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KRYSTYNA KIMAK, SZCZUR W

Problemy pielggnacyjne i psychospoteczne oséb uzaleznionych od alkoholu

Alkoholizm jest problemem ogélno§wiatowym. Obecnie, wedlug danych WOH, ponad 100 min
ludzi cierpi na alkoholizm, jako chorobg kliniczna. Wszystkie kraje Europy Wschodniej notuja gwat-
towny wzrost spozycia alkoholu i nielegalnej jego produkcji. W Polsce liczba uzaleznionych od alko-
holu i nadmiernie pijacych sigga od 4 do 5 milionéw, a oséb wymagajacych leczenia od1 do 1,5 mi-
lion6w.

W obliczu niepokojacych danych epidemiologicznych, tylko 15% uzaleznionych od alkoholu
objetych jest leczeniem. Natomiast 0séb zyjacych ~w zasiggu spotecznie negatywnych skutkéw alko-
holizmu, majacych otwarte problemy osobiste i rodzinne, oblicza si¢ na 12 mln, co réwna si¢ blisko
Y3 populacji Polakéw.

Pod wzgledem spozycia alkoholu Polska zalicza sig¢ do krajéw o znacznym wskazniku wielkosci,
co plasuje ja na koncu pierwszej dziesiatki na §wiecie.

Celem badan bylo ukazanie problemdéw pielggnacyjnych i psychospotecznych oséb uzaleznionych
od alkoholu.

METODA 1 MATERIAL BADAWCZY

W badaniach zastosowano metod¢ badan reprezentacyjnych ankietowych i wywiad ustny.

Badania przeprowadzono w lutym 2003 roku w Hostelu dla oséb uzaleznionych od alkoholu przy
Szpitalu Psychiatrycznym w Abramowicach oraz w Mtlodziezowym Oddziale Psychiatrycznym w
Lublinie-Abramowicach. Objgto nimi 30 oséb.

Hostel zamieszkuja sami mg¢zczyzni w réznym wieku, ktérzy stracili swoje miejsce zamieszkania.
Warunkiem pobytu jest trzezwo$¢. Niektorzy mieszkancy Hostelu pracuja poza Hostelem. Raz w
tygodniu prowadzone sa mitingi, na ktérych obecno$¢ jest nieobowiazkowa. Jesli mieszkaniec Hostelu
przychodzi w stanie nietrzezwym w ciagu 48 godzin, musi opusci¢ Hostel.

Hostel istnieje 12 lat. Cel zalozenie to pomoc osobom uzaleznionym, ktérzy stracili dom i pracg.

WYNIKI

Dla potrzeb niniejszych badan charakterystyki badanej grupy dokonano w oparciu o takie dane
jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, pochodzenie spoteczne, miejsce zamieszkania, stan cywilny i posiada-
ne potomstwo.

Ponadto prébowano uzyska¢ informacje, takie jak: dolegliwosci, ktére odczuwali chorzy po spo-
zyciu nadmiernej ilosci alkoholu, co sktonito ankietowanych do rozpoczgcia leczenia oraz co jest dla
respondentéw problemem dominujacym.

W badanej grupie najwigkszy odsetek, bo 86,7%, tj. 26 os6b, stanowili mgzczyzni. Kobiet na
leczeniu odwykowym bylo 4, tj. 13,3%.



Najwigksza liczba ankietowanych, czyli 9 0séb (30,%), byta w przedziale wiekowym 40-50 lat, w
wieku 18-28 lat byto 8 0s6b (26,6%), powyzej 50 lat — 7 0s6b (23,4%), natomiast 6 0s6b (20,0%) byto
w wieku 29-30 lat. W badanej grupie najmtodszy respondent miat 18 lat, a najstarszy 56 lat. Najlicz-
niejsza grupg oséb stanowili respondenci majacy wyksztalcenie zawodowe, czyli 14 oséb (46,6%).
Wyksztalcenie podstawowe posiadato 6 oséb (20,0%), wyksztatcenie §rednie — 5 oséb (16 7%), a
pozostaltych 5-ciu ankietowanych (16,7%) ukonczylo studia. Pochodzenia robotniczego bylo 14 oséb
(46,6%), pochodzenia chtopskiego — 11 oséb (36,6%), a inteligenckiego — 5 0s6éb (16,8%). Najlicz-
niejsza grupg, bo 10 o0séb (33,3%), stanowili respondenci pozostajacy w zwiazku matzenskim, 9 an-
kietowanych (30,05%) bylo stanu wolnego, inne 9 oséb (30.05%) rozwiodto sig, a 2 osoby (6,6%)
bylo wdowa lub wdowcem. Wsréd catej grupy 18 badanych oséb (60,0%) posiadato potomstwo,
pozostate 12 0séb (40,0%) nie posiadalo dzieci. W badanej grupie najwigkszy odsetek, bo 40,0%,
czyli 12 respondentéw naduzywato alkoholu wigcej niz 15 lat, 5 oséb (16,6%) pito alkohol od 15 i
tyle samo, czyli 5 respondentéw (16,6%) od 10 lat, 4 osoby (13,4%) pito alkohol od 5 lat, od roku
réwniez pity 4 osoby (13,4%).

Wsréd wszystkich badanych 14 oséb (46, 6%) jako okolicznosci, ktére sprzyjaja naduzywaniu
alkoholu wymienito sytuacje konfliktowe w §rodowisku rodzinnym, 13 oséb (43,4%) wymienito pobyt
w lokalach, dalsze 12 os6b (40,0%) — zle warunki finansowo-mieszkaniowe rodziny, 10 respondentéw
(33,3%) wymienito chg¢ poprawy nastroju, inne 4 osoby (13,4%) stwierdzily, Ze czynniki genetyczne,
tyle samo, czyli 4 osoby (13,4%) wymienito sytuacje konfliktowe w §rodowisku pracy, 3 ankietowa-
nych (10,0%) podato uroczystosci rodzinne, a tylko 1 osoba (3,2 wymienita gry towarzyskie (liczba
udzielonych odpowiedzi przekroczyta liczbg respondentéw).

Sposréd badanych — 26 0s6b (86,6%) siggngto po alkohol bez namowy innych (sami), a 4 osoby
(13,4%) zostato naméwionych przez inne osoby. W badanej grupie az 28 oséb (93,4%) znato termin
,,choroba alkoholowa”, a 2 osoby (6,6%) nie znato tego terminu. Wéréd ankietowanych 90,0%, tj. 27
0s6b, prawidlowo rozumiato czym jest choroba alkoholowa, natomiast 3 osoby (10,0%) nie umiaty
udzieli¢ odpowiedzi.

Wedlug ankietowanych pielggniarka pracujaca w oddziale odwykowym najwigcej uwagi powinna
zwrdci¢ na prowadzenie dziatan edukacyjnych — taka opini¢ wyrazito 16 oséb (53,3%), 13 responden-
tow (43,4%) uwazalo, ze pielggniarka powinna zachgca¢ do kontaktu z psychologiem, tylko 1 osoba
(3,3%) uwazata, iz powinna odwiedza¢ rodzing pacjenta.

U 26 respondentéw (86,7%) spozywany alkohol wywotywat dolegliwosci, a wedtug 4 oséb (13,3)
spozywany alkohol nie wywotywal dolegliwosci.

Z dolegliwosci dostrzeganych i podawanych, 13 0séb (43,3%) podato brak apetytu, 12 responden-
téw (40,0%) wymienito wymioty i nudnosci, 10 oséb (13,3%)podato ogdlne ostabienie, 7 ankietowa-
nych (23,0%) wypowiedzialo si¢, ze pogorszenie funkcji pamigciowych, 6 0séb (20,0%) wymienito
omamy stuchowe i wzrokowe. Kolejne 4 osoby (13,4%) podato bél gtowy, 3 respondentéw (10,0%)
wymienito dolegliwo$ci ze strony watroby (respondenci wymienili wigcej niz jedna dolegliwosc,
dlatego liczba odpowiedzi jest wigksza od liczby badanych).

Najczgsciej respondenci pili piwo, wino, wodkeg — 20 0séb (66,6%), 8 ankietowanych (26,6%)
wino, wodkg i spirytus, a 2 osoby (6,8%) podaly, ze pity bimber i denaturat.

Z ogétu badanych 8 oséb (26,6%) uwazato, ze w bezposrednim kontakcie cztowiek nietrzezwy
budzi niechg¢¢, 6 oséb (20,0%) uwazato, ze uczucie bezradnosci, réwniez 6 0s6b (20,0%) — strachu, 4
ankietowanych (13,4%) twierdzito, iz lito$¢, 3 osoby badane (10,9%) podalo, ze wspéiczucie, 2 osoby
(6,6%) wymienito, ze chg¢ niesienia mu pomocy, a tylko 1 osoba (3,3%) uwazala, ze jest to cieka-
wos¢. Sposréd badanych oséb, 13 respondentéw (43,3%) do rozpoczgcia leczenia sklonito poczucie
zmarnowanego zycia i chg¢ rozpoczgcia wszystkiego od nowa, 8 0séb (26,7%) do rozpoczgcia lecze-
nia sklonity wyrzuty sumienia  z powodu krzywdzenia siebie i rodziny, 3 ankietowanych (10,0%) —
obnizony nastréj. Kolejne 2 osoby (6,7%) wymienity, iz poczucie osamotnienia i izolacji, inne 2 osoby
(6,7%) — niepowodzenie w zyciu malzenskim i rodzinnym, 1 respondent (3,3%) stwierdzil, ze do
rozpoczgceia leczenia sktonitlo obwinianie samego siebie, a 1 osoba (3,3%) wymienita, Ze trudnosci w
pracy.

Wedtug 21 oséb (70,0%), alkoholik nie moze by¢ wyleczony z nalogu, wedlug 2 oséb badanych
(6,7%) moze by¢ wyleczony z nalogu, natomiast 7 oséb (23,3%) nie umie udzieli¢ jednoznacznej
odpowiedzi — odpowiadali ,,nie wiem”.



Najczesciej wystgpujacymi dolegliwo$ciami przy odstawianiu alkoholu u 11 respondentéw
(36,6%) byty zaburzenia koncentracji uwagi, u 10 0s6b (33,3%) — mysli samobdjcze, u innych 10 oséb
(33,3%) najczesciej wystgpOujacymi dolegliwosciami byly drzenia rak, 9 ankietowanych (30,0%)
wymienito bezsennos¢ i koszmarne sny, 8 oséb (26,7%) wymienito nudnosci i wymioty, inne 8 oséb
(26,7%) — brak apetytu, 7 respondentéw (23,0%) podato jako najczgsciej wystgpujace dolegliwosé
drazliwos¢ i 1gk, 6 0s6b (20,0%) — chwiejnos¢ nastroju, kolejne 6 oséb (20,0%) — potliwos¢ i kotatanie
serca oraz kolejne 6 oséb (20,0%) podato béle gtowy, a 5 0séb (16,7%) wymienilo biegunki, nato-
miast 4 osoby (13,3%) jest zdania, Ze to sucho§¢ w jamie ustnej (liczba odpowiedzi przekracza liczbg
respondentéw, gdyz wybierali ono wigcej niz jedng odpowiedz).

Najwigceej, bo az 16 0s6b (53,4%), odczuwalo utratg poczucia wartosci, 6 ankietowanych (20,0%)
— poczucie odrzucenia, 4 osoby (13,3%) wymienilo drazliwo$¢, niechg¢ do rozméw z innymi, 2 osoby
(6,7%) odczuwato strach. Wedlug 1 respondenta (3,3%) byta to rozpacz, przerazenie, inna 1 osoba
(3,3%) odczuwata poczucie dyskryminacji.

Gléwne problemy, na jakie natrafiali respondenci, to brak pracy — 11 oséb (30,6%), konflikt z
rodzing — 6 0séb (20,0%), ktopoty finansowe — 4 osoby (13,3%), 4 ankietowanych (13,3%) wymienito
brak wlasnego miejsca zamieszkania, 2 osoby (6,7%) za problem, na jaki najczgsciej natrafiaja, uwa-
zaja odméwienie przyjaciotom, gdy czgstuja alkoholem, réwniez 2 osoby (6,7%) wymienity odzyska-
nie zaufania do siebie, a 1 osoba badana (3,3%) podaje, Ze najcz¢sciej wystgpujacym problemem jest
utrudniony kontakt z innymi ludZmi.

Dla 14 ankietowanych (46,7%) problemem dominujacym bylo wytrwanie w trzezwosci, dla 7 oséb
(23,3%) stan zdrowia, 4 osoby (13,3%) wymienilo, jako problem dominujacy, znalezienie wtasnego
miejsca zamieszkania, 3 respondentéw (10,0%) podato, Zze znalezienie pracy. Dla 2 0séb (6,7%) pro-
blemem dominujacym byta drazliwos¢ i wybuchowos¢.

Wsréd grupy badanej, 24 respondentéw (80,0%) okreslito swoja sytuacj¢ finansowa jako zta, 5
badanych oséb (16,7%) jako dobra, a tylko 1 osoba (3,3%) jako bardzo dobra.

Sposréd badanej grupy, 16 respondentéw (53,3%) swoja sytuacje malzenska lub rodzinng ocenito
jako zta, 11 0s6b (36,7%) jaka dobra, tylko 3 osoby (10,0%) ocenito swoja sytuacjg jako bardzo dobra.

Z calej grupy badanych, 22 ankietowanych (73,4%) nie zmienilo pracy, a 8 oséb (26,6%) — tak.

Najwigcej respondentéw, bo 17 0séb (56,7%), swoja sytuacje mieszkaniowaq okreslito jako zta, 10
0s6b badanych (33,3%) - jako dobra, a tylko 3 osoby (10,0%) - jako bardzo dobra.

W badanej grupie 17 oséb (56,7%) stracito kontakt z malzonkiem i rodzina, 7 respondentéw
(23,3%) przestato interesowac si¢ dzie¢mi, 3 osoby (10,0%) byty zadowolone z sytuacji rodzinne;j i nie
uwazala, aby nalég co$ zmienit, 2 osoby (6,7%) odebrano prawa rodzicielskie, a 1 osoba (3,3%) nie
udzielita odpowiedzi. Najwigcej oséb, bo 19 (63,3%), czesto odczuwa przygngbienie, bezsilnos¢ i
smutek, 6 os6b (20,0%) — bardzo czgsto, 3 osoby (10,0%) — niezbyt czgsto i tylko 2 osoby (6,7%) nie
odczuwaty wyzej wymienionych odczué.

W grupie badanych najwigcej, bo 15 oséb (50,0%) problemy emocjonalne i psychiczne, na jakie
natrafiali, wymienilo niestabilne nastroje, 9 oséb (30,0%) podato trudnosci w podejmowaniu decyzji,
6 ankietowanych (20,0%) — stany lgkowe, 4 osoby (13,3%) wymienity, ze gdy si¢ zdenerwowali, to
glosno i wulgarnie méwili, 3 respondentéw (10,0%) styszato glosy, ktére im grozity, 2 osoby (6,7%)
podaly niechg¢ do zycia, 1 osoba (3,3%) nie potrafita by¢ stanowcza wobec siebie i innych, a u 8 oséb
(26,7%) na obecnym etapie nie wystgpowaly problemy emocjonalne i psychiczne (respondenci wy-
mieniali wigcej niz jeden problem, dlatego liczba odpowiedzi jest wigksza od liczby badanych).

Wsréd ankietowanych, 10 oséb (33,3%) od leczenia oczekuje wyleczenia z choroby, 9 responden-
tow (30,0%) oczekuje zrozumienia istoty choroby, 8 0séb (26,7%) - akceptacji, tylko 3 osoby (10,0%)
odpowiedzialo, ze nie wiedza. Sposréd badanych, 17 respondentéw (56,7%) na leczenie zglosili si¢
sami, 8 0s6b (26,6%) zostato naméwione, a 5 ankietowanych (16,7%) na leczenie zostato skierowane
z nakazu sadu. Z badanej grupy, 23 osoby (76,7%) widziato efekty leczenia, 3 osoby (10,0%) — nie
widzialy, a 4 ankietowanych (13,3%) odpowiedzialo — nie wiem.

Sposréd badanej grupy, 24 osoby (80,0%) nie liczyly si¢ wczesniej z powodu probleméw z alko-
holem, a 6 0s6b (20,0%) leczyto si¢ weczesniej z powodu tego problemu.

Wedlug 18 respondentéw (60,0%) poziom posiadanej wiedzy wptywal na mechanizmy choroby
alkoholowej, 11 0s6b (36,6%) potrafito zareagowa¢ odpowiednio w przypadku zagrozenia nawrotom,
a 1 osoba (3,4%), dzigki posiadanej wiedzy, przyznata, ze jest alkoholikiem.



Dla 19 respondentéw (63,3%) akceptacja okreslenia ,,alkoholik” byta procesem trudnym, gdyz jest
to choroba nieuleczalna, dla 9 oséb (30,0%) akceptacja ta byla trudna ze wzgledu na wstyd przed
samym soba i ludzmi, a 2 respondentéw (6,7%) odpowiedziato, ze nie, gdyz nie czuja si¢ alkoholika-
mi. Grono ankietowanych, 13 0séb (43,3%) do przysztosci nie byto zniechgconych ani pesymistycznie
nastawionych, 11 oséb (36,7%) uwazalo, ze nie ma si¢ czego spodziewac i, ze ich polozenie nie zmie-
ni si¢ na lepsze, 6 respondentéw (20,0%) mialo wrazenie, ze ich przyszto$¢ wyglada beznadziejnie.

Osoby, od ktérych badani otrzymali najwigcej wsparcia, najczgéciej ankietowani wymienili leka-
rza — 16 0s6b (53,3%). Dalsze 12 oséb (40,0%) wskazato wspéipacjentdw, 9 oséb (30,0%) — pielg-
gniarke, 7 badanych (23,3%) podato rodzing, a 2 osoby (6,7%) wskazato psychologa (respondenci
wymienili wigcej niz jedna osobg, dlatego liczba odpowiedzi jest wigksza od liczby badanych).

Najwigksza grupg, bo 16 oséb (53,3%) stanowili ankietowani, ktérzy wskazali na udziat pielg-
gniarki w psychoterapii grupowej, 15 0séb (50,0%) wskazalo na udzial w farmakologii, a 8 oséb
(26,7%) w organizowaniu czasu wolnego. Kolejne 7 0séb (23,3%) podato udzial pielggniarki w psy-
choterapii indywidualnej, pozostatych 5 0séb (16,7%) dostrzeglo dziatania edukacyjne prowadzone
przez pielggniarke (liczba odpowiedzi przekracza liczbg badanych).

WNIOSKI

Problemy pielggnacyjne, na jakie natrafia pielggniarka z osobami uzaleznionymi od alkoholu, to
zréznicowane problemy somatyczne, psychiczne i emocjonalne.

Wedlug 16 oséb (53,3%) pielegniarka, pracujaca w oddziale odwykowym, powinna prowadzi¢
gléwnie dziatania edukacyjne.

Najczg$ciej wymienianymi problemami psychospotecznymi byty:

- utrata kontaktu z zona/m¢zem — 17 0séb (56,7%),

- 7 0s6b (23,3%) przestato interesowacé si¢ dzie¢mi,

- 9 0s6b (30,05%) byto rozwiedzionych,

- wigkszo$¢ badanych — 23 osoby (76,6%) — nie pracowato zawodowo,

- 17 0s6b (56,7%) sadzito, Zze nie ma sig czego spodziewac i, ze ich przyszto$¢ nie zmieni si¢ na

lepsze,

- 16 0s6b (53,3%) utracito poczucie wtasnej wartosci.

Sposréd badanej grupy, 24 mieszkancéw Hostelu (92,3%) wypowiedzialo sig, ze tworzenie Hoste-
li jest celowe, gdyz w sytuacji, w ktdrej si¢ znalezli, nie mieliby miejsca zamieszkania.

Wedtug 20 respondentéw (77,0%), przebywajacych w Hostelu, do pobytu sktonita utrata miejsca
zamieszkania, 4 osoby (15,4%) stwierdzily, ze utrata kontaktu z najblizsza rodzina, a 2 osoby (7,7%),
Ze utrata pracy.

Pielegniarki zajely wérdd respondentéw trzecie miejsce sposréd oséb, od ktérych otrzymali naj-
wigcej wsparcia w oddziale uzaleznien — wymienito je 9 0s6b (30,0%); przed nimi wymieniono leka-
rza — 16 0séb (53,3%), a 12 o0sé6b (40,0%) wskazato wspétpacjentow. Tylko 5 oséb (16,7%) dostrzegto
waznos¢ dziatan edukacyjnych prowadzonych przez pielggniarki w oddziale uzaleznien.

Wigkszo$¢ badanych wktada duzy wysilek w trzezwos$¢ — utrzymanie abstynencji po terapii szpi-
talnej.
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STRESZCZENIE

Celem badan byta préba ukazania problemdéw pielggnacyjnych i psychospolecznych oséb uzalez-
nionych od alkoholu. Badania przeprowadzono w lutym 2003 roku w Hostelu przy Szpitalu Psychia-
trycznym w Abramowicach (przebadano tam 26 0séb) oraz w Mlodziezowym Oddziale Psychiatrycz-
nym w Lublinie (przebadano tam 4 pacjentéw).

Jako metodg badawcza zastosowano anonimowa ankietg, ktéra sktadata si¢ z 40 pytan (zamknig-
tych, pototwartych, otwartych). Przeprowadzono réwniez wywiad ustny wsréd oséb przebywajacych
w Hostelu. Wywiad sktadat si¢ z 5 otwartych pytan, ukierunkowanych na uzyskanie informacji co do
zasadnosci tworzenia tego typu placéwek stuzby zdrowia.

Omowiono szczegdtowo rolg pielggniarki w terapii biologicznej i psychoterapeutycznej. Skoncen-
trowano si¢ gtéwnie na problemach pielggnacyjnych i postgpowaniu w przebiegu choroby alkoholo-
wej.

SUMMARY

The aim of the study was to present nursing and psychosocial problems in individuals addicted to
alcohol.

The study was carried out in February 2003 on 26 patients from a Hostel attached to Psychiatric
Hospital, Abramowice, and 4 patients from Youth Psychiatric Ward in Lublin.

The method employed in this study was an anonymous questionnaire including 40 questions
(close, half-open and open).

An inquiery was carried out among the residents of the hostel to obtain information about the justi-
fication for opening health care centres for alcohol addicts. The inquiery consisted of 5 open questions.
The role of a nurse in biological and psychoterapheutic therapy was discussed in this study paying
special attention to nursing problems and management in the course of alcoholic addiction.



