sestier sa bude riadiť hodnotami, ktoré sú zamerané na podporu a udržiavanie zdravia jednotlivcov, rodín a komunít a na poskytovanie individuálnej a holistickej starostlivosti poskytovanej chorým osobám. Táto má byť poskytnutá bez akýchkoľvek predsudkov a brať do úvahy sociálne, kultúrne, ekonomické a politické situácie príslušných krajín. Vzdelávanie bude postavené na kurikulách, ktoré tieto okolnosti odrážajú a zároveň berú do úvahy aj demografické, epidemiologické a technologické podmienky. Bude sa zameriavať na prípravu odborníkov na zmenu, na rozvíjanie kompetencií pre inštitucionálnu a komunitnú prax. 

· Regulácie ošetrovateľského povolania, ktorá poskytne mechanizmy prostredníctvom, ktorých budú stanovené normy, bude dávať sestrám adekvátne miesto v rámci formulácie a administrácie regulačnej stratégie systému. Regulácia umožní zmenu a rozšírenie rozsahu praxe s meniacimi sa potrebami zdravotníctva a rozvíjajúcim sa vzdelávaním sestier a zabezpečí profesii právomoci a verejné uznanie. 

7. 3. Reálna vízia 

Predovšetkým je potrebné zdôrazniť, že ošetrovateľská veda sa vyvíjala od počiatku samostatne a neodštiepila sa od inej vedy, ako sa to niekedy interpretuje. Ošetrovateľstvo sa v priebehu ľudských dejín vyvíjalo na základe špecifických zákonitostí, spoločenských zvláštností, ktoré podmieňovali v jednotlivých historických obdobiach jeho prejavy a činnosti. Vždy to boli ľudské potreby a problémy, ktoré vznikali pri ich uspokojovaní. Ľudské potreby sa v priebehu dejín ľudstva menia i keď ich základ je stabilný. Môžeme ich prirovnať s Maslowom k pyramíde, ktorej vrchol ostáva otvorený pre ich ďalšie objavenie sa. 

Zmeny, ktoré možno očakávať od smerovania vzdelávania by mali byť potreby profesie. Možno očakávať, že program bude zameraný na špecializáciu verzus všeobecné vzdelanie. Bude potrebné vzdelávať pre prax v rôznych špeciálnych oblastiach ako v manažmente, edukácii, komunitnej starostlivosti o zdravie, v jednotlivých klinických zameraniach. Bude sa treba pripraviť na zmeny, ktoré sa očakávajú v ošetrovateľskej praxi, ktorá bude vo vytváraní širšej spolupráce v starostlivosti o zdravie a bude sa podieľať na ovládaní štruktúr manažmentu. V starostlivosti o chorých ktorá sa bude uskutočňovať v nemocniciach akútnej starostlivosti, hospicovej starostlivosti, dlhodobej domácej i inštitucionálnej starostlivosti. 

Pre podporu, ochranu a udržiavanie zdravia bude treba sestry pripraviť na prácu v prevencii, edukácii populácie vo všetkých vekových skupinách ako aj oblastiach života. Tiež bude treba pripraviť sestry pre výskumnú prácu, ktorá sa v ošetrovateľstve ešte len rozvíja. Pokiaľ ide o úroveň vzdelania sú zástancovia takej myšlienky, že v budúcnosti bude vstupným vzdelaním pre vykonávanie ošetrovateľskej praxe úroveň magisterská a táto bude dostatočná a efektívna na prácu vedľa ostatných profesií, ktoré zabezpečujú zdravotnú starostlivosť (Deloughery, 1991). 

Vertikálna hierarchia vzdelávacieho systému je, zdá sa, dostatočne premyslená, bude ju však potrebné skvalitniť najmä používaním iných metód výučby. Systém horizontálnej prípravy na úrovni špecializácií, bude potrebné rozšíriť a pružne reagovať v ňom na potrebné odbory. Potreby veľkej transformácie v zdravotníctve hlavne smerom k prevencii si to vyžiadajú a tým sa vytvoria aj podmienky pre jej riešenie. 

7. 4. Vízie do budúcnosti 

Hoci skúsené vedenie Medzinárodnej rady sestier v uplynulých viac ako 100 rokoch slúžilo ošetrovateľstvu veľmi dobre, postavilo si, tak ako mnohokrát predtým, úlohu, že je tu čas prijať aj nové stratégie pre budúcnosť. Nové tisícročie, v ktorom sa nachádzame, sľubuje: 

· Väčšie možnosti rozvoja vedných disciplín slúžiacim zdraviu. 

· Nové technológie, ako aj príležitosť a možnosť výberu. 

· Komunikácie budú ešte kvalitnejšie a budú viac spájať sestry zo všetkých kútov sveta a informácie budú ihneď prístupné. 

· Záujem sestier bude, podľa predpokladu ich vyššej úrovne vzdelania, o názory a udalosti vo svete postupne narastať. 

· Bude existovať väčší tlak na globálne spojenia a viac možností výberu medzinárodných sesterských organizácií a sieť sa bude výrazne rozširovať. 

· Objaví sa riziko štiepenia ošetrovateľských názorov a len vysoko výkonné asociácie budú v 21. storočí schopné vychádzať v ústrety meniacim sa vyhliadkam rozličnej členskej základne. 

Tieto vízie sú platné nielen pre ICN ale aj pre národné asociácie a musia viesť k inovácii ich činností. Medzi úlohy, ktoré si budú klásť ošetrovateľské národné asociácie patria: 

· Inovácia ošetrovateľských služieb, ktoré by mali smerovať skôr k zdraviu ako ku chorobe. 

· Reštrukturalizácia, reorientácia a posilnenie ošetrovateľského vzdelávania. 

· Služby zamerané na zdravotné požiadavky s väčšou účasťou obyvateľstva. 

· Maximálne presadzovanie stratégie „Zdravie pre všetkých“ na národnej, regionálnej a miestnej úrovni. 

· Zväčšovanie autonómie sestier a ošetrovateľského manažmentu pri riadení ľudských zdrojov. 

· Zabezpečenie ošetrovateľského výskumu a zdrojov na jeho podporu. 

· Primerané využívanie modernej technológie na uľahčenie efektívnej komunikácie. 

· Strategické plánovanie ľudských zdrojov vrátane podmienok služby a profesionálneho rozvoja, zameraného na udržanie efektívnych ošetrovateľských pracovných síl (Hadačová – Lacková, 2000). 

7. 5. Úlohy ošetrovateľstva v plnení transformácie zdravotnej starostlivosti 

Ošetrovateľstvo bude predovšetkým postavené pred povinnosť zúčastniť sa na tejto zmene. A to je hlavne tá stránka, ktorá okrem kladného prináša aj záporné, hlavne v postojoch sestier. Budúce postavenie sestier závisí na tom ako rýchlo a efektívne sestry sa dokážu zbaviť letargie, ktorá je najväčší brzdiaci prvok v rozvíjaní a profesionálnom raste. 

Sestry sa budú musieť pripraviť na situáciu mimo nemocničnej starostlivosti, ktorá prinesie so sebou nové problémy. Častejšie ako predtým budú sestry riešiť naliehavé a neodkladné situácie, kde ich rozhodnutie bude maximálne samostatné a riadené dávkou patričných vedomostí a skúseností. Ako hovorí prvý bod vyššie spomínaných úloh ošetrovateľské služby budú smerovať skôr k zdraviu. Inými slovami povedané pôjde najmä o prevenciu, výchovu k zdraviu a podporu zdravia. Stále ostáva aktuálny problém financovania týchto služieb, aj toto budú musieť sestry v budúcnosti razantnejšie riešiť. V súčasnej dobe sú pacienti presvedčení, že najlepšia starostlivosť sa poskytuje v nemocniciach, treba robiť veľa v oblasti marketingu o tom, aby zmenili svoje názory. Príprava na to ako sa to robí sa musí stať subjektom ošetrovateľského vzdelávania a ošetrovateľskej praxe. 

Jednou z najdôležitejších požiadaviek kladených na ošetrovateľstvo je, zlepšiť zdravie komunít v rámci primárnej zdravotnej starostlivosti. Táto oblasť, aj keď úlohy z nej vyplývajúce sa budú plniť multidisciplinárne, poskytuje sestrám možnosti uplatnenia a povinnosť dosahovania cieľov. K nim  sestry musia pristupovať aktívne a nielen plniť pasívne pridelené úlohy. Ich povinnosti sa budú odvíjať od vypracovaných dokumentov, ako sú: 

1. Štúdie, ktoré budú presviedčať kompetentných o výhodách prevencie. Tieto musia mať charakter ekonomický, ale aj spoločenský. 

2. Programy zdravého životného štýlu pre komunity. 

3. Žiadosti, o jasné stanovenie podmienok, za ktorých môžu sestry robiť rôzne výkony v domácom, v mimo nemocničnom a zdravotníckom prostredí. Tieto požadovať zakotviť v legislatíve. 

4. Výpočty výdavkov, vypracovaných v spolupráci s ekonómami, na takto koncipovanú starostlivosť so zameraním na: 

- štandardy domácej starostlivosti, 

· množstvo potrebných služieb, 

· počet domovov ošetrovateľskej starostlivosti, 

· personálne zabezpečenie, 

· vyškolenie personálu, 

· špecializácie personálu. 

Bude potrebné dokázať, presne vypracovanými údajmi, ale aj koncepciou ošetrovateľskej praxe, že kvalita služieb sa zlepší a pritom starostlivosť bude lacnejšia (West, 1998). Konečný efekt však bude možné dokázať len zlepšeným zdravotným stavom obyvateľstva, čo bude dlhodobý ukazovateľ. 

Žiadne, ani veľmi bohaté, krajiny na celom svete nemajú dostatok financií na zdravotnú starostlivosť, preto pred všetkými stojí úloha zredukovať náklady na ňu. To je možné len tak, že sa: 

1. číselne dokáže finančný rozdiel medzi jednotlivými poskytovanými starostlivosťami, hlavne v nemocniciach a doma, 

2. objektívne bude dokazovať kvalita služieb, 

3. poukáže na pacientovu/klientovu spokojnosť (West, 1998). 

Z uvedeného vyplýva že sa vyžaduje zmena, ktorá nesie so sebou svoje problémy. Tieto sú predovšetkým v tom, že zákonite sa zmeny neprijímajú ľahko. Len určité percento ľudí, v ktoromkoľvek povolaní, zmenu podporuje. 

Reakcia na proces zmeny sa vo všeobecnosti hodnotí takto: 

Tabuľka č. 1 Reakcie na zmenu 

	10 % 
	Podporuje zmenu, bezvýhradne za ňou stojí a snaží sa ju presadiť. 

	75 % 
	Potrebuje vedenie aby ju prijalo alebo odmietlo, je možné ich presvedčiť buď za zmenu, alebo proti nej. 

	15 % 
	Zmenu odmieta a za to sa rázne stavia. 


Tab. Upravená podľa Salvageová, 1995 

Záleží na podporovateľoch zmeny, aby vedeli získať na svoju stranu časť zo 75% nerozhodnutých. Treba mať na mysli, že určujúcou hodnotou je človek a jeho osobnosť. Preto perspektíva zmien je v jeho aktivite, ktorá môže smerovať k dobru, alebo zlu. Netreba však zabúdať aj na protiklad zmien, t. j. zachovanie toho či bolo dobré. 

7. 6. Očakávané zmeny z futurologického hľadiska 

Pre najbližšie obdobie sa predpokladajú trendy, ktoré futurologický môžeme očakávať, podľa toho čo vieme dnes. Podľa Deloughery a Christman to bude najmä: 

1. Expanzia technológií, nielen prístrojov, ktoré sa budú pri ošetrovaní používať, ale aj softwary, pomocou ktorých si pacienti budú sami uskutočňovať psychoterápiu, bez klinickej asistencie, učiace stroje nahradia edukáciu, senzory budú monitorovať podávanie liekov, všetky záznamy sa budú robiť automaticky. Ošetrovateľské diagnózy a procedúry budú v databázach. 

2. Využívanie počítačov zníži možnosti klinických omylov a zjednoduší sa proces plánovania. Bude urýchlená spätná väzba, čo umožní rozvíjať presnejšie sledovanie kvality starostlivosti. Tento prístup bude šetriť čas sestier, zvyšovať produktivitu, poskytne viac kompetencií, budú sa znižovať náklady a redukovať množstvo zamestnancov. 

3. Budúcnosť, viac ako prítomnosť, bude zvyšovať multiprofesionálny prístup. Mnohé zdravotné problémy budú zapríčinené environmentálne, ekologicky. Predlžovaním ľudského veku budú sa objavovať špecifické problémy. Vystúpia do popredia sociologické, antropologické a psychologické problémy. 

4. Sestry budú mať samostatnú súkromnú prax. Nemocničná prax sa bude týkať len akútnych stavov. 

5. Kolegialita medzi zdravotníckymi profesiami bude zabezpečené jednak potrebou spolupracovať pri riešení problémov a tiež požadovaným vyšším vzdelaním vo všetkých zdravotníckych profesiách. Tým sa zmiernia rozdiely a nadradenosť medzi profesiami. 

6. Potreba zvýšenia vzdelávania sestier bude rásť, očakáva sa, že na konci budúceho storočia (t. j. tohto, poznámka autorky práce) to bude úroveň doktorská. 

7. Zmena v imidži sesterskej role bude kráčať ruka v ruke s kvalitou poskytovanej starostlivosti a potrebou sestrami riadených a uskutočňovaných činností. 

8. Unifikácie praxe a edukácie sa prejaví v tom, že čo sa bude od sestry v jej praxi očakávať, na to musí byť pripravená vo vzdelávacom procese. 

9. Seba ovládanie (Self-governance) je inými slovami mienená profesionálna hrdosť, či seba zobrazovanie a klinické zviditeľnenie. Tieto zmeny sa očakávajú vzhľadom k zmene úlohy sestier, ako aj v súvislosti s ostatnými spomenutými očakávaniami. 

10. Výber najlepších kandidátov na sesterské povolanie sa bude odvíjať nielen na základe pamäťových vedomostí, ale aj skúmaním takých osobnostných vlastností, ktoré sa pre toto povolanie vyžadujú. 

11. V budúcnosti sa očakáva laterálna, čiže postranná mobilita sestier, čomu možno rozumieť tak, že vedecké vzdelanie umožní sestrám pracovať, ale hlavne sa zúčastňovať vo výskume aj v iných príbuzných odboroch, ktoré v konečnom dôsledku prinesú úžitok ošetrovateľskej profesii (Deloughery, 1991). 

K týmto zmenám je možné už teraz konštatovať, že sú reálne a mnohé kroky už na ne nasvedčujú. Vo vzdelávacom procese je potrebné sa na ne pripraviť. V odporúčaniach pre prax,  tejto práce, sa budeme venovať týmto trendom. 

