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KRYSTYNA KIMAK

Problemy pielegnacyjne i psychosocjalne 0séb z zaburzeniami nerwicowymi

To zaburzenia nerwicowe sa dolegliwo$cia o réznorodnych skutkach zaréwno dla osoby na nig
chorujacej, jak rowniez dla jej najblizszego otoczenia. Zaburzenia nerwicowe sa jednym z tych zabu-
rzen ktére maja szansg¢ skutecznego leczenia ambulatoryjnego, cho¢ niekiedy jest to trudne. Wedlug
pogladéw prof. Erwina Ringela, dyrektora Instytutu Psychologii Lekarskiej Uniwersytetu w Wiedniu
oraz kierownika Oddziatu Psychosomatycznego w Uniwersyteckiej Klinice Psychiatrycznej, nerwica
jest zaburzeniem funkcji psychicznych ,,na poziomie glgbszych pozioméw psychiki utrudniajacym
tworczy rozwoj jednostki i samorealizacji w zyciu codziennym, a takze wylaczeniem z petnionych rél
zyciowych. W przebiegu zaburzen nerwicowych cztowiek poddaje si¢ samodestrukcji czastkowej lub
catkowitej, nie realizuje swoich planéw zyciowych, z trudnoscia przechodzi poprzez proces adaptacji
w zmieniajacej si¢ rzeczywistosci. Zamiast stawania si¢ tym, kim mdglby sig sta¢, rozmija si¢ sam ze
sobg”.

Termin ,,nerwica” zostat wprowadzony w 1776 roku przez angielskiego lekarza Cullena, dla opisu
chordb uktadu nerwowego, w ktérych brak strukturalnych zmian w komérkach nerwowych, mogacych
stanowi¢ podstawg obserwowanych zmian klinicznych.

Obecnie termin ten jest stosowany w odniesieniu do zaburzen niepsychotycznych, czynnoscio-
wych, psychogennych, ktére charakteryzuje przewlekly przebieg, wystgpowanie wielu réznych symp-
toméw, czgsto bardzo intensywnych i sprawiajacych choremu znaczne cierpienie. Od psychoz nerwice
r6znig si¢ zachowaniem krytycyzmu wobec wystgpujacych objawéw oraz brakiem znieksztalcenia
rzeczywisto$ci w postaci urojen i omamow.

Celem badan byly aspekty psychospoleczne i pielggnacyjne problemy chorych zaburzen nerwi-
cowych.

Sformutowano i przyjeto w zwiazku z tym nast¢pujace pytania problemowe:

& Czy odczuwane przez chorego dolegliwosci somatyczne i psychiczne utrudniaja mu normalne
funkcjonowanie we wlasnym domu, srodowisku i spoteczenstwie?

& Czy problemem u chorego jest brak poczucia szczg$cia i osamotnienie?

& Czy odczuwalnym problemem jest negatywny wptyw choroby na sprawy zawodowe i osobiste
chorego?

& Czy problemem u chorego jest brak samoakceptacji i akceptacji choroby?

Odpowiednio do wymienionych wyzej probleméw postawiono nastgpujace hipotezy:

& Odczuwane przez pacjenta dolegliwosci somatyczne i psychiczne sa problemem i utrudniaja mu
normalne funkcjonowanie we wlasnym domu, srodowisku i spoteczenstwie.

& Brak poczucia szczgécia i osamotnienie jest dla chorego problemem.

& Negatywny wplyw choroby na sprawy zawodowe i osobiste chorego jest dla niego odczuwalnym
problemem.

& Brak akceptacji choroby jest dla pacjenta problemem.
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MATERIAL I METODA BADAN

Badaniem objgto 30 oséb z w tym 26 kobiet i 4 m¢zczyzn. Podjgto i realizowano je w ciagu 3 mie-
sigcy 2005 roku w oddziale psychosomatyczno-detoksykacyjnym Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie. W badaniach postuzono si¢ kwestionariuszem wy-
wiadu wtasnej konstrukcji. Kwestionariusz zawierat 52 pytania z czego 11 pytan to pytania zamknigte,
18 pytan otwartych i 23 pytania pétotwarte.Oddziat Psychosomatyczno-Detoksykacyjny Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie jest zgodnie ze statutem pla-
c6wka organizacyjna leczniczo-profilaktycznej dziatalno$ci Szpitala. Oddzial ma charakter otwarty i
jest oddziatem koedukacyjnym.

WYNIKI

Reakcje rodziny na pobyt ich bliskich w oddziale psychosomatycznym sa bardzo rézne. W opinii
badanych pacjentéw reakcja rodziny byta pozytywna dla 24 (76,6%) z nich. Rodziny te byty za tym by
badani poszli do szpitala, rozumieja to, wspieraja i pomagaja chorym. Negatywnie zareagowato 6
(23,4%) rodzin pacjentéw. Cigzko jest im zrozumie¢ chorobg czlonka rodziny, uwazaja go za ,,psy-
chicznie chorego”, odtracaja i odsuwaja si¢ od niego. Innym problemem podejmowanym w badaniach
bylo oparcie pacjenta w rodzinie i zdolnos$¢ rodziny do udzielenia opieki i wsparcia.

Wsréd badanych oséb 24 z nich (80%) ma oparcie w rodzinie. Najczg$ciej osobami dajacymi
oparcie sa matzonkowie i rodzice. Pozostatych 6 0s6b (20%) oparcia w rodzinie nie ma.

Kolejnymi badanymi problemami bylo ukierunkowanie pytan na wylonienie oséb bliskich pacjen-
tow i akceptacja pacjenta wérdd przyjaciét i znajomych.

Sposréd badanych oséb 24 (80%) stwierdzito, ze raczej sa lubiane i akceptowane wérdd swoich
przyjaciét i znajomych. Raczej nie lubiane i nie akceptowane sa 4 osoby (13,3%).

W ostatnim czasie duzy stres przezyto 25 oséb (83,3%), a zwiazany byt on ze sprawami sadowy-
mi, zyciem rodzinnym, sprawami osobistymi i zawodowymi. Pozostate osoby - 5 0séb (16,7%) w
ostatnim czasie nie przezyly duzego stresu.

Wigksza czg$¢ badanych - 20 0s6b (66,7%) chcialoby zmieni¢ co§ w swoim zyciu. Pacjenci naj-
czgsciej chcieliby wyzdrowie¢ - 9 0s6b (30%). Sposréd badanych 10 0séb (33,3%) nic nie chcialoby
zmieniac.

Kolejnym podjetym problemem bylo poszukanie odpowiedzi na pytanie czy brak poczucia szczg-
Scia jest dla pacjenta cierpiacego z powodu zaburzen nerwicowych duzym problemem oraz zbadanie
co utrudnia pacjentom bycie szczgsliwym.

Wigkszo$¢ badanych - 24 osoby (80%) nie czuje si¢ w zyciu szczg§liwymi. Jako powdd najcze-
Sciej wymieniaja: chorobg - 13 o0séb (43,3%). Pozostatych 6 (60%) pacjentdw uwaza si¢ za osoby
szczesliwe.

Sposréd badanych oséb 11 (36.7%) z nich akceptuje siebie. Pozostate 19 0s6b (63,3%) nie akcep-
tuje siebie. Pacjenci najczg$ciej nie akceptuja u siebie choroby - 16 0séb (53,3%).

Problemem poruszanym w badaniach bylo réwniez zbadanie czy duze napigcie psychiczne w pra-
cy moglo mie¢ zwiazek z powstaniem u pacjenta zaburzen nerwicowych

Dotychczas wykonywana praca wymagata duzego napigcia psychicznego u 13 (43,3%) badanych.
U 2 (6,7%) os6b praca czasami wymagala napigcia psychicznego, natomiast u 15 oséb (50%) praca
nie wymagata napigcia psychicznego.

Sposréd badanych oséb 14 z nich (46,6%) czuje si¢ samotnymi czasem, natomiast 11 (36,7%)
sposrdd nich odczuwa samotnos¢ w kazdej sytuacji. Pozostale osoby - 16 0s6b (53,3%) nie czujq si¢
osamotnione.

Sposréd badanych pacjentéw 13 (43,3%) oséb widzi tylko wtasne problemy natomiast 16 (53,3%)
0s6b widzi wlasne problemy ale potrafi takze dostrzec problemy innych oséb. Tylko 1 (3,3%) osoba
nie koncentruje si¢ na swoich problemach

Najczestszymi objawami z powodu ktérych pacjenci trafili do oddziatu byty: napigcie psychiczne,
niepokdj - 29 oséb (96,7%), zwigkszona mgczliwos¢ - 27 oséb (90%), zwigkszona drazliwos¢, brak
apetytu - po 26 0séb (po 86,7%), Igk - 25 0s6b (83,3%), trudnosci w zasypianiu, ktére wystgpowaty u
22 (73,3%) ankietowanych a takze trudnosci w koncentracji uwagi - 19 os6b (63,3%). Sposréd bada-
nych oséb 17 (56,7%) z nich trafilo do oddzialu miedzy innymi z powodu natloku mysli, za$
u 15 0séb (50%) powodem byla bezsennos¢.
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U 14 (46,7%) pacjentow wystgpuja wszystkie objawy, ktére wystgpowaly przed przyjeciem do
oddziatu Bardzo czgsto wystgpuje tez brak apetytu i lgk - po 12 0séb (po 40%) oraz trudno$ci w zasy-
pianiu - 10 0s6b (33,3%).

U 13 (43,3%) badanych oséb aktywnos$¢ fizyczna w ciagu dnia ulega zmianie. Tyle samo bada-
nych - 13 0s6b (43,3%) odpowiedziato, iz ich aktywno$¢ w ciagu dnia nie ulega zmianie. U pozosta-
tych 4 (13,3%) oséb aktywnos¢ fizyczna czasami ulega zmianie.

Badani pacjenci najlepiej czuja si¢ w godzinach popotudniowych - 13 0s6b ( 43,3%). Sposréd ba-
danych 7 (23,3%) oséb czujg sig najlepiej w godzinach potudniowych. Tylko 1 (3,3%) osoba czuje sig
dobrze w nocy.

Wsréd oséb majacych trudno$ci ze snem najczgséciej wystgpuja: trudnosci w zasnigciu - 25 oséb
(83,3%) a takze bezsennos¢ - 15 oséb (50%).

Zdecydowana wigkszo$¢ - 28 0s6b (93,3%) wéréd badanych pacjentéw nie ma natr¢tnych mysli.
Pozostate 2 (6,7%) osoby maja natrgtne mysli o tematyce $mierci i tego, ze co$ zlego im sig przydarzy.
Pacjenci najcze$ciej zgtaszaja swoje obawy i dolegliwosci lekarzowi - 14 oséb (46,7%). Pielggniarce
swoje problemy zglasza tylko 4 badanych co stanowi 13% ankietowanych. Powodem dla ktérego
pacjenci nie zglaszaja swoich obaw jest najczsciej skryto$¢ i zamknigto§¢ w sobie - 11 0séb (36,7%).

Wigkszos$¢ pacjentéw - 19 0s6b (63,3%) przystosowata si¢ w miarg¢ dobrze do $rodowiska szpital-
nego. Pozostata czg$¢ czyli 11 0séb (36,7%) nie zdotalo si¢ do niego przystosowac.

Stosunki badanych oséb z wspétpacjentami ich zdaniem ukladaja si¢ dobrze dla 13 oséb (43,3%),
raczej dobrze - 7 0s6b (23,3%), bardzo dobrze - 3 osoby (10%). Jak wynika z badan 6 (20%) oséb
uwaza, ze stosunki uktadaja si¢ réznie. Tylko 1 (3,3%) osoba uwaza, ze stosunki ukladaja si¢ niezbyt
dobrze.

Zdecydowana wigkszo$¢ sposrdd badanych - 25 0séb (83,3%) nie akceptuje swojej choroby. Po-
zostali pacjenci - 5 0s6b (16,7%) akceptuja swoja chorobg.

Wsréd ogétu badanych 21 (70%) oséb nie potrafi si¢ odprezy¢. Powodem tego najczesciej jest:
choroba - 17 0séb (56,7%) i 1k - 4 osoby (13,3%). Pozostale osoby potrafia si¢ odprezy¢ np. stuchajac
muzyki - 5 oséb (16,7%).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych oséb - 24 osoby (80%) uwaza, ze podjgcie leczenia byto ko-
nieczne gdyz by¢ moze ich stan zdrowia ulegnie poprawie - 10 os6b (33,3%) i dlatego ze sami sobie
nie dawali rady z choroba - 11 0s6b (36,7%).

Jak wynika z analizy materiatu badawczego 5 (16,7%) ankietowanych uwaza, iz sami mogli sobie
poradzi¢ z chorobg, a 1 (3,3%) osoba uwaza ze i tak umrze.

Wigkszos$¢ pacjentéw - 17 0séb (56,7%) czuje si¢ lepiej niz w chwili przyjecia. Wedlug nich jest
to spowodowane skutecznosci leczenia. Pozostate 13 (43,3%) oséb odpowiedziato, ze w chwili obec-
nej jest bez zmian.

U Zadnej z badanych oséb stan zdrowia nie ulegt pogorszeniu.

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw jako najbardziej skuteczna i dajaca najlepsze efekty lecznicze
uznato psychoterapi¢ indywidualng - 20 oséb (66,7%). Pozostate osoby za skuteczna uwazaja tez
terapi¢ zajgciowa - 8 0séb (26,7%), psychoterapi¢ grupowa - 7 0séb (23,3%) a takze gimnastykg - 6
0s6b (20%) 1 ¢wiczenia relaksacyjne - 5 0s6b (16,7%).

Dla 7 (23,3%) badanych os6b wszystko jest problemem. Dla takiej samej liczby pacjentéw pro-
blemem z ktérym sobie nie radza jest Igk. 6 (20%) badanych nie moze sobie poradzi¢ z choroba bli-
skiej osoby, natomiast 4 (13,3%) osoby nie moze sobie da¢ rady z powrotem do pracy. Dla pozosta-
tych os6b problemem jest brak pracy i choroba - po 2 osoby (po 6,7%) oraz sprawy sadowe, uczucie
pustki
- po 1 osobie (po 3,3%). Tylko 2 (6,7%) osoby potrafia juz sobie poradzi¢ ze swoimi problemami.
Pacjentéw przebywajacych w oddziale najczgséciej odwiedza rodzina - 28 o0séb (93,3%) a takze znajo-
mi - 9 0s6b (30%). U 1 (3,3%) osoby nikt jeszcze nie byt.

Najcze$ciej badanych pacjentéw ciesza wizyty dzieci - 10 oséb (33,3%), i matzonkéw - 5 oséb
(16,7%). Wsréd ankietowanych 11 (36,7%) os6b czasami jest zadowolonych z wizyt bliskich im oséb,
natomiast 6 (20%) oséb udzielito odpowiedzi, iz wizyty bliskich ich nie ciesza.

Wigkszosci pacjentdw - 18 0séb (60%) choroba zdecydowanie utrudnia normalne funkcjonowanie,
natomiast 10 (33,3%) osobom choroba raczej utrudnia normalne funkcjonowanie. Choroba nie utrud-
nia funkcjonowania 2 (6,7%) osobom.
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Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw okreslila siebie jako introwertykdw - 29 oséb (96,7%). Tylko
1 (3,3%) osoba uwaza si¢ za ekstrawertyka.

Sposréd badanych oséb 6 (20%) z nich przed podjgciem waznych zyciowych decyzji siggata po
leki uspokajajace. Pozostate 24 (80%) osoby nigdy nie siggaly po zadne $rodki.

Z ogétu badanych 16 (53,3%) o0s6b w sytuacjach niepokoju siggato po leki uspokajajace, nato-
miast 2 (6,7%) osoby w takich sytuacjach siggato po alkohol. Pozostate osoby w sytuacjach niepokoju
nie siggato po zadne $rodki.

Wedlug badanych os6b pielggniarka petni duza rol¢ w procesie leczenia zaburzen nerwicowych -
17 0s6b (56,7%). Pielggniarka zdaniem badanych uczestniczy w procesie leczenia - 11 0s6b (36,7%) a
takze: pomaga, rozmawia, wyjasnia - po 10 oséb (po 33,3%). Ponadto pielggniarka dodaje otuchy,
opiekuje sig, wspiera i pielggnuje chorych.

100% (30 oséb) badanych oséb uwaza, ze pielggniarka jest osoba pielggnujaca zdrowie psychiczne
i wlasciwy styl zycia.

W sytuacjach duzego napigcia i niepokoju 17 (56,7%) badanych uspokaja obecno$¢ pielggniarki.
Zdaniem pacjentéw wazna jest rozmowa - 13 0séb (43,3%), obecno$¢ - 8 0séb (26,7%), wsparcie - 3
osoby (10%), a takze u$miech - 2 osoby (6,7%) i ttumaczenie - 1 osoba (3,3%). Pozostatych 13
(43,3%) badanych obecno$¢ pielggniarki nie uspokaja.

Jak wynika z analizy materialu badawczego 14 (46,7%) badanych pacjentéw odpowiedziato, ze
pielggniarka interesuje si¢ ich problemami i pomaga w ich rozwiazaniu, natomiast 11 (36,7%) oséb
uwaza, ze pielggniarke nie interesuja jego problemy. Zdaniem 5 (16,7%) ankietowanych oséb pielg-
gniarka raczej nie interesuje si¢ problemami chorych.

Wigkszo$¢ badanych - 19 0s6b (63,3%) nie zwraca si¢ ze swoimi problemami do pielggniarki. Po-
zostate 11 (36,7%) oséb rozmawia z pielggniarka o swoich ktopotach i problemach. Problemy te doty-
cza najczgsciej wszystkich zyciowych spraw - 8 oséb (26,7%).

Zdaniem 17 (56,7%) badanych os6b pielggniarka jest zawsze dyspozycyjna, stuzy pomoca i rada a
czasem wystarczy ze po prostu jest.

Pielegniarka przewaznie jest w ,,zasiggu” r¢ki ale zdarzaja si¢ sytuacje, ze jej nie ma zdaniem 13
(43,3%) badanych pacjentéw.

Pacjenci rzadko rozmawiaja z pielggniarkg - 17 0séb (56,7%). Sposréd ogétu badanych 4 (13,3%)
z nich rozmawia z pielggniarka czgsto. Tyle samo pacjentéw z pielggniarka rozmawia gdy jest taka
potrzeba.

Jak wynika z analizy materiatu badawczego 21 (70%) badanych oséb nie odczuwa wewngtrznej
potrzeby prowadzenia wigkszej ilosci rozméw terapeutycznych z pielggniarka.

Pozostali pacjenci chcieliby porozmawia¢ z pielggniarka na wszystkie tematy - 7 oséb (23,3%),
oraz na temat choroby - 2 osoby (6,7%).

Zdaniem 17 (56,7%) badanych pacjentéw udzial pielggniarki w psychoterapii jest duzy. Wyraza
si¢ to poprzez: rozmowg - 10 0s6b (33,3%), wsparcie - 4 osoby (13,3%), usmiech - 2 osoby (6,7%).
Sposréd badanych 2 osoby (6,7) uwazaja, ze pielggniarka nie ma w psychoterapii zadnego udziatu.

Udziat pielggniarki w leczeniu lekami neuroleptycznymi to zdaniem 17 (56,7%) oséb pilnowanie
przyjmowania lekéw natomiast 10 (33,3%) badanych oséb uwaza, ze pielggniarka przygotowuje i
podaje leki. Zdaniem 9 (30%) pacjentéw udziat pielggniarki w leczeniu lekami neuroleptycznymi jest
duzy.

Tylko 1 (3,3%) osoba uwaza, ze pielggniarka w leczeniu tym nie ma zadnego udziatu.

Wedtug 16 (53,3%) badanych oséb psycholog w oddziale odgrywa duza rolg. Sposréd badanych 10
(33,3%) oséb uwaza, ze psycholog prowadzi rozmowy i psychoterapig. Jak wynika z badan 6 (20%)
pacjentéw jest zdania, ze psycholog pomaga w rozwigzywaniu probleméw, natomiast 2 (6,7%) osoby
uwazaja, iz psycholog nie odgrywa zadnej roli i Ze nie miato z nim jeszcze kontaktu.

Ze wszystkich badanych 17 (56,7%) badanych oséb nie potrzebuje wigkszej ilosci rozméw z od-
dzialowym psychologiem. Wsréd 13 (43,3%) oséb, ktére chcialyby porozmawiaé z psychologiem
tematy rozmow dotyczylyby najczesciej wszystkich zyciowych spraw - 4 osoby (13,3%).

Wigkszo$¢ badanych tj. 23 (76,7%) pacjentéw dobrze ocenito pracg oddziatu pod wzglgdem sku-
tecznoSci leczenia i pielggnowania. Bardzo dobrze pracg personelu ocenito 6 (20%) os6b.

Wigkszos$¢ pacjentéw - 25 oséb (83,3%) uznalo, iz bardziej pomocne w wyjsciu z choroby sa rozmo-
wy terapeutyczne indywidualne.
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Pozostate osoby - 5 0s6b (16,7%) uznalo, ze bardziej skuteczne sq rozmowy terapeutyczne grupo-
we.
Jak wynika z badan 28 (93,3%) badanych pacjentéw odczuwa obawy przed opuszczeniem oddziatu i
powrotem do $rodowiska zamieszkania. Pozostate osoby - 2 osoby (6,7%) nie odczuwaja zadnych
obaw.

WNIOSKI

1. Najczesciej wystgpujacymi dolegliwosciami u 0séb z zaburzeniami nerwicowymi byty: napigcie
psychiczne, niepokdj, brak apetytu, Igk, zwigkszona drazliwo$¢, trudnosci w zasypianiu. Wéréd
dolegliwosci, ktére byly dla pacjentdw najbardziej uciazliwe najcz¢sciej wystgpowaly: Igk, bez-
senno$¢, meczliwos$e. Wigkszosci badanych pacjentéw choroba utrudnia normalne funkcjonowa-
nie w codziennym zyciu.

2. Badani pacjenci w wigkszosci nie czuja sig¢ szczgsliwi. Spowodowane jest to najczgsciej choroba.
Wigkszo$¢ badanych pacjentéw nie czuje si¢ osobami samotnymi, gdyz maja one bliskie osoby
na ktére moga liczy¢. NajczgSciej pacjentéw wspieraja mgzowie i matki. Pacjenci w wigkszosci
maja oparcie w rodzinie. Rodzina, przyjaciele, znajomi raczej rozumieja chorobg pacjenta. Bada-
ne osoby najczesciej w oddziale odwiedza rodzina, znajomi i przyjaciele. Najczgsciej pacjentéw
ciesza odwiedziny ich bliskich.

3. Pobyt w szpitalu wptynat negatywnie na biezace sprawy, zycie rodzinne i zawodowe u potowy
badanych pacjentéw. Wigkszo$¢ badanych oséb uznato, Zze podjgcie leczenia w oddziale byto ko-
nieczne poniewaz sami pacjenci nie dawali sobie rady z choroba.

4.  Wigkszo$¢ badanych oséb nie akceptuje swojej choroby.

STRESZCZENIE

Catloksztalt probleméw pielegnacyjnych jest $cisle zwiazany z réznorodno$cia symptoméw zabu-
rzen nerwicowych. Giéwna rola pielggniarki jest ukierunkowanie postgpowania pielggniarskiego na
oddziatywanie psychoterapeutyczne tj. umiejgtnos¢ nawiazywania i podtrzymywania rozméw terapeu-
tycznych, niwelowanie wszelkich niepokojéw pacjenta, dostarczanie wyczerpujacych informacji,
oferowanie swojego czasu, bycie przy pacjencie. Niezwykle wazne jest takze budowanie oparcia
emocjonalnego i spotecznego oraz dawanie i przywracanie poczucia bezpieczenstwa.

W opinii pacjentéw rola pielggniarki i jej znaczenie w wychodzeniu z zaburzen nerwicowych jest
réwna z rola psychologa i lekarza.

Na uwagg zastuguje fakt, ze 100% badanych pacjentéw jest zdania, ze pielggniarka jest osoba pie-
lggnujaca zdrowie psychiczne 1 wlasciwy styl zycia.
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