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Methods to regulte bowel motions used by patients at home


Metody regulacji wypróżnień stosowane przez pacjentów 

w warunkach domowych

Zmiany trybu życia ludności, związane z rozwojem współczesnej cywilizacji, sprzyjają występowaniu zaparć. Problem ten dotyczy około 10 % ogółu populacji, a nasilony jest szczególnie w grupie osób w wieku podeszłym [8].

Obserwuje się duże zróżnicowanie osobnicze w oddawaniu stolca. Stąd też brak jednej, uznawanej powszechnie definicji pojęcia „zaparcie” [1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9]. Dla potrzeb tej pracy przyjęto, że: „Zaparcie – to przedłużone powstawanie mas kałowych w jelicie grubym, połączone z utrudnionym oddawaniem stolca o twardej konsystencji. Stolce są oddawane rzadziej niż 3 razy na tydzień i w niedostatecznej ilości, powodując dolegliwości i złe samopoczucie chorego” [7].

Hospitalizacja pacjenta może wiązać się nasileniem zaparć występujących wcześniej, w czasie pobytu w domu. Stąd też bardzo istotnego znaczenia nabierają działania profilaktyczne podejmowane przez personel pielęgniarski już od momentu przyjęcia pacjenta do szpitala [4]. Dobór metod i środków służących eliminacji tego problemu powinien opierać się między innymi na wcześniejszych doświadczeniach pacjenta w radzeniu sobie z zaparciami w warunkach domowych.

Niniejsza praca stanowi próbę odpowiedzi na pytania:

· Jakie czynniki w ocenie pacjentów przyczyniają się do występowania zaparć w domu?

· Jak chorzy radzą sobie z regulacją wypróżnień w warunkach domowych?

Materiał i metoda

Badaną populację stanowiło 100 osób hospitalizowanych w oddziałach internistycznych SPSK 4 w Lublinie. Badania przeprowadzono wykorzystując metodę sondażu diagnostycznego. Narzędzie badawcze stanowił kwestionariusz ankiety zawierający pytania o charakterze otwartym, półotwartym i zamkniętym. Badania przeprowadzono w kwietniu 1999 roku. Każdy z ankietowanych wyraził zgodę na udział w badaniach.

Badaniami objęto 63 (63%) kobiety i 37 (37%) mężczyzn w wieku od 36 do 71 lat. Średnia arytmetyczna wieku badanej populacji wynosiła 49,7. Najliczniejszą grupę stanowili pacjenci z wykształceniem średnim – 45 (45%). Wykształcenie podstawowe posiadało – 25 (25%), a zawodowe – 20 (20%) osób. Najmniej w badanej populacji było pacjentów z wykształceniem wyższym – 10 (10%).

Wyniki badań i ich omówienie


Z przeprowadzonych badań wynika, iż większość respondentów stanowiły osoby, u których zaparcia występowały w warunkach domowych – 65 (65%). U pozostałych 35 (35%), zaburzenia wypróżnienia pojawiły się podczas pobytu w szpitalu.


Zaparcia występowały u 49 (49%) badanych dłużej niż pięć lat, w tym u 14 (14%) nawet przez kilkanaście lat. W przypadku 10 (10%) respondentów czas trwania zaparć wynosił od 1 roku do 5 lat, a u 6 (6%) badanych – od 1 miesiąca do roku. Pozostali ankietowani podali, że trudności w defekacji trwały krócej niż 1 miesiąc.


Badani oceniali częstość występowania zaparć w warunkach domowych. Trudności z oddawaniem stolca występowały bardzo często (praktycznie przez cały czas) – u 36 z 65 (55,4%) badanych, często (kilkanaście razy w miesiącu) – u 10 z 65 (15,4%), rzadko (kilka razy w miesiącu) – u 18 z 65 (27,7%), a sporadycznie (kilka razy w ciągu roku) – u 1 (1,5%) osoby.

Respondenci wiązali pojawienie się i utrzymywanie trudności w defekacji z różnymi przyczynami, co przedstawia tabela 1.

Tabela 1  Przyczyny występowania zaparć w domu w ocenie respondentów (N=65) *

	Lp.
	Przyczyny powstawania zaparć w warunkach domowych
	Liczba osób
	%

	1
	Mała aktywność fizyczna
	44
	67,7

	2
	Dieta uboga w błonnik
	35
	53,8

	3
	Dieta bogata w węglowodany
	9
	13,8

	4
	Występowanie żylaków odbytu
	4
	6,2

	5
	Zmiana sposobu odżywiania
	3
	4,6

	6
	Konieczność korzystania z toalety publicznej w miejscu pracy
	3
	4,6

	7
	Mała ilość wypijanych płynów
	3
	4,6

	8
	Przyjmowanie leków przeciwwrzodowych
	1
	1,5

	9
	Nie znam przyczyny
	2
	3,1


*Pacjenci mogli podawać kilka przyczyn występowania zaparć

Z tabeli 1 wynika, że ponad 2/3 respondentów, u których zaparcia występowały w warunkach domowych, wskazywało jako ich przyczynę - małą aktywność fizyczną. Tylko 2 (3,1%) badanych nie potrafiło określić czynników, które mogły spowodować trudności w defekacji. Jedna z nich uważała, że zaparcie cyt.: „jest to zjawisko normalne, ponieważ od dzieciństwa występowały zaparcia” (kw. 14).

Największą grupę – 41 z 65 (63,1%) badanych, stanowili pacjenci, którzy wymienili tylko jeden czynnik wpływający na powstanie zaparć. Pozostali respondenci podawali od 2 – 6 czynników, które w ich sytuacji mogły doprowadzić do trudności z oddawaniem stolca.

W grupie badanych tylko u 15 z 65 (23,1%) osób, przyczyny zaparć były diagnozowane przez lekarza. Najczęściej respondenci zdobywali wiedzę o przyczynach i leczeniu zaparć z prasy – 56 (86,2%), od znajomych – 34 (52,3%), od farmaceutów w aptekach – 28 (43,1%), z broszur i ulotek – 14 (21,5%), z telewizji – 11 (16,9%) i z książek medycznych – 7 (10,8%).

Przeprowadzone badania wskazują na małe zainteresowanie pacjentów uzyskaniem fachowych porad medycznych w bezpośrednim kontakcie z pracownikami służby zdrowia. W grupie osób, które podawały wieloletni okres trwania zaburzeń, tylko 3 (4,6%) badanych korzystało z porady lekarskiej lub konsultowało się z lekarzem odnośnie metod regulacji wypróżnień. Jest to zjawisko niepokojące, ponieważ przyczyną przewlekłych zaparć mogą być między innymi zmiany organiczne jelita grubego. W postępowaniu diagnostycznym u każdego chorego z przewlekłymi zaparciami, zmiany te należy wykluczyć lub potwierdzić wykonując oprócz badania podmiotowego i przedmiotowego, specjalistyczne badania diagnostyczne (3).

Zdecydowana większość badanych – 42 z 65 (64,6%), uznała rozmowę z lekarzem na temat zaparć za problem wstydliwy. 

Potwierdzają to również badania przeprowadzone przez Lorencowicz (4). Wynika z nich, że szczególnie mężczyźni niechętnie podejmują rozmowę o problemach z defekacją, traktując to jako problem wstydliwy i nieistotny. Tylko nieliczni pacjenci w warunkach hospitalizacji, mając świadomość swojej dysfunkcji i uznając ją za ważną, sygnalizują problem wcześniej zanim pielęgniarki wykażą zainteresowanie tym tematem.

Badani stosowali w warunkach domowych różne metody służące regulacji wypróżnień, co przedstawia tabela 2.

Tabela 2  Metody regulacji wypróżnień stosowane przez pacjentów w domu (N=65) *

	Lp
	Metody regulacji wypróżnień
	Liczba osób
	%

	1
	Spożywanie dużej ilości owoców i warzyw 
	25
	38,5

	2
	Picie naparu z ziół
	24
	36,9

	3
	Picie zsiadłego mleka
	22
	33,8

	4
	Picie dużej ilości płynów
	17
	26,2

	5
	Czopki
	15
	23,1

	6
	Szklanka przegotowanej wody lub szklanka wody z łyżeczką miodu na czczo
	9
	13,8

	7
	Alax tbl.
	9
	13,8

	8
	Bisacodyl tbl.
	8
	12,3

	9
	Spożywanie chleba razowego
	8
	12,3

	10
	Lactulosum sirp.
	4
	6,2

	11
	Siemię lniane
	3
	4,6

	12
	Płatki owsiane zalane wrzątkiem
	2
	3,1

	13
	Picie oleju
	2
	3,1

	14
	Picie soku z kiszonej kapusty
	1
	1,5

	15
	Picie soku z surowych buraków ćwikłowych
	1
	1,5

	16
	Brak działań
	4
	6,2


*Pacjenci mogli podawać wiele stosowanych metod regulacji wypróżnień

Z tabeli 2 wynika, że ponad 1/3 pacjentów w celu regulacji wypróżnień stosowała zwiększenie ilości owoców i warzyw w diecie, picie naparu z ziół i zsiadłego mleka. Analizując przyczyny występowania zaparć i metody służące ich regulacji, zwraca uwagę fakt, iż żaden z pacjentów nie podał jako stosowanej przez siebie metody – zwiększonej aktywności fizycznej, pomimo iż większość badanych upatrywała w tym przyczyn swoich kłopotów.

Najczęściej respondenci oceniali stosowane przez siebie metody regulacji wypróżnień jako skuteczne – 34 (52,3%) badanych. Jako częściowo skuteczne oceniło stosowane sposoby – 17 (26,2%) osób, mało skuteczne – 8 (12,3%), a jako nieskuteczne – 6 (9,2%). 

Wnioski

1. Większość respondentów podejmuje jedynie fragmentaryczne działania służące regulacji wypróżnień, co ogranicza ich skuteczność.

2. Respondenci rzadko poszukują pomocy w rozwiązaniu problemu zaparć u pracowników służby zdrowia, a większość z nich postrzega problem zaparć jako temat krępujący.

3. Ponad połowa pacjentów radzi sobie z rozwiązywaniem problemu zaparć w warunkach domowych.
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Streszczenie

Celem pracy było ustalenie przyczyn zaparć oraz metod regulacji wypróżnień stosowanych przez pacjentów w warunkach domowych.

Badaną populację stanowiło 100 osób hospitalizowanych w oddziałach internistycznych SPSK 4 w Lublinie. Kryteriami doboru pacjentów do grupy badanej były wystąpienie zaparć w okresie pobytu w szpitalu i dobrowolny udział w badaniach. 

Badania przeprowadzono w kwietniu 1999 roku, wykorzystując metodę sondażu diagnostycznego i kwestionariusz ankiety.

Wyniki badań wskazują, że większość respondentów podejmuje jedynie fragmentaryczne działania służące regulacji wypróżnień, co ogranicza ich skuteczność. Respondenci rzadko poszukują pomocy w rozwiązaniu problemu zaparć u pracowników służby zdrowia, a większość z nich postrzega problem zaparć jako temat krępujący. Ponad połowa pacjentów radzi sobie z rozwiązywaniem problemu zaparć w warunkach domowych.

Summary


The purpose of the study was to identify the causes of constipation and methods used by the patients to regulate bowel motions at home.


The population studied included 100 patients hospitalised at internal diseases wards SPSK4 in Lublin. The criteria used to select the patients for the study group were constipations during hospital stay and their voluntary access to participate in the study. The study was performed in April 1999 by means of a diagnostic survey and questionnaire.


The results found that most of the respondents undertake only small actions to regulate bowel motions which limits their effectiveness. They seldom ask medical stuff for help to solve the problem of constipations, for the majority of them the problem is embarassing.; over half of them are able to deal with the problem of constipation at home.
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