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STRESZCZENIE

Cel pracy. Analiza postaw personelu pielegniarskiego wobec pacjentéw ze wspéttowarzyszacym problemem alkoholowym.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 120 pielegniarek jednego ze szpitali na terenie Podbeskidzia (Polska). Uzyto
sondazu diagnostycznego, a narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukgji.

Wyniki. 93.3% badanych potwierdzito styczno$¢ z uzaleznionymi wsréd swoich pacjentow. Badani uwazaja, ze wyksztatcenie
i status spoteczny pacjentéw uzaleznionych (41.8%) oraz ich pte¢ (54%) maja znaczenie w traktowaniu ich przez personel
medyczny i wptywaja na jakos¢ $wiadczonych ustug. Postawy i odczucia jakie towarzysza badanym w opiece nad pacjentem
ze wspdttowarzyszacym problemem alkoholowym maja najczesciej wydzwigk negatywny badz obojetny.

Whioski. W rzeczywistoéci klinicznej ma miejsce stygmatyzowanie i raczej nieprzychylna lub obojetna postawa w stosunku do
pacjentéw z towarzyszacym problemem alkoholowym. Personel uwaza prace z alkoholikiem za trudna, a samego alkoholizmu nie
traktuje na réwni z innymi jednostkami chorobowymi.

Stowa kluczowe:  choroba alkoholowa, pacjent, opieka pielegniarska, postawy, emocje

ABSTRACT

Aim. To analyse the attitudes of nursing staff towards patients with co-occurring alcohol problems.

Material and methods. The study was conducted among 120 nurses working in a tertiary hospital in the Podbeskidzie region
(Poland). A diagnostic survey was used with self-administered questionnaire as the research tool.

Results. The number of 93.3% of the respondents confirmed that they had addicts among their patients. The respondents believe
that the education and social status of addicted patients (41.8%) and their gender (54%) are important in the way they are treated
by medical staff and affect the quality of service provided. The attitudes and feelings of the respondents, when caring for patients
with co-occurring alcohol problems, are most often negative or indifferent.

Conclusions. In clinical reality, there is stigmatization and a rather unfavourable or indifferent attitude towards patients with an
accompanying alcohol problem. Nursing staff find working with an alcoholic challenging and do not treat patients with co-existing
alcohol use disorder on an equal footing with patients suffering from other disease entities.

Key words: Alcohol use disorder, patient, nursing care, attitudes, emotions
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& INTRODUCTION

Alcoholism is one of the most difficult social problems
both in Poland and worldwide. According to the ICD-11
classification (6C40.2), alcohol dependence is “a disorder of
regulation of alcohol use arising from repeated or continu-
ous use of alcohol” [1]. The most characteristic features of
alcohol use disorder (Alcohol Use Discorder, AUD), as cited
by authors in literature, are its progressive nature, chronicity
and mortality [2,3]. The World Population Review provi-
des data showing that the frequency of alcoholism varies
significantly from one nation to the next. However, Poland
is among the top 10 countries with the highest rates of
alcohol use disorder in both genders (12.8%) [4]. In health
care facilities, we often have to deal with patients with co-
-existing AUD, who are admitted in a state of intoxication
and are agitated or aggressive [5]. Regardless of the difficul-
ties associated with caring for a patient who is under the
influence of alcohol (giving informed consent for services,
attempts to use violence), the normative legal acts in force
in Poland, as well as the code of ethics applicable to health-
care professionals, clearly indicate that they should be dealt
with like any other patient. Treatment services must be pro-
vided until the patient is fully sober [6]. There are reports
in world literature that the attitudes of professionals caring
for patients with associated alcohol problems are not always
positive, however, and the patients themselves are perceived
as “difficult” [7-11]. However, to the best of our knowledge
Polish studies in this field have been sparse.

H AIM

To assess the attitudes and emotions experienced
by nursing staff when caring for AUD patients, who are
admitted to hospital because of the complications of chro-
nic drinking, among other things.

B MATERIALS AND METHODS

Design and data collection

This descriptive, quantitative, cross sectional design
was conducted between October 2020 and January 2021
with registered nurses at a tertiary hospital in the Podbe-
skidzie region (Poland) whose authorities had agreed to
participate. None of the wards in this hospital deals speci-
fically with the treatment of AUD. A total of 125 question-
naires were distributed to the nurses, however in the end,
120 questionnaires were eligible for the survey with the
remainder having been incorrectly completed.

Research tool

The research tool was a self-constructed survey
questionnaire. The first part was a metric in which the
respondents were asked to provide selected socio-demo-
graphic data and to specify whether they had ever worked
with addicts before. The second part of the questionnaire
contained 13 questions that dealt with alcohol consump-
tion and dependence and the attitudes and feelings of nur-
sing staff towards patients with alcohol problems.
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Ethical considerations

The data collection followed the Declaration of Helsinki
(The World Medical Association, 2018). According to Polish
Law, no explicit ethical approval was needed for this study
and therefore an ethics committee has not been approached.

Data analysis

All statistical calculations were carried out using the
R-4.0.3 statistical software package and an Excel 2016
spreadsheet. Quantitative variables were characterised
using the arithmetic mean and standard deviation, among
others, while qualitative variable levels, measured on
a nominal scale, were produced using counts and percen-
tages. The relationship between the two variables measu-
red on a nominal scale was examined using the chi-squ-
are test, the chi-square test with Yates correction and, for
quantitative data, Kendall’s tau correlation coefficient was
used to examine the relationship between the variables. In
all calculations, a=0.05 was taken as the significance level.

B RESULTS

In total, 109 female nurses (90.8%) and 11 male nurses
(9.2%) took part in the study. The average age of the par-
ticipants was 37.5£10.7 years old (20-59 years old) and
their average professional experience was 15.2+11.6 years
(1-39 years). When it comes to 39.2% of respondents, they
had master’s degree in nursing, while 36.6% had bachelor’s
degree in nursing and 24.2% had secondary nurse education.

Characteristics of personal and professional
experiences of contact with alcoholics

As far as 87.5% of the respondents is concerned, they
confirmed that they had not previously worked in alcohol
treatment units. Almost all respondents (95.8%) had come
into contact with alcohol-dependent people: among patients
(93.3%), among acquaintances and friends (42.5%), in the
tamily (31.7%), among colleagues at work (22.5%).

Characteristics of respondents’ personal attitudes
towards patients with co-existing alcohol problems
The feelings that respondents have in caring for
a patient with a coexisting AUD were divided into three
categories: negative, positive and neutral (Fig. 1). It was

Compassion

Sorrow 217 POSITIVE

Sadness 0.9

Indifference 33 \L

Helplessness 27 J NEUTRAL

Aversion
Anxiety
Frustration NEGATIVE
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Disgust
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Note: *multiple choice possibility (max 3)

B Fig 1. Characteristics of how respondents feel about caring for a patient
with a coexisting alcohol problem
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B Tah. 1. Characteristics of declared attitudes towards patients with co-existing alcohol problems by age and length of service of respondents

. . . Age [years] Work experience [years]
 arngfora ptient with comsngacobal. | 202 | 339 | 20| ptet [T<5 T[T 55 ] pret
problem?* N=33 N=33 N=49 P-value N=37 N=78 P-value
% % % %
| want to help the patient as best | can, it doesn't matter 10.92 10.47
to me that they are an alcoholic 215 152 265 0.004 o4 213 0.001
| feel very sorry for such a patient, | treat them with special - -
- - 29 25
empathy - _

. . 8.96 9.20
I'm not thrilled, but | do what | have to do 39.4 69.7 69.4 0.011 40.0 70.0 0.002
I limit my contact with such a patient to the absolute - 041

. Al 18.2 14. X 15.
minimum 6 8 3 0.343 86 >0 0.522
| perform all my duties, but | hope that the patient will 44 193
be discharged from the ward as soon as possible or will 212 242 40.8 0 .110 20.0 35.0 0 .165
discharge themselves ) i
| talk to the patient about their addiction because | want ) 0.01
them to deal with their problem. | encourage them 121 18.4 0.264 1.4 13.8 0 .969
to go to therapy : '
I don't wish them well, | don't think they deserve medical - -

. - 2.0 - 13

attention - -
None of the above - 3.0 2.0 - 25

Note: *multiple choice possibility (max 3)

shown that the smaller the place of residence, the more
often respondents felt sorrow (P=0.043; x*=6.29) and mar-
ried people significantly more often felt anxiety (P=0.028;
x*=4.82). The analysis also showed that the more frequen-
tly nurses encountered AUD patients at work, the more
often they felt aggression in contact with them (P=0.013;
x’=8.68). Moreover, the level of education significan-
tly influenced responses. Nurses with bachelor’s degree
significantly less stated that compassion is the feeling they
have towards AUD patients (P=0.033; x*=6.81) but they
felt disgust (P=0.014) and carelessness (P=0.045; x*>=6.21)
significantly more often. In the next part of the study,
the respondents were asked which of the attitudes towards
the patient with a co-existing AUD given in the question-
naire were closest to their own. It appeared that age and
work experience significantly determined the answers
given (Tab. 1).

As part of a further analysis, the respondents were also
asked to what extent they agreed with the statements given
in the questionnaire about an alcoholic patient. Almost
half of respondents agreed very much (45.8%) or modera-
tely (43.3%) with the statement “Alcoholic patients block
beds for those who are really sick” Most of respondents
agreed also moderately with the following statements:
“Alcoholic patients are usually rude, aggressive and lack
manners” (63.3%), “Alcoholic patients are responsi-
ble for their own health problems” (56.7%), “Alcoholic
patients are the most difficult patients I have had to deal
with” (43.3%), “Alcoholic patients are usually unwilling
to cooperate during treatment” (63.3%) and “Alcoholic
patients, even if they undergo treatment and succeed in
maintaining abstinence, will always be seen through the
prism of their past behavior (57.5%). Some socio-demo-
graphic variables significantly affect the respondents’ agre-
ement with the statements given. The agreement with this
statement “Alcoholic patients are the most difficult type

of patient I have had to deal with” was higher when the
respondents’ place of residence is smaller (P=0.012), when
they have a lower level of education (P<0.001), when they
are older (t-K = 0.25; P<0.001) and when they have a
longer work experience (1-K = 0.22; P<0.001). Further,
the older the respondents were, the more they agreed with
the statement: “Alcoholic patients, even if they undergo
treatment and succeed in maintaining abstinence, will
always again be perceived through the prism of their pre-
vious behaviour” (t-K = 0.16; P=0.012). In contrast, the
longer the respondents worked, the less they agreed with
the statement: “Alcoholic patients are usually rude, aggres-
sive and lack manners” (t-K = -0.13; P=0.034). The ana-
lysis showed also that the more frequently nurses enco-
untered AUD patients, the higher their agreement with
the following statements: “Alcoholic patients are the most
difficult type of patients I have had to deal with” (1-K =
0.26; P<0.001), “Alcoholic patients are usually unwilling
to co-operate in treatment” (1-K = 0.24; P<0.001), “Alco-
holic patients block beds for people who are really sick”
(1-K = 0. 17; P=0.008) and ,,Alcoholic patients, even if
they undergo treatment and succeed in maintaining absti-
nence, will always be seen through the prism of their past
behaviour” (t-K = 0.18; P=0.004).

I DISCUSSION

The growing scale of alcoholism, as well as its multi-
dimensional consequences, justify the need for an in-
-depth analysis of this phenomenon. Harmful alcohol use
and dependence is a risk factor linked to many chronic
diseases, such as liver cirrhosis, diseases of the circulatory
system, certain cancers and injuries [12-14]. It is, there-
fore, highly probable that any alcoholic, sooner or later, will
become a hospital patient, either because of an acute con-
dition such as alcohol poisoning or as a result of ailments
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resulting from many years of drinking alcohol. However, it
should be considered whether medical staff have the same
attitude towards them as they do towards patients with
other medical conditions. Dealing with addicts evokes
emotions and different feelings among the respondents.
On the basis of the results of this study, it is safe to say
that they can have both positive (sympathy, regret) and
negative (resentment, anxiety, helplessness, anger, fru-
stration, disgust) or indifferent associations. This study
also showed that the predictors of such attitudes could
vary. In a study by Kratovil et al. [15] the authors indi-
cate that in general, hospital nurses have negative attitudes
toward patients with AUD. Similar findings are published
by Burak et al. [6]. The authors confirm that the care of
addicted patients elicited mainly negative emotions in the
staft surveyed and such feelings were statistically more
frequent among A&E staff, compared to the staff in the
other departments studied. The most frequent feelings
were resentment (35.9%), anger (33%), fear (31.6%),
impatience (28.6%) and even aggression (10.2%). Only
a small percentage of respondents felt positive emotions
such as compassion (9.7%) or pity (6.3%). In a study by
van Boekel et al. [16] the authors conclude that health-
care professionals had rather negative attitudes towards
addicted patients, although feelings of frustration and
helplessness are also mentioned as emotions experienced
by the professionals. In this research we have also ana-
lysed the attitudes that nursing staff adopt when caring
for an addicted patient. The three most frequently indi-
cated answers were: I am not thrilled, but I do what
I have to do (60.9%), I want to help the patient as best
I can, it does not matter to me that they are an alcoho-
lic (30.4%) and I perform all my necessary duties, but I
hope that the patient will be discharged from the ward
as soon as possible or will discharge themselves at their
own request (30.4%). Interpreting these responses, it can
be concluded that two of them are at best indifferent and
one has positive associations. A number of authors analy-
sing attitudes towards patients with a co-occurring alco-
hol problem present similar results. The authors report
that, although such patients are perceived and assessed
by staff as sick, and alcoholism itself is not seen as taboo
by them, they do not feel comfortable working with them
[7,17]. In research by Burak et al. [6], the authors report
that for 62% of the respondents, caring for patients under
the influence of alcohol is a problem in general, and 68%
also report that it is difficult to perform activities on them
in connection with their treatment. For example, when
it comes to carrying out hygiene activities almost 40% of
the respondents admitted that, in relation to intoxicated
persons, they carry them out only to the extent to which
it is necessary and essential and 11.2% admitted that they
avoid them altogether. When it comes to 21.8% of the
respondents from the same study, they confirmed that
they limit meeting the needs of such patients to the mini-
mum necessary. Van Boekel et al. [16] also confirmed that
healthcare professionals pay less attention to patients with
co-existing addiction. They are less motivated to work and
feel dissatisfied when working with this group of patients.
This attitude can be partly blamed on the aggression
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displayed by such patients, their frequent manipulation or
poor motivation to change their lifestyle. A more positive
attitude, according to the authors of this publication, is
held by the respondents who work with addicts.

Limitations

This study has several limitations. The first limitation
lies in the way the study sample was collected and in the
relatively small sample size, what could hinder the gene-
ralization of the results. However, although our findings
are not generalizable, we believe that they offer a valuable
insight into the phenomenon of interest. The study was
self-assessment of the topic being another limiting factor.
The obtained retrospective data may be biased since most
often people tend to repress strong emotions from the
past, especially those associated with discomfort or other
unpleasant experiences, like anger, frustration, disappoint-
ment.

| CONCLUSIONS

Alcoholism is a problem that nursing staff encoun-
ter relatively frequently, both in professional situations
and in their private lives. When nurses care for patients
with co-existing AUD, their feelings are mostly negative
or indifferent. The influence of such predictors as age and
work experience on specifically expressed attitudes seems
to be particularly important. In general, nursing staff find
working with an alcoholic difficult, do not perceive willin-
gness to cooperate on the part of the patient, and do not
treat the problem of alcoholism itself on an equal footing
with other disease entities.
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I Postawy pielegniarek w stosunku do pacjentéw
z towarzyszacym problemem alkoholowym
i ich wplyw na swiadczenie opieki

| WPROWADZENIE

Alkoholizm to jeden z najtrudniejszych probleméw
spotecznych w Polsce i na $wiecie. Zgodnie z klasyfika-
cja choréb ICD-11 (6C40.2) uzaleznienie od alkoholu
to ,,zaburzenie regulacji spozycia alkoholu wynikajace
z powtarzajacego si¢ lub ciaglego jego spozywania” [1].
Najbardziej charakterystyczne cechy choroby alkoholowej
(Alcohol Use Disorder, AUD), wymieniane przez autoréw
w literaturze przedmiotu, to postepujacy charakter, chro-
niczno$¢ i $miertelno$¢ [2,3]. Zgodnie z danymi World
Population Review czestotliwo$¢ wystepowania zaburzen
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu rézni si¢ znacz-
nie, w zaleznoéci od kraju. Polska znajduje si¢ jednak
w pierwszej dziesigtce krajow o najwyzszym wskazniku
tych zaburzen u obu plci (12,8%) [4]. W placéwkach
ochrony zdrowia mamy czgsto do czynienia z pacjentami ze
wspdlistniejaca chorobg alkoholowa, przyjetych w stanie upo-
jenia, pobudzonych czy tez agresywnych [5]. Bez wzgledu
na trudnosci zwigzane z opieka nad pacjentem pod wply-
wem alkoholu (wyrazenie $wiadomej zgody na $wiadcze-
nia, proby stosowania przemocy) normatywne akty prawne
obowigzujace w Polsce, jak tez kodeks etyczny obowiazujacy
pracownikéw sektora opieki zdrowotnej wyraznie wskazuja,
iz nalezy sie nim zaja¢ jak kazdym innym pacjentem. Swiad-
czenia lecznicze musza by¢ prowadzone do momentu
doprowadzenia pacjenta do calkowitego wytrzezwienia [6].
W literaturze §wiatowej mozna znalez¢ doniesienia, Ze postawy
profesjonalistéw opiekujacych si¢ pacjentami z towarzyszacym
problemem alkoholowym nie zawsze jednak sg pozytywne,
a sami pacjenci postrzegani sg jako ,,trudni” [7-11]. Wedltug
naszej wiedzy jednak nie ma polskich badan w tym zakresie.

W CEL PRACY

Ocena postaw i emocji dos§wiadczanych przez personel
pielegniarski podczas opieki nad pacjentami z AUD, przy-
jetymi do szpitala m.in. z powodu powiktan zwigzanych
z chronicznym piciem.

B MATERIAL | METODY

Projekt badania

To opisowe, ilo$ciowe i przekrojowe badanie przepro-
wadzono w okresie od pazdziernika 2020 r. do stycznia
2021 r. wérédd pielegniarek zatrudnionych w jednym ze
szpitali na terenie Podbeskidzia (Polska), o 3 stopniu refe-
rencyjnosci. Zaden z oddzialéw w tym szpitalu nie zaj-
muje si¢ konkretnie leczeniem AUD. W sumie rozdano
pielegniarkom, ktére wyrazily zgode na udzial w bada-
niu 125 kwestionariuszy ankiet. Ostatecznie do badania
zakwalifikowano 120 prawidlowo wypelnionych ankiet.

Narzedzie badawcze

Badanie zostalo przeprowadzone metodg ankietows.
Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wta-
snej konstrukeji. Pierwsza jego czes¢ stanowita metryczka,
w ktérej badanych poproszono o podanie wybranych
danych socjo-demograficznych oraz okreélenie czy kie-
dykolwiek wczesniej pracowali z osobami uzaleznionymi.
Natomiast druga cze$¢ ankiety zawierata 13 pytan, ktére
dotyczyly spozywania i uzaleznienia od alkoholu oraz
postaw i odczu¢ personelu pielegniarskiego wobec pacjen-
tow z problemem alkoholowym.

Wzgledy etyczne

Procedura badania zgodna byta z zatozeniami Dekla-
racji Helsinskiej (Swiatowe Stowarzyszenie Medyczne,
2018). Zgodnie z polskim prawem badanie to nie wyma-
galo zgody komisji bioetyczne;j.

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone
przy uzyciu pakietu statystycznego programu R-4,0.3 oraz
arkusza kalkulacyjnego Excel 2016. Zmienne o charakterze
ilosciowym scharakteryzowano za pomoca m.in. $redniej
arytmetycznej oraz odchylenia standardowego, natomiast
zmienne jako$ciowe, mierzone na skali nominalnej, zostaly
przedstawione za pomoca licznoéci oraz wartoéci procento-
wych. Zaleznoé¢ miedzy dwiema zmiennymi mierzonymi
na skali nominalnej zbadano za pomocg testu chi-kwadrat,
testu chi-kwadrat z poprawka Yatesa, a w przypadku danych
ilo$ciowych do badania zalezno$ci miedzy zmiennymi zasto-
sowano wspodlczynnik korelacji tau Kendalla. We wszystkich
obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto a=0,05.

& WYNIKI

Opis grupy badanej

W badaniu wzieto udziat 109 pielegniarek (90,8%)
i 11 pielegniarzy (9,2%). Sredni wiek uczestnikéw wynosit
37,5+10,7 lat (20-59 lat), a §redni staz pracy 15,2+11,6 lat
(1-39 lat). 39,2% respondentéw posiadalo tytul magistra
pielegniarstwa, 36,6% - licencjat z pielegniarstwa, a 24,2%
legitymowato si¢ rednim wyksztatceniem pielegniarskim
(pielegniarka dyplomowana).

Charakterystyka doswiadczen osobistych i
zawodowych zwiazanych z kontaktem
z osobami spozywajacymi alkohol

87,5% ankietowanych zanegowalo fakt wcze$niejszego
pracowania na oddziatach leczacych osoby uzaleznione od
alkoholu. Prawie wszyscy ankietowani (95,8%) zetkneli si¢
z osobami uzaleznionymi od alkoholu: wéréd pacjentéw
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(93,3%), wsrdd znajomych i przyjaciét (42,5%), w rodzinie
(31,7%), wérdd wspolpracownikow (22,5%).

Charakterystyka osobistych postaw badanych
w stosunku do pacjentow ze wspdtistniejacym
problemem alkoholowym

Odczucia, jakie towarzysza badanym w opiece nad
pacjentem ze wspolistniejacym AUD podzielono na 3
kategorie: negatywne, pozytywne i neutralne (Ryc. 1).
Wykazano, ze im mniejsze bylo miejsce zamieszka-
nia respondentéw, tym czesciej odczuwali oni smutek
(P=0,043; x*=6,29), a osoby pozostajace w zwigzku mat-
zenskim istotnie cze$ciej odczuwaly w kontaktach z
takimi pacjentami niepokéj (P=0,028; x*=4,82). Analiza
wykazala takze, ze im czeéciej pielegniarki spotykaly w
pracy pacjentéw z AUD, tym czesciej pojawiala sie w kon-
takcie z nimi agresja (P=0,013; x*=8,68). Istotny wplyw
na odpowiedzi mial takze poziom wyksztalcenia. Piele-
gniarki z tytulem licencjata istotnie rzadziej deklarowaty,

Wspélczucie 383
Zal 7 POZYTYWNE
Smutek
Obojetnosé 1
> NEUTRALNE
Bezsilnos¢ [
Odraza
Lek
NEGATYWNE

Frustracja
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Obrzydzenie .

0 10 20 30 40 50

*mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru (maks. 3)

B Ryc 1. Charakterystyka odczuc jakie towarzysza badanym w opiece nad
pacjentem ze wspdfistniejacym problemem alkoholowym
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ze wspolczucie to uczucie, jakie zywig wobec pacjentéw
z AUD (P=0,033; x*=6,81), natomiast istotnie czesciej
odczuwaly wstret (P=0,014) i obojetnos¢ (P=0,045; x’=6,21).
W dalszej cze¢séci badania zapytano ankietowanych, ktére
z wymienionych postaw w stosunku do pacjenta ze wspdt-
istniejagcym problemem alkoholowym sg im najblizsze.
Okazalo sie, zZe wiek i staz pracy istotnie determinuja
udzielane odpowiedzi (Tab. 1). W ramach dalszej ana-
lizy zapytano takze w jakim stopniu badani zgadzaja si¢
z podanymi w ankiecie stwierdzeniami na temat pacjenta
— alkoholika. Prawie potowa respondentéw zgodzila si¢
bardzo (45,8%) lub umiarkowanie (43,3%) ze stwierdze-
niem: ,,Pacjenci - alkoholicy blokujg 16zka tym, ktérzy
sa naprawde chorzy”. Wigkszo$¢ respondentéw zgodzila
sie takze umiarkowanie z nastepujacymi stwierdzeniami:
»Pacjenci - alkoholicy sg z reguly niegrzeczni, agresywni
i pozbawieni manier” (63,3%), »Pacjenci - alkoholicy
sami s3 odpowiedzialni za swoje problemy zdrowotne”
(56,7%), »Pacjenci - alkoholicy sg jednymi z najtrud-
niejszych pacjentéw, z jakimi mialem do czynienia”
(43,3%), »Pacjenci - alkoholicy zazwyczaj nie sg sklonni
do wspoétpracy w trakeie leczenia” (63,3%) oraz ,,Pacjenci
- alkoholicy, nawet jesli poddadzg si¢ leczeniu i uda im
si¢ utrzymac abstynencje, zawsze beda traktowani przez
pryzmat swoich przesztych zachowan (57,5%). Niektore
zmienne socjo-demograficzne okazaly si¢ wpltywac istot-
nie na zgodno$¢ z podanymi stwierdzeniami. Zgodnos¢ ze
stwierdzeniem: ,,Pacjent — alkoholik jest najtrudniejszym
typem pacjenta, z ktérym miatam/-em do czynienia” byla
tym wyzsza, im mniejsza miejscowos¢, w ktérej zamiesz-
kuje badany (P=0,012), nizsze wyksztalcenie (P<0,001),
starszy wiek (1-K = 0,25; P<0,001) i dtuzszy staz pracy
(t-K = 0,22; P<0,001). Potwierdzono, ze im starsi byli
badani, tym bardziej zgadzali si¢ z tym stwierdzeniem:
»Pacjent — alkoholik nawet jesli podda si¢ leczeniu
i uda si¢ mu utrzymac abstynencje, to juz zawsze bedzie

W Tab. 1. Charakterystyka deklarowanych postaw w stosunku do pacjentéw ze wspdtistniejacym AUD ze wzgledu na wiek i staz pracy badanych

. . . . . Wiek [lata] Staz pracy [lata]
Deiemietr isolaniaimammtol | gz [y [ s | pies | <5 | o3| pus
problemem alkoholowym?* = == = . L= LSl .
% % % %

Chce poméc pacjentowi jak najlepiej umiem, 10,92 10,47
nie ma dla mnie znaczenia, ze jest to alkoholik o1s 152 2%, 0,004 o4 23 0,001
Bardzo wspdtczuje takiemu pacjentowi, traktuje go ze i ) - 29 25 -
szczegdlng empatia - ' ’ -
Nie jestem zachwycona/-y, ale robie wszystko co nalezy 8,96 9,20
do moich obowigzkéw 394 69,7 694 0,011 400 700 0,002
Ograniczam kontakty z takim pacjentem do absolutnego - 041
minimum 61 182 143 0,343 86 150 0,522
Wykonuje wszystkie czynnosci, ale mam nadzieje, ze pacjent ) 193
bedzie wypisany jak najszybciej z oddziatu badz wypisze si¢ 21,2 242 40,8 ,11 20,0 35,0 1
sam, na wtasne zadanie 0,110 0,165
Rozmawiam z pacjentem na temat jego uzaleznienia, gdyz } 0,01
zalezy mi aby pacjent poradzit sobie takze z tym problemem, 12,1 18,4 264 1,4 13,8 '
namawiam go na terapie 0,26 0969
Nie zycze mu dobrze, uwazam Ze nie zastuguje ) 20 - ) 13 -
na pomoc medyczng ! - ! -
Zadna z powyzszych - 3,0 2,0 - 25

*motzliwos¢ wielokrotnego wyboru (maks. 3)
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postrzegany przez pryzmat swoich wezeéniejszych zacho-
wan” (1-K = 0,16; P=0,012). I odwrotnie, im dluzej pra-
cowali badani, tym mniej zgadzali si¢ ze stwierdzeniem:
»Pacjent — alkoholik jest zazwyczaj niegrzeczny, agre-
sywny, brak mu manier” (t-K = -0,13; P=0,034). Badanie
wykazalo takze, iz im czg$ciej pielegniarki spotykajg sie
z pacjentami uzaleznionymi od alkoholu, tym wieksza jest
ich zgodno$¢ z nastepujacymi stwierdzeniami: ,,Pacjent -
alkoholik jest najtrudniejszym typem pacjenta, z ktérym
miatam/-em do czynienia” (1-K = 0,26; P<0,001), ,,Pacjent
— alkoholik zazwyczaj nie chce wspélpracowac w leczeniu”
(t-K = 0,24; P<0,001), ,,Pacjent - alkoholik zajmuje tylko
miejsce osobom, ktére naprawde sa chore” (1-K = 0,17;
P=0,008) oraz ,,Pacjent — alkoholik nawet jesli podda sie¢
leczeniu i uda si¢ mu utrzymac abstynencje, to juz zawsze
bedzie postrzegany przez pryzmat swoich wczesniejszych
zachowan” (t-K = 0,18; P=0,004).

I DYSKUSJA

Rosnaca skala alkoholizmu, a takze jego wielowymia-
rowe konsekwencje, uzasadniaja potrzebe poglebionej
analizy tego zjawiska. Szkodliwe spozywanie i uzalez-
nienie od alkoholu jest czynnikiem ryzyka zwigzanym
z wieloma chorobami przewlektymi, takimi jak marskos¢
watroby, choroby ukladu krazenia, niektére nowotwory
i urazy [12-14]. Jest wiec wysoce prawdopodobne, ze
raczej kazdy alkoholik, wczedniej czy poézniej, stanie sie
pacjentem szpitala, badz to z powodu ostrego stanu, jak
np. zatrucie alkoholowe, czy tez w wyniku dolegliwosci
bedacych efektem wielu lat picia alkoholu. Jednak nale-
zaloby sie zastanowi¢, czy personel medyczny wykazuje
w stosunku do nich takg samg postawe, co w przypadku
pacjentéw z innymi jednostkami chorobowymi. Zajmowa-
nie si¢ osobami uzaleznionymi wywotuje wéréd badanych
emocje, jest zrodtem réznorakich odczué. Na podstawie
wynikéw niniejszej pracy mozna $mialo stwierdzi¢, ze
moga one mie¢ wydzwiegk zaréwno pozytywny (wspot-
czucie, zal), jak i negatywny (nieche¢, obawa, bezsilno$¢,
z10$¢, frustracja, odraza), badz obojetny. Badanie wlasne
wykazato takze, ze rézne moga by¢ predyktory takich
postaw. Réznice pojawialy si¢ w zaleznosci od plci ankie-
towanych, ich miejsca zamieszkania, wyksztalcenia czy
tez czestotliwosci, z jaka spotykaja osoby uzaleznione w
swojej pracy. Badanie wlasne wykazalo réwniez, ze pre-
dyktory takich postaw mogga si¢ rézni¢. W badaniu Kra-
tovil i wsp. [15] autorzy wskazali, ze ogdlnie postawy
pielegniarek w stosunku do hospitalizowanych pacjen-
téw z problemem alkoholowym maja wydzwiek nega-
tywny. Podobne wnioski mozna znalez¢ w pracy opu-
blikowanej przez Burak i wsp. [6]. Autorzy w cytowanej
pracy potwierdzili, ze opieka nad pacjentem uzaleznio-
nym wzbudzata w badanym personelu przede wszystkim
negatywne emocje. Tego rodzaju odczucia statystycznie
czgsciej towarzyszyly pracownikom SOR, w poréwnaniu
z personelem pozostalych badanych oddzialéw. Naj-
czesciej pojawiala si¢ nieche¢ (35,9%), ztos¢ (33%),
lek (31,6%), zniecierpliwienie (28,6%), a nawet agresja
(10,2%). Jedynie niewielkie odsetki ankietowanych odczu-
waly pozytywne emocje, takie jak wspdtczucie (9,7%) czy

litoé¢ (6,3%). W badaniu van Boekel i wsp. [16] autorzy
podsumowali, ze pracownicy ochrony zdrowia mieli
raczej negatywny stosunek do pacjentéw uzaleznionych,
cho¢ tez wspomina si¢ o wystepowaniu uczucia frustracji
i bezsilnosci, jako emocjach towarzyszacych medycznym
profesjonalistom. W badaniu wlasnym przeanalizowano
réwniez postawy, jakie przyjmuje personel pielegniarski
w opiece nad pacjentem uzaleznionym. Trzy najczesciej
wskazywane odpowiedzi to: nie jestem zachwycona/-y, ale
robie¢ wszystko co nalezy do moich obowiazkéw (60,9%),
chce poméc pacjentowi jak najlepiej umiem, nie ma dla
mnie znaczenia, ze jest to alkoholik (30,4%) oraz wyko-
nuje wszystkie czynnosci, ale mam nadzieje, ze pacjent
bedzie wypisany jak najszybciej z oddziatu badz wypisze
si¢ sam, na wlasne zadanie (30,4%). Wielu autoréw zaj-
mujacych si¢ analizg postaw w stosunku do pacjentéw ze
wspottowarzyszacym problemem alkoholowym przedsta-
wia podobne rezultaty. Autorzy podaja, Ze tacy pacjenci
sg wprawdzie odbierani i oceniani przez personel jako
osoby chore, a sam alkoholizm nie jest przez nich postrze-
gany jako tabu, ale nie czuja si¢ one komfortowo w pracy
z nimi [7,17]. W pracy Burak i wsp. [6] autorzy podaja,
ze dla 62% badanych opieka nad pacjentem pod wplywem
alkoholu stanowi ogdlnie problem, a 68% podaje takze,
ze wykonywanie czynnosci zabiegowych w stosunku do
nich stanowi trudnos¢. Jesli na przyktad mowa o wykony-
waniu higienicznych czynnosci pielegnacyjnych, to prawie
40% ankietowanych przyznalo, ze realizuje je w stosunku
do os6b nietrzezwych tylko w niezbednym i koniecznym
zakresie, a 11,2% przyznalo, ze w ogoéle ich unika. 21,8%
badanych na potrzeby cytowanej pracy potwierdzilo,
ze ogranicza zaspakajanie potrzeb takich pacjentéw do
niezbednego minimum. Réwniez van Boekel i wsp. [16]
potwierdzili w swoim badaniu, ze pracownicy ochrony
zdrowia pos$wigcaja mniej uwagi pacjentom ze wspolist-
niejacym uzaleznieniem, a takze wykazuja mniejsza moty-
wacje do pracy i poczucie niezadowolenia podczas pracy
z t3 grupa pacjentdéw. Cze¢sciowo wing za taka postawe
przypisuje si¢ agresji przejawianej przez takich pacjentéw,
ich czesto sklonnosciach do manipulacji lub stabej moty-
wagcji do zmiany stylu zycia. Bardziej pozytywne nastawie-
nie, jak podaja autorzy tej publikacji, maja badani, ktérzy
pracuja z osobami uzaleznionymi.

Ograniczenia badania

Niniejsze badanie ma kilka ograniczen. Pierwszym jest
sposob doboru préby badanej oraz stosunkowo mala jej
liczebno$¢, co moze utrudniaé uogélnianie wynikéw. Jed-
nakze, chociaz naszych ustalen nie mozna uogélnia¢ na
cala populacje polskich pielegniarek, uwazamy, ze oferuja
one cenny wglad w interesujace nas zjawisko. Kolejnym
czynnikiem ograniczajacym byla samoocena tematu. Uzy-
skane dane retrospektywne moga by¢ obarczone bledem
stronniczym, gdyz ludzie najcze$ciej maja tendencje
do wypierania silnych emocji z przeszlosci, szczegdlnie
tych zwigzanych z dyskomfortem lub innymi przykrymi
doswiadczeniami, takimi jak zto$¢, frustracja, rozczaro-
wanie.

Pielegniarstwo XXI wieku



B WNIOSKI

Alkoholizm jest problemem, z ktérym personel piele-
gniarski spotyka sie stosunkowo czesto, zaréwno w sytu-
acjach zawodowych, jak i w zyciu prywatnym. Uczucia
jakie towarzysza pielegniarkom w opiece nad pacjentem
ze wspolistniejacym uzaleznieniem alkoholowym maja
przewaznie wydzwigk negatywny badz obojetny. Zwlasz-
cza istotny wydaje si¢ by¢ wplyw takich predyktoréow jak
wiek i staz pracy na konkretnie wyrazane postawy. Ogdl-
nie, personel pielegniarski uwaza prace z alkoholikiem za
trudna, nie zauwaza checi wspolpracy ze strony pacjenta,
a samego problemu alkoholizmu nie traktuje na réwni
z innymi jednostkami chorobowymi.
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