USPOSABLJANJE MEDICINSKIH SESTER ZA POMOC PRI
OPUSCANJU KAJENJA — MEDNARODNI PROJEKT
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POVZETEK. Okvirna konvencija Svetovne zdravstvene organizacije za nadzor nad tobakom
zavezuje drzave podpisnice k ukrepom za omejevanje epidemije uzivanja tobaka. V 14. ¢lenu
konvencije obravnava potrebo po zdravljenju odvisnosti od tobaka in v 12. ¢lenu priporo¢a
usposabljanje vseh zdravstvenih delavcev, ki imajo klju¢no vlogo pri ve€anju opuscanja
kajenja. Seveda je bistveno, da so kot nekadilci dober zgled da je njihovem klinicnem okolju
odvisnost od tobaka rutinski del zdravstvene obravnave, za katero so zdaj priporoCene t.i.
"kratke intervencije po priporo€ilih 5A". Posebej je izpostavljena vioga najvelje skupine
zdravstvenih delavcev — medicinskih sester — pri spodbujanju opu$¢anja kajenja. So pa le
redko vklju€ene v aktivnosti za nadzor nad tobakom, ker jim za to delo primanjkuje znanja in
vescin.

V prispevku predstavljam mednarodni raziskovalni projekt, katerega namen je bil aktivirati in
usposobiti medicinske sestre za nudenje pomoci kadilcem pri opuscanju kajenja v vsakodnevni
klini€ni praksi. Potekal je od avgusta 2013 do decembra 2016 v treh modulih: z uénimi delav-
nicami, naslovljenimi Train the trainers, s Ciljnimi skupinami in E-izobrazevanjem. V projektu je
sodelovalo 207 medicinskih sester iz Slovenije.

uvobD

Okvirna konvencija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) za nadzor nad
tobakom, prva globalna pogodba na podrocju zdravja, je osredoto¢ena na
ukrepe za omejevanje epidemije uZivanja tobaka in zavezuje drzave, ki jo
ratificirajo, da jih sprejmejo v svojih zakonodajah in nacionalnih strategijah.
Stirinajsti ¢len pogodbe obravnava potrebo po zdravljenju odvisnosti od
tobaka, 12. Clen pa priporoga, da se za izvedbo ukrepov usposabljajo vsi
zdravstveni delavci in ostali delezniki [1]. Slovenija je konvencijo podpisala
25. septembra 2003, ratificirala pa 15. marca 2005 [2].

VLOGA ZDRAVSTVENIH DELAVCEYV IN SODELAVCEV PRI
ZDRAVLJENJU ODVISNOSTI OD TOBAKA

Zdravstveni delavci in sodelavci so zdravniki, medicinske sestre, babice,
zobozdravniki, psihologi, farmacevti in drugi €lani poklicev, ki delujejo na
podrocju zdravstva. Vloga in zgled zdravstvenih delavcev in sodelavcev je
klju€na za promocijo zdravega Zivljenjskega sloga in druzbe brez tobaka.
Pri svojem delu lahko ljudi osves¢ajo o 8kodljivih ucinkih tobaka na zdravje,
jim svetujejo in vodijo pri opu$€anju kajenja, dajejo informacije itd. Lahko
tudi sodelujejo na nacionalni ali mednarodni ravni pri pripravi in uveljavljanju
strategij in zakonodaje za boljSi nadzor nad tobakom [3].
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Vecina kadilcev Zeli opustiti uZivanje tobaka, Se posebe; tisti, ki se zavedajo
Skodljivih posledic za zdravje [4], in veCina jih tudi obZaluje, da so sploh
zaceli kaditi [5]. Ker pa je zasvojenost z nikotinom zelo huda, se je velina
kadilcev le tezko resi brez pomogi [6]. Cetudi bi jim to morda uspelo samim,
pa intervencije za opustitev tobaka zelo zve€ajo moznost, da jim poskus
opustitve res uspe [7]. V Sloveniji 72 % kadilcev zatrjuje, da so pripravljeni
opustiti kajenje [8]. V raziskavi iz leta 2012 je 37,7 % kadilcev navedlo, da
so jim opustitev kajenja svetovali zdravstveni delavci: zdravniki (32,4 %),
medicinske sestre (10,2 %) in zobozdravniki (8,7 %) [9]. Kar okoli 62 %
kadilcev torej ni bilo deleznih intervencij za opustitev kajenja, ki so doka-
zano koristne. Vendar je bil ta podatek boljsi kot prejSnja leta [9].

Zdravstveni delavci in sodelavci imajo klju€no vliogo pri opud€anju kajenja.
Veliko vedo o zdravju. Prav zato ljudje v njihovem zasebnem in sluzbenem
okolju od njih pri¢akujejo, da Zivijo v skladu s tem znanjem in da so jim zgled
zdravega Zivljenja. Vendar vecina ljudi postane odvisna od tobaka, preden
se odloCi za poklic zdravstvenega delavca. Vecina odraslih kadilcev je
namreé zadelo kaditi v najstnigkih letih. Ceprav se zdravstveni delavci, ki
kadijo, zavedajo Skodljivosti kajenja, za Stevilne to ni dovolj, da bi ga zmodgli
opustiti. Potrebujejo pomo¢ in podporo. V nekaterih drzavah je delez kadil-
cev med zdravstvenimi delavci enak, ¢e ne celo vedji kot v ostali populaciji.
Ta situacija povzroci v zdravstvenem delavcu notranji konflikt, v okolici pa
slab$a javno podobo zdravstvenih delavcev in verodostojnost njihovih priza-
devanj za nadzor nad tobakom. Raziskave so tudi pokazale, da zdravstveni
delavci, ki kadijo, svoje paciente manj spodbujajo k opus¢anju kajenja [3].

Zdravstveni delavci in sodelavci v klinicnem okolju bi morali obravnavo od-
visnosti od tobaka vkljuditi v svoje vsakodnevno rutinsko delo. Vsem svojim
pacientom, ki uZivajo tobak, bi morali svetovati, naj ga opustijo, saj bi bilo to
nekaj najboljSega, kar lahko naredijo za svoje zdravje. Ni treba, da postanejo
vsi zdravstveni delavci in sodelavci specialisti za pomo¢ pri opus€anju kaje-
nja, vendar pa lahko vsakdo izvede kratke intervencije po priporocilih 5A
(ask — vpraSajte po kajenju, advise — svetujte kadilcu opustitev kajenja,
assess — ocenite kadil¢evo pripravljenost za opustitev kajenja, assist — po-
magajte pacientu opustiti kajenje, arrange — spremljajte pacienta v €asu
opuscanja kajenja) in/ali ga napotite v kakSen specializirani program pomoci
za opuscanje kajenja [3]. Intervencije za opu$&anje kajenja niso le ucinko-
vite [7], ampak so tudi izredno stroskovno ucinkovite v primerjavi z interv-
encijami za obravnavo drugih zdravstvenih stanj [10]. Nasvet zdravnika ali
drugega zdravstvenega delavca zveCa uspeSnost opustitve kajenja za
priblizno 3 %, svetovalni telefon za opus€anje kajenja za 4 % [7], zdravila
(nikotinska nadomestna terapija in/ali druga zdravila) pa za okoli 7 % [7,
11]. Razlogov, da se zdravstveni delavci in sodelavci ne vklju€ujejo inte-
nzivneje v aktivnosti za nadzor nad tobakom, je ve€. Na prvem mestu je
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pomanjkanje za to potrebnih znanja in ve&¢in, na drugem pa kar kajenje
zdravstvenih delavcev in sodelavcev samih [3].

Ce zelimo uresniéiti cilie Okvirne konvencije Svetovne zdravstvene organi-
zacije za nadzor nad tobakom, moramo aktivirati medicinske sestre, ki so
najvecja poklicna skupina zdravstvenih delavcev na svetu, in jih izobraziti
za pomoc¢ kadilcem pri opuS€anju kajenja. Pomen vloge medicinskih sester
pri opusCanju kajenja z namenom zmanjSati breme nenalezljivih bolezni
izpostavljata tudi Svetovna zdravstvena organizacija in Mednarodni svet
medicinskih sester [12]. Raziskave so pokazale, da je pomo¢ medicinskih
sester pri opuS€anju kajenja ucinkovita. Pri pregledu 49 randomiziranih
raziskavj se je izkazalo, da imajo kadilci, ki dobijo pomo¢ medicinske
sestre, ¢etudi minimalno, veliko vecjo moznost, da bodo opustili kajenje,
kot kadilci, ki niso prejeli nobene pomoci [13]. Ko govorimo o aktivaciji
medicinskih sester za vecjo vkljuenost v zdravljenje odvisnosti od tobaka,
se moramo zavedati, da so medicinske sestre tudi poklicna skupina zdrav-
stvenih delavcev s tradicionalno veliko prevalenco kajenja in da tudi same
potrebujejo pomoc [3].

CENTER ODLICNOSTI MEDICINSKIH SESTER VZHODNE EVROPE ZA
NADZOR NAD TOBAKOM — MEDNARODNI PROJEKT

Mednarodni raziskovalni projekt je potekal vodilo in koordiniralo Mednarodno
zdruzenje medicinskih sester na podrocCju oskrbe raka (International Society
of Nurses in Cancer Care, ISNCC), Sole za zdravstveno nego Univerze
UCLA v Los Angelesu in ZdruZenja za zdravljenje odvisnosti od tobaka iz
Ceske republike. Poleg Ceske republike so bile drzave parterice tudi Mad-
zarska, Romunija, Slovaska in Slovenija. Projekt je trajal od avgusta 2013
do decembra 2016 in ga je financirala Fundacija Bristol-Myers Squibb v
okviru pobude Bridging Cancer Care Initiative pri ISNCC in Sole za zdrav-
stveno nego Univerze UCLA v Los Angelesu.

Primarni cilji projekta

1. Obravnavati epidemijo uzivanja tobaka in poslediéno nastalih oblik raka
v Ceski Republiki, Madzarski, Romuniji, Sloveniji in na Slovaskem, in sicer
s krepitvijo pomoci pri opuS€anju tobaka in izobrazevanja na podrocju
nadzora nad tobakom.

2. Delovati kot regionalna referenca za vklju¢evanje medicinskih sester v
boj proti tobaku in za promocijo prepreCevanja raka.

3. Delovati kot regionalna referenca za usposabljanje medicinskih sester
za delo na podrodju opuS€anja kajenja in s tem na podrocju preprecCe-
vanja raka.
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Sekundarna cilja

1. Ustvariti voditelje v sodelujo€ih drZzavah z usposabljanjem na ucnih delavni-
cah Ttrain the trainers, ki bodo drugim ponudili krajSe usposabljanje za
izvajanje kratkih intervencij za opustitev kajenja.

2. Usposobiti najmanj 100 medicinskih sester s pomocjo spletnega izobraze-
valnega seminarja v vsaki drzavi.

Terciarna cilja

1. Vkljuciti vsebine opuS€anja uzivanja tobaka v u¢ne programe zdravstvene
nege.

2. Mobilizirati nacionalna zdruzenja zdravstvene nege, da se javno zavzamejo
za ukrepe nadzora nad tobakom.

Vsebina, izvedba in udelezenci projekta

Projekt se je izvajal v treh modulih: U¢na delavnica Train the trainers, Ciline
skupine in E-izobrazevanje. Vsebina modulov je podrobneje predstavljena
v Tabelah 1-3.

V okviru projekta so bile izvedene stiri u€ne delavnice Train the trainers, dve
leta 2015 in dve leta 2016. Udelezilo se jih je 69 sluSateljev (64 zensk /me-
dicinskih sester/, in 5 (7,2 %) moSkih /zdravstvenikov/). Vsi, razen ene udele-
Zenke, so bili z OnkoloSkega instituta Ljubljana. Njihova povpre€na starost
je bila 38,4 leta, povpreCna delovna doba v zdravstveni negi pa 14,3 leta.
Vecina udelezencev (72,5 %) je bila nekadilcev, 15,9 % bivsih kadilcev in
7,2 % kadilcev; 4,4 % udeleZencev svojega kadilskega statusa ni razkrilo.
UdeleZenci so ocenili dnevni red in trajanje delavnice, razpored vsebin,
aktualnost in pomembnost informacij, diskusijo, sodelovanje in kakovost
prezentacij s skupno povpre¢no oceno 4,5 (na lestvici od 0 do 5: 1 = naj-
slabsi, najbolj negativen vtis; 5 = najbolj$i, najbolj pozitiven vtis).

Izvedeni sta bili dve Ciljni skupini, ena s kadilci in ena z bivSimi kadilci. Ude-
lezenke so bile srednje in diplomirane medicinske sestre. V skupini bivsih
kadilk je sodelovalo 8 medicinskih sester s povpre¢no starostjo 45,6 leta in
povprec¢no delovno dobo v zdravstveni negi 21,7 leta. V skupini kadilk je
sodelovalo 9 medicinskih sester s povprecno starostjo 42,6 leta in povprec¢no
delovno dobo v zdravstveni negi 20,1 leta. Izkusnjo sodelovanja so udele-
Zenke obeh skupin ocenile pozitivno.

Vkljuevanje v E-izobraZevanje je potekalo od 21. 12. 2015 do 2. 3. 2016.
Na vabilo za sodelovanje v raziskovalnem projektu se je odzvalo 121 medi-
cinskih sester iz vse Slovenije.
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Tabela 1. Modul U¢na delavnica "Train the trainers”

Namen

Usposobiti medicinske sestre voditeljice na podro¢ju opuscanja
kajenja, ki bodo sposobne voditi kratka usposabljanja drugih, da
bodo le-ti znali izvajati kratke intervencije za opuscanje kajenja pri
pacientih

Intervencija

Program u¢ne delavnice je vklju€eval slikovne predstavitve v
maternem jeziku. UdeleZenci so prejeli vse vsebine delavnice na
USB-klju¢ku. Poleg predstavitev so potekale tudi razprave in igre
vlog, tako da so si udelezenci lazje predstavljali razli¢ne pristope za
opuscanje kajenja

Trajanje

8-urna delavnica

Cilina skupina

4 delavnice / drzavo
20 medicinskih sester / delavnico

Vklju€itvena merila

Aktivni ¢lani zdravstvene negovalne ekipe, ki se Zelijo usposobiti za
vodje usposabljanja za taks$ne intervencije, stari > 18 let

I1zklju€itveno merilo

Starost manj kot 18 let

Zbiranje podatkov

Kratka evalvacija delavnice z anketo
Kontrolna anketa po delavnici (navezava stika z udelezenci z
vprasaniji, ¢e in kako izkoriS¢ajo pridobljene informacije in gradiva)

Analiza podatkov

Povzetek konéne evalvacije za vsako drzavo.

Podatki kasnejSega preverjanja za ocenitev, ali so medicinske sestre
izvedle kakrsna koli usposabljanja (in kolik§no tevilo) v svojem
okolju, koliko ljudi se je jih je udelezilo

Izidi

V vsaki drzavi zvec€anje Stevila tako usposobljenih medicinskih
sester, da so pripravljene intervenirati pri pacientih, ki so kadilci.
Zmanj$anje kajenja oz. zvecati Stevilo poskusov opustitve kajenja in
zmanjSati pojavnost kajenja v drzavi
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Tabela 2. Modul "Ciljne skupine”

Namen

Razumeti, zakaj je kajenje med medicinskimi sestrami tako
razSirjeno, spoznati njihova stalis€a in izkusnje v povezavi s
kajenjem, opus€anjem kajenja, kajenjem na delovhem mestu
in strategijami za pomo¢ medicinskim sestram, ki Zelijo opustiti
kajenje

Intervencija

Navodila za moderatorja (prevedena za vsako drzavo) so se
uporabila za vodenje razprave o stalis¢ih in mnenjih o ovirah in
spodbudah pri opu$€anju kajenja med medicinskimi sestrami,
vklju€no s strategijami, ki bi lahko pripomogle k opus¢anju
kajenja. Med obravnavanimi temami so bile tudi ovire pri
opus€anju kajenja, vkljuéno s stresom na delovnem mestu in
osebnimi tezavami

Trajanje

1,5 do 2 uri vodene skupinske razprave

Ciljna skupina

Dve skupini. Ena ciljna skupina 8 do 10 medicinskih sester, ki
kadijo.

Ena ciljna skupina 8 do 10 medicinskih sester-bivsih
kadilk/drzavo

Vklju€itvena merila

Medicinske sestre, ki kadijo ali so kadile. Interes za opustitev
kajenja; starost = 18 let

I1zklju€itvena merila

Zdravstveno negovalno osebje, ki ni nikoli kadilo, in tisti, ki so
zaposleni na upravnih polozajih in bi lahko bili nadrejeni
ostalim sodelujocim zdravstvenim osebam (na primer: glavna
medicinska sestra in njeno/njegovo osebje v isti skupinski
razpravi)

Zbiranje podatkov

Prostovoljna privolitev po poucitvi (za sodelovanje v razpravi
ciline skupine, zvo¢no snemanije in izpolnitev demografskega
vprasalnika)

Ankete: demografski vprasalnik

Analiza podatkov

Prevedeni prepisi vsakega posnetega sre¢anja in kvalitativha
analiza besedila.
Opisne znacilnosti udelezencev

1zidi

Infromacije za razvoj programov za pomo¢ medicinskim
sestram v njihovih prizadevanijih za opustitev kajenja in
pripravo porogil o stanju na tem podrocju s strani zdruzenj
medicinskih sester ter spremembo tovrstnih politik
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Tabela 3. Modul "E-izobraZevanje"

Namen

Izvesti spletni izobrazevalni seminar v sodelujocih drzavah za
usposabljanje medicinskih sester za izvajanje kratkih intervencij
za opustitev kajenja pri njihovih pacientih

Intervencija

Dve spletni oddaji na drzavo:

1. “Pomoc¢ kadilcem pri opuS¢anju kajenja: podpora medicinskih
sester pri opuscanju kajenja.”

2. “Medicinske sestre in zdravijenje odvisnosti od tobaka v
onkologiji.”

Spletno gradivo

Trajanje

Vsaka spletna oddaja priblizno 45 minut.
Vsaka anketa (pred testiranjem in po niji,) priblizno 15 minut.
Skupno okoli =2 do 2,5 ure

Ciljna skupina

100 medicinskih sester/drzavo

Vkljucitveni merili

Medicinske sestre, starost = 18 let

Izklju€itveno merilo

Medicinske sestre, ki pri svojem delu niso v stiku z odraslim
pacientom

Zbiranje podatkov

Soglasja:
1. IzhodiS¢na anketa (pred testiranjem)
2. Anketa po 3 mesecih (po testiranju)

E-postna sporocila:

Vabila

1. Vabilo za izhodi$¢no anketo

2. Vabilo za spletne oddaje in gradiva

3. Vabilo za anketo po 3 mesecih

Opomniki'

1. Tedenski opomnik za spletne oddaje in gradiva
2. Tedenski opomnik za anketo po 3 mesecih

" (Sodelujote medicinske sestre, ki so izpolnile izhodid&no anketo,
vendar niso zakljucile spletne oddaje ali izpolnile ankete po 3
mesecih)

Analiza podatkov (vsaka
drzava lo¢eno in
kombinacija podatkov
vseh drzav)

. Opisne znacilnosti.
e  Analiza podatkov pred izvedbo in po njej

Izidi

Moznost izobraziti Stevilne medicinske sestre v vsaki drzavi in po
vsej Vzhodni Evropi, za pomo¢€ pacientom in druzinskim ¢lanom,
ki so kadilci, ter tako prispevati k zmanj$anju splo$ne razsirjenosti
kajenja v vsaki posamezni drzavi
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ZAKLJUCEK

V Sloveniji je ve¢ kot 30.000 zdravstvenih delavcev in sodelavcev — priblizno
6.000 zdravnikov, 1.400 zobozdravnikov ter 18.000 medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov. Ce bi vsak od od njih vsako leto pomagal opustiti
kajenje samo enemu kadilcu, bi to pomenilo 20.000-30.000 nekdanjih kadicev
v enem samem letu! — Na Zivljenje svojih pacientov lahko torej pomembno
vplivate!
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