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KRONICNE BOLEZNI - I1ZZIV ZA ZDRAVSTVENO NEGO
CHRONIC DISEASES — A CHALLENGE FOR NURSING

Mednarodni dan medicinskih sester letos poteka pod
geslom »Medicinske sestre zagotavljamo varnost in
uvajamo novosti pri obravnavi pacientov s kroni¢nimi
obolenji«. Svet se soo€a s porastom kroni¢nih obolen;j
in njihovimi posledicami, ki se odraZajo v naras¢ajoci
prezgodnji obolevnosti in smrtnosti. Prepri¢anje, da so
kroni¢ne bolezni znacilne le za razvite civilizacije, ne
drzi vec. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije
je 60 % smrti posledica kroni¢nih boleznih in 80 %
le-teh se zgodi v manj razvitih in nerazvitih podrocjih
(WHO, 2008). Narascanje kroni¢nih bolezni Se zlasti
prizadene revne in ranljive posameznike, zaradi cesar
se razlike v delezu kroni¢nih bolezni in umrljivosti
zaradi njih opazno zmanjsujejo tako med drzavami kot
tudi znotraj njih. Na porast kroni¢nih bolezni vplivajo
razli¢ni dejavniki na globalnem, nacionalnem in lokal-
nem nivoju. Stevilni med njimi so povezani z globalnimi
druzbenimi spremembami vklju¢no z urbanizacijo, eko-
nomsko globalizacijo, politiko in socialnimi politika-
mi, socialno nepravi¢nostjo in staranjem prebivalstva.
Posledicno se spreminjajo tudi navade in vedenje ljudi:
kajenje, slabe prehranske navade, premalo gibanja,
pretirano pitje alkohola, (nevarne) spolne navade in
neobvladljiv psihosocialni stres. Ta tako imenovana
tvegana vedenja so neposredno povezana z dejavniki
tveganja za nastanek srénoZzilnih bolezni, mozganske
kapi, nekaterih oblik raka, kroni¢nih dihalnih obolenj in
sladkorne bolezni in prav te bolezni so najvecji ubijalci
sodobnega ¢asa in povzrocijo pribliZzno 35 milijonov
smrti vsako leto (ICN, 2010).

ZmanjSevanje umrljivosti in s tem daljSanje Zivljenj-
ske dobe se odraza v naglem narascanju deleZa starejse
populacije. Govorimo o staranju prebivalstva, ki je eden
pomembnejSih razlogov porasta kroni¢nih bolezni, saj
so le-te znacilne prav za starost.

Kroni¢ne bolezni predstavljajo izjemno breme za
druzbo in izziv za socialne in zdravstvene politike
po vsem svetu. Svetovna zdravstvena organizacija v
dokumentu »Akcijski nacrt za globalno strategijo pre-
precevanja neprenosljivih bolezni 2008-2013 WHO«
vsem zainteresiranim ponuja smernice za oblikovanje
sistemov zdravstvenega varstva oziroma prilagajanje Ze
obstojecih novo nastali situaciji (WHO, 2008).

Svetovna zdravstvena organizacija je oblikovala
dva modela zdravstvenega varstva, oba temeljita na
povezavi med skupnostjo in sistemom zdravstvenega
varstva. Omogocala naj bi ustreznejso in uc¢inkovitejSo
oskrbo ljudi s kroni¢no boleznijo skladno z obstoje-
¢imi pogoji v danem okolju. Na podlagi omenjene
strategije je bila v Sloveniji na InStitutu za varovanje

zdravja — Centru za preprecevanje kroni¢nih bolezni
CINDI zasnovana razSiritev obstojecega programa
preventive znotraj zdravstvene oskrbe, ki zdaj poteka
za srénoZilne bolezni, in sicer gre za projekt »Razvoj
modela integriranega preprecevanja in celostne oskrbe
pacientov s kroni¢no boleznijo med odraslo populacijo
na primarni ravni zdravstvene dejavnosti«, ki je podprt
s strani Ministrstva za zdravje Republike Slovenije. V
projektu sodeluje tudi Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
(Vrbovsek, 2010).

V okviru strategije obvladovanja kroni¢nih bolezni
imamo medicinske sestre nepogresljivo vlogo. Strategi-
jaje usmerjena v ozaveScanje o nevarnosti nenalezljivih
kroni¢nih bolezni ter motivacijo pacientov, druzin in
skupnosti za zdravo Zivljenje in izogibanje dejavnikom
tveganja. UspeSnost strategije je v veliki meri odvisna
od zdravstvenega tima, njegove usposobljenosti, mo-
tiviranosti in pripravljenosti za medsebojno sodelova-
nje. Aktivnosti medicinskih sester kot najprimernejsih
izvajalk strategije so: iskanje najustreznejs$ih nacinov
informiranja, izobraZevanja, vzpostavljanja stikov s
pacienti ter povezav med ponudniki skrbstvenih sto-
ritev in skupnostjo (ICN, 2010). Njihov prispevek je
klju¢nega pomena pri kontinuirani oskrbi pacienta s
kroni¢no boleznijo. Pacientu pomagajo pri soocanju
z boleznijo, sprejemanju novih okoli$¢in in dejstva, da
bodo morali Ziveti s problemi, ki jih kroni¢na bolezen
prinasa v njihovo Zivljenje na fizicnem, psihi¢nem in
socialne podrocju.

Po mnenju strokovnjakov je medicinska sestra kljuc-
na oseba na podroc¢ju skrbi za pacienta s kroni¢no
boleznijo. Na podlagi tujih in domacih izkuSenj se
mnogi strinjajo, da so medicinske sestre, ne zdravniki
klju¢ do uspeSnega implementiranja modelov oskrbe
pacienta s kroni¢no boleznijo in oblikovanja v pacienta
usmerjenih oskrbovalnih timov (ICN, 2010). Medi-
cinske sestre lahko prispevajo k boljSim rezultatom
zdravljenja, kar dokazuje tudi Bishoff (2009), ki pravi,
da so Stevilni pozitivni rezultati zdravljenja posledica
dobre komunikacije s pacientom, ki so jo vzpostavile
medicinske sestre med nacrtovanimi obiski v njihovem
okolju. Medicinske sestre so namre¢ sposobne vzpo-
staviti dobro interakcijo s pacienti (boljSe kot ostali
zdravstveni delavci) in konstruktivno sodelovanje v
zdravstvenem timu. Glede na njihovo pozicijo oziro-
ma vlogo, ki naj bi jo prevzele v skrbi za pacienta s
kroni¢no boleznijo, pa potrebujejo ustrezno znanje,
spretnosti in lastnosti, da lahko razvijejo svoj potencial.



2

Obzor Zdr N. 2010;44(1)

Izobrazevalne programe in klini¢no usposabljanje bo
treba oblikovati tako, da bodo usposobljene za soo-
¢anje s problemi, ki jih prinaSajo kroni¢ne bolezni.
Smiselno je dolociti skupne elemente zdravstvene
nege in obravnave pacienta s kroni¢no boleznijo in
dolociti specifi¢na znanja, ki jih zahteva kompleksnost
situacij pri obravnavi takega pacienta, kajti le medi-
cinske sestre z ustreznimi kompetencami bodo lahko
opravljale u¢inkovito in kakovostno zdravstveno nego.
Ustrezne kompetence lahko pridobijo med formalnim
izobraZevanjem in z vsezivljenjskim ucenjem ter jih
dopolnjujejo na podlagi izkusenj v praksi. Kompetence
medicinskih sester pri preprecevanju kroni¢nih bolezni
in obravnavi pacientov s kroni¢nimi obolenji le-tem
omogocajo:

— sodelovanje pri aktivnostih, ki so povezane z lajSa-
njem dostopa do sluzb zdravstvenega varstva;

— spostovanje pacientovih pravic do informacij, izbire
in samoodlocanja pri koriS¢enju zdravstvenih uslug
tako v zdravstveni negi kot tudi pri zdravljenju;

— delovanje na osnovi lastne profesionalne integritete,
postenosti in etinega vedenja;

— nudenje ustreznih informacij in podpore pacientom,
druzinam in skupnosti pri utrjevanju oziroma spre-
minjanju Zivljenjskega sloga, prilagajanju bolezni,
preprecevanju dejavnikov tveganja ter soocanju s
spremembami zdravja, odvisnostjo in smrtjo;

— prepoznavanje priloZnosti za pomo¢ posameznikom,
druzinam in skupnosti pri sprejemanju bolezni, pre-
precevanju bolezni in vzdrZevanju zdravega zivljenj-
skega sloga;

— sposobnost izbire metode ucenja in poucevanja, ki
najbolj ustreza potrebam oziroma znacilnostim po-
sameznika ali skupine;

— sodelovanje z drugimi sluZzbami zdravstvenega in
socialnega varstva ter skupnostjo v aktivnostih pre-
precevanja bolezni, zmanjSevanja posledic bolezni,
v promociji zdravega Zivljenjskega sloga in zdravega
okolja;

— oblikovanje prakse, ki upoSteva multiple determi-
nante zdravja;

— v sodelovanju z drugimi izvajalci zdravstvenega
varstva poudarjanje pomena zdravstvene nege in
drugih sluzb, ki naj bodo maksimalno dostopne
uporabnikom (ICN, 2010).

Aktualna situacija kaZe na veliko potrebo po medi-
cinskih sestrah na vseh podroc¢jih. Medicinske sestre
morajo prevzeti iniciativo in se v ¢im vecji meri anga-
Zirati v skupnosti in drugih podrocjih, ki so zadolZena
za povecano obravnavo globalnega zdravja in dobrobiti
ljudi. Kroni¢ne bolezni predstavljajo velik problem za
zdravstveno varstvo. V danih pogojih lahko medicinske
sestre s svojim znanjem, pogumom in vizijo prevzamejo
vodilno vlogo (ICN, 2010).

Pred medicinskimi sestrami je torej velik izziv. Tre-
nutne okolis¢ine so naklonjene promociji in utrditvi
polozaja medicinskih sester v svetu. Od njih samih pa je
odvisno, ali bodo to znale izkoristiti ali ne in kako bodo
to izpeljale. PriSel je Cas, ko bi morale ovrednotiti svoj
trud, pozrtvovalnost in nesebicno skrb za paciente in
sodelavce, ki praviloma ostaja nevidna, in to predstaviti
tudi drugim.
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