4. OŠETROVATEĽSTVO REGULOVANÉ POVOLANIE 

Nosnou kapitolou Čítania je ošetrovateľstvo ako regulované povolanie. V nej sa hovorí o cieli, význame, účeloch regulácie, ako aj rozsahu, mechanizme a nástrojoch. Pod reguláciou nie je myslená len kvantitatívna regulácia ale naopak kvalitatívna s prihliadnutím na závažnosť a spoločenský dosah povolania. 

4. 1. Úvod do problematiky 

Regulácia je slovo latinského pôvodu a znamená riadený zásah usmerňujúci živelný priebeh alebo rast niečoho, udržovanie hodnôt regulovanej veličiny, prípadne osobitné účelné pôsobenie riadiacej sústavy na riadenie sústav, ktorými sa zachováva stálosť, stabilita funkcie a správanie riadenej sústavy, keď na ňu pôsobia rušivé vplyvy (Ivanová-Šalingová, Maníková, 1979). Ošetrovateľstvo je zdravotnícke povolanie, ktoré sa uplatňuje vo všetkých oblastiach starostlivosti o človeka, chorého i zdravého. V prípade choroby, alebo poškodenia prejavujúceho sa invaliditou, hendikepom a iným obmedzením prežívať život v úplnej sebestačnosti a pohode je ošetrovateľská starostlivosť poskytovaná za účelom uspokojenia potrieb chorého, ktoré z dôvodov svojej choroby nemôže, nechce alebo nevie uspokojiť sám, tiež preto aby boli všetky liečebné zákroky poskytnuté pre čo najrýchlejšie uzdravenie, zlepšenie stavu. V prípade zdravého človeka je ošetrovateľská starostlivosť venovaná prevencii pred ochorením, ochrane, podpore a udržaniu zdravia. 

Ošetrovateľstvo a pôrodná asistencia patria medzi päť regulovaných povolaní v oblasti zdravotníctva (lekári, stomatológovia, farmaceuti, sestry a pôrodné asistentky), ktoré boli vyhlásené Svetovou zdravotníckou organizáciou (SZO) – WHO v roku 1992 (Rezolúcia WHA zo 45. svetového zdravotníckeho zhromaždenia r. 1992, in Salvageová, 1995). To znamená, že tieto profesie sú spojené na základe zásadného rámca do ucelenej profesie zdravotníctvo. Rámec zahrňuje vzdelanie, pracovné a etické štandardy, procesy činností, ktorými sa profesia uskutočňuje, tituly a definície, ktoré určujú odbornosť, charakter a rozsah všeobecnej a špeciálnej praxe výkonu povolania. 

4. 2. Cieľ regulácie 

Medzinárodná rada sestier (ďalej ICN) plnila jednu zo svojich úloh keď presadzovala systém regulácie v ošetrovateľskom povolaní. V roku 1995 prehlásila reguláciu za jeden z troch pilierov svojho strategického plánu spolu s odborným výkonom praxe a sociálno-ekonomickou prosperitou. Toto prehlásenie bolo urobené na základe viacerých krokov, ktoré ICN vykonala predtým než ho mohla stanoviť. V rokoch 1983 – 84 bolo jedným z nich poverenie Margretty M. Stylesovej vykonaním štúdie, ktorou by sa pomohlo ICN vytvoriť jej pozíciu v regulácii ošetrovateľstva. Poslaním štúdie bolo: 

· Zhromaždiť, usporiadať a spísať údaje o tom, ako je bežne v jednotlivých krajinách ošetrovateľstvo regulované. 

· Vytvoriť použiteľné smernice, ktoré by schvaľovali oficiálne postavenie ICN a podporovali členské združenie pri hodnotení a vývoji systémov regulácie obyvateľstva. 

Celkový záver rozsiahlej štúdie bol, že regulácia ošetrovateľskej starostlivosti je po celom svete „ zle definovaná a rozmanitá; požiadavky na vzdelanie a zákonné definície ošetrovateľstva sú vo všeobecnosti nepostačujúce pre zložitosť a rozpätie úloh ošetrovateľstva, pretože vznikajú ako odozva na požiadavky zdravotnej starostlivosti a ciele a normy odbornosti sú menej zjavné ako pred polstoročím......“ (Styles, 1986). 

Staylesová navrhla stanovisko ICN, ktoré zahrňovalo racionálne podklady, princípy odbornej regulácie, odporúčania a smernice pre národné ošetrovateľské spoločenstvá tak, aby využili všetky svoje snahy na dosiahnutie stanoviska ICN. Toto bolo schválené Radou národných zástupcov ICN r. 1985 (Styles, 1986). 

Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek (ďalej Komora), ako národná ošetrovateľská asociácia, člen ICN, túto snahu vyvinula a jej úsilie sa odrazilo v zákone NR SR č. 311/2002 Z. z., v ktorom sa jej podarilo dosiahnuť povinnú registráciu sestier a pôrodných asistentiek  v intenciách ICN. V priebehu ďalších dvoch rokov v rámci reformy zdravotníctva boli schválené nové zákony, ale povinná registrácia sestier a pôrodných asistentiek sa z nich nevytratila. V súčasnej dobe je registrácia, ako mechanizmus regulácie povolania sestier a pôrodných asistentiek, štatutárna, vychádza zo zákona a Komora je poverená administráciou registrácie. 

Slovo regulácia však získava vo verejnej diskusii, a my sme toho tiež neraz svedkami, stále negatívnejší ohlas. Napriek tomu, že regulácia má zaistiť ochranu, je toto slovo spojované s centrálnym riadením, obmedzovaním a pod. Aj slovenské sestry často negatívne pristupovali k tejto povinnosti. Ukázalo sa, že je potrebné neustále diskutovať a približovať adekvátne vysvetľovanie čo najširšiemu spoločenstvu sestier. Termín regulácia používa ICN vo veľmi pozitívnom zmysle vtedy, keď hovorí o všetkých legitímnych a náležitých nástrojoch, prostredníctvom ktorých je do ošetrovateľskej profesie zavádzaný poriadok, dôslednosť, identita a kontrola. Profesia a jej členovia prostredníctvom regulácie sú presne definovaní, stanovený je rozsah odbornej spôsobilosti, dané sú vzdelávacie a etické štandardy ako aj štandardy spôsobilosti, čím sú vytvorené systémy verejnej zodpovednosti. Inými slovami cieľom regulácie je: 

· definovať profesiu a jej členov, 

· určiť rozsah pôsobnosti, 

· stanoviť vzdelávacie štandardy, 

· stanoviť etické a profesijné štandardy spôsobilosti, 

· vytvoriť systém zodpovednosti, 

· vytvoriť postupy poverovania (Styles, Affara, ČAS). 

Regulácia má niekoľko možných mechanizmov z ktorých spomenieme najmä koncesiu, certifikáciu, akreditáciu osôb alebo programov, ale najkomplexnejší sa javí mechanizmus prostredníctvom registrácie. Na Slovensku, ako bolo spomenuté vyššie, sa účinnosťou zákona NR SR č. 311/2002 Z. z. zo dňa 16. mája 2002 o povolaní sestry, o povolaní pôrodnej asistentky, o Slovenskej komore sestier a pôrodných asistentiek a o zmene a doplnení zákona Slovenskej národnej rady č. 14/1992 Zb. o Slovenskej komore stredných zdravotníckych pracovníkov a o Slovenskej komore zubných technikov, účinným od 22. júna 2002, a následne zákonom NR SR č. 578/2004 Z. z., z 21. októbra 2004, o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve, a o zmene a doplnení niektorých zákonov, účinným od 1. novembra 2004, bola stanovená povinná registrácia všetkých regulovaných zdravotníckych povolaní teda aj vykonávateľov povolania sestry a pôrodnej asistencie. 

Regulácia v každej profesii vnáša do povolania poriadok, dôslednosť a kontrolu. Rada Európskej únie reguluje na základe vyhlásenia Svetovej zdravotníckej organizácie – SZO, niekoľko zdravotníckych povolaní, medzi nimi sestry a pôrodné asistentky. Rozsah regulácie prechádza od počiatočnej praxe cez pokračujúcu prax, vyššiu prax až po špeciálnu alebo rozvinutú prax. Dnes sa vo svete tvorí osobitný kompetenčný program pre sestry so špeciálnou, rozvinutou praxou. Nástrojmi regulácie sú normy, pracovné klasifikácie, meradlá, skúšky, ale aj popisy certifikáty a odporúčania. Mechanizmy sú: získanie koncesie, licencie ale najmä registrácia, certifikácia akreditácia. 

4. 3. Význam regulácie 

Regulácia povolania má niekoľko významov, dôležitá je hlavne pre zvýšenie prestíže a hodnovernosti povolania. Jednotlivé profesie fungujú podľa spoločenskej dohody čo znamená, ak o profesiu nemá konzument záujem bola by zbytočná, na druhej strane však musia povolania mať aj dostatočný stupeň samostatnosti a uznania. Donabedian v roku 1976 hovorí: „ medzi spoločnosťou a profesiami je „spoločenská dohoda“. Podľa jej podmienok spoločnosť oprávňuje profesie k výkonu určitých funkcií, ktoré sú pre ne nevyhnutné a dáva im značnú autonómiu pri realizácii ich záležitostí. Na druhej strane sa od profesií očakáva, že sa budú správať zodpovedne a vždy sa budú snažiť posilniť dôveru verejnosti. Samoregulácia na zabezpečenie kvality pri práci je základom tohto vzťahu. Je to skutočný punc vyzretých profesií“ ( Styles, 1980). Samoregulácia však nie je vždy dostatočná, preto okrem nej sa v regulácii používajú aj iné mechanizmy. Registrácia sa javí ako veľmi účinný mechanizmus regulácie ošetrovateľského povolania. 

4. 4. Ošetrovateľstvo regulované povolanie 

Registrácia ako jeden z nástrojov regulácie sa ukazuje byť dôležitý nielen v kontexte národnom, kedy registráciou sa plnia úlohy kvalifikovaného zoznamu pracovníkov profesie, ale aj medzinárodnom, najmä v období globalizácie a medzinárodného trhu práce. 

Prv než sa uskutoční proces registrácie je potrebné vymedziť pojmy ako sú povolanie, profesia a regulácia. Ošetrovateľstvo môžeme považovať za povolanie aj profesiu. 

1. Povolanie je určitou pracovnou oblasťou, ktorá je klasifikovaná podľa niektorých rysov, ako sú príprava, zručnosť, požadované vedomosti, povaha samotnej práce, dohľad, motivácia a pod. 

Povolania, umiestnené v rámci premenlivých sociálnych súvislostí, sú ohraničené a ovládané pomocou rozličných štruktúr a noriem, ako sú zákony, ktoré špecifikujú vstup do oblasti a organizácií, ktoré stanovujú normy riadenia. Toto sú vnútorné dohody pre ochranu integrity povolania a ich vzťahy v rámci spoločnosti. 

2. Profesiou možno nazvať to povolanie, ktoré poskytuje špeciálnu kombináciu charakteristík, všeobecne považovaných za expertízu, autonómiu, záväzok a zodpovednosť (Taylor, 1968). 

3. Reguláciu vo všeobecnosti sme už definovali v úvode do problematiky v tejto kapitole. Čo však znamená regulácia pre sestry? Prvým krokom je presné definovanie toho čo je ošetrovateľstvo a kto ho môže ako povolanie vykonávať. Z týchto dvoch definícií sa odvíja aj regulácia. Tieto, presne určené, musia byť zakotvené v zákone, ktorý vymedzuje ošetrovateľskú profesiu. 

Základné zásady regulácie ošetrovateľstva sú všeobecne vyjadrené nasledovne: 

· Školy pre sestry prijímajú študentov s určitou kvalifikáciou, poskytujú vzdelávací program plnenia určitých noriem uznaný inými inštitúciami (napr. akreditačnou komisiou) ako inštitúcie schválené alebo poverené pripravovať sestry na službu verejnosti. 

· Sestry sa kvalifikujú prostredníctvom určitých postupov a uplatňovaním rôznych kritérií na prácu sestry, aby mohli svoje služby poskytovať verejnosti za finančnú kompenzáciu a získali určitý titul. Nekvalifikované osoby sa nemôžu nazývať sestrami a nemôžu pracovať ako sestry. 

· Sestry môžu ďalej pokračovať vo zvyšovaní svojej odbornej pripravenosti prostredníctvom vyššieho vzdelávania alebo špecializácie, celoživotným vzdelávaním pre výkon práce a sú oprávnené používať príslušný zvláštny titul. 

· Sestry sú viazané kódexom etického správania. Tento môže byť daný zákonom a/alebo odbornými asociáciami sestier. 

Pre potreby ošetrovateľstva možno reguláciu definovať ako formy a procesy, ktoré prinášajú do povolania a jeho praxe poriadok, dôslednosť a kontrolu. Tieto charakteristiky splnomocňujú progresívny orgán ku znalosti, zručnosti a organizácie hodnoty systému, vyvinutého a preneseného prostredníctvom rozsiahlej akademickej prípravy a odbornej socializácie v súlade so štruktúrami povolaní tak, aby sa zaistila požadovaná úroveň vzdelania a praxe (Styles, 1982). 

Niektoré povolania, organizované okolo jadra profesie, tiež zahŕňajú zoskupenie personálu, ako sú asistenti a technici, ktorí nie sú profesionálmi na základe prijatých noriem, príprave a zodpovednosti. Povolanie je teda širší koncept a je aj vhodnejší pre kategorizáciu pracovnej oblasti, ale profesia v ošetrovateľstve je „jadro vzdelaných, kompetentných a svoje povolanie vykonávať sa zaväzujúcich odborníkov, okolo ktorých sa zoskupuje ďalší personál vo výkone“. V tomto je základná zmena, ktorú viac menej dosahujeme v posledných rokoch. len tak sa môže ošetrovateľstvo stať samostatnou vednou disciplínou. 

4. 5. Účel regulácie 

V 50. rokoch minulého storočia americká profesorka ošetrovateľstva L.Spaldingová urobila prehľadnejšiu štúdiu ošetrovateľskej legislatívy a vzdelávania. Odpovede získavala od členov ICN oslovila 71 krajín z nich 64 malo ošetrovateľské zákony, mnohé z nich však nestanovovali účel regulácie povolania (Spalding, 1963). 

Účel regulácie nebolo možné jednoznačne určiť. Na základe Stylesovej výskumu, ktorý sme vyššie uviedli, sa zistilo, že vo svete sa najviac uvádzal 

1. účel bližšie nešpecifikovaný 

2. účel, podľa ktorého sa poverujú sestry na výkon povolania registráciou, certifikáciou, licenciou a pod. 

3. a  4. účely ako regulovať ošetrovateľskú prax a regulovať vzdelávania. 

5. ale v minimálnom počte sa objavil účel chrániť verejnosť. (Toľko z výskumu, ktorý uvádza Styles, 1986). 

Reguláciou by sa mali chrániť nielen spotrebitelia čiže verejnosť, ktorej sa ošetrovateľská starostlivosť poskytuje, ale aj je realizátori, takže regulačné procesy by mali byť určené na dosiahnutie oboch cieľov (Styles, 1986). Za dôležitý považujeme účel chrániť vykonávateľov aj prijímateľov ošetrovateľstva pred nevhodnými praktikami. 

Účel regulácie ošetrovateľstva je možné zhrnúť do niekoľkých bodov: 

1. Ochrana verejnosti pred nebezpečnými praktikami. 

2. Zabezpečenie kvality služieb. 

3. Informovanie verejnosti o službách spomedzi ktorých si môžu vybrať. 

4. Posilnenie rozvoja profesie. 

5. Udelenie zodpovednosti, identity a štatútu sestrám. 

6. Podpora sociálno-ekonomickej pomoci sestrám. 

4. 6. Rozsah regulácie 

Rozsah môže byť obmedzený na počiatočnú všeobecnú prax, alebo môže zahŕňať pokračujúcu, vyššiu a špeciálnu prax, môže sa tiež obmedziť na odborníkov, alebo môže zahrnúť pomocných pracovníkov a technikov. Do rozsahu patrí aj určenie úrovne prípravného vzdelávania. V súčasnej dobe sa v mnohých krajinách (aj na Slovensku) vyžaduje prípravné pred ošetrovateľské vzdelanie, ktorým je úplné stredoškolské vzdelanie. Normy pre vzdelanie určujú nielen pred prípravné vzdelanie, ale aj samotné ošetrovateľské vzdelanie jeho obsah, postavenie, trvanie. V rozsahu regulácie je možné stanoviť aj univerzálnosť vzdelania a naproti nemu špecializácie. Dôležité je aby sa pri regulácii zisťovalo aj splnenie týchto podmienok, najmä ak pred prípravné vzdelanie môže výrazne ovplyvniť profesionálnu prípravu. Napr. pri externom bakalárskom vzdelávaní sa vyžaduje ukončené stredné odborné vzdelanie odbor sestra a  zároveň adept musí počas štúdia vykonávať prax. Je to ochrana zavedená na plnenie študijného programu, ktorý je iný ako v dennom štúdiu. Pri registrácii sa môže zistiť nedostatok v plnení tejto povinnosti. 

Prax sestier je definovaná v rámci určitých hraníc, či limitov – odráža sa vo vládnych pravidlách a smerniciach, v osnovách vzdelávacích programov a iných úlohách a zodpovednostiach sestier. 

4. 7. Mechanizmus a nástroje regulácie 

Mechanizmom regulácie môže byť koncesia, registrácia, certifikácia, akreditácia osôb, alebo programov (alebo iné podľa dohody). Usporiadanie ošetrovateľského personálu môže byť mechanizmom regulácie dosiahnuté tak, aby v jednotlivých krajinách došlo k zhode vo výkone povolania. 

Nástroje regulácie môžu byť normy, pracovné klasifikácie, meradlá hodnoty (skúšky, popisy certifikáty a odporúčania). 

Regulačná kontrola praxe – obmedzuje prax na poverených jednotlivcov. Cieľom je chrániť verejnosť aby nedostávala služby od neodborníkov. Dodržanie počtu hodín praxe vo vzdelávacích programoch, ale aj pracovného prostredia kde sa prax vykonáva a kritériá hodnotenia splnenia úloh, sú z hľadiska pregraduálnej aj postgraduálnej prípravy veľmi významné a sú tiež dôležité z hľadiska regulácie povolania. 

Regulačná kontrola titulov – umožňuje použiť iba špeciálne tituly, cieľom je informovať spotrebiteľa o kvalifikácii a pre neho dostupných službách, umožniť mu vybrať si. Titul sestra môže používať len profesionál ošetrovateľstva. Je vážnym nedostatkom dosť nevhodne zaužívanom v slovenskom prostredí, že klienti či pacienti oslovujú titulom sestra aj pomocný personál. 

Normy pre vzdelanie – určuje pred prípravné vzdelanie, samotné ošetrovateľské vzdelanie – obsah, postavenie, trvanie. Určuje aj univerzálnosť oproti špecializácii. 

Ekonomika regulácie – zaoberá sa s postavením noriem pre prístup k profesii, definovaním praxe každej zdravotníckej profesie, platbou za služby, ktoré sú poskytované rôznymi kategóriami zdravotníckych profesií, plánmi zdravotníckych služieb a pracovných síl. 

Svetová zdravotnícka organizácia – WHO, v programe Zdravie pre všetkých v roku 2000, hovorí v súvislosti so starostlivosťou aj o ekonomike regulácie: 

Z týchto definícií sa odvíja aj regulácia. Tieto presne určené požiadavky by mali byť zakotvené aj v zákone o ošetrovateľskej profesii. Zákon však nevyrieši všetko. Je potrebné posúvať ošetrovateľstvo nie smerom k rôznym pomocným asistentom a podobne ale smerom k jednej úrovni ošetrovateľskej starostlivosti s rôznymi úrovňami postgraduálneho, celoživotného vzdelania. Všetci ostatní, ktorí pomáhajú, by už nemali používať označenie sestra alebo ošetrovateľstvo. 

Ošetrovateľstvo má zo všetkých profesií zdravotníckej starostlivosti najväčší potenciál pri zabezpečovaní efektívnosti nákladov. Ošetrovatelia sú zastúpení v každej forme služby zdravotnej starostlivosti a pretože pracujú v blízkosti pacientov, sú v pozícii vhodnej pre určenie efektov splácania starostlivosti. V diskusiách o stratégii efektívnych nákladov je potrebné počúvať ich názor (SZO, 1982, in Styles, 1986). 

Regulácia povolania v každej krajine disponuje vlastnou regulačnou terminológiou. 

Aj v Stylesovej štúdii je uvádzane, že usporiadanie ošetrovateľského personálu je veľmi nerovnorodé v rámci každej krajiny no i medzi krajinami. Úlohou ICN bude ešte aj v tejto oblasti dosiahnuť dohovor medzi najmä členskými krajinami. 

Pokiaľ ide o pred prípravné vzdelanie sa v Stylesovej výskume (konanom r. 1985) len v 18 % objavilo ako prípravné vzdelanie maturita zo strednej školy, ale uvádza sa v ňom, že ak sa aj osobné svedectvo berie do úvahy vo väčšine krajín sa požaduje úplné stredoškolské vzdelanie. Bolo to však pred 20. rokmi a odvtedy sa situácia zmenila. 

Registrácia ako jeden z dôležitých mechanizmov regulácie je obyčajne riadená vládou Je to proces dokumentovania a udržiavania záznamov jednotlivcov, ktorí vyhoveli požiadavkám ošetrovateľskej praxe. Tento spôsob sa zaviedol aj v Slovenskej republike, dokumentáciu archivuje Komora a tiež vykonáva administrovanie registrácie. 

Dôležitým medzníkom bol spomínaný zákon č. 311/2002 účinný len dva roky ale priniesol ako prvý povinnú registráciu sestier a pôrodných asistentiek, ktorou sa odštartoval regulačný mechanizmus týchto povolaní. S registráciou sa začalo v lete 2002, takže v roku 2007 uplynie prvý 5-ročný cyklus a začne sa s obnovovaním registrácie. K dnešnému dňu (5. 3. 2007) je zaregistrovaných 42 216 sestier a 2 023  pôrodných asistentiek v Slovenskej republike. 

4. 8. Druhy regulácie 

Regulácia má dva extrémy – samoreguláciu a štatutárnu reguláciu. 

Samoregulácia sa vzťahuje k individuálnemu ošetrovateľstvu a k profesii ako takej. 

Morálny kódex ošetrovateľstva, je základný nástroj samoregulácie, bol prijatý ICN v roku 1953 a značne zrevidovaný bol v roku 1973. Analýza dvoch kódexov posunula dôraz od predpísaných správaní osobného a profesionálneho, ku princípom zodpovednosti organizovanej podľa ošetrovateľskej zodpovednosti voči ľuďom, praxi spoločnosti, spolupracovníkom a profesii. 

Štatutárna regulácia – znamená použitie nástroja ako je štátna registrácia. Má podporovateľov ako aj odporcov. V nej sú zahrnuté dve základné zložky: vládna, ktorá je obdarená mocou, autoritou, ktorá vyplýva zo zákonnej moci a orgán ktorý je určený na vedenie procesov regulácie, administratívne správny. Registrácia je obyčajne riadená vládou, ktorá v spolupráci s profesijnou organizáciou stanoví výkonný orgán. Tento vedie proces dokumentovania a udržiavania záznamov jednotlivcov, ktorí vyhoveli požiadavkám ošetrovateľskej praxe (ICN, 1969). 

V Slovenskej republike je štatutárna regulácia a o jej priebehu sme hovorili vyššie. 

Regulácia, ako už bolo spomenuté, má niekoľko možných mechanizmov, ale najkomplexnejší sa nám javí mechanizmus prostredníctvom registrácie. Tento sa osvedčil v mnohých krajinách a je najužitočnejším v podobe národného registračného systému. Tento by vniesol poriadok a dôslednosť do povolania tým, že: 

· z hľadiska primárneho účelu by najviac chránil verejnosť prostredníctvom noriem určených registráciou, ktoré musia dodržiavať všetky sestry zapísané do registra na rozdiel od tých, ktoré nie sú spôsobilé z rôznych dôvodov vykonávať ošetrovateľskú prax, 

· určí úroveň primeraného vzdelania sestier a pôrodných asistentiek, ale tak aby ich profesionálne predpoklady boli prehodnocované novými modelmi vzdelávania ako aj sústavným vzdelávaním a tiež preukazovaním spôsobilosti pred povolením ďalšieho výkonu praxe, 

· registrácia sa nezúži na jednoduchý centralizovaný zoznam, ktorý zahrňuje všetky oprávnené osoby na výkon povolania, ale musí obsahovať mechanizmy a nástroje regulácie na pravidelné obnovovanie zoznamov 

Sestry a pôrodné asistentky, ktoré získajú registráciou označenie používania „registrovaná sestra“ alebo „registrovaná pôrodná asistentka“, majú v národnom aj medzinárodnom meradle vyššiu prestíž. Táto skutočnosť zvýši možnosti pre uplatnenie sestier a pôrodných asistentiek v zahraničí, čím im umožní získať nové skúsenosti, vedomosti a zručnosti. 

Registráciou sú chránené aj záujmy profesie, ktorá tým získa ochranu povolania. 

4. 9. Záver 

Čo sa dá dosiahnuť pomocou regulácie – ochrana ľudí a to spotrebiteľa/ klienta a realizátora/ profesionála. Nedostatkom je chrániť len spotrebiteľa, minimálne to môže byť len informovanie verejnosti o kvalite služieb a predaji bez záruky. 

Záverom by sme radi použili citát zo Stylesovej práce „pretože zložitosť zdravotníckej starostlivosti a sociálneho prostredia vzrastá, ošetrovateľstvo je v procese tvorby vlastného osudu, v rámci nových hraníc. Na mnohých miestach ošetrovateľstvo prekypuje dynamikou a odhodlaním, vedeným víziami sveta s lepšou spoločnosťou a miestom ošetrovateľstva pri dosahovaní týchto sociálnych záverov. V zmysle dosahovaní tohto cieľa, sa ošetrovateľstvo snaží zo všetkých síl uvoľniť svoj potenciál, uplatniť svoje hodnoty a schopnosti a zvýšiť hodnotu svojho názoru a stavu na vecnej schéme. Regulácia je ústredným bodom tejto transformácie. Na jednej strane vnáša do hnutia poriadok a na druhej umožňuje sociálne sankcie za svoje ciele“ (Styles, 1986). 

Margretta Madden Stylesová vykonala pre ošetrovateľstvo veľa záslužnej práce. Splnila úlohu, ktorú prevzala od ICN a pripravila rozsiahlu štúdiu založenú na výskume a tým pripravila pôdu pre plnenie regulačnej úlohy ICN. 

Nezastupiteľné miesto prináleží Stylesovej pri budovaní definitívnej verzie regulácie ošetrovateľstva, a to v čase, keď regulácia profesie a jej vplyv na zdravie a ošetrovateľskú agendu boli sotva badateľné (Hadačová, 2005). 

V rokoch 1993 – 1997 bola prezidentkou ICN, významné pre Slovenskú republiku bolo, že práve r. 1997 bolo prijaté od ICN. Na ostatnom kvadrialnom kongrese ICN r. 2005, ktorý sa konal v Taipei Taiwane bola Margretta Stylesová poctená prestížnou Cenou Christiane Reimannovej, ktorá sa udeľuje každé štyri roky od roku 1985 sestrám s víziou, vodcom ošetrovateľskej práce alebo tým, ktorí zasvätili profesionálny život rozvoju ošetrovateľskej vedy. Margaretta Madden Stylesová si zaslúženú cenu odniesla len niekoľko mesiacov pred svojou smrťou, v tom istom roku v novembri tíško zomrela. 

