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Streszczenie 
Wprowadzenie: Znaczenie spożywania alkoholu jako czynni-

ka ryzyka chorób i urazów oraz związanej z nimi śmier-
telności zostało wielokrotnie potwierdzone licznymi ba-
daniami naukowymi. Leczenie ostrych i przewlekłych 
ran u chorych będących pod wpływem alkoholu stanowi 
poważne wyzwanie dla praktyki klinicznej.

Cel pracy: Zbadanie postaw pielęgniarek i pielęgniarzy wobec 
alkoholu i alkoholizmu. 

Materiał i metody: W badaniach wzięło udział 227 pielęgnia-
rek i pielęgniarzy. Badania zostały przeprowadzone drogą 
elektroniczną poprzez udostępnienie linku do wypełnie-
nia ankiety. Na potrzeby badania wykorzystano metodę 
sondażu diagnostycznego. Ankieta składała się z części 
zawierającej dane socjodemograficzne oraz stwierdzeń 
związanych z postawami wobec alkoholu i alkoholizmu. 

Wyniki: Pielęgniarki zazwyczaj postrzegają alkoholika jako 
chorego z wieloma problemami fizycznymi i psychiczny-
mi, wymagającego leczenia i odpowiedniego wsparcia. 
Większość pielęgniarek (65,6%) stwierdziła, że nie ma wy-
starczającej wiedzy do pracy z chorymi nadużywającymi 
alkoholu, co prawdopodobnie sprawia, że podejmowane 
działania nie przynoszą oczekiwanej satysfakcji. Bada-
nia wykazały, że negatywne postawy pielęgniarek wobec 
alkoholików nasilają się wraz z wiekiem i stażem pracy 
(p < 0,05). Z agresją słowną ze strony pacjenta pod wpły-
wem alkoholu zetknęło się ponad 40% badanych. Czynnik 
ten obniża poziom udzielanej pomocy pacjentom z proble-
mem alkoholowym (p < 0,01). Mniej negatywna postawa 
wobec chorych z problemem alkoholowym zależy od włas- 
nych doświadczeń ze spożywaniem alkoholu.

Wnioski: Postawy pielęgniarek względem pacjentów nad-
używających alkoholu są zróżnicowane względem wieku, 

Abstract
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 
a link 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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stażu pracy i osobistych doświadczeń spożywania alkoho-
lu. Mimo dominującej postawy pozytywnej wobec alkoholu 
i alkoholizmu, pielęgniarki jednocześnie utrzymują, że nie 
dysponują wystarczającymi umiejętnościami pomagania 
tym chorym, a świadczone działania opiekuńcze nie przy-
noszą wyraźnej satysfakcji.

Słowa kluczowe: pielęgniarka, alkohol, alkoholizm, rana 
urazowa.

Wprowadzenie
Alkohol, podobnie jak inne substancje psychoak-
tywne, powoduje uzależnienie fizyczne i psychicz-
ne. Uzależnienie fizyczne oznacza potrzebę stałego 
przyjmowania alkoholu, aby uniknąć dolegliwości 
spowodowanych jego niedoborem. Psychiczne uza-
leżnienie objawia się poprzez konieczność poszuki-
wania i spożywania alkoholu, często kosztem zanie-
dbywania obowiązków osobistych, rodzinnych czy 
zawodowych [1]. 

Zarówno systematyczne, długotrwałe, jak i inten-
sywne, okazjonalne spożywanie alkoholu prowadzi 
do wielu chorób i urazów. Wśród chorób przewle-
kłych wymienia się różne rodzaje nowotworów zło-
śliwych, choroby przewodu pokarmowego, układu 
krążenia, zaburzenia psychiczne, a nawet choroby 
zakaźne [2–5]. 

Spożywanie alkoholu jest główną przyczyną róż-
norodnych urazów. Stężenie alkoholu we krwi jest 
najważniejszym czynnikiem upośledzającym wzrok, 
zdolności psychomotoryczne i czas reakcji [6]. W ana-
lizie wpływu alkoholu na urazy należy uwzględnić 
obrażenia niezamierzone (zdarzenia drogowe, za-
trucia, upadki, urazy termiczne (ryc. 1A, B), utonię-
cia, narażenie na działanie sił mechanicznych) oraz 
obrażenia zamierzone (samookaleczenia, używanie 
przemocy) [3].

Alkohol – przyczyna urazów i ran
Osoby będące pod wpływem alkoholu bardzo często 
ulegają wypadkom zarówno jako ofiary (pijani piesi, 
ofiary pobicia) (ryc. 2), jak i jako winni (pijani kie-
rowcy, agresywni sprawcy stosujący przemoc). Od-
niesione przez nich urazy wymagają opieki doraźnej 

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.

A B

Rycina 1A, B. Odmrożenia stóp u chorego bezdomnego pod wpływem alkoholu
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na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR), a nawet 
hospitalizacji i przeprowadzenia zabiegów ratujących 
życie [7, 8].

Osoby nadużywające alkoholu są czterokrotnie 
częściej narażone na złamania względem grupy kon-
trolnej. Od 25% do 40% pacjentów po urazach orto-
pedycznych w chwili przyjęcia do szpitala znajduje 
się pod wpływem alkoholu [9].

Szczególną grupą osób, które doznają pod wpły-
wem alkoholu różnorodnych obrażeń fizycznych, 
są bezdomni. Do urazów dochodzi na skutek upad-
ków (ryc. 3), wypadków drogowych, a także napaści 
i pobicia, a w przypadku bezdomnych kobiet nawet 
gwałtu [10, 11].

 Alkohol – czynnik ryzyka gojenia ran
Gojenie ran jest dynamicznym procesem składa-
jącym się z czterech ciągłych, nakładających się 
i precyzyjnie zaprogramowanych faz (hemostaza, 
zapalenie, proliferacja, przebudowa). Zakłócenie jed-
nej lub wielu z nich w całym procesie prowadzi do 
upośledzenia regeneracji tkanek [12]. Analiza danych 
klinicznych wskazuje, że przewlekłe spożywanie al-
koholu powoduje zaburzenia gojenia się ran i zwięk-
szoną podatność na infekcje. Zarówno krótkotrwałe, 
intensywne, jak i długotrwałe spożywanie alkoholu 
stanowi czynnik ryzyka gojenia ran z uwagi na udo-
wodnione w obserwacjach klinicznych i badaniach 
na modelach zwierzęcych, upośledzenie wczesnej 
odpowiedzi zapalnej, hamowanie zamykania się ran, 
zaburzenie angiogenezy, zmniejszenie produkcji ko-
lagenu oraz zmianę równowagi proteazy w ranie [13]. 

Tym samym należy stwierdzić, że spożywanie alko-
holu utrudnia naprawę tkanek, co skutkuje ograni-
czonym gojeniem pooperacyjnym i złymi wynikami 
rekonwalescencji po urazie [14].

Mimo że Xu i wsp. nie odnaleźli żadnej metaana-
lizy dotyczącej wpływu picia alkoholu na gojenie się 

Rycina 2. Rozległa martwica tkanek kończyny dolnej prawej. (Chory uczestniczył w wypadku, będąc pod wpływem alkoholu. 
Na SOR był bardzo agresywny. Na hospitalizację zdecydował się po 4 tygodniach od urazu, kiedy rozwinęła się martwica 
tkanek, pojawiły się obfity wyciek treści ropnej i gorączka)

Rycina 3. Rozległy uraz przedramienia u chorego 
bezdomnego po upadku
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złamań [15] i nie ma dowodów na to, że ograniczenie 
spożycia alkoholu korzystnie wpływa na skrócenie 
czasu do zrostu lub zmniejszenie częstości występo-
wania braku zrostu, to i tak spożycie alkoholu uwa-
żane jest za ważny czynnik związany z gojeniem się 
kości [16, 17].

Częstsze występowanie infekcji ran i opóźnie-
nie ich gojenia u chorych z problemem alkoholo-
wym wiąże się ze zwiększonym ryzykiem zaka-
żenia Staphylococcus aureus, w tym opornymi na 
metycylinę Staphylococcus aureus oraz Streptococcus 
pyogenes (ryc. 4 A, B) [18].

Opieka nad chorym pod wpływem alkoholu
Leczenie ostrych i przewlekłych ran powstałych na 
skutek różnorodnych urazów u chorych pod wpły-
wem alkoholu stanowi poważne wyzwanie dla prak-
tyki klinicznej i podmiotów świadczących opiekę 
zdrowotną. 

Nietrzeźwi chorzy budzą wśród personelu wiele 
negatywnych odczuć. Nierzadko chorzy ci wzbudzają 
lęk i odbierani są jako potencjalne zagrożenie dla 
zdrowia pracowników ochrony zdrowia. Podejmo-
wanie działań opiekuńczo-leczniczych u chorych pod 
wpływem alkoholu najbardziej utrudnia zachowanie 

tych osób, nierzadko bardzo agresywne czy wul-
garne. Niemniej, bez względu na trudności, z jakimi 
zmaga się personel medyczny, osobę pod wpływem 
alkoholu należy traktować tak samo, jak każdego 
innego pacjenta [7].

Wywiad nie zawsze stanowi skuteczną ocenę spo-
życia alkoholu wśród chorych. Wielu z nich z różno-
rodnych przyczyn neguje fakt spożywania alkoholu 
lub utrzymuje, że nie udzieli informacji dotyczących 
spożycia alkoholu, gdyż jest to ich prywatna spra-
wa. Dzieje się tak niekiedy z obawy przed odmową 
uzyskania świadczenia medycznego czy lęku przed 
zjawiskiem stygmatyzacji [19, 20].

Niewątpliwie, postawa pracowników opieki 
zdrowotnej stykających się z chorymi, u których 
występuje lub podejrzewa się występowanie pro-
blemu nadużywania alkoholu, zorientowana na 
ich identyfikację, edukację i możliwość skierowa-
nia na leczenie, ułatwia rozwiązanie problemu oraz 
zmniejsza częstość readmisji chorych z powodu 
urazów powstałych pod wpływem alkoholu. Aby 
jednak osiągnąć taki cel, konieczne jest przygo-
towanie personelu do takich działań oraz zapew-
nienie wsparcia i wystarczającej obsady kadrowej  
[8, 21, 22].

A B

Rycina 4A, B. Zakażenie tkanek goleni lewej Streptococcus pyogenes (chory nie pamięta, kiedy doszło do powstania rany  
oraz czy doznał urazu, z uwagi na długotrwały stan upojenia alkoholowego)
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Cel pracy
Poznanie postaw i zachowań personelu pielęgniar-
skiego wobec pacjentów z problemem alkoholowym 
może pomóc wdrożyć odpowiednią edukację per-
sonelu, mającą na celu wzmocnienie pomocy, którą 
oferują pacjentowi, aby zmniejszyć ryzyko wynika-
jące z nadużywania alkoholu. Odpowiednie wsparcie 
ze strony pielęgniarek może nakłonić pacjenta do 
zmiany zachowań, uczestnictwa w leczeniu odwy-
kowym, co w ostateczności pozwoli na porzucenie 
uzależnienia. 

Celem badania było poznanie postaw pielęgniarek 
i pielęgniarzy wobec alkoholu i alkoholizmu.

Materiał i metody
Badania zostały przeprowadzone w 2023 r. Wzięło 
w nich udział 227 osób (223 kobiety i 4 mężczyzn). 
Rekrutacja do badania następowała wśród pielę-
gniarek i pielęgniarzy na stronach wymagających 
logowania: serwisy specjalistyczne dla pielęgnia-
rek, grupy dyskusyjne, portale społecznościowe. Po 
zalogowaniu do serwisu udostępniany był link do 
wypełnienia ankiety. Udział w badaniu był dobro-
wolny i anonimowy.

Pierwsza część ankiety odnosiła się do danych 
socjodemograficznych badanych. Dodatkowo bada-
ni byli pytani również o częstotliwość spotykania 
się w pracy z pacjentami nadużywającymi alkoholu, 
a także doświadczania agresji fizycznej i psychicznej 
z ich strony. Ankietowani byli również pytani o włas- 
ne doświadczenia ze spożywaniem alkoholu, a także 
mieli określić, czy uważają, że mają wystarczające 
kompetencje do pracy z osobami uzależnionymi od 
alkoholu.

W dalszej części badania wykorzystano kwestio-
nariusz ankiety wzorowany na skali postaw pielę-
gniarek wobec alkoholu i alkoholizmu (skala Seaman 
Mannello), zawierający trzydzieści stwierdzeń zwią-
zanych z postawami wobec alkoholu i alkoholizmu. 
Do każdego stwierdzenia przyporządkowana jest 
punktacja wg skali Likerta od wartości 1. – „Całkowi-
cie się nie zgadzam”, do wartości 5. – „Całkowicie się 
zgadzam”. Zagadnienia podzielono na pięć kategorii.

Wysoki wynik dla I kategorii: Dyspozycja przy-
padku: terapia a kara wskazuje, że pielęgniarka uwa-
ża, że alkoholicy są fizycznie chorzy, a ich leczenie 
jest uzasadnione. Niski wynik świadczy o przeko-
naniu, że alkoholicy cieszą się dobrym zdrowiem 
fizycznym i powinni być karani za spożywanie al-
koholu. Dla II podskali (Satysfakcja osobista/zawo-
dowa w pracy z alkoholikami) wysoki wynik wska-
zuje, że pielęgniarka prawdopodobnie uzna pracę 

z alkoholikami za satysfakcjonującą. Niski wynik 
oznacza dyskomfort i zakłopotanie w kontaktach 
z osobami mającymi problemy alkoholowe. Pielę-
gniarki z niskimi wynikami kwestionują swoje umie-
jętności skutecznego radzenia sobie z alkoholikami. 
Pielęgniarki, które uzyskały wysokie wyniki w za-
kresie III. Skłonność do identyfikowania: zdolność 
do pomocy alkoholikom, postrzegają alkoholików 
jako potencjalnie godnych szacunku obywateli, któ-
rym można pomóc w powrocie do normalnego ży-
cia. Prawdopodobnie wierzą, że alkoholicy chcą być 
wyleczeni i że pielęgniarka może im pomóc osiągnąć 
ten cel. Pielęgniarki, które uzyskały niskie wyniki, 
mają tendencję do przekonania, że alkoholicy są sa-
molubni i nie chcą, aby im pomagano. Taka osoba 
prawdopodobnie uważa, że jeśli pacjent nie spróbuje, 
pielęgniarka również nie powinna mu w tym poma-
gać. Wysoki wynik w kategorii IV. Postrzeganie cech 
osobowych alkoholików wskazuje, że pielęgniarki 
prawdopodobnie postrzegają alkoholików jako osoby 
zasadniczo nieszczęśliwe, samotne, wrażliwe, wątpią-
ce we własną wartość oraz mające poważne problemy 
zdrowotne i trudności emocjonalne. Pielęgniarka, 
która uzyskała niski wynik w tym zakresie, ma ten-
dencję do postrzegania alkoholików jako ludzi, któ-
rzy po prostu nadmiernie piją i nie mają problemów 
psychologicznych. Pielęgniarka uzyskująca wysoki 
wynik w podskali V. Osobiste podejście do picia alko-
holu prawdopodobnie uważa, że alkohol sam w sobie 
nie jest zły, a umiarkowane spożycie alkoholu może 
faktycznie być korzystne. Niski wynik wskazuje na 
przekonanie, że spożywanie alkoholu w jakiejkol-
wiek ilości jest szkodliwe [23, 24].

Analiza statystyczna
W opracowaniu statystycznym danych wykorzysta-
no analizę korelacji rho Spearmana i test U Man-
na-Whitneya. Wynik istotny statystycznie p < 0,05 
świadczy o występowaniu istotnych różnic między 
grupami.

Charakterystyka grupy badanej
W badaniu udział wzięło 227 aktywnych zawodo-
wo pielęgniarek i pielęgniarzy. Wiek respondentów 
mieścił się w przedziale między 22. a 64. rokiem życia 
(średnia wieku 39,4 roku).

Kobiety stanowiły 98,2% grupy badanej. W związku 
małżeńskim lub partnerskim było 78% ankietowanych. 
Większość badanych miała wykształcenie licencjac-
kie (56,8%), 32,6% miała wykształcenie magisterskie, 
a 10,6% średnie. Niespełna 1/3 grupy miała specjali-
zację w różnych dziedzinach pielęgniarstwa (29,1%).
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Staż pracy mieścił się w granicach od 3 miesięcy 
do 48 lat (średnio 15,4 roku).

Osoby pracujące na bloku operacyjnym, intensyw-
nej terapii, oddziale anestezjologicznym i SOR łącznie 
stanowiły 20,3% wszystkich badanych, na oddziale 
chirurgicznym pracowało 16,3% pielęgniarek, 9,3% 
osób pracowało w przychodni, 6,2% na oddziale in-
ternistycznym, 5,7% na oddziale neurologicznym, 4% 
na oddziale psychiatrii, 3,5% w zakładzie pielęgna-
cyjno-opiekuńczym, 3,5% na ortopedii, 3,1% w stacji 
dializ, a pozostałe 28,1% osób wskazywało na inne 
miejsce pracy poza wcześniej wymienionymi.

Zdecydowana większość badanych (90,7%) była 
zatrudniona na umowie o pracę, a mniejszy odsetek 
w ramach umowy cywilno-prawnej (5,8%), umowy 
zlecenie (2,6%) lub miał inną formę zatrudnienia 
(0,9%). Większość respondentów (79,3%) pracowała 
w systemie dwuzmianowym.

Standardy bioetyczne
Na prowadzenie badań uzyskano zgodę Komisji Bio-
etycznej przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum 
w Bydgoszczy (nr KB 9/2023).

Wyniki 

Doświadczenia pielęgniarek związane z opieką 
nad pacjentami pod wpływem alkoholu
Jednym z zadań respondentów było określenie czę-
stotliwości, z jaką w pracy miewają kontakt z pa-
cjentami nadużywającymi alkoholu. Na kontakt co-
dzienny wskazywało 12,3% badanych, częsty – 40,5%, 
czasem – 41%, a nigdy – 6,2%.

Badani w pracy doświadczają negatywnych za-
chowań ze strony chorych będących pod wpływem 
alkoholu. W ponad 40% przypadków zachowania te 
dotyczyły agresji słownej (ryc. 5) i agresji fizycznej 
(ryc. 6).

Aż 65,6% pielęgniarek i pielęgniarzy uważa, że nie 
mają wystarczających kwalifikacji do pracy z pacjen-
tami uzależnionymi od alkoholu.

Pielęgniarki i pielęgniarze zostali zapytani rów-
nież o spożywanie alkoholu przez nich samych. Ni-
gdy nie spożywało alkoholu 20,7% z nich, niemal po-
łowa spożywała alkohol rzadziej niż raz w miesiącu 
(47,1%), a 32,2% kilka razy w miesiącu.

Skala postaw pielęgniarek wobec alkoholu 
i alkoholizmu
Uzyskane w badaniu wyniki świadczą, że w odnie-
sieniu do dyspozycji przypadku: terapia a kara, bada-
ni były zazwyczaj zdania, że alkoholicy są fizycznie 
chorzy i że ich leczenie jest uzasadnione. Ponadto 
badani prezentowali przeciętny poziom satysfakcji 
w pracy z alkoholikami oraz średni poziom umiejęt-
ności pomagania pacjentom pod wpływem alkoholu. 
Badani postrzegają chorych będących pod wpływem 
alkoholu jako osoby zasadniczo nieszczęśliwe, samot-
ne, wrażliwe, wątpiące we własną wartość i mające 
poważne problemy zdrowotne oraz trudności emocjo-
nalne. Wskaźnik osobistego podejścia do spożywania 
alkoholu oznacza, że badane osoby miały mieszane 
zdanie na temat nieszkodliwości alkoholu i możliwo-
ści jego spożywania w niewielkiej ilości (tab. I). Na 
podstawie wyników rzetelności α Cronbacha moż-
na stwierdzić, że spójność i rzetelność odpowiedzi 
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Rycina 5. Częstość doświadczania agresji słownej ze strony pacjentów nadużywających alkoholu
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badanych osób w kwestionariuszu była na prze-
ciętnym poziomie 0,5 < α < 0,7. Ponieważ rozkład 
podskal istotnie statystycznie różnił się od rozkładu 
normalnego p < 0,05, do analiz wykorzystano testy 
nieparametryczne.

Zależność postaw wobec alkoholu 
i alkoholizmu względem zmiennych
Wiek badanych był istotnie statystycznie powiązany 
z dyspozycją przypadku: terapia a kara (ρ = –0,17; 
p < 0,05) oraz z percepcją cech osobowych alkoholików 

(ρ = –0,24; p < 0,001). Wraz z wiekiem badanych na-
rastało w nich przekonanie, że alkoholicy są zdrowi 
i powinni być karani za ich alkoholizm oraz że są to 
ludzie, którzy po prostu nadmiernie piją i nie mają 
problemów psychologicznych. Analogicznie do wieku 
badanych ich staż pracy w tożsamy sposób wpływał 
istotnie statystycznie na postawy wobec alkoholików. 
Wykształcenie nie miało wpływu na postawy wobec 
chorych pod wpływem alkoholu (p > 0,05) (tab. II).

Wyższy poziom osobistej postawy wobec alkoholu 
miały osoby stanu wolnego (M = 16,30; SD = 4,16) niż 
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Rycina 6. Częstość poświadczania agresji fizycznej ze strony pacjentów nadużywających alkoholu

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

Kategoria postaw wobec alkoholu i alkoholizmu Min Max M SD Me α p

Dyspozycja przypadku: terapia a kara 10 30 23,00 3,43 24 0,40 < 0,001

Satysfakcja osobista/zawodowa w pracy z alkoholikami 7 29 15,48 3,59 16 0,56 < 0,001

Skłonność do identyfikowania: zdolność do pomocy alkoholikom 6 26 15,74 3,78 16 0,55 0,004

Postrzeganie cech osobowych alkoholików 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 – średnia, SD – odchylenie standardowe, Me – mediana, α – Alfa Cronbacha, p – poziom istotności 
statystycznej 

Tabela II. Związek postaw wobec alkoholu i alkoholizmu z wiekiem, stażem pracy i wykształceniem 

Kategoria postaw wobec alkoholu i alkoholizmu Wiek
Staż pracy 

w zawodzie
Wykształcenie

Dyspozycja przypadku: terapia a kara –0,17* –0,17* 0,06

Satysfakcja osobista/ zawodowa w pracy z alkoholikami 0,07 0,06 –0,04

Skłonność do identyfikowania: zdolność do pomocy alkoholikom –0,07 –0,05 –0,05

Postrzeganie cech osobowych alkoholików –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
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osoby będące w związkach (M = 14,94; SD = 4,46). Oso-
by stanu wolnego znamiennie częściej były zdania, że 
alkohol sam w sobie nie jest zły, a umiarkowane spo-
życie alkoholu może faktycznie być korzystne (tab. III).

Podczas analizy danych nie stwierdzono różnic 
w zakresie postaw wobec alkoholu i alkoholizmu 
w zależności od formy zatrudnienia (umowa o pracę 
vs inne formy zatrudnienia; p > 0,05). Wykazano na-
tomiast istotny statystycznie związek systemu czasu 
pracy, wyłącznie w odniesieniu do satysfakcji odczu-
wanej z opieki nad chorymi z problemem alkoholo-
wym (Z = 2,42; p < 0,05). Wyższy poziom satysfakcji 
osobistej/zawodowej w pracy z alkoholikami osią-
gały osoby pracujące w systemie jednozmianowym 
(M = 16,60; SD = 3,97) niż osoby pracujące w systemie 
dwuzmianowym (M = 15,18; SD = 3,44) (tab. IV). 

W większości kategorii nie obserwowano istotne-
go statystycznie związku pomiędzy postawą pielę-
gniarek i pielęgniarzy wobec alkoholu i alkoholizmu 
w zależności od częstości kontaktu z pacjentami nad-
używającymi alkoholu i doświadczaną z ich strony 
agresją. Wykazano jedynie, że personel pielęgniarski, 
który częściej doświadczał agresji słownej ze strony 
pacjenta pod wpływem alkoholu, miał niższy poziom 
umiejętności pomagania pacjentom z problemem al-
koholowym ρ = –0,21; p < 0,01 (tab. V).

Ponadto w wyniku przeprowadzonego badania 
można stwierdzić, że częstość spożywania alkoholu 
w grupie badanej była powiązana istotnie statystycz-
nie z dyspozycją przypadku: terapia a kara (ρ = 0,14; 
p < 0,05), umiejętnością pomagania pacjentom z pro-
blemem alkoholowym (ρ = 0,16; p < 0,05) i osobistymi 
postawami wobec alkoholizmu (ρ = 0,33; p < 0,001). 
Badani spożywający alkohol częściej prezentowa-
li przekonanie, że alkohol sam w sobie nie jest zły, 
częściej uważali, że alkoholicy są fizycznie chorzy 
i że ich leczenie jest uzasadnione, oraz częściej po-
strzegali alkoholików jako potencjalnie godnych sza-
cunku obywateli, którym można pomóc w powrocie 
do normalnego życia. Częstość spożywania alkoholu 
była powiązana z mniej negatywną postawą wobec 
alkoholizmu i alkoholu (tab. VI).

Omówienie
Alkohol jest jedną z łatwo dostępnych i powszechnie 
używanych substancji psychoaktywnych. Rozpozna-
nie u chorego stanu po spożyciu alkoholu na podsta-
wie obserwacji jego zachowania czy prowadzonej 
rozmowy powinno być potwierdzone dostępnymi 
testami potwierdzającymi obecność alkoholu w or-
ganizmie. Tacy chorzy zgłaszający się na SOR najczę-
ściej wymagają diagnostyki związanej z doznanym 

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

Kategoria postaw wobec alkoholu i alkoholizmu

System 
jednozmianowy

System 
dwuzmianowy Z p

M SD M SD

Dyspozycja przypadku: terapia a kara 22,43 3,73 23,14 3,34 1,16 0,248

Satysfakcja osobista/zawodowa w pracy z alkoholikami 16,60 3,97 15,18 3,44 2,42 0,016

Skłonność do identyfikowania: zdolność do pomocy alkoholikom 16,40 3,66 15,57 3,80 1,10 0,269

Postrzeganie cech osobowych alkoholików 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 U Manna-Whitneya; M – średnia; SD – odchylenie standardowe; Z – statystyka U Manna-Whitneya; p – poziom istotności statystycznej

Tabela III. Związek postaw wobec alkoholu i alkoholizmu ze stanem cywilnym

Kategoria postaw wobec alkoholu i alkoholizmu
Wolny

Związek 
małżeński/
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

Skłonność do identyfikowania: zdolność do pomocy alkoholikom 15,44 3,51 15,83 3,86 0,44 0,659

Postrzeganie cech osobowych alkoholików 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 U Manna-Whitneya; M – średnia; SD – odchylenie standardowe; Z – statystyka U Manna-Whitneya; p – poziom istotności statystycznej
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zamierzonym lub niezamierzonym urazem w wyniku 
upadku, wypadku komunikacyjnego, zatrucia, samo-
okaleczenia lub innych przyczyn [8, 22]. Zazwyczaj 
pacjenci przyjmowani z powodu chorób związanych 
z alkoholem muszą dłużej przebywać w szpitalu ze 
względu na występowanie wielochorobowości, po-
wikłania kliniczne i złą sytuację socjalną [25].

Alkohol jest silnym środkiem immunomodulu-
jącym, co potwierdzają dowody kliniczne i ekspe-
rymentalne. Negatywny wpływ alkoholu powo-
duje różne nieprawidłowości w funkcjonowaniu 
układu odpornościowego, co sprzyja uszkodzeniom 
tkanek i narządów oraz zakażeniom drobnoustro-
jami patogennymi [26]. Świadomość zwiększo-
nej podatności na infekcje bakteryjne i wirusowe 
oraz zaburzenia gojenia się ran u chorych z pro-
blemem alkoholowym jest ważnym elementem  
postępowania.

Na kształtowanie postaw pielęgniarek wobec alko-
holu i alkoholizmu ma wpływ wiele czynników. Na 
uwagę zasługują: wiek, doświadczenie zawodowe, spe-
cjalizacja, osobiste nawyki związane z piciem, umiejęt-
ność uzyskania wywiadu na temat spożycia alkoholu, 
zrozumienie alkoholizmu, przekonanie i umiejętności 
w zakresie rozwiązywania problemów związanych 
z alkoholem i szkolenie podyplomowe, wpływające na 
wyniki zawodowe [27]. Na przykład pielęgniarki (53%) 
częściej niż lekarze (35%) wahały się przed zadawaniem 
pytań o spożycie alkoholu przez pacjenta, z uwagi na 
obawę przed obraźliwą reakcją pacjenta [25].

Identyfikacja postaw pracowników medycznych 
wobec alkoholu i zaburzeń związanych z alkoholem 

jest ważnym aspektem, ponieważ wiedza i postę-
powanie wobec osób używających alkoholu mogą 
albo wzmocnić, albo zniszczyć relację terapeutycz-
ną, wpływając jednocześnie na jakość leczenia [25, 
27]. Vargas i wsp. wykazali, że ponad połowa (54,4%) 
badanych pielęgniarek uznaje alkohol za substancję 
wyraźnie szkodliwą. Niemal 30% uważa, że alkohol 
doprowadza do licznych chorób i zaburzeń. Alkoho-
lizm jest chorobą, która postępuje i może być śmier-
telna, jeśli nie będzie leczona [28, 29]. 

Crothers i wsp. również wskazują na wiek, osobiste 
nawyki związane z piciem alkoholu, a także prze-
konania na temat alkoholizmu jako czynniki mogące 
wpływać na podejście do opieki nad pacjentem. Niew-
ielkie doświadczenia pielęgniarek w skutecznym 
leczeniu pacjentów nadużywających alkoholu lub 

Tabela V. Związek postaw wobec alkoholu i alkoholizmu z częstością kontaktu z pacjentami nadużywającymi alkoholu

Kategoria postaw wobec 
alkoholu i alkoholizmu

Jak często spotyka się 
Pani/Pan w swojej pracy 

z pacjentami nadużywający-
mi alkoholu?

Jak często doświadczał Pan/ 
doświadczała Pani agresji 
słownej ze strony pacjenta 
pod wpływem alkoholu?

Jak często doświadczał Pan/
doświadczała Pani agresji, 

przemocy fizycznej ze strony 
pacjenta pod wpływem 

alkoholu?

Dyspozycja przypadku: 
terapia a kara

0,12 –0,01 0,01

Satysfakcja osobista/
zawodowa w pracy 
z alkoholikami

–0,06 –0,04 –0,04

Skłonność do identyfikow-
ania: zdolność do pomocy 
alkoholikom

–0,12 –0,21** –0,12

Postrzeganie cech osobowych 
alkoholików

0,01 –0,04 0,05

Osobiste postawy wobec 
picia

–0,12 –0,03 –0,02

Korelacja rho Spearmana; **p < 0,01

Tabela VI. Związek postaw wobec alkoholu i alkoholizmu 
z częstością spożywania alkoholu

Kategoria postaw wobec alkoholu  
i alkoholizmu

Czy zdarza się 
Pani/Panu 

spożywać alkohol?

Dyspozycja przypadku: terapia a kara 0,14*

Satysfakcja osobista/zawodowa 
w pracy z alkoholikami

0,11

Skłonność do identyfikowania: 
zdolność do pomocy alkoholikom

0,16*

Postrzeganie cech osobowych 
alkoholików

0,12

Osobiste postawy wobec picia 0,33***

Korelacja rho Spearmana; *p < 0,05; ***p < 0,001
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występowanie problemów alkoholowych w ich włas- 
nych rodzinach prowadzą do negatywnego postrze-
gania chorych będących pod wpływem alkoholu. 
Odmienną postawę prezentują pielęgniarki spoży-
wające alkohol częściej niż raz w tygodniu. Miały 
one wyższe wyniki w części II skali Seaman Man-
nello (satysfakcja osobista/zawodowa w pracy z al-
koholikami), co oznacza, że chętniej podejmowały 
się opieki nad osobami nadużywającymi alkoholu 
i wykazywały w stosunku do nich większą empatię 
niż abstynenci [24]. Prezentowane w pracy wyniki 
badań potwierdzają fakt, że wraz z wiekiem pogarsza 
się postawa pielęgniarek wobec chorych nadużywa-
jących alkoholu. Jednocześnie poprawa wizerunku 
chorego pod wpływem alkoholu jako osoby wymaga-
jącej pomocy, której takiej pomocy należy udzielić, 
była istotnie powiązana z częstością spożywania al-
koholu przez badanych.

Z badań własnych, ale również z innych donie-
sień, wynika, że pracownicy medyczni uważają 
alkoholików za chorych w złym stanie zdrowia, 
z problemami emocjonalnymi, o nadwyrężonych 
relacjach społecznych i wymagających pomocy. 
Jednak mimo takiego podejścia słabo angażują się 
w ich leczenie. Często postrzegają opiekę nad taki-
mi pacjentami jako nieprzyjemną i nieprzynoszącą 
satysfakcji. Pacjenci pod wpływem alkoholu budzą 
wśród pracowników medycznych wiele negatyw-
nych uczuć. Najczęściej doświadczanymi są: niechęć, 
wstręt, złość, w dalszej kolejności zniecierpliwienie 
i obrzydzenie [7, 23–25]. Burak i wsp. zwróciła uwa-
gę na to, że 40% pracowników SOR w kontaktach 
z nietrzeźwymi pacjentami dostrzega zagrożenie 
zdrowia własnego i innych chorych. Wysoce praw-
dopodobnym czynnikiem kształtującym negatyw-
ne postawy wobec chorych pod wpływem alkoholu 
jest uczucie lęku [7]. Agresja słowna oraz agresja 
fizyczna lub próba ataku fizycznego stanowią często 
wymieniane przez pielęgniarki przykre doświadcze-
nia związane z kontaktem z chorymi pod wpływem 
alkoholu [30, 31]. Przez to opatrywanie ran, wyko-
nywanie zabiegów diagnostyczno-leczniczych czy 
podstawowych czynności higienicznych sprawia 
olbrzymią trudność.

Molina-Mula i wsp. wskazują, że bardziej pozy-
tywny stosunek wobec alkoholu i alkoholików pre-
zentują pielęgniarki z krótszym stażem pracy, co jest 
wnioskiem zbieżnym z badaniami przedstawiony-
mi w tej pracy. Ponadto okazuje się, że mężczyźni 
w większym stopniu niż kobiety odnoszą się nega-
tywnie do alkoholików [23]. Z uwagi na znikomą licz-
bę pielęgniarzy w analizie badań nie uwzględniano 

płci jako zmiennej kształtującej postawy wobec cho-
rych z problemem alkoholowym. 

W piśmiennictwie można znaleźć prace odnoszące 
się do zróżnicowania postaw pielęgniarek wobec cho-
rych z problemem alkoholowym względem miejsca 
pracy. Postawy negatywne częściej ujawniają się na 
SOR niż na oddziałach szpitalnych czy oddziałach 
psychiatrycznych [7, 23–25]. Z uwagi na różnorodność 
wskazywanych przez respondentów miejsc zatrud-
nienia nie analizowano tej zmiennej.

Z przedstawionych badań wynika, że 65,6% re-
spondentów uważa, że nie ma wystarczających kwa-
lifikacji do pracy z osobami nadużywającymi alko-
holu. Sytuacja taka ma miejsce nie tylko w Polsce. 
Wdrożenie tematów dotyczących leczenia uzależnień 
do programów kształcenia na studiach medycznych 
oraz ciągłego doskonalenia zawodowego, budowanie 
schematów edukacji, motywacji do pracy oraz wspar-
cia dla pracowników medycznych stanowi kluczowe 
podejście do poprawy jakości leczenia chorych uza-
leżnionych od alkoholu [24, 27, 32].

Wnioski
Postawy pielęgniarek wobec pacjentów nadużywa-
jących alkoholu są zróżnicowane. Zdecydowanie 
częściej uważały, że chorzy nadużywający alkoholu 
są ludźmi nieszczęśliwymi, samotnymi, mającymi 
poważne problemy zdrowotne i emocjonalne, a ich 
leczenie jest uzasadnione, przy czym jednocześnie 
utrzymywały, że nie dysponują wystarczającymi 
umiejętnościami pomagania tym chorym, a świad-
czone działania opiekuńcze nie przynoszą wyraźnej 
satysfakcji. W samoocenie większość pielęgniarek 
twierdzi, że nie ma odpowiedniej wiedzy w zakresie 
pracy z pacjentem uzależnionym od alkoholu. Pielęg-
niarki doświadczające agresji słownej ze strony 
chorych z problemem alkoholowym zdecydowanie 
niżej oceniają swoje zdolności do pomagania im. 
Postawa wobec alkoholu i alkoholików pogarsza 
się wraz z wiekiem i stażem pracy. Natomiast mniej 
negatywna postawa wobec pacjentów z problemem 
alkoholowym wiąże się z osobistymi doświadcze-
niami picia alkoholu, a zależność ta jest silniejsza 
w powiązaniu z częstością jego spożywania.

Przekonanie, że dobre przygotowanie do leczenia 
i opieki nad chorymi z problemem alkoholowym, 
począwszy od poziomu studiów pielęgniarskich 
i innych kierunków medycznych poprzez szkolenia 
podyplomowe, wpływa pozytywnie na postawę wo-
bec tych chorych i poprawia wyniki ich leczenia, jest 
poparte opublikowanymi w piśmiennictwie wynika-
mi badań klinicznych.
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