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Wprowadzenie: Znaczenie spozywania alkoholu jako czynni-
ka ryzyka chorob i urazéw oraz zwigzanej z nimi $mier-
telnosci zostalo wielokrotnie potwierdzone licznymi ba-
daniami naukowymi. Leczenie ostrych i przewleklych
ran u chorych bedacych pod wplywem alkoholu stanowi
powazne wyzwanie dla praktyki klinicznej.

Celpracy: Zbadanie postaw pielegniarek i pielegniarzy wobec
alkoholu i alkoholizmu.

Materiati metody: W badaniach wzielo udzial 227 pielegnia-
rek i pielegniarzy. Badania zostaly przeprowadzone droga
elektroniczng poprzez udostepnienie linku do wypelnie-
nia ankiety. Na potrzeby badania wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego. Ankieta sktadala si¢ z czesci
zawierajacej dane socjodemograficzne oraz stwierdzen
zwigzanych z postawami wobec alkoholu i alkoholizmu.

Wyniki: Pielegniarki zazwyczaj postrzegaja alkoholika jako
chorego z wieloma problemami fizycznymi i psychiczny-
mi, wymagajacego leczenia i odpowiedniego wsparcia.
Wiekszo$¢ pielegniarek (65,6%) stwierdzila, ze nie ma wy-
starczajacej wiedzy do pracy z chorymi naduzywajacymi
alkoholu, co prawdopodobnie sprawia, ze podejmowane
dzialania nie przynosza oczekiwanej satysfakcji. Bada-
nia wykazaly, ze negatywne postawy pielegniarek wobec
alkoholikéw nasilajg sie wraz z wiekiem i stazem pracy
(p < 0,05). Z agresja stowng ze strony pacjenta pod wpty-
wem alkoholu zetkneto si¢ ponad 40% badanych. Czynnik
ten obniza poziom udzielanej pomocy pacjentom z proble-
mem alkoholowym (p < 0,01). Mniej negatywna postawa
wobec chorych z problemem alkoholowym zalezy od wlas-
nych do$wiadczen ze spozywaniem alkoholu.

Wnioski: Postawy pielegniarek wzgledem pacjentéw nad-
uzywajacych alkoholu sa zréznicowane wzgledem wieku,

Introduction: The importance of alcohol consumption as
a risk factor for diseases and injuries and related mortal-
ity has been repeatedly confirmed by numerous scientific
studies. The treatment of acute and chronic wounds in
alcohol-impaired patients poses a significant challenge to
clinical practice.

Aim of the study was to examine the attitudes of nurses to-
wards alcohol and alcoholism.

Material and methods: 227 nurses took part in the research.
The research was conducted electronically by providing
alink to complete the survey. For the purposes of the
study, the diagnostic survey method was used. The sur-
vey consisted of a section containing sociodemographic
data and statements related to attitudes towards alcohol
and alcoholism.

Results: Nurses usually perceive an alcoholic as a patient
with many physical and mental problems, requiring treat-
ment and appropriate support. The majority of nurses
(65.6%) stated that they did not have sufficient knowledge
to work with patients abusing alcohol, which probably
means that the activities undertaken do not bring the
expected satisfaction. Research has shown that nurses’
negative attitudes towards alcoholics increase with age
and work experience (p < 0.05). More than 40% of respon-
dents experienced verbal aggression from a patient under
the influence of alcohol. This factor reduces the level of
help provided to patients with alcohol problems (p < 0.01).
A less negative attitude towards patients with alcohol
problems depends on one’s own experiences with alcohol
consumption.

Conclusions: Nurses’ attitudes towards patients abusing alco-
hol vary depending on age, work experience and personal
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stazu pracy i osobistych do§wiadczen spozywania alkoho-
Iu. Mimo dominujacej postawy pozytywnej wobec alkoholu
i alkoholizmu, pielegniarki jednoczesnie utrzymuja, ze nie
dysponuja wystarczajacymi umiejetno$ciami pomagania
tym chorym, a $wiadczone dzialania opiekuricze nie przy-
nosza wyraznej satysfakcji.

Stowa kluczowe: pielegniarka, alkohol, alkoholizm, rana
urazowa.

Ocena postaw pielegniarek wobec alkoholu i alkoholizmu

experiences of alcohol consumption. Despite the dominant
positive attitude towards alcohol and alcoholism, nurses
also maintain that they do not have sufficient skills to help
these patients, and the care provided does not bring any
significant satisfaction.

Key words: nurse, alcohol, alcoholism, traumatic wound.

Wprowadzenie

Alkohol, podobnie jak inne substancje psychoak-
tywne, powoduje uzaleznienie fizyczne i psychicz-
ne. Uzaleznienie fizyczne oznacza potrzebe stalego
przyjmowania alkoholu, aby unikna¢ dolegliwosci
spowodowanych jego niedoborem. Psychiczne uza-
leznienie objawia sie poprzez konieczno$é poszuki-
wania i spozywania alkoholu, czesto kosztem zanie-
dbywania obowigzkéw osobistych, rodzinnych czy
zawodowych [1].

Zardéwno systematyczne, dtugotrwate, jak i inten-
sywne, okazjonalne spozywanie alkoholu prowadzi
do wielu choréb i urazéw. Wsréd chorob przewle-
ktych wymienia sie rézne rodzaje nowotwordéw zlo-
sliwych, choroby przewodu pokarmowego, uktadu
krazenia, zaburzenia psychiczne, a nawet choroby
zakazne [2-5].

f‘

Spozywanie alkoholu jest glowna przyczyna roz-
norodnych urazéw. Stezenie alkoholu we krwi jest
najwazniejszym czynnikiem uposledzajacym wzrok,
zdolnosci psychomotoryczne i czas reakcji [6]. W ana-
lizie wptywu alkoholu na urazy nalezy uwzglednic
obrazenia niezamierzone (zdarzenia drogowe, za-
trucia, upadki, urazy termiczne (ryc. 1A, B), utonie-
cia, narazenie na dziatanie sil mechanicznych) oraz
obrazenia zamierzone (samookaleczenia, uzywanie
przemocy) [3].

Alkohol - przyczyna urazéw i ran

Osoby bedace pod wptywem alkoholu bardzo czesto
ulegaja wypadkom zaréwno jako ofiary (pijani piesi,
ofiary pobicia) (ryc. 2), jak i jako winni (pijani kie-
rowcy, agresywni sprawcy stosujacy przemoc). Od-
niesione przez nich urazy wymagaja opieki doraznej

Rycina 1A, B. Odmrozenia stop u chorego bezdomnego pod wptywem alkoholu
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Rycina 2. Rozlegta martwica tkanek koniczyny dolnej prawej. (Chory uczestniczyt w wypadku, bedac pod wptywem alkoholu.

Na SOR byt bardzo agresywny. Na hospitalizacje zdecydowat sie po 4 tygodniach od urazu, kiedy rozwineta sie martwica

tkanek, pojawity sie obfity wyciek tresci ropnej i goraczka)

na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR), a nawet
hospitalizacji i przeprowadzenia zabiegow ratujacych
zycie [7, 8].

Osoby naduzywajace alkoholu sg czterokrotnie
czesciej narazone na ztamania wzgledem grupy kon-
trolnej. Od 25% do 40% pacjentéw po urazach orto-
pedycznych w chwili przyjecia do szpitala znajduje
sie pod wplywem alkoholu [9].

Szczegdlng grupg osob, ktore doznajg pod wpty-
wem alkoholu réznorodnych obrazen fizycznych,
sg bezdomni. Do urazéw dochodzi na skutek upad-
kow (ryc. 3), wypadkow drogowych, a takze napasci
i pobicia, a w przypadku bezdomnych kobiet nawet
gwattu [10, 11].

Alkohol - czynnik ryzyka gojenia ran

Gojenie ran jest dynamicznym procesem sklada-
jacym sie z czterech ciaglych, nakladajacych sie
i precyzyjnie zaprogramowanych faz (hemostaza,
zapalenie, proliferacja, przebudowa). Zaktdcenie jed-
nej lub wielu z nich w catym procesie prowadzi do
upoéledzenia regeneracji tkanek [12]. Analiza danych
klinicznych wskazuje, ze przewlekle spozywanie al-
koholu powoduje zaburzenia gojenia sie ran i zwiek-
szong podatno$¢ na infekcje. Zaréwno krétkotrwate,
intensywne, jak i dlugotrwate spozywanie alkoholu
stanowi czynnik ryzyka gojenia ran z uwagi na udo-
wodnione w obserwacjach klinicznych i badaniach
na modelach zwierzecych, uposledzenie wczesnej
odpowiedzi zapalnej, hamowanie zamykania sie ran,
zaburzenie angiogenezy, zmniejszenie produkcji ko-
lagenu oraz zmiane rOwnowagi proteazy w ranie [13].
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Rycina 3. Rozlegty uraz przedramienia u chorego

bezdomnego po upadku

Tym samym nalezy stwierdzi¢, ze spozywanie alko-
holu utrudnia naprawe tkanek, co skutkuje ograni-
czonym gojeniem pooperacyjnym i ztymi wynikami
rekonwalescencji po urazie [14].

Mimo ze Xu i wsp. nie odnalezli zadnej metaana-
lizy dotyczacej wplywu picia alkoholu na gojenie sie
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ztaman [15] i nie ma dowodéw na to, Ze ograniczenie
spozycia alkoholu korzystnie wplywa na skrdcenie
czasu do zrostu lub zmniejszenie czestosci wystepo-
wania braku zrostu, to i tak spozycie alkoholu uwa-
zane jest za wazny czynnik zwiazany z gojeniem sie
kosci [16, 17].

Czestsze wystepowanie infekcji ran i opdznie-
nie ich gojenia u chorych z problemem alkoholo-
wym wiaze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem zaka-
zenia Staphylococcus aureus, w tym opornymi na
metycyline Staphylococcus aureus oraz Streptococcus
pyogenes (ryc. 4 A, B) [18].

Opieka nad chorym pod wptywem alkoholu
Leczenie ostrych i przewleklych ran powstatych na
skutek réznorodnych urazéw u chorych pod wpty-
wem alkoholu stanowi powazne wyzwanie dla prak-
tyki klinicznej i podmiotow $§wiadczacych opieke
zdrowotng.

Nietrzezwi chorzy budza wsrdéd personelu wiele
negatywnych odczuc¢. Nierzadko chorzy ci wzbudzaja
lek i odbierani sg jako potencjalne zagrozenie dla
zdrowia pracownikéw ochrony zdrowia. Podejmo-
wanie dziatan opiekunczo-leczniczych u chorych pod
wplywem alkoholu najbardziej utrudnia zachowanie

A
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tych os6b, nierzadko bardzo agresywne czy wul-
garne. Niemniej, bez wzgledu na trudnosci, z jakimi
zmaga sie personel medyczny, osobe pod wplywem
alkoholu nalezy traktowac tak samo, jak kazdego
innego pacjenta [7].

Wywiad nie zawsze stanowi skuteczng oceng spo-
zycia alkoholu wsrod chorych. Wielu z nich z rézno-
rodnych przyczyn neguje fakt spozywania alkoholu
lub utrzymuje, ze nie udzieli informacji dotyczacych
spozycia alkoholu, gdyz jest to ich prywatna spra-
wa. Dzieje sie tak niekiedy z obawy przed odmowg
uzyskania §wiadczenia medycznego czy leku przed
zjawiskiem stygmatyzacji [19, 20].

Niewatpliwie, postawa pracownikéw opieki
zdrowotnej stykajacych sie z chorymi, u ktérych
wystepuje lub podejrzewa sie wystepowanie pro-
blemu naduzywania alkoholu, zorientowana na
ich identyfikacje, edukacje i mozliwos¢ skierowa-
nia na leczenie, ulatwia rozwigzanie problemu oraz
zmniejsza czesto$¢ readmisji chorych z powodu
urazé6w powstalych pod wptywem alkoholu. Aby
jednak osiggnaé taki cel, konieczne jest przygo-
towanie personelu do takich dzialan oraz zapew-
nienie wsparcia i wystarczajacej obsady kadrowej
8, 21, 22].

Rycina 4A, B. Zakazenie tkanek goleni lewej Streptococcus pyogenes (chory nie pamieta, kiedy doszto do powstania rany

oraz czy doznat urazu, z uwagi na dtugotrwaty stan upojenia alkoholowego)
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Cel pracy

Poznanie postaw i zachowan personelu pielegniar-
skiego wobec pacjentéw z problemem alkoholowym
moze pomé6c wdrozy¢ odpowiednia edukacje per-
sonelu, majaca na celu wzmocnienie pomocy, ktora
oferuja pacjentowi, aby zmniejszy¢ ryzyko wynika-
jace z naduzywania alkoholu. Odpowiednie wsparcie
ze strony pielegniarek moze nakloni¢ pacjenta do
zmiany zachowan, uczestnictwa w leczeniu odwy-
kowym, co w ostatecznosci pozwoli na porzucenie
uzaleznienia.

Celem badania bylo poznanie postaw pielegniarek
i pielegniarzy wobec alkoholu i alkoholizmu.

Materiati metody

Badania zostaly przeprowadzone w 2023 r. Wzieto
w nich udziat 227 oséb (223 kobiety i 4 mezczyzn).
Rekrutacja do badania nastepowata wsrod piele-
gniarek i pielegniarzy na stronach wymagajacych
logowania: serwisy specjalistyczne dla pielegnia-
rek, grupy dyskusyjne, portale spotecznosciowe. Po
zalogowaniu do serwisu udostepniany byt link do
wypelnienia ankiety. Udziat w badaniu byt dobro-
wolny i anonimowy.

Pierwsza cze$¢ ankiety odnosila sie do danych
socjodemograficznych badanych. Dodatkowo bada-
ni byli pytani réwniez o czestotliwo$é spotykania
sie w pracy z pacjentami naduzywajacymi alkoholu,
a takze doswiadczania agresji fizycznej i psychicznej
z ich strony. Ankietowani byli rowniez pytani o wlas-
ne do$wiadczenia ze spozywaniem alkoholu, a takze
mieli okresli¢, czy uwazaja, Ze majg wystarczajace
kompetencje do pracy z osobami uzaleznionymi od
alkoholu.

W dalszej czeéci badania wykorzystano kwestio-
nariusz ankiety wzorowany na skali postaw piele-
gniarek wobec alkoholu i alkoholizmu (skala Seaman
Mannello), zawierajacy trzydziesci stwierdzen zwia-
zanych z postawami wobec alkoholu i alkoholizmu.
Do kazdego stwierdzenia przyporzadkowana jest
punktacja wg skali Likerta od wartosci 1. — ,Catkowi-
cie sie nie zgadzam”, do wartosci 5. — ,Catkowicie sie
zgadzam”. Zagadnienia podzielono na pie¢ kategorii.

Wysoki wynik dla I kategorii: Dyspozycja przy-
padku: terapia a kara wskazuje, ze pielegniarka uwa-
za, ze alkoholicy sa fizycznie chorzy, a ich leczenie
jest uzasadnione. Niski wynik §wiadczy o przeko-
naniu, ze alkoholicy ciesza sie dobrym zdrowiem
fizycznym i powinni by¢ karani za spozywanie al-
koholu. Dla II podskali (Satysfakcja osobista/zawo-
dowa w pracy z alkoholikami) wysoki wynik wska-
zuje, ze pielegniarka prawdopodobnie uzna prace
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z alkoholikami za satysfakcjonujaca. Niski wynik
oznacza dyskomfort i zaklopotanie w kontaktach
z osobami majacymi problemy alkoholowe. Piele-
gniarki z niskimi wynikami kwestionujg swoje umie-
jetnos$ci skutecznego radzenia sobie z alkoholikami.
Pielegniarki, ktére uzyskaty wysokie wyniki w za-
kresie III. Sktonnos¢ do identyfikowania: zdolnos¢
do pomocy alkoholikom, postrzegaja alkoholikéw
jako potencjalnie godnych szacunku obywateli, kto-
rym mozna poméc w powrocie do normalnego zy-
cia. Prawdopodobnie wierza, ze alkoholicy chcg by¢
wyleczeni i ze pielegniarka moze im pomdc osiggnac
ten cel. Pielegniarki, ktore uzyskaty niskie wyniki,
majg tendencje do przekonania, ze alkoholicy sg sa-
molubni i nie chca, aby im pomagano. Taka osoba
prawdopodobnie uwaza, ze jesli pacjent nie sprobuje,
pielegniarka réwniez nie powinna mu w tym poma-
gat. Wysoki wynik w kategorii IV. Postrzeganie cech
osobowych alkoholikéw wskazuje, ze pielegniarki
prawdopodobnie postrzegaja alkoholikéw jako osoby
zasadniczo nieszczesliwe, samotne, wrazliwe, watpia-
ce we wlasng wartos¢ oraz majace powazne problemy
zdrowotne i trudnosci emocjonalne. Pielegniarka,
ktora uzyskata niski wynik w tym zakresie, ma ten-
dencje do postrzegania alkoholikéw jako ludzi, kto-
rzy po prostu nadmiernie pija i nie maja problemow
psychologicznych. Pielegniarka uzyskujaca wysoki
wynik w podskali V. Osobiste podejscie do picia alko-
holu prawdopodobnie uwaza, ze alkohol sam w sobie
nie jest zty, a umiarkowane spozycie alkoholu moze
faktycznie by¢ korzystne. Niski wynik wskazuje na
przekonanie, ze spozywanie alkoholu w jakiejkol-
wiek ilosci jest szkodliwe [23, 24].

Analiza statystyczna

W opracowaniu statystycznym danych wykorzysta-
no analize korelacji rho Spearmana i test U Man-
na-Whitneya. Wynik istotny statystycznie p < 0,05
$wiadczy o wystepowaniu istotnych réznic miedzy
grupami.

Charakterystyka grupy badanej

W badaniu udzial wzieto 227 aktywnych zawodo-
wo pielegniarek i pielegniarzy. Wiek respondentow
miescil sie w przedziale miedzy 22. a 64. rokiem zycia
(Srednia wieku 39,4 roku).

Kobiety stanowity 98,2% grupy badanej. W zwigzku
malzenskim lub partnerskim bylo 78% ankietowanych.
Wiekszos$¢ badanych miata wyksztalcenie licencjac-
kie (56,8%), 32,6% miala wyksztalcenie magisterskie,
a 10,6% $rednie. Niespelna 1/3 grupy miala specjali-
zacje w roznych dziedzinach pielegniarstwa (29,1%).

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2024



Staz pracy miescit sie w granicach od 3 miesiecy
do 48 lat (Srednio 15,4 roku).

Osoby pracujace na bloku operacyjnym, intensyw-
nej terapii, oddziale anestezjologicznym i SOR tacznie
stanowilty 20,3% wszystkich badanych, na oddziale
chirurgicznym pracowato 16,3% pielegniarek, 9,3%
0s0b pracowato w przychodni, 6,2% na oddziale in-
ternistycznym, 5,7% na oddziale neurologicznym, 4%
na oddziale psychiatrii, 3,5% w zakladzie pielegna-
cyjno-opiekuriczym, 3,5% na ortopedii, 3,1% w stacji
dializ, a pozostate 28,1% os6b wskazywalo na inne
miejsce pracy poza wczesniej wymienionymi.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych (90,7%) byta
zatrudniona na umowie o prace, a mniejszy odsetek
w ramach umowy cywilno-prawnej (5,8%), umowy
zlecenie (2,6%) lub mial inng forme zatrudnienia
(0,9%). Wiekszos¢ respondentow (79,3%) pracowala
w systemie dwuzmianowym.

Standardy bioetyczne

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum
w Bydgoszczy (nr KB 9/2023).

Wyniki

Doswiadczenia pielegniarek zwigzane z opieka
nad pacjentami pod wptywem alkoholu
Jednym z zadan respondentéw bylto okreslenie cze-
stotliwosci, z jaka w pracy miewajg kontakt z pa-
cjentami naduzywajacymi alkoholu. Na kontakt co-
dzienny wskazywalo 12,3% badanych, czesty — 40,5%,
czasem — 41%, a nigdy - 6,2%.

Ocena postaw pielegniarek wobec alkoholu i alkoholizmu

Badani w pracy do$wiadczajg negatywnych za-
chowan ze strony chorych bedacych pod wpltywem
alkoholu. W ponad 40% przypadkoéw zachowania te
dotyczyly agresji stownej (ryc. 5) i agres;ji fizycznej
(ryc. 6).

Az 65,6% pielegniarek i pielegniarzy uwaza, ze nie
maja wystarczajacych kwalifikacji do pracy z pacjen-
tami uzaleznionymi od alkoholu.

Pielegniarki i pielegniarze zostali zapytani row-
niez o spozywanie alkoholu przez nich samych. Ni-
gdy nie spozywato alkoholu 20,7% z nich, niemal po-
towa spozywala alkohol rzadziej niz raz w miesigcu
(47,1%), a 32,2% kilka razy w miesigcu.

Skala postaw pielegniarek wobec alkoholu

i alkoholizmu

Uzyskane w badaniu wyniki §wiadcza, ze w odnie-
sieniu do dyspozycji przypadku: terapia a kara, bada-
ni byly zazwyczaj zdania, ze alkoholicy sa fizycznie
chorzy i ze ich leczenie jest uzasadnione. Ponadto
badani prezentowali przecietny poziom satysfakcji
w pracy z alkoholikami oraz $redni poziom umiejet-
nosci pomagania pacjentom pod wptywem alkoholu.
Badani postrzegaja chorych bedacych pod wplywem
alkoholu jako osoby zasadniczo nieszczesliwe, samot-
ne, wrazliwe, watpigce we wlasng wartos¢ i majace
powazne problemy zdrowotne oraz trudnoéci emocjo-
nalne. Wskaznik osobistego podejscia do spozywania
alkoholu oznacza, ze badane osoby miaty mieszane
zdanie na temat nieszkodliwosci alkoholu i mozliwo-
Sci jego spozywania w niewielkiej ilosci (tab. I). Na
podstawie wynikow rzetelnosci a Cronbacha moz-
na stwierdzié¢, ze spdjnos¢ i rzetelnos¢ odpowiedzi

45%
40%

41,6%

35%

30%
25%

20%

15%
10%
5%
0%

Nigdy W mniej niz 25% W 26-50% przypadkéw W 51-75% przypadkow W wiecej niz
przypadkéw pacjentdéw bedacych  pacjentéw bedacych 75% przypadkow
pacjentéw bedacych pod wplywem pod wplywem pacjentéw bedacych
pod wplywem alkoholu alkoholu pod wplywem
alkoholu alkoholu

Jak czesto do§wiadczata Pani/doswiadczal Pan agresji slownej ze strony pacjenta pod wpltywem alkoholu?

Rycina 5. Czesto$¢ doswiadczania agresji stownej ze strony pacjentéw naduzywajacych alkoholu
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Jak czesto doswiadczala Pani/do§wiadczal Pan agresji, przemocy fizycznej ze strony pacjenta pod wplywem alkoholu?

Rycina 6. Czestos$¢ poswiadczania agres;ji fizycznej ze strony pacjentéw naduzywajacych alkoholu

Tabela I. Statystyki opisowe dla poszczegdlnych kategorii skali postaw wobec alkoholu i alkoholizmu

Kategoria postaw wobec alkoholu i alkoholizmu Min | Max M SD Me o P
Dyspozycja przypadku: terapia a kara 10 30 23,00 | 343 24 0,40 | <0,001
Satysfakcja osobista/zawodowa w pracy z alkoholikami 7 29 1548 | 3,59 16 0,56 | < 0,001
Sktonnosé¢ do identyfikowania: zdolno$¢ do pomocy alkoholikom 6 26 15,74 3,78 16 0,55 0,004
Postrzeganie cech osobowych alkoholikéw 7 27 18,35 4,25 19 0,66 0,002
Osobiste postawy wobec picia 6 30 15,24 4,42 15 0,69 0,061

Min - minimum, Max — maksimum, M - $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me - mediana, a - Alfa Cronbacha, p - poziom istotnosci
statystycznej
Tabela Il. Zwigzek postaw wobec alkoholu i alkoholizmu z wiekiem, stazem pracy i wyksztatceniem

Kategoria postaw wobec alkoholu i alkoholizmu Wiek “S;t::vf:;?lcz}i’e Wyksztalcenie
Dyspozycja przypadku: terapia a kara -0,17* -0,17* 0,06
Satysfakcja osobista/ zawodowa w pracy z alkoholikami 0,07 0,06 -0,04
Sklonno$¢ do identyfikowania: zdolno$¢ do pomocy alkoholikom -0,07 -0,05 -0,05
Postrzeganie cech osobowych alkoholikéw —-0,24™** -0,19** -0,02
Osobiste postawy wobec picia -0,10 -0,08 0,01

Korelacja rho Spearmana; *p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

badanych os6b w kwestionariuszu byla na prze-
cietnym poziomie 0,5 < « < 0,7. Poniewaz rozktad
podskal istotnie statystycznie roznit sie od rozktadu
normalnego p < 0,05, do analiz wykorzystano testy
nieparametryczne.

Zaleznos¢ postaw wobec alkoholu

i alkoholizmu wzgledem zmiennych

Wiek badanych byt istotnie statystycznie powiazany
z dyspozycja przypadku: terapia a kara (p = -0,17;
p<0,05) oraz z percepcja cech osobowych alkoholikéw
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(p = —0,24; p < 0,001). Wraz z wiekiem badanych na-
rastalo w nich przekonanie, ze alkoholicy sa zdrowi
i powinni by¢ karani za ich alkoholizm oraz ze s3 to
ludzie, ktorzy po prostu nadmiernie pijg i nie maja
problemow psychologicznych. Analogicznie do wieku
badanych ich staz pracy w tozsamy sposéb wptywat
istotnie statystycznie na postawy wobec alkoholikow.
Wyksztalcenie nie mialo wptywu na postawy wobec
chorych pod wptywem alkoholu (p > 0,05) (tab. II).
Wyzszy poziom osobistej postawy wobec alkoholu
mialy osoby stanu wolnego (M = 16,30; SD = 4,16) niz
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osoby bedace w zwigzkach (M = 14,94; SD = 4,46). Oso-
by stanu wolnego znamiennie czesciej byly zdania, ze
alkohol sam w sobie nie jest zly, a umiarkowane spo-
zycie alkoholu moze faktycznie by¢ korzystne (tab. III).

Podczas analizy danych nie stwierdzono réznic
w zakresie postaw wobec alkoholu i alkoholizmu
w zaleznosci od formy zatrudnienia (umowa o prace
vs inne formy zatrudnienia; p > 0,05). Wykazano na-
tomiast istotny statystycznie zwigzek systemu czasu
pracy, wylacznie w odniesieniu do satysfakcji odczu-
wanej z opieki nad chorymi z problemem alkoholo-
wym (Z = 2,42; p < 0,05). Wyzszy poziom satysfakeji
osobistej/zawodowej w pracy z alkoholikami osia-
galy osoby pracujace w systemie jednozmianowym
(M = 16,60; SD = 3,97) niz osoby pracujace w systemie
dwuzmianowym (M = 15,18; SD = 3,44) (tab. IV).

W wiekszosci kategorii nie obserwowano istotne-
go statystycznie zwigzku pomiedzy postaws piele-
gniarek i pielegniarzy wobec alkoholu i alkoholizmu
w zaleznoéci od czestosci kontaktu z pacjentami nad-
uzywajacymi alkoholu i do§wiadczang z ich strony
agresja. Wykazano jedynie, ze personel pielegniarski,
ktory czesciej doswiadczat agresji stownej ze strony
pacjenta pod wpltywem alkoholu, mial nizszy poziom
umiejetnosci pomagania pacjentom z problemem al-
koholowym p = -0,21; p < 0,01 (tab. V).

Ocena postaw pielegniarek wobec alkoholu i alkoholizmu

Ponadto w wyniku przeprowadzonego badania
mozna stwierdzi¢, ze czesto$¢ spozywania alkoholu
w grupie badanej byla powigzana istotnie statystycz-
nie z dyspozycja przypadku: terapia a kara (p = 0,14;
p < 0,05), umiejetnoscia pomagania pacjentom z pro-
blemem alkoholowym (p = 0,16; p < 0,05) i osobistymi
postawami wobec alkoholizmu (p = 0,33; p < 0,001).
Badani spozywajacy alkohol czesciej prezentowa-
li przekonanie, ze alkohol sam w sobie nie jest zty,
czeSciej uwazali, ze alkoholicy sa fizycznie chorzy
i ze ich leczenie jest uzasadnione, oraz czesciej po-
strzegali alkoholikow jako potencjalnie godnych sza-
cunku obywateli, ktérym mozna poméc w powrocie
do normalnego zycia. Czesto$¢ spozywania alkoholu
byla powigzana z mniej negatywna postawa wobec
alkoholizmu i alkoholu (tab. VI).

Omowienie

Alkohol jest jedna z tatwo dostepnych i powszechnie
uzywanych substancji psychoaktywnych. Rozpozna-
nie u chorego stanu po spozyciu alkoholu na podsta-
wie obserwacji jego zachowania czy prowadzonej
rozmowy powinno by¢ potwierdzone dostepnymi
testami potwierdzajacymi obecnos$¢ alkoholu w or-
ganizmie. Tacy chorzy zglaszajacy sie na SOR najcze-
$ciej wymagaja diagnostyki zwigzanej z doznanym

Tabela lll. Zwigzek postaw wobec alkoholu i alkoholizmu ze stanem cywilnym

Zwiazek
Wolny malzenski/
Kategoria postaw wobec alkoholu i alkoholizmu partnerski z P
M SD M SD
Dyspozycja przypadku: terapia a kara 22,76 3,76 23,06 3,34 0,06 0,953
Satysfakcja osobista/ zawodowa w pracy z alkoholikami 15,00 4,03 15,61 3,46 0,99 0,322
Sklonno$¢ do identyfikowania: zdolnoé¢ do pomocy alkoholikom 15,44 3,51 15,83 3.86 0,44 0,659
Postrzeganie cech osobowych alkoholikow 18,96 4,56 18,18 4,16 1,53 0,126
Osobiste postawy wobec picia 16,30 4,16 14,94 4,46 2,07 0,038

Test UManna-Whitneya; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; 7 - statystyka U Manna-Whitneya; p — poziom istotnosci statystycznej

Tabela IV. Zwigzek postaw wobec alkoholu i alkoholizmu z systemem pracy

System System
Kategoria postaw wobec alkoholu i alkoholizmu jednozmianowy | dwuzmianowy VA P
M SD M SD
Dyspozycja przypadku: terapia a kara 2243 3,73 23,14 3,34 1,16 0,248
Satysfakcja osobista/zawodowa w pracy z alkoholikami 16,60 3,97 15,18 344 2,42 0,016
Sklonnosé¢ do identyfikowania: zdolno$¢ do pomocy alkoholikom 16,40 3,66 15,57 3.80 1,10 0,269
Postrzeganie cech osobowych alkoholikow 18,04 4,35 18,43 4,23 0,83 0,406
Osobiste postawy wobec picia 14,79 4,88 15,36 4,30 0,68 0,500
Test UManna-Whitneya; M - Srednia; SD — odchylenie standardowe; 7 - statystyka U Manna-Whitneya; p — poziom istotnosci statystycznej
© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2024 15
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Tabela V. Zwigzek postaw wobec alkoholu i alkoholizmu z czesto$cig kontaktu z pacjentami naduzywajacymi alkoholu

k Swi 1p
Jak czesto spotyka sie Jak czesto doswiadczal Pan/ JEO;Z?:;::;Z‘;T::?re;?/
Kategoria postaw wobec Pani/Pan w swojej pracy doswiadczala Pani agresji rzel‘:oc fizvezne zegstr(Jn;
alkoholu i alkoholizmu z pacjentami naduzywajacy- | stownej ze strony pacjenta P pacjeri,ta p}(’) d [J)l em Y
. wplyw!
? ?
mi alkoholu? pod wplywem alkoholu? alkoholu?

D j :

yspf)zyqa przypadku 0.12 0,01 0,01
terapia a kara
Satysfakcja osobista/
zawodowa w pracy -0,06 -0,04 -0,04
z alkoholikami
Sklonno$é¢ do identyfikow-
ania: zdolno$¢ do pomocy -0,12 -0,21** -0,12
alkoholikom
Postrzeganie cech osobowych
alkoholikéw 0.01 00 0.05
Qs?blste postawy wobec 012 0,03 0,02
picia

Korelacja rho Spearmana; **p < 0,01

zamierzonym lub niezamierzonym urazem w wyniku
upadku, wypadku komunikacyjnego, zatrucia, samo-
okaleczenia lub innych przyczyn [8, 22]. Zazwyczaj
pacjenci przyjmowani z powodu choréb zwigzanych
z alkoholem muszg dtuzej przebywac w szpitalu ze
wzgledu na wystepowanie wielochorobowosci, po-
wiktania kliniczne i zlg sytuacje socjalng [25].

Alkohol jest silnym $rodkiem immunomodulu-
jacym, co potwierdzaja dowody kliniczne i ekspe-
rymentalne. Negatywny wplyw alkoholu powo-
duje rézne nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
uktadu odpornosciowego, co sprzyja uszkodzeniom
tkanek i narzadoéw oraz zakazeniom drobnoustro-
jami patogennymi [26]. Swiadomosé¢ zwiekszo-
nej podatnosci na infekcje bakteryjne i wirusowe
oraz zaburzenia gojenia si¢ ran u chorych z pro-
blemem alkoholowym jest waznym elementem
postepowania.

Na ksztaltowanie postaw pielegniarek wobec alko-
holu i alkoholizmu ma wptyw wiele czynnikéw. Na
uwage zastuguja: wiek, do§wiadczenie zawodowe, spe-
cjalizacja, osobiste nawyki zwigzane z piciem, umiejet-
nos¢ uzyskania wywiadu na temat spozycia alkoholu,
zrozumienie alkoholizmu, przekonanie i umiejetnosci
w zakresie rozwigzywania probleméw zwigzanych
z alkoholem i szkolenie podyplomowe, wptywajace na
wyniki zawodowe [27]. Na przyklad pielegniarki (53%)
czeSciej niz lekarze (35%) wahaly sie przed zadawaniem
pytan o spozycie alkoholu przez pacjenta, z uwagi na
obawe przed obrazliwg reakcjg pacjenta [25].

Identyfikacja postaw pracownikéw medycznych
wobec alkoholu i zaburzen zwiagzanych z alkoholem
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Tabela VI. Zwigzek postaw wobec alkoholu i alkoholizmu
z czestos$cig spozywania alkoholu

Czy zd i
Kategoria postaw wobec alkoholu e . arza sie
. . Pani/Panu
i alkoholizmu . A
spozywa¢ alkohol?

Dyspozycja przypadku: terapia a kara 0,14*
Satysfakcja osobista/zawodowa Qi
w pracy z alkoholikami ’
Sklonnos$é¢ do identyfikowania: 0.16*
zdolnos¢ do pomocy alkoholikom ’
Postrzeganie cech osobowych i
alkoholikdw ’
Osobiste postawy wobec picia 0,33

Korelacja rho Spearmana; *p <0,05; ***p < 0,001

jest waznym aspektem, poniewaz wiedza i poste-
powanie wobec 0s6b uzywajacych alkoholu mogg
albo wzmocni¢, albo zniszczy¢ relacje terapeutycz-
ng, wplywajac jednoczesnie na jakosc¢ leczenia [25,
27]. Vargas i wsp. wykazali, ze ponad potowa (54,4%)
badanych pielegniarek uznaje alkohol za substancje
wyraznie szkodliwg. Niemal 30% uwaza, ze alkohol
doprowadza do licznych choréb i zaburzen. Alkoho-
lizm jest choroba, ktéra postepuje i moze by¢ $mier-
telna, jesli nie bedzie leczona [28, 29].

Crothers i wsp. rowniez wskazuja na wiek, osobiste
nawyki zwiazane z piciem alkoholu, a takze prze-
konania na temat alkoholizmu jako czynniki mogace
wplywac na podejscie do opieki nad pacjentem. Niew-
ielkie dos$wiadczenia pielegniarek w skutecznym
leczeniu pacjentéw naduzywajacych alkoholu lub
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wystepowanie probleméw alkoholowych w ich wlas-
nych rodzinach prowadza do negatywnego postrze-
gania chorych bedacych pod wplywem alkoholu.
Odmienng postawe prezentujg pielegniarki spozy-
wajace alkohol czesciej niz raz w tygodniu. Miaty
one wyzsze wyniki w czesci II skali Seaman Man-
nello (satysfakcja osobista/zawodowa w pracy z al-
koholikami), co oznacza, ze chetniej podejmowaly
sie opieki nad osobami naduzywajacymi alkoholu
i wykazywaly w stosunku do nich wieksza empatie
niz abstynenci [24]. Prezentowane w pracy wyniki
badan potwierdzaja fakt, ze wraz z wiekiem pogarsza
sie postawa pielegniarek wobec chorych naduzywa-
jacych alkoholu. Jednoczeénie poprawa wizerunku
chorego pod wptywem alkoholu jako osoby wymaga-
jacej pomocy, ktorej takiej pomocy nalezy udzielié,
byla istotnie powigzana z czestoscig spozywania al-
koholu przez badanych.

Z badan wlasnych, ale roéwniez z innych donie-
sienr, wynika, ze pracownicy medyczni uwazaja
alkoholikéw za chorych w ztym stanie zdrowia,
z problemami emocjonalnymi, o nadwyrezonych
relacjach spolecznych i wymagajacych pomocy.
Jednak mimo takiego podejicia stabo angazuja si¢
w ich leczenie. Czesto postrzegajg opieke nad taki-
mi pacjentami jako nieprzyjemng i nieprzynoszaca
satysfakcji. Pacjenci pod wptywem alkoholu budza
wérod pracownikoéw medycznych wiele negatyw-
nych uczué. Najczesciej do§wiadczanymi sa: nieched,
wstret, ztos¢, w dalszej kolejnosci zniecierpliwienie
i obrzydzenie [7, 23-25]. Burak i wsp. zwrdcila uwa-
ge na to, ze 40% pracownikéw SOR w kontaktach
z nietrzezwymi pacjentami dostrzega zagrozenie
zdrowia wilasnego i innych chorych. Wysoce praw-
dopodobnym czynnikiem ksztaltujacym negatyw-
ne postawy wobec chorych pod wptywem alkoholu
jest uczucie leku [7]. Agresja stowna oraz agresja
fizyczna lub proba ataku fizycznego stanowig czesto
wymieniane przez pielegniarki przykre doswiadcze-
nia zwigzane z kontaktem z chorymi pod wptywem
alkoholu [30, 31]. Przez to opatrywanie ran, wyko-
nywanie zabiegdw diagnostyczno-leczniczych czy
podstawowych czynnosci higienicznych sprawia
olbrzymia trudnosc.

Molina-Mula i wsp. wskazuja, ze bardziej pozy-
tywny stosunek wobec alkoholu i alkoholikéw pre-
zentuja pielegniarki z kréotszym stazem pracy, co jest
wnioskiem zbieznym z badaniami przedstawiony-
mi w tej pracy. Ponadto okazuje sie, ze mezczyzni
w wiekszym stopniu niz kobiety odnosza si¢ nega-
tywnie do alkoholikdw [23]. Z uwagi na znikoma licz-
be pielegniarzy w analizie badan nie uwzgledniano
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plci jako zmiennej ksztaltujacej postawy wobec cho-
rych z problemem alkoholowym.

W pismiennictwie mozna znalez¢ prace odnoszace
sie do zréznicowania postaw pielegniarek wobec cho-
rych z problemem alkoholowym wzgledem miejsca
pracy. Postawy negatywne czeéciej ujawniaja sie na
SOR niz na oddziatach szpitalnych czy oddzialach
psychiatrycznych [7, 23-25]. Z uwagi na ré6znorodnosé¢
wskazywanych przez respondentéw miejsc zatrud-
nienia nie analizowano tej zmiennej.

Z przedstawionych badan wynika, ze 65,6% re-
spondentéw uwaza, ze nie ma wystarczajacych kwa-
lifikacji do pracy z osobami naduzywajacymi alko-
holu. Sytuacja taka ma miejsce nie tylko w Polsce.
Wdrozenie tematéw dotyczacych leczenia uzaleznien
do programow ksztalcenia na studiach medycznych
oraz ciggtego doskonalenia zawodowego, budowanie
schematow edukacji, motywacji do pracy oraz wspar-
cia dla pracownikéw medycznych stanowi kluczowe
podejscie do poprawy jakosci leczenia chorych uza-
leznionych od alkoholu [24, 27, 32].

Whnioski

Postawy pielegniarek wobec pacjentéw naduzywa-
jacych alkoholu sg zréznicowane. Zdecydowanie
czeSciej uwazaly, ze chorzy naduzywajacy alkoholu
sg ludZmi nieszczesliwymi, samotnymi, majacymi
powazne problemy zdrowotne i emocjonalne, a ich
leczenie jest uzasadnione, przy czym jednoczesnie
utrzymywaly, ze nie dysponujg wystarczajacymi
umiejetnosciami pomagania tym chorym, a $§wiad-
czone dzialania opiekuncze nie przynosza wyraznej
satysfakcji. W samoocenie wiekszos¢ pielegniarek
twierdzi, Ze nie ma odpowiedniej wiedzy w zakresie
pracy z pacjentem uzaleznionym od alkoholu. Pieleg-
niarki dos§wiadczajace agresji stownej ze strony
chorych z problemem alkoholowym zdecydowanie
nizej oceniajg swoje zdolnosci do pomagania im.
Postawa wobec alkoholu i alkoholikéw pogarsza
sie wraz z wiekiem i stazem pracy. Natomiast mniej
negatywna postawa wobec pacjentéw z problemem
alkoholowym wiaze sie z osobistymi do$wiadcze-
niami picia alkoholu, a zalezno$¢ ta jest silniejsza
W powigzaniu z czestoscia jego spozywania.

Przekonanie, ze dobre przygotowanie do leczenia
i opieki nad chorymi z problemem alkoholowym,
poczawszy od poziomu studidéw pielegniarskich
i innych kierunkéw medycznych poprzez szkolenia
podyplomowe, wptywa pozytywnie na postawe wo-
bec tych chorych i poprawia wyniki ich leczenia, jest
poparte opublikowanymi w piSmiennictwie wynika-
mi badan klinicznych.
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