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Streszczenie

Okreslenie obszaréw deficytu w samoopiece u chorych ze
stomig powinno sie przyczyni¢ do ich wyeliminowania
i wprowadzenia ukierunkowanych dziatan w zakresie opieki
pielegniarskiej, aby mogta by¢ ona sprawowana na najwyzszym
mozliwym poziomie.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie deficytu samoopieki
wystepujacego u chorych po zabiegu operacyjnym, w wyniku
ktérego zostaje wytoniona stomia.

Materiat i metoda: W badaniach wzieto udziat 80 chorych.
Badania zostaty przeprowadzone w 2005 r. w Poradni Stomijnej
dziatajacej przy Klinice Chirurgii w SPZOZ Wojewo6dzkiego
Szpitala im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy. Badania miaty charakter
anonimowy, a do ich przeprowadzenia postuzono sie specjalnie
do tego skonstruowanym kwestionariuszem ankiety. Pytania
zostaty skonstruowane w sposoéb, ktéry pozwalat za pomoca
skali punktowej oceni¢ zdolnosci do samoopieki. Przyjeto, ze
osiagniecie do 10 punktéw witacznie, oznacza niedostateczne
przygotowanie, natomiast uzyskanie 11 punktéw i powyzej
przygotowanie wystarczajace.

Wyniki: Ze zgromadzonych danych wynika, ze w badanej
grupie 12,5% stanowia chorzy nieradzacy sobie z zapewnieniem
samoopieki. Istotny wptyw na poziom samoopieki miato
wyksztatcenie respondenta.

Whioski:

1. Wtasciwe przygotowanie do samoopieki wykazuja pacjenci
z wyzszym i Srednim wyksztatceniem.

2. Edukacja chorego rozpoczeta w okresie przedoperacyjnym
znaczaco wptywa na zmniejszenie deficytu samoopieki.

3. Wczesne zaangazowanie chorego w czynnosci pielegnacyjne
w bezposrednim okresie pooperacyjnym wptywa pozytywnie
na eliminowanie probleméw zwigzanych z samoopieka.

Stowa kluczowe: samoopieka, stomia, teoria Dorothy Orem.
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Summary

Definition of the field of self-care deficiency among patients
with ostomy should contribute to elimination of these
deficiencies and implementation of direct activities of nursing
care which should be made on the highest possible level.

Aim: The aim of the study was to define self-care deficiency
among patients after procedure ending with ostomy creation.

Material and methods: Eighty patients were included in
the study. The study was performed in 2005 in the Ostomy
Outpatient Clinic of Surgery Clinic from Biziel Hospital in
Bydgoszcz, Poland. Studies were anonymous and were
performed using a specially constructed questionnaire. Answers
were constructed on the basis of a point scale which allowed
the assessment of preparation for self-care. It was assumed
that 10 points or less indicated unsatisfactory preparation and
more than 11 points indicated satisfactory preparation.

Results: Collected data indicated that in the study
group 12.5% of patients did not manage with self-care. Patient’s
education has a significant influence on level of self-care.

Conclusions:

1. Proper preparation for self-care is characteristic for patients
with secondary and higher education.

2. Training started before surgery significantly decreases
self-care deficiency.

3. Early implementation of nursing activities just after the
procedure positively influences elimination of self-care
problems.

Key words: self-care, stoma, theory of Dorothy Orem.



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2007

Wstep

Samoopieka oznacza umiejetnos¢ samodzielnego spra-
wowania opieki przez cztowieka wobec siebie i swoich naj-
blizszych. Jest ona niezbedna, aby utrzymac zdrowie i za-
chowat zycie. Przejawia sie w codziennej aktywnosci
ludzkiej. Wedtug D. Orem, opieka pielegniarska jest koniecz-
na wtedy, gdy cztowiek z r6znych powodoéw jest niezdolny,
badz nie w petni zdolny do zapewnienia sobie statej i efek-
tywnej samoopieki [1, 2]. Do takich okolicznosci zalicza sie
zmiane sytuacji fizycznej, emocjonalnej, spotecznej, mate-
rialnej, w tym réwniez zaburzenia w stanie zdrowia, pobyt
w szpitalu, lek przed zdiagnozowaniem nieuleczalnej cho-
roby. Kiedy zapotrzebowanie na opieke wyraznie przewyz-
sza mozliwosci samoopiekuncze, oznacza to deficyt samo-
opieki. W sytuacji obnizenia potencjatu samoopiekurnczego,
chory staje sie biorca opieki, a rolg pielegniarki jest asysto-
wanie w samoopiece poprzez catkowite lub czesciowe kom-
pensowanie istniejacych ograniczen, wspieranie lub ucze-
nie. Teoria deficytu samoopieki okresla, w ktérym
momencie i w jakim zakresie niezbedna jest pomoc piele-
gniarki. Dziatania pielegniarskie poprzedzone powinny by¢
wiasciwym rozpoznaniem stanu fizycznego i psychiczne-
go chorego, jego emocji, rozwoju intelektualnego, oraz wa-
runkéw socjoekonomicznych [1].

Zmiany, jakie nastepuja w zyciu chorego, u ktérego
wykonano zabieg wytonienia stomii jelitowej, pociagaja
za sobg uzasadnione konsekwencje w zakresie ograni-
czenia Swiadczenia samoopieki.

Zgodnie z modelem opieki D. Orem, pielegnowanie
chorego ze stomia, w zaleznosci od wielkosci deficytu,
odbywa sie w systemie:

« w petni kompensacyjnym,
* czeSciowo kompensacyjnym,
* wspierajaco-edukacyjnym [1-3].

Systemy wspierajaco-edukacyjny i czeSciowo kom-
pensacyjny wykorzystywane sg w opiece nad chorym
przed zabiegiem operacyjnym wytonienia stomii. Pacjent
nie zna procedur chirurgicznych, sposobéw przygotowa-
nia przewodu pokarmowego, skéry i innych uktadéw
do operacji. Wymaga w tym zakresie informacji, wyja-
$nien, instrukcji, pomocy w wykonaniu niektérych zabie-
gobw pielegnacyjnych. Wsparcie udzielone ze strony ze-
spotu terapeutycznego odnosi korzystny skutek
w opanowaniu towarzyszacego choremu leku [4].

System opieki w petni kompensacyjny znajduje zasto-
sowanie w pielegnowaniu chorego ze stomia w bezpo-
Srednim okresie pooperacyjnym. Do momentu petnej pio-
nizacji chory zazwyczaj jest biernym obserwatorem
czynnosci higienicznych wokét stomii wykonywanych przez
pielegniarke [5]. Ponadto pielegniarka w tym trudnym dla
niego czasie zapewnia zaspokajanie uniwersalnych po-
trzeb samoopieki. Powtarzajac za D. Orem, zalicza sie
do nich otrzymywanie wystarczajacej ilosci powietrza, wo-
dy, pozywienia, prawidtowe funkcjonowanie procesow wy-
dalania, zachowanie proporcji pomiedzy aktywnoscig i wy-
poczynkiem, zapewnianie wtasciwego balansu miedzy
samotnoscia a interakcja spoteczng, zapobieganie zagro-

zeniom zycia ludzkiego, promowanie ludzkiego funkcjo-
nowania i rozwoju zgodnie z mozliwosciami, ogranicze-
niami i pragnieniami w dazeniu do bycia normalnym [1].

System opieki czeSciowo kompensacyjny pojawia sie
w kolejnych dobach pooperacyjnych, kiedy pielegniarka
wykonuje tylko niektére, okreslone czynnosci pielegna-
cyjne, natomiast chory stosownie do wtasnych mozliwo-
sci wykonuje pozostate czynnosci z zakresu samoopieki
[2, 3]. Chory ze stomig, zachecany przez pielegniarke stop-
niowo wtacza sie do pielegnowania skéry wokét stomii
i wymiany woreczkéw. Na tym etapie opieki sprawnosé
i mozliwosci chorego odgrywaja bardzo wazna role.

System wspierajgco-edukacyjny to ptaszczyzna dziata-
nia, w ktorej pacjent realizuje czynnosci samoopieki, regu-
luje je i modyfikuje do warunkéw przestrzenno-czasowych.
Rola pielegniarki jest kierowanie, uczenie, wspomaganie
i te wszystkie aktywnosci, ktére wptywaja na korzystne
przemiany w zyciu i w bezposrednim otoczeniu podopiecz-
nego [3]. Elementem przygotowania do samoopieki jest
ciggte uzupetnienie wiadomosci chorego na temat stomii,
mozliwych powiktan i potencjalnych ktopotéw. Przeprowa-
dzona zgodnie z planem i zatoZzeniami edukacja pozwala
pacjentowi przystosowac sie do nowych warunkéw zycia,
a rodzinie zrozumie¢ jego problemy i udzieli¢ mu wsparcia
Powoduje, ze pacjent wdrozony do samopielegnacji, staje
sie niezalezny od innych oséb [6, 7].

Nigdy nie udaje sie ostro rozgraniczy¢ poszczegblnych
systemoéw od siebie. Czesto postepowanie pielegniarskie
polega na ich taczeniu. Mozliwosci chorego, jego spostrze-
ganie, przyswajanie wiedzy i umiejetnosci, zaangazowanie
w samoopieke, podlegaja ciggtej obserwacji pielegniarskie;j.
Nie ulega watpliwosci, ze chory ze stomig jelitowa jest cho-
rym szczegblnym. Zmiana sposobu wydalania stolca, utra-
ta kontroli nad wydalaniem gazéw, nowe nawyki higienicz-
ne, brak znajomosci sprzetu zabezpieczajacego stomie, to
tylko niektére elementy, z ktérymi chory samotnie, bez po-
mocy ze strony pielegniarki nie potrafi upora¢ sie w zyciu
codziennym. Okreslenie obszaréw deficytu w samoopiece
u chorych ze stomig powinno sie przyczynié¢ do ich wyeli-
minowania i wprowadzenia bardziej ukierunkowanych dzia-
tan w zakresie opieki pielegniarskiej, aby mogta by¢ ona
sprawowana na najwyzszym mozliwym poziomie.

Cel pracy
Celem pracy byto okreslenie deficytu samoopieki wy-

stepujacego u chorych po zabiegu operacyjnym wytonie-
nia stomii.

Materiat i metoda

W badaniach wzieto udziat 80 chorych, bedacych
pod opieka Wojewodzkiej Poradni Stomijnej dziatajacej
przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej w SPZOZ Woje-
wodzkiego Szpitala im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy przez rok
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37,46%

43,54%

O kobiety
B mezczyzni

Ryc. 1. Pte¢ badanych oséb.

13%

87%

O kolostomia
B ileostomia

Ryc. 2. Rodzaj posiadanej przetoki

50 +—

NJG NChz) Inne

O kolostomia 59 6 5 70

W ileostomia 1 6 3 10

NJG — nowotwor jelita grubego
NChZJ — nieswoiste choroby zapalne jelit
Inne — inne przyczyny

Ryc. 3. Przyczyna wytonienia stomii
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(od stycznia do grudnia 2005 r.). Badania miaty charakter
anonimowy, a do ich przeprowadzenia postuzono sie spe-
cjalnie do tego skonstruowanym kwestionariuszem ankie-
ty, sktadajgcym sie z 27 pytaf zamknietych i 5 otwartych.
Pytania podzielono na ogélne i szczegbtowe. Pytania szcze-
gotowe zostaty skonstruowane tak, aby mozna byto za po-
moca skali punktowej, oceni¢ zdolnosci do samoopieki.
Przyjeto, ze osiggniecie do 10 punktéw wtacznie, oznacza
niedostateczne przygotowanie, natomiast uzyskanie
11 punktéw i powyzej przygotowanie wystarczajace. Obli-
czen statystycznych dokonano za pomoca testu .

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Charakterystyka badanej grupy

W badanej grupie 54% (43) stanowity kobiety, a 46%
(37) mezczyzni (ryc. 1.).

Wiek chorych miescit sie w przedziale 29-85 lat; me-
diana (Me) — 63. Odpowiednio: kobiety — wiek 34-84 la-
ta; Me — 63, mezczyzni — wiek 29-85 lat; Me — 63.

W grupie respondentéw 87% chorych miato wytonio-
ng kolostomie, a 13% ileostomie (ryc. 2.). Przyczyng wy-
tonienia stomii w 75% byt nowotwor jelita grubego
(ryc. 3.).

Wyniki badan

Na podstawie uzyskanych danych po przeanalizowa-
niu odpowiedzi chorych, zgodnie z przyjeta punktacja usta-
lono, ze 70 (87%) 0s6b ze stomig jelitowa petni dziatania
samoopiekuncze w wystarczajagcym zakresie, natomiast
u 10 (13%) os6b wystepuje deficyt samoopieki (ryc. 4.).

Nastepnie podjeto prébe okreslenia wptywu niekté-
rych czynnikéw na poziom petnionej samoopieki.

W odniesieniu do ptci respondentéw, okazato sie, ze
odsetek kobiet gorzej przygotowanych do samoopieki
jest nieco wyzszy niz mezczyzn (ryc. 5.). Wartosci nie sa
istotne statystycznie (p=0,27).

Uzyskano réwniez brak zaleznosci statystycznej po-
miedzy wiekiem badanych, a poziomem samoopieki
(p=0,86). Ankietowanych podzielono na dwie grupy wie-
kowe — do 65. roku zycia i powyzej 65. roku zycia. Defi-
cyt samoopieki wystepowat u 6 chorych z mtodszej gru-
py wiekowej oraz u 4 chorych ze starszej grupy (ryc. 6.).

Przeprowadzone badania pozwolity réwniez okresli¢
zalezno$¢ miedzy poziomem samoopieki a BMI (body
mass index). Chorzy z nadwagg i otytoscig nieco gorzej
radzili sobie z samopielegnacja niz pozostali. Zaleznosé
statystyczna pomiedzy tymi czynnikami nie wystepuje
(p=0,29).

Zgromadzone dane wskazuja, ze aktywnos¢ zawodo-
wa chorych nie wptywa na osiagniety poziom samoopie-
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ki (p=0,44). Do grupy chorych z gorszym przygotowaniem
do pielegnacji stomii nalezaty 4 osoby pracujace fizycznie
i 6 emerytow. Natomiast w grupie chorych prezentuja-
cych wyzszy poziom samopielegnacji 25 0séb to pracow-
nicy fizyczni, 10 umystowi, a 35 emeryci i rencisci.

Kolejnym okreslanym czynnikiem wptywajacym
na poziom samoopieki u chorych ze stomia byto wy-
ksztatcenie. Wszyscy badani z wyzszym wyksztatceniem
osiagali zadowalajgcy poziom samoopieki. Im poziom wy-
ksztatcenia byt nizszy, tym rezultat gorszy. Wystepuje za-
leznosé statystyczna pomiedzy posiadanym wyksztatce-
niem, a poziomem samoopieki (p=0,001) (ryc. 7.).

Dane statystyczne wskazuja réwniez na brak zalez-
nosci pomiedzy deficytem samoopieki a miejscem za-
mieszkania respondentéw (p=0,31), czy tez prowadze-
niem wspélnego gospodarstwa z innymi cztonkami
rodziny. Osoby mieszkajgce samotnie byty przygotowa-
ne do petnienia samoopieki na takim samym poziomie,
jak pozostali uczestnicy badania. Na poziom petnionej sa-
moopieki nie wptywata réwniez przyczyna wytonienia
stomii, ani jej rodzaj (p=0,44) oraz czas posiadania.
Do osiagniecia bardziej przejrzystych wynikéw podzielo-
no grupe ankietowanych na chorych operowanych
przed powstaniem poradni stomijnej (G 1) i od momen-
tu jej utworzenia (G 2). Pacjenci z | grupy sg na porow-
nywalnym poziomie z chorymi z grupy Il w odniesieniu
do zakresu deficytu samoopieki (ryc. 8.). U 55 chorych
zabieg operacyjny wytonienia stomii zostat wykonany
w trybie pilnym, przy czym 87% chorych z tej grupy jest
wtasciwie przygotowanych do samopielegnacji. Jest to
wynik poréownywalny z grupa chorych operowanych
w trybie planowym (p=0,93).

O zabiegu wytonienia stomii 89% ankietowanych do-
wiedziato sie od lekarza, 5% uzyskato informacje zarow-
no od lekarza, jak i pielegniarki, a 6% chorych nie zosta-
to o tym fakcie poinformowanych. Pacjenci informowani
o koniecznosci wytonienia stomii nie s3 lepiej przygoto-
wani do samoopieki niz chorzy, ktérych o tym fakcie nie
poinformowano.

Edukacje chorych ze stomig w zakresie nauki samo-
pielegnacji w odniesieniu do 85% respondentéw rozpo-
czeto podczas pobytu w szpitalu po zabiegu operacyj-
nym, przy czym 10 oséb kontynuowato nauke poprzez
samoksztatcenie i w poradni stomijnej. Nauke samopie-
legnacji stomii w poradni stomijnej rozpoczeto 3 chorych
po opuszczeniu szpitala. Samodzielng edukacje w tym
zakresie, w oparciu o dostepna literature prowadzito
9 chorych. Miejsce nauki pielegnacji stomii nie wptyne-
to na wielkos¢ deficytu samoopieki, gdyz chorzy w po-
rownywalnym stopniu potrafig pielegnowac stomie.

Sposrod ankietowanych 70% (54 osoby) uznato, ze
informacje przekazane w szpitalu w zakresie pielegnacji
stomii byty wystarczajace, a 30% (26 o0séb) chorych od-
czuwato nadal niewystarczajgcy poziom wiedzy (ryc. 9.).
Sposrdd 0séb usatysfakcjonowanych zakresem eduka-
cji 52 chorych potrafito pielegnowa¢ swojg stomie,

10,13%
70,87%
O wystepuje

| nie wystepuje

Ryc. 4. Wystepowanie deficytu samoopieki

Deficyt samoopieki

100
90
80
70
60
50
40
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20
10 4

0 l “

wystepuje % nie wystepuje %
O kobiety 7 70 36 51
B mezczyzni 3 30 34 49
m razem 10 100 70 100

Ryc. 5. Deficyt samoopieki a pteé

Deficyt samoopieki

o |
0

wystepuje %

nie wystepuje %

O do 65 lat 6 60 40 57

W >65 lat 4 40 30 43

| razem 10 100 70 100

Ryc. 6. Deficyt samoopieki a wiek chorych




Ryc. 7. Deficyt samoopieki a wyksztatcenie
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Ryc. 8. Deficyt samoopieki a rok wytonienia stomii

24,30%

O wystarczajace

W niewystarczajace

56,70%

Ryc. 9. Zakres informacji dostarczanych choremu przez
zesp6t terapeutyczny
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a pozostate osoby miaty problemy. Natomiast 18 0séb
z 26 twierdzacych, ze informacje byty niewystarczajace,
dobrze sobie radzi z problemem stomii, pozostatych 6
0s6b nie jest w petni przygotowanych do tej roli. Ze zgro-
madzonych danych wynika, ze im wiecej informacji od-
nosnie pielegnacji stomii uzyska pacjent w czasie poby-
tu w szpitalu, tym mniej probleméw sprawia mu
wtasciwe postepowanie z przetoka jelitowa (p=0,03).
Za rozpoczynaniem edukacji na temat pielegnowania sto-
mii jeszcze przed zabiegiem operacyjnym opowiadato
sie 71% badanych. Co prawda fakt ten nie wptywa na po-
ziom samopielegnowania chorych (p=0,51), jednak
az 80% chorych z grupy, w ktérej deficyt samoopieki wy-
stepuje chciatoby pozyskiwaé wiedze i umiejetnosci juz
przed operacjg (ryc. 10.).

Pierwszej zmiany woreczka stomijnego, we wspot-
pracy z pielegniarka stomijng dokonato 30% responden-
tow w 3. dobie, 24% w 4. dobie, 26% w 5. dobie, a 20%
w dalszych dniach po zabiegu. Im pdzniej nastgpi pierw-
sza zmiana sprzetu stomijnego, tym gorzej wypada oce-
na samoopieki (p=0,03). Potowa chorych (51%) zmienia
woreczek stomijny raz dziennie, 4% chorych zmienia go
co 2 dni, a 45% 2 razy dziennie. Czesto$¢ zmiany uzalez-
niona jest od indywidualnych uwarunkowan, rodzaju
przetoki oraz wspétistniejacych powiktan. Nie wptywa to
jednak na zakres deficytu samoopieki.

U 73 badanych wystepuja powiktania dermatologicz-
ne (zmiany skérne wokot stomii), tylko 7 oséb twierdzi, ze
nie ma takich probleméw, ale 86% respondentéw potrafi
sobie z tymi problemami radzi¢. Wystepowanie powiktan
skérnych nie wptywa na poziom samoopieki (p=0,3).

Az 91% respondentéw przyznaje, ze nadal wspbtpra-
cuje z pielegniarka stomijna, pozostali uwazaja, ze nie
ma takiej potrzeby (ryc. 11.).
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Oméwienie wynikow

Wykorzystanie modelu pielegnowania zaproponowa-
nego przez D. Orem umozliwia odpowiednie przygoto-
wanie chorego do zycia w zmienionych warunkach,
do ktérych zalicza sie m.in. funkcjonowanie ze stomia
jelitowa.

Najczestsza przyczyne wytonienia stomii stanowi rak
jelita grubego [4, 8-10]. Dla 3/4 chorych bioracych udziat
w badaniu, diagnoza wptyneta na konieczno$é podjecia
leczenia, ktorego konsekwencjg byta stomia jelitowa.
Tryb wykonania zabiegu operacyjnego, planowy lub pil-
ny, zdaniem respondentéw nie wptywa na samoopieke.

W praktyce klinicznej przyjmuje sie, ze trudnosci
w pielegnowaniu skory wokot stomii sg zdecydowanie
wieksze u chorych z ileostomig niz z kolostomia [11]. Na-
tomiast z przeprowadzonej analizy deficytu samoopieki
nie wynika, aby ta opinia byta jednoznaczna.

Gtéwnym wymiarem prawidtowo przeprowadzonych
przez zespét terapeutyczny dziatah przygotowujacych
chorego do samoopieki jest szeroko zakrojona edukacja.
Na podstawie badan prowadzonych w kraju i na swie-
cie, obowigzuje przekonanie, ze wtasciwa edukacja, re-
alizowana wg obowiazujacych zasad, przyczynia sie
do sprawnego wykonywania przez chorego czynnosci hi-
gienicznych, prawidtowego wykorzystania sprzetu, ob-
nizenia wskaznika wystepowania powiktan, szybszej ada-
ptacji chorego, co z kolei prowadzi do wczesnego
opuszczenia szpitala, a tym samym obnizenia kosztéw
leczenia [5, 6, 12, 13]. J. Burch twierdzi, ze wiekszos¢ cho-
rych oczekuje od pielegniarki informacji i ¢wiczen prak-
tycznych z zakresu postepowania pielegnacyjnego [14].
Zapotrzebowanie na praktyczne umiejetnosci dla cho-
rych stanowi w pierwszej kolejnosci wieksza wartos¢
od oferowanego wsparcia psychicznego [7]. Zdaniem
L. Wright i wsp. efektywnosé edukacji zdecydowanie
wzrasta, wéwczas gdy rozpoczyna sie ona w okresie
przedoperacyjnym (w warunkach domowych, ambulato-
ryjnych), powoduje bowiem lepsza adaptacje chorego
do stomii oraz skraca hospitalizacje [15].

Stanowisko ankietowanych chorych na temat edu-
kacji w zakresie przygotowania do petnienia samoopie-
ki nie odbiega od przedstawionego powyzej. Ponad 70%
badanych uwaza, ze przygotowanie do stomii nalezy roz-
poczynac jeszcze przed zabiegiem operacyjnym. W gru-
pie respondentéw w zasadniczym stopniu nauka prowa-
dzona byta w warunkach szpitalnych i kontynuowana
w zaleznosci od potrzeby w poradni stomijnej. Chorzy,
wobec ktérych nie podjeto czynnosci edukacyjnych, opie-
rali samoksztatcenie na samodzielnie wyszukanej lite-
raturze.

Wyzszy odsetek chorych z odpowiednim przygoto-
waniem stanowig pacjenci, ktérzy juz w 3. dobie po za-
biegu zostali wtgczeni w proces pielegnowania stomii
poprzez pierwsza zmiane woreczka stomijnego, doko-
nang we wspétpracy z pielegniarka stomijna. Nauka roz-
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poczeta w odlegtych dobach pooperacyjnych obnizata
poziom samopielegnacji. Wiekszos¢ ankietowanych pa-
cjentéw twierdzi, ze informacje, jakie uzyskali w czasie
pobytu szpitalnego na temat pielegnacji stomii i sposo-
béw radzenia sobie z trudnosciami byty wystarczajace.
Dla 30% chorych byto ich zbyt mato.

Analizujgc zgromadzone dane mozna stwierdzi¢, ze
osoby mtodsze oraz kobiety zwracaja wiekszg uwage
na samoopieke niz osoby starsze, ktére, zgodnie z inny-
mi badaniami, z réznych przyczyn czesciej w proces pie-
legnacji angazuja bliskie im osoby [5]. Jednak wyniki ba-
dah wskazuja, ze ani wiek, ani pte¢ nie maja
znamiennego wptywu na poziom samoopieki. Podobnie
jak otytos¢ i nadwaga — w nieznacznym stopniu pogar-
szaja poziom samoopieki, ale nie s3 istotne.

Badania nad czynnikami warunkujacymi poziom samo-
opieki u pacjentéw w zaleznosci od miejsca zamieszkania
doprowadzity do sformutowania opinii, ze mieszkancy wsi
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nie radza sobie gorzej z pielegnacja stomii niz mieszkancy
miasteczek czy duzych miast. Ci ostatni, w wyniku szersze-
go dostepu do poradni stomijnej maja mniej problemoéw
pielegnacyjnych, ale to nie miejsce zamieszkania decyduje
0 poziomie samoopieki.

Aktywnos¢ zawodowa jest jedng z czterech najwaz-
niejszych sfer, w ktorych rozgrywa sie zycie cztowieka.
Wedtug danych pochodzacych z Regionalnego Osrodka
Rehabilitacji Chorych ze Stomia przy Klinice Chirurgii
w Poznaniu, okazuje sie, ze ok. 90% pacjentéw po ope-
racji, w wyniku ktérej zostata wytoniona stomia przecho-
dzi na rente [16]. Jednak wiekszos¢ ankietowanych dla
potrzeb tej pracy, kontynuowato prace zawodowa. Nie
wykazano zadnych réznic statystycznych odnosnie ra-
dzenia sobie z pielegnacja stomii miedzy grupa pracuja-
cych i niepracujacych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze znamienny
wptyw na poziom samoopieki miato wyksztatcenie re-
spondenta. Osoby z wyzszym i Srednim wyksztatceniem
osiagaty lepsze rezultaty w samopielegnowaniu, niz oso-
by z wyksztatceniem zawodowym i podstawowym. Wnio-
skowaé mozna zatem, iz rozw0j intelektualny pozwala
na przyswajanie wiadomosci i umiejetnosci w sposéb
szybszy i bardziej trwaty, przez co wiekszos¢ z tych cho-
rych lepiej radzito sobie z rozwigzywaniem trudnych pro-
blemow.

Powiktania dermatologiczne wokot stomii pojawiaty
sie u ponad potowy chorych. Najczesciej zdarzaty sie
w wyniku popetnianych btedéw dietetycznych. Pacjenci
potrafili doskonale sobie z nimi radzi¢. Nie majg one wpty-
wu na poziom samoopieki.

Pomimo tego, ze z analizy danych wynika, iz czas po-
siadania stomii (rok wytonienia) nie wptywa znaczgco
na wystepowanie deficytu samoopieki, nadmieni¢ nale-
zy, ze osoby operowane juz w czasie dziatalnosci porad-
ni (objete opieka pielegniarki stomijnej) w zdecydowa-
nie krotszym czasie adaptowaty sie do zmienionych
warunkow, niz ankietowani operowani wczesniej. Po-
twierdza sie opinia, iz odpowiednio wyksztatcona piele-
gniarka, zajmujaca sie w znacznym wymiarze pracy tyl-
ko chorymi ze stomig, daje im poczucie bezpieczenstwa,
jest nieocenionym zrédtem informacji, co w znacznym
stopniu skraca czas eliminowania deficytéw wystepuja-
cych w samoopiece [17, 18].

Wiekszos¢ ankietowanych oséb potwierdza staty kon-
takt z pielegniarka stomijng, choé nie wynika z danych
liczbowych, by gorzej radzity sobie z pielegnacja.

Whnioski

1. Wtasciwe przygotowanie do samoopieki wykazuja pa-
cjenci z wyzszym i Srednim wyksztatceniem.

2. Edukacja chorego rozpoczeta w okresie przedopera-
cyjnym znaczaco wptywa na zmniejszenie deficytu sa-
moopieki.
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3. Wczesne zaangazowanie chorego w czynnosci piele-
gnacyjne w bezposrednim okresie pooperacyjnym
wptywa pozytywnie na eliminowanie probleméw zwig-
zanych z samoopieka.
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