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Zadania pielęgniarki w opiece nad osobami z problemem alkoholowym
Pielęgniarka pracująca na oddziale odwykowym, realizująca profesjonalne zadania, przechodzi własny trening inter- i intrapersonalny oraz nabywa podstawowe umiejętności pomocy psychologicznej w Studium Pomocy Psychologicznej. Następnym etapem  w zdobywaniu wiadomości i umiejętności praktycznych jest nauka w Studium Terapii Uzależnień, po której równocześnie może pełnić rolę instruktora terapii odwykowej. Przeprowadza wtedy diagnozę problemową, konstruuje Indywidualny Program Terapii, tzw. OPT, oraz konsultuje i czuwa nad jego realizacją. 

Kształtowanie terapeutycznej relacji z pacjentem uzależnionym od alkoholu wymaga od pielęgniarki aby znała, rozumienia siebie, swoich silnych i słabych stron, a także poszanowania godności pacjenta i jego prawa do stanowienia o sobie.


Leczenie odwykowe ma na celu zapoczątkowanie zmian we wszystkich zaburzonych długotrwałą chorobą obszarach życia psychicznego. Człowiek z problemem alkoholowym, pijący od wielu lat, znajduje się w psychicznej i życiowej izolacji od innych ludzi, żyje w poczuciu, że „nikt go nie rozumie” i broni się pychą i egocentryzmem przed natrętnym poczuciem winy, wstydu i pogardy dla siebie. Wielu pacjentów, przychodzących do oddziału, wymaga detoksykacji wynikającej z długotrwałego nadużywania alkoholu oraz niekończącej się psychoterapii i psychoedukacji. Wiąże się to w tym okresie z wieloma działaniami pielęgniarskimi o charakterze instrumentalnym i edukacyjnym.

Ważnym elementem pracy pielęgniarki w oddziale uzależnień jest postawienie diagnozy pielęgniarskiej poprzedzonej gromadzeniem danych o pacjencie i środowisku oraz analizowaniem i systematyzowaniem danych, dzięki czemu pielęgniarka może zdiagnozować, zarówno problemy zdrowotne pacjenta, jak i psychiczne, których źródłem może być sam pacjent, jak i najbliższe otoczenie – rodzina.

Celem prowadzonych badań było dążenie do poznania profesjonalnych zasad oddziaływania pielęgniarki na osobę uzależnioną od alkoholu, hospitalizowaną w całodobowym oddziale uzależnień od alkoholu.


W czasie prowadzonych badań interesowano się przede wszystkim rolą pielęgniarki, jaką ona spełnia w terapii osób uzależnionych od alkoholu, na ile jest to rola znacząca – wspierająca  i edukująca.

MATERIAŁ I METODA BADAŃ 


Badanie przeprowadzono w styczniu 1999 roku na XVI oddziale Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lublinie – Abramowice. Objęto nimi 32 pacjentów, będących zarówno na etapie grupy wstępnej, jak i realizujących II etap terapii, a więc „przechodzących” cały program psychoedukacyjny typu Petra. W badaniach zastosowano ankietę własnej konstrukcji, zawierającej 38 pytań. Po uprzednim zaaprobowaniu przez ordynatora oddziału i pacjentów ankiety, każdy respondent otrzymał jeden jej egzemplarz.


Oddział podzielony jest na dwa pododdziały – detoksykacyjny i terapeutyczny. Do pierwszego przyjmowani są pacjenci którzy przechodzą etap odtruwania, wspomagany leczeniem i sesją spotkań grupowych prowadzonych przez pielęgniarki i terapeutę. Terapia taka trwa dwa tygodnie. Po tym okresie chorzy trafiają do pododdziału terapeutycznego, gdzie uczą się nowych sposobów zachowań, trzeźwego myślenia i budują program na wyjście. 

ANALIZA MATERIAŁU BADAWCZEGO


W wyniku przeprowadzonych badań ustalono, że pomoc pielęgniarska dla trzeźwiejącego alkoholika jest bardzo istotna oraz ważna i tak prawie na równi z pomocą terapeutyczną jest traktowana. Pacjenci wypowiedzieli się, że pierwszą osobą w świadczeniu pomocy jest terapeuta i pielęgniarka - tabela 1.

Tab. 1.     Osoby pomagające w utrzymaniu trzeźwości (według opinii respondentów)

Kategoria odpowiedzi
Liczba

odpowiedzi*
%

Terapeuta
20
29,4

Pielęgniarka
19
27,9

Psycholog
3
4,4

Lekarz
16
23,5

Koledzy
9
13,2

Rodzina
1
1,4

S u m a
68
100,0

    *liczba odpowiedzi przekracza liczbę respondentów, gdyż wybierali oni więcej niż jedną odpowiedź

Tab. 2.     Ocena rozmów terapeutycznych pielęgniarek z pacjentami

Kategoria odpowiedzi
Liczba
%

Rozmowy są wystarczające, pielęgniarki są w stanie odpowiedzieć na większość zadawanych pytań
15
75,0

Rozmowy są ogólnikowe, pacjenci dowiadują się tego co już wiedzą
4
20,0

Niedostateczne
1
5,0

S u m a   odpowiedzi TAK
20
100,0


Na pytanie: „Czy pielęgniarka rozmawia z Tobą na temat Twojej choroby?”, 20 osób (62,5%) pacjentów – tabela 2 - odpowiedziało twierdząco, natomiast 12 osób (37,5%) - przecząco. Osoby badane uważają rozmowy z pielęgniarką za zadawalające – tak twierdzi 15 osób (75,0%), natomiast 4 osoby (20,0%) uważa, że rozmowy te są ogólnikowe, a tylko 1 osoba (5,0%) uważa, że kontakt z pielęgniarką jest niedostateczny.


Rola pielęgniarki i zakres zadań na oddziale uzależnień jest bardzo szeroki. Poniższa tabela ilustruje zadania pielęgniarki (według pacjentów).


Głównym zadaniem pielęgniarki na oddziale jest podawanie leków – tak uważa 28 osób (23,3%), następnie udzielanie informacji o zasadach, sposobach terapii, regulaminie – 16 osób (13,3%), udzielanie wsparcia i pomocy – 10 osób (8,3%), zapewnienie poczucia bezpieczeństwa – również 10 osób (8,3%) oraz dostarczanie wiedzy i umiejętności na temat życia z chorobą  - 13 osób (10,8%). Mniejszą liczbę wyborców miały następujące warianty odpowiedzi: wykonywanie iniekcji – 8 osób (6,6%), pomoc w postawieniu autodiagnozy – 8 osób (6,6%), tworzenie atmosfery bezpieczeństwa na oddziale – również 8 osób (6,6%), współpraca z zespołem terapeutycznym – 5 osób (4,1%) i współpraca z rodziną – tylko 1 osoba (0,8%)  - tabela 3.

Tab. 3. Zadania pielęgniarki na oddziale

Kategoria odpowiedzi
Liczba*
%

Podawanie leków
28
23,3

Rozmowa terapeutyczna
13
10,8

Wykonywanie iniekcji
8
6,6

Udzielanie wsparcia i pomoc
10
8,3

Udzielanie informacji o zasadach, sposobach terapii, regulaminie panującym na oddziale
16
13,3

Pomoc pacjentom w postawieniu autodiagnozy
8
6,6

Tworzenie atmosfery bezpieczeństwa
8
6,6

Współpraca z zespołem terapeutycznym
8
6,6

Współpraca z rodziną
1
0,8

Zapewnienie poczucia bezpieczeństwa
10
8,3

Dostarczenie wiedzy i umiejętności życia z chorobą
13
10,8

S u m a  
120
100,0

   *liczba odpowiedzi przekracza liczbę respondentów, gdyż wybierali oni więcej niż jedną odpowiedź

WNIOSKI

1. Zgodnie z wynikami badań, ankietowani w 75,0% twierdzą, że działania psychoterapeutyczne pielęgniarki są skuteczne, gdyż pomagają zrozumieć problem alkoholowy i są konsekwentne wobec wcześniej postawionych zadań.

2. Spotkania terapeutyczne grupowe prowadzone przez pielęgniarkę w 93,8% pomogły respondentom przyznać się do swojego uzależnienia, co jest punktem zwrotnym w chorobie alkoholowej i stanowi pierwszy krok do wyjścia z nałogu.

3. Za najbardziej kompetentną i godną zaufania osobę, do której w chwilach wyjątkowo trudnych można zwrócić się o pomoc, ankietowani w 34,3% w pierwszej kolejności wymieniali pielęgniarkę.

4. Głównym zadaniem pielęgniarki na oddziale według 23,3% pacjentów jest podawanie leków, inne zadania to dostarczanie podstawowej wiedzy i umiejętności dotyczących życia z chorobą oraz rozmowy terapeutyczne, tak twierdzi 10,8% ankietowanych.
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STRESZCZENIE


Niniejszy artykuł jest próbą ukazania roli i zadań pielęgniarki na oddziale odwykowym. W tym celu zastosowano ankietę składającą się z 38 pytań, którą wypełniało 32 pacjentów znajdujących się w różnych fazach terapii. 


Według ankietowanych pielęgniarka jest osobą godną zaufania, odgrywającą znaczną rolę w terapii pacjentów na oddziale, gdyż ankietowani w 27,9% stwierdzili, iż jest osobą pomagającą w utrzymaniu trzeźwości, informuje o sposobach terapii i regulaminie obowiązującym na oddziale, udziela wsparcia, zapewnia poczucie bezpieczeństwa, dostarcza wiedzy i umiejętności na temat życia z chorobą oraz podaje leki. Dzięki pielęgniarce większość respondentów zrozumiała zgubny wpływ alkoholu na swoje dotychczasowe życie. Przyznanie się do uzależnienia oraz zestawienie strat i zysków, spowodowanych piciem alkoholu, jest jednym ze znaczących kroków w drodze do trzeźwości. 


Innymi elementami, potwierdzającymi trafność postawionej hipotezy, są następujące argumenty:

· większość ankietowanych osób uważała terapię prowadzoną przez pielęgniarkę za wartościową i cenną dla nich i ich problemu alkoholowego,

· połowa badanych osób stwierdziła, że pielęgniarka jest osobą starającą się pomóc w miarę swoich możliwości, jest wymagająca i konsekwentna oraz dobrze przygotowana do pracy z osobami uzależnionymi,

· w chwilach wyjątkowo trudnych w pierwszej kolejności zwróciliby się o pomoc do pielęgniarki, co świadczy o zaufaniu do niej,

· większość osób uważa pielęgniarkę za osobę niezbędną w terapii osób uzależnionych.

SUMMARY

This article tries to show the duties and responsabilities of nurses on alcholic addiction wards. 
For this reason we made a study of 38 questions which we put to 32 patients at diffrent stages of treatment.


The study shows patients think of nurses as being trust-worthy 27,9% of patients think that the nursing staff are an integral part of there recouperation, the nursing staff inform the patient about their treatment schedules and the unit regulations. Staff are responsible for making the patient fell safe and sekure in the unit, also staff inform about the day to day downfalls of  living with alcholism staff are also responsible for the administration of treatments. The staff also educate the patient the conciquience of ther addiction. Another element confirms the correctness of the hypothersis:

· most of the patients agree that the treatments are effective, for them and therr addiction,

· half of the patients say the nurses try to help them, they are strict conciquently they have  a good knowledge of addiction,

· when a patient discoveres a problem the first peerson the turn to for information is the nursing staff,

· most patients regard the nurses as an integral part of there recouperation.
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