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Streszczenie

Cel pracy: Analiza wptywu systematycznej aktywnosci fi-
zycznej na poziom i jakos¢ zycia 0séb ze stomig jelitowa.

Materiat i metody: Przebadano 80 o0séb z wytoniong
stomig jelitowg zrzeszonych w Pomorskim Stowarzyszeniu
Stomijnym. Do oceny jakosci zycia wykorzystano skrécona
wersje ankiety oceniajacej jakos¢ zycia (The World Health
Organization Quality Of Life — WHOQOL-BREF). Ocene aktyw-
nosci fizycznej prowadzono na podstawie Miedzynarodowego
kwestionariusza aktywnosci fizycznej (IPAQ) w wersji polskiej.
W celu zebrania danych spoteczno-demograficznych wykorzy-
stano autorski kwestionariusz ankiety. Do analizy statystycz-
nej wykorzystano pakiet statystyczny IBM SPSS 23. W oblicze-
niach jako poziom istotnosci przyjeto p < 0,005.

Wyniki: Po wytonieniu stomii prawie potowa badanych
(47%) kontynuowata aktywnos¢ fizyczng mniej intensywnie
niz przed jej wytworzeniem, 38% w ogoble nie wykonywato
dawnych aktywnosci fizycznych, a tylko 15% oséb odpowie-
dziato, ze sa aktywne w takim samym stopniu. Na podstawie
uzyskanych wynikéw aktywnos¢ fizyczna badanych zostata
oceniona jako dostateczna, a jakos¢ zycia ankietowani okre-
slali najczesciej jako srednia. Zebrane dane wykazaty, ze oso-
by, ktére nie byty aktywne zawodowo, nie byty wystarczajgco
aktywne fizycznie (p = 0,021). Badania nie wykazaty istotnego
zwigzku miedzy poziomem aktywnosci fizycznej a jakoscia zy-
cia.

Whioski: Aktywnosé fizyczna jest znaczaco warunkowana
aktywnoscig zawodowa. Czynniki spoteczno-demograficzne
nie réznicuja poziomu aktywnosci fizycznej oséb z przetoka
jelitowa. Aktywnos¢ fizyczna nie wptywa istotnie na jakos¢
ich zycia.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, jakos¢ zycia, stomia
jelitowa.
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Summary

Aim of the study: Analysis of the impact of systematic
physical activity on the level and quality of life of people with
intestinal stoma.

Material and methods: Eighty people with an established
intestinal stoma associated with the Pomeranian Stoma As-
sociation were examined. To assess the quality of life, the Ab-
breviated Version of the World Health Organisation Quality
of Life Best Available Techniques Reference Document (WHO-
QOL-BREF) was used. Assessment of physical activity was
based on the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) — Polish version. In order to collect socio-demographic
data, the author’s own questionnaire was used. The statisti-
cal package IBM SPSS 23 was used for statistical analysis of
the collected data. In the obtained calculations, p < 0.005 was
used as the significance level.

Results: After the emergence of the stoma, only half of the
respondents (50%) continued their physical activity from the
period before the emergence, and 46% indicated that they did
not feel at ease while exercising. On the basis of the results ob-
tained, the physical activity of the respondents was sufficient,
and the respondents most often defined their quality of life
as average. The collected data showed that people who were
not economically active were not sufficiently physically active
(p = 0.021). The study did not show a significant relationship
between the level of physical activity and quality of life.

Conclusions: Physical activity is significantly conditioned
by the professional activity of people with intestinal stoma.
Socio-demographic factors do not differentiate the level of
physical activity of people with intestinal fistula. Physical ac-
tivity does not significantly affect the quality of their lives.

Key words: physical activity, quality of life, intestinal
stoma.
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Wstep

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization — WHO) jakos¢ Zycia
(quality of life — QOL) to subiektywna ocena sytuacji
zyciowej jednostki w odniesieniu do kultury, w ktérej
zyje, jej systemu wartosci, celéw, oczekiwan, zaintere-
sowan [1]. W latach 70. XX wieku pojecie jakosci zycia
wprowadzono do medycyny. Nauki medyczne czesciej
postuguja sie pojeciem jakosci Zycia zaleznej od stanu
zdrowia (health-related quality of life — HRQOL). Defi-
nicja HRQOL opiera sie na formule zdrowia wg WHO,
ktéra méwi, ze zdrowie jest to stan petnego dobroby-
tu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko
nieobecnos¢ choroby. Kazdy cztowiek, bez wzgledu na
rase, religie, przekonania polityczne, warunki ekono-
miczne czy socjalne, ma prawo do najlepszego mozli-
wego stanu zdrowia [1-5].

Badacze jakosci zycia podkreslaja, ze pacjenci ze
stomig jelitowa odczuwaja zmiany w jakosci zycia i ob-
niza sie ich poczucie wtasnej wartosci. Badania doty-
czace dobrostanu psychicznego, fizycznego oraz obrazu
ciata wykazujg istotny zwigzek z parametrami psycho-
logicznymi, takimi jak lek i depresja [6, 7]. Aktywnos¢
fizyczna jest integralnym elementem zdrowia, stano-
wi jedna z podstawowych potrzeb cztowieka. tagodzi
stres oraz zapewnia niezbedny cztowiekowi komfort
psychiczny. Bardzo wazne jest, aby zabieg wytonienia
stomii jelitowej nie wptynat negatywnie na uprawianie
sportu czy inne zajecia rekreacyjne. Jezeli stan zdrowia
pacjenta na to pozwala, zaleca sie jazde na rowerze,
spacery, piesze wycieczki, jazde na tyzwach czy nartach,
nie ma przeciwwskazan réwniez dla oséb lubigcych
ptywanie czy taniec. Unika¢ nalezy jedynie sportow wy-
magajacych ogromnego wysitku fizycznego, takich jak
judo, karate czy boks [8, 9].

Aktywnos¢ fizyczng ocenia sie jako jeden z kluczo-
wych sktadnikéw zdrowego stylu zycia. Wedtug reko-
mendacji WHO z 2011 r. minimalna aktywnos¢ rucho-
wa dla 0séb dorostych obejmuje:
 aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym,

* prace domowe i ogrodowe,

* przemieszczanie sie,

* uprawiane sporty,

« inne postaci ruchu o niskim natezeniu (pod katem
codziennym, rodzinnym czy funkcjonowania spotecz-
nego).

W celu poprawy stanu uktadu krazenia, kostnego
i miesniowego, kondycji oraz stanu zdrowia psychiczne-
go osobom dorostym zaleca sie wykonywanie ¢wiczen
aerobowych, tj. tlenowych, co najmniej 150 minut tygo-
dniowo (z umiarkowang intensywnoscia) lub co najmniej
75 minut (z duza intensywnoscig). Jednorazowo taka
aktywnos¢ powinna by¢ nie krétsza niz 10 minut i po-
wtarzana minimum 3 razy w tygodniu. By zaobserwo-
wac dodatkowe korzysci nalezy zwiekszy¢ sumaryczny

tygodniowy czas wykonywanych aktywnosci fizycznych
o umiarkowanej intensywnosci do minimum 300 minut
lub o wysokiej intensywnosci do minimum 150 minut.
Cwiczenia aerobowe zawdzieczaja swojg nazwe formie,
w jaki organizm uzyskuje energie podczas ich wyko-
nywania. W trakcie takich éwiczed dochodzi do przy-
spieszenia oddechu, pracy serca oraz wzrostu ciénie-
nia tetniczego. Do umiarkowanego wysitku fizycznego
mozna zaliczy¢ jazde na rowerze, ptywanie, chodzenie
(np. nordic walking) czy jazde na rolkach. Intensywny
wysitek fizyczny powoduje ciezszy oddech, a rozmowa
podczas takiego wysitku jest utrudniona. Do intensyw-
nych aktywnosci fizycznych zalicza sie szybka jazde na
rowerze, bieganie, dynamiczny aerobik czy gre w pitke.
Na ksztattowanie regularnej aktywnosci fizycznej ma
wptyw wiele czynnikéw zaleznych zaréwno od jednost-
ki, jak i od srodowiska zewnetrznego. Wedtug raportu
z badan o aktywnosci fizycznej z 2016 r. mniej wiecej
co czwarty Polak uwaza systematyczng aktywnosé fi-
zyczna za zachowanie, ktére najbardziej przyczynia sie
do poprawy stanu zdrowia [10, 11].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wptywu systematycznej
aktywnosci fizycznej na poziom i jakos¢ zycia oséb ze
stomia jelitowa.

Materiat i metody

Badaniami objeto 80 oséb (53 kobiety i 27 mez-
czyzn w wieku powyzej 18 lat) z wytoniong stomia jeli-
towa, ktére wyrazity Swiadomga i dobrowolng zgode na
udziat w badaniu. Czas od wytonienia u nich stomii jeli-
towej wynosit co najmniej 2 miesigce. Miejscem badan
byto Pomorskie Stowarzyszenie Stomijne. Badania pro-
wadzono od stycznia do maja 2019 r. Na ich przepro-
wadzenie uzyskano zgode prezesa Stowarzyszenia oraz
Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych
przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym o numerze
rejestracyjnym NKBBN/17/2019.

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
Do oceny jakosci zycia wykorzystano skrécona wer-
sje ankiety oceniajacej jakos¢ zycia (The World Health
Organization Quality Of Life — WHOQOL-BREF). Kwe-
stionariusz ten stuzy do oceny jakosci zycia oséb zdro-
wych i chorych, zarbwno w celach poznawczych, jak
i klinicznych. Zawiera 26 pytah analizujacych cztery
dziedziny zycia: fizyczna, psychologiczng, spoteczna
i sSrodowiskowa. W kwestionariuszu sa tez dwa pytania
analizowane oddzielnie: dotyczace indywidualnej, ogél-
nej percepcji jakosci zycia oraz indywidualnej percepcji
wtasnego zdrowia. Punktacja pytan zamyka sie w prze-
dziale od 1 do 5 i ma kierunek pozytywny —im wieksza
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liczba punktéw, tym lepsza jakosé zycia [5]. Narzedzie
zaadaptowaty do polskich warunkéw Wotowicka i Ja-
racz [12].

Ocene aktywnosci fizycznej prowadzono na podsta-
wie Miedzynarodowego kwestionariusza aktywnosci fi-
zycznej (IPAQ) — wersja polska (skrdcona) z 7 pytaniami
na temat aktywnosci fizycznej. Umozliwia on obiektyw-
na ocene grup spotecznych i zawodowych oraz poréwna-
nie badahn w réznych krajach. Respondent musiat okre-
sli¢, ile minut poswiecit danym aktywnosciom fizycznym
w ostatnich 7 dniach. Na podstawie analizy danych osoby
ze stomig jelitowa zostaty sklasyfikowane ze wzgledu na
poziom aktywnosci fizycznej. Wylicza sie go za pomoca
wspotczynnika MET min/tydzien badz liczby dni wysitku
z danego poziomu. Wspbétczynnik ten uzyskuje sie, mno-
z3c wspbtczynniki przypisane danej aktywnosci przez
podang przez respondenta liczbe dni wykonywania tej
aktywnosci w tygodniu oraz czas jej trwania w minutach
[13]. Dane spoteczno-demograficzne zebrano, wykorzy-
stujac autorski kwestionariusz ankiety.

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaty dokonane
przy uzyciu pakietu statystycznego IBM SPSS 23 oraz
arkusza kalkulacyjnego Excel 2013. Zmienne typu ja-
kosciowego zaprezentowano za pomocg licznosci oraz
wartosci procentowych, a zmienne ilosciowe scharak-
teryzowano za pomoca sredniej arytmetycznej i odchy-
lenia standardowego. Istotnosé réznic pomiedzy wiecej
niz dwiema grupami sprawdzono, stosujac nieparame-
tryczny test istotnosci Kruskala-Wallisa. Dla zmiennych
jakosciowych wykorzystano testy x2 We wszelkich obli-
czeniach za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Charakterystyka badanej grupy

W badanej grupie kobiety stanowity 66,3% (n = 53),
mezczyzni 33,8% (n = 27), osoby powyzej 60. roku zy-
cia 31% (n = 25), a osoby w wieku 50-59 lat — 14%

Tabela 1. Preferowana aktywnos¢ fizyczna uprawiana przed
wytonieniem stomii jelitowe;j

(n = 11). Najwiecej ankietowanych wskazato jako miej-
sce zamieszkania miasto od 100 do 500 tys. miesz-
kancéw — 30% (n = 24), a najmniej miasto do 20 tys.
mieszkancéw — 6% (n = 5). Badani najczesciej legi-
tymowali sie wyksztatceniem Srednim — 47,5% (n =
38). Aktywnych zawodowo byto 40% respondentdw
(n = 32). Ponad potowa miata wytoniong kolostomie —
55% (n = 44). Najwieksza liczba badanych Zyta ze sto-
mig od roku do trzech lat - 25% (n = 20), natomiast
ze stomia jelitowa od 2 do 6 miesiecy — 16% (n = 13).
Przetoke jelitowa od 4 do 10 lat miato 16 0s6b, stomie
jelitowa powyzej 10 lat 22,5% (n = 18).

Wyniki

Na poczatek zapytano ankietowanych, jakie formy
aktywnosci fizycznej preferowali przed wytonieniem
stomii — odpowiedzi przedstawiono w tabeli 1.

Na pytanie, czy stomia jelitowa przeszkadza w kon-
tynuowaniu aktywnosci fizycznej, 32 osoby (40%)
udzielity odpowiedzi twierdzacej, 26 (32,5%) zaprzeczy-
to, a 22 (27,5%) nie udzielity jednoznacznej odpowiedzi.
Nastepnie poproszono ankietowanych o podanie naj-
wazniejszych powodéw, dlaczego warto by¢ aktywnym
— odpowiedzi zebrano w tabeli 2.

Ocena jakosci zycia

W tabeli 3 zestawiono analize statystyczng poszcze-
golnych domen jakosci zycia. Na podstawie uzyskanych
wynikéw w poszczegbélnych domenach stwierdzono, ze ja-
kos¢ zycia badanych plasowata sie na poziomie srednim.

Ocena aktywnosci fizycznej

Z analizy danych wynika, ze badani najczesciej okre-
Slali swojg aktywnos¢ fizyczng jako dostateczng (tab. 4).
Wykazano, ze 44% ankietowych spedza czas w dni
powszednie, siedzac od 120 do 300 minut dziennie,
czyli od 2 do 5 godzin, a 40% powyzej 300 minut, czyli

Preferowana aktywnos¢ n %

bieganie 17 21,6

marsze, spacery 38 475 Tabela 2. Indywidualne powody aktywnosci fizycznej

sporty zespotowe: pitka nozna, siatkdwka, 9 11,3 Najwazniejszy powdd aktywnosci fizycznej n %

koszykowka, pitka reczna poprawa wydolnosci organizmu oraz sprawnosci 21 26,3
jazda na rowerze 38 47,5 fizycznej

basen 13 16,3 odpoczynek, relaks, odprezenie 21 26,3
sporty zimowe: snowboard, jazda na nartach 4 5 ogdblna poprawa stanu zdrowia 27 33,8
sitownia, fitness 9 11,3 nawigzywanie nowych znajomosci 2 25
joga 2 2,5 mite spedzanie czasu wolnego 4 5,0
gimnastyka 1 1,3 forma codziennego przemieszczania sie 1 1,3
prace domowe, ogrodowe, remontowe 3 3,8 odchudzanie 1 1,3
brak aktywnosc 10 12,5 nie ma takiego powodu 3 3,8
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Tabela 3. Jakos¢ Zzycia w poszczeg6lnych domenach

Domena n Min.  Maks. M SD
somatyczna 80 9 34 22,43 5,56
psychologiczna 80 8 29 21,42 4,45
socjalna 80 3 15 10,72 2,83
Srodowiskowa 80 14 38 28,66 5,07

ponad 5 godzin. Tylko 16% respondentéw podato, ze
siedzi przecietnie w ciggu dnia ponizej 120 minut, czyli
mniej niz 2 godziny.

Analiza statystyczna nie wykazata zwigzku po-
miedzy zmiennymi spoteczno-demograficznymi a po-
ziomem aktywnosci fizycznej. Zarbwno miejsce za-
mieszkania (xz(s) = 4,63; p = 0,796), wyksztatcenie
(xz(g) =12,26;p=0,140), jak i pte¢ (x2(2>= 0,52; p=0,770)
nie wptywaja istotnie na aktywnos¢ fizyczng oséb z wy-
toniona stomia jelitowa.

Odnotowano natomiast zwigzek pomiedzy aktyw-
noscig zawodowa a aktywnoscia fizyczna. Osoby, ktére
nie byty aktywne zawodowo, nie byty w stopniu wy-
starczajgcym aktywne fizycznie (XZ(Z) =7,72; p = 0,021).
Nie wykazano zwigzku pomiedzy czasem Zzycia ze
stomig a poziomem aktywnosci fizycznej (x’g = 9,07;
p = 0,336) oraz miedzy rodzajem stomii jelitowej a po-
ziomem aktywnosci fizycznej (XZ(S) =0,12; p = 0,990).

Test Kruskala-Wallisa nie wykazat istotnego staty-
stycznie zwigzku miedzy poziomem aktywnosci fizycz-
nej a jakoscig zycia badanych (tab. 5).

Dyskusja

Osoby ze stomig jelitowg czesto ograniczajg swoja
aktywnos¢ fizyczng. W potaczeniu z rehabilitacja odpo-
wiednio dobrane ¢wiczenia moga jednak ztagodzi¢ nie-
ktore objawy oraz poprawi¢ sprawnos¢ i jakos¢ zycia,
jak réwniez zmniejszy¢ ryzyko choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego. Rezygnacja z ¢wiczen i ruchu jest cze-
sta przyczyna cukrzycy, otytosci, choréb uktadu kraze-
nia, a takze zmian w obrebie kregostupa i stawow [14].

Najczesciej wybierang forma aktywnosci fizycz-
nej przed wytonieniem stomii byta jazda na rowerze,
marsze, bieganie i sporty wodne. Na dalszym miejscu
znalazty sie sporty zespotowe: pitka nozna, siatkéwka,
koszykéwka czy pitka reczna oraz fitness i sitownia.
Osoby z przetoka jelitowa wybierajg aktywnosé nie-
wymagajaca pod wzgledem towarzyskim, a ze stomig
jelitowa w wiekszosci chetniej éwiczg indywidualnie.
Badania Czyzewskiego i wsp. wskazuja, ze najczesciej
preferowang forma aktywnosci pacjentow ze stomig
byty spacery, praca na dziatce, gimnastyka oraz jazda
na rowerze. Motywy podejmowania aktywnosci fizycz-
nej przez te osoby to poprawa zdrowia, wieksza spraw-
nos¢, dobre samopoczucie [15].

Tabela 4. Poziom aktywnosci fizycznej na podstawie Mie-
dzynarodowego kwestionariusza aktywnosci fizycznej (IPAQ)
— wersja skrécona

Poziom aktywnosci fizycznej n %

wysoki 17 21,3
dostateczny 37 46,3
niewystarczajacy 26 32,5

Tabela 5. Analiza wptywu aktywnosci fizycznej na jakos¢
zycia

Domena n M SD H d p

somatyczna vs

poziom

aktywnosci fizycznej
wysoka 17 24,24 6,84 2,84 2 0,242
dostateczna 37 22,22 5,09
niewystarczajagca 26 21,58 5,24

Domena psychologiczna vs poziom aktywnosci fizycznej

wysoka 17 22,71 570 461 2 0,100
dostateczna 37 21,70 3,94
niewystarczajagca 26 20,19 4,08

Domena socjalna vs poziom aktywnosci fizycznej
wysoka 17 10,76 3,68 0,74 2 0,688
dostateczna 37 10,89 2,49
niewystarczajgca 26 10,46 2,76

Domena Srodowiskowa vs poziom aktywnosci fizycznej

wysoka 17 2800 690 067 2 0,715
dostateczna 37 29,35 4,02
niewystarczajagca 26 28,12 5,14

W badaniu autoréw pracy osoby ze stomia jako
gtowne motywatory aktywnosci fizycznej wskazaty:
ogblna poprawe stanu zdrowia, zwiekszenie wydolno-
ci organizmu i sprawnosci fizycznej oraz odpoczynek,
relaks, odprezenie. Wskazuje to, ze dla os6b ze stomia
najwazniejsze sg aspekty zdrowotne i jest to gtéwny
powéd, dla ktérego utrzymuja aktywnos¢ fizyczna.

Nie potwierdzono istotnosci statystycznej miedzy
danymi spoteczno-demograficznymi, jak pte¢, wiek, wy-
ksztatcenie, miejsce zamieszkania, a poziomem aktyw-
nosci fizycznej u 0séb z przetoka jelitowa. Intensywnosé
i systematycznos¢ aktywnosci fizycznej s3 na podob-
nym poziomie u 0séb ze stomia jelitowa oraz w popu-
lacji ogblnej. Analiza aktywnosci fizycznej w wybranych
grupach zawodowych pracownikéw potwierdzita, ze ak-
tywnos¢ zawodowa wptywa pozytywnie na podejmowa-
nie aktywnosci fizycznej, chociazby przez koniecznos¢
pokonania drogi do pracy [16]. W badaniach wtasnych
réwniez potwierdzono istotny zwigzek pomiedzy aktyw-
noscig zawodowa a aktywnoscig fizyczng. Osoby pracu-
jace wiecej sie poruszaty. Zaleca sie, aby pacjenci leczeni
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z powodu choréb jelit bez wzgledu na rodzaj stomii wy-
konywali ¢wiczenia ogélnokondycyjne [9].

Wiekszos¢ opracowan naukowych wskazuje na zbyt
mata wiedze pacjentéw ze stomig na temat aktywnosci
fizycznej. W przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii ba-
daniach na ponad 2600 pacjentach wiekszos¢ stwier-
dzita, Zze nie zdobyta zadnej fachowej wiedzy na temat
¢wiczen i aktywnosci fizycznej zalecanych po wytonie-
niu stomii, nawet od lekarza chirurga czy pielegniarki
stomijnej. Przekazane informacje dotyczyty tylko zakre-
su pielegnacji stomii, diety czy porad psychologa [17].
Analizie Zrédet pozyskiwania wiadomosci na temat
odpowiednich i bezpiecznych form aktywnosci przez
osoby ze stomig przyjrzeli sie Czyzewski i wsp. Wiek-
szo5¢ badanych wskazywata czasopisma przeznaczo-
ne dla 0s6b ze stomig, potowa czerpata informacje od
lekarzy i pielegniarek w poradniach stomijnych, mniej
niz 1/3 badanych uzyskiwata porady od innych os6b ze
stomia badZ z internetu. Tylko 2 osoby wskazaty porad-
nie rehabilitacyjne [15]. Moze to wynikac z dwéch przy-
czyn: fizjoterapeuci nie sg utozsamiani ze specjalistami
adaptowanej aktywnosci fizycznej przez pacjentéw ze
stomia lub specyfika ich aktywnosci jest mato znana.
Zasadne jest zatem poszukiwanie pozytywnych i sku-
tecznych form motywowania. Badania nad aktywnoscia
fizycznag oséb ze stomig moga w dtuzszej perspektywie
dostarczy¢ wielu cennych informacji zaréwno pacjen-
tom, jak i lekarzom, pielegniarkom czy fizjoterapeutom
pracujacym z ta grupa chorych.

Wytworzenie stomii jelitowej wptywa na funkcjono-
wanie psychospoteczne i jakos¢ zycia pacjentéw. Poja-
wiaja sie obawy pacjentéw i ich rodzin o samoopieke,
codzienne zycie. W badaniach wtasnych pacjenci oce-
nili jakos¢ zycia na poziomie srednim. Podobne wyniki
uzyskali Pierzak i wsp. oraz Golicki i wsp. W ich bada-
niach prawie 50% pacjentow okreslito jakos¢ zycia na
poziomie miernym (ani dobrym, ani ztym), a tylko 5%
opisato swojg jakos¢ zycia jako dobra [18, 19]. U Cierz-
niakowskiej i wsp. 60% pacjentéw ze stomig ocenito
jakos¢ zycia jako bardzo dobrg i dobra, 40% jako ani
dobrg, ani ztg [20]. Reasumujac, jakos¢ zycia pacjentéw
z wytoniong stomig w przewazajacej wiekszosci jest
na poziomie srednim lub ani dobrym, ani ztym. Nalezy
jednak pamietaé, ze wytworzenie sztucznego odbytu
brzusznego, mimo ze prowadzi do dyskomfortu psy-
chicznego i fizycznego oraz zmienia jakos¢ zycia, jed-
nak przedtuza zycie.

Whnioski

Aktywnos¢ fizyczna nie wptywa istotnie na jakos¢
zycia 0s6b ze stomia jelitowa. Osoby, ktére nie byty
aktywne zawodowo, nie byty w sposéb wystarczajacy
aktywne fizycznie. Preferowang forma aktywnosci os6b
ze stomig sg marsze, spacery oraz jazda na rowerze.
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Czynniki spoteczno-demograficzne nie réznicuja po-
ziomu aktywnosci fizycznej oséb ze stomig jelitowa.
Potrzebne sg dalsze badania nad aktywnoscia fizyczna
0s6b ze stomia.
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