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STRESZCZENIE

Wstęp. Utrata kontroli nad wypróżnianiem i zmieniony wizerunek cia-
ła po wyłonieniu odbytu na powłokach brzusznych sprawiają, iż kolo-
stomia często jest uznawana za okaleczenie ciała i przez to trudno ją 
zaakceptować. Negatywne nastawienie do kolostomii implikuje trud-
ności w zaspokajaniu potrzeb życiowych człowieka, co każe rozważać 
temat w aspekcie problemów nie tylko medycznych, ale i społecznych. 
Jakość życia osób z kolostomią jest zależna od wielu czynników, w tym 
od wskaźnika jej akceptacji. Pacjenci mogą doznawać rozmaitych, 
zmiennych w czasie odczuć w stosunku do wyłonionego odbytu brzusz-
nego, a  nasilenie negatywnych emocji będzie szczególnie przeważało 
w grupie osób, które nie wyrażają akceptacji względem nowej sytuacji.
Cel pracy. Określenie wpływu akceptacji choroby na jakość życia pa-
cjentów z kolostomią.
Materiał i metody. Badania przeprowadzono metodą sondażu diagno-
stycznego. Próbą objęto 50 pacjentów z kolostomią w wieku od 40 do 85 
lat. Uczestnicy badania wypełniali standaryzowane kwestionariusze 
ankiet: AIS – Skala Akceptacji Choroby oraz WHOQoL-BREF – Skrócona 
Wersja Ankiety Oceniającej Jakość Życia. Analizę danych przeprowa-
dzono za pomocą programu pakietowego Statistica 12. W analizie da-
nych posłużono się korelacją liniową Pearsona, a istotność statystycz-
ną oznaczono na poziomie p < 0,05. 
Wyniki. Z przeprowadzonej analizy wynika, iż wzrost wskaźnika ak-
ceptacji choroby koreluje z wyższą jakością życia, najmocniej w dome-
nie socjalnej i większym zadowoleniem ze stanu zdrowia. 
Wnioski. Akceptacja kolostomii pozwala na osiąganie lepszej jakości 
życia i większego zadowolenia ze stanu zdrowia.
Słowa kluczowe: kolostomia, jakość życia, akceptacja choroby.

SUMMARY

Background. Loss of control over the defecation and silhouette chang-
es after the surgical emergence of the colostomy is recognized as an 
injury. Those results are hard to being accepted by the patient. Nega-
tive attitude to colostomy implies difficulties in meeting life standards, 
what is considered as not only medical issue but also a social problem. 
Quality of life among people with colostomy depends of many aspects, 
including the acceptance index. Patients with colostomy might have 
various feelings changing over the time, but intensification of pejora-
tive emotions is being observed especially in group of people without 
acceptance of new situation.
Objectives. The main aim of the study is to assess the influence accep-
tance of illness on the quality of life in a group of patients with colos-
tomy.
Material and methods. Research was performed with diagnostic sur-
vey method. It includes 50 patients with colostomy in age group: 40–85 
years. Participants fulfilled standardize questionnaires: AIS – Accep-
tance of Illness Scale and WHOQoL-BREF. Analysis of collected data is 
based on programme: Statistica 12. Pearson’s test was used with statis-
tical significance level p < 0.05.
Results. The data analysis shows that the increasing of acceptance in-
dex is associated with higher quality of life, especially in social domain 
and with greater health satisfaction.
Conclusions. The acceptance of the colostomy allows to achieve higher 
level of quality of life and much better health satisfaction.
Key words: colostomy, quality of life, acceptance of illness.

WSTĘP

Współczesna tendencja do starzenia się społeczeństw państw 
wysoko rozwiniętych i  związany z  nią wzrost zachorowań na 
nowotwory złośliwe jelita grubego sprawiają, iż mimo niewąt-
pliwego postępu medycyny ostatnich dekad zabieg wytworze-
nia kolostomii wciąż jest jednym z najbardziej uznanych sposo-
bów leczenia proktologicznego i w wielu przypadkach stanowi 
metodę ratowania życia człowieka [1–6].

Chociaż kolostomia nie wpływa drastycznie na funkcjonowa-
nie organizmu człowieka, trudno ją zaakceptować [7, 8]. Po 
pierwsze, wymaga odnalezienia się w  sytuacji choroby, która 
stanowiła wskazanie do przeprowadzenia zabiegu, a następnie 
pogodzenia się z  koniecznością życia z  odbytem wyłonionym 
na powłokach brzusznych. Utrata kontroli nad wypróżnianiem, 
zmiana wizerunku ciała oraz obawa przed odrzuceniem ze stro-
ny najbliższych powoduje, że wykonany zabieg jest traktowany 
w kategorii okaleczającego [1, 7, 9, 10]. Pacjenci mogą doznawać 
rozmaitych, zmiennych w czasie odczuć względem wyłonione-
go odbytu brzusznego, a nasilenie negatywnych emocji będzie 
szczególnie przeważało w grupie osób, które nie wyrażają ak-
ceptacji względem nowej sytuacji. Pojawia się strach przed po-
wrotem do sprawowania istotnych funkcji w życiu rodzinnym, 
społecznym czy zawodowym [11, 12]. Kształtowanie jakości ży-
cia wśród osób z kolostomią zależy od szeregu czynników, m.in. 

zmiennych socjodemograficznych, przeprowadzonej edukacji, 
modyfikacji w sposobie odżywiania czy stopnia akceptacji od-
bytu brzusznego [13, 14]. W wymiarze somatycznym ważne jest 
przywrócenie sprawności organizmu, natomiast w  wymiarze 
psychospołecznym – należy dążyć do całkowitej akceptacji za-
istniałej sytuacji i  zachowania optymalnego sposobu funkcjo-
nowania [15].

CEL PRACY
Głównym celem pracy była analiza zależności między wskaźni-
kiem akceptacji choroby a poczuciem jakości życia i zadowole-
niem ze zdrowia wśród badanej grupy pacjentów z kolostomią.

MATERIAŁ I METODY
Badania przeprowadzono metodą sondażu diagnostycznego 
w  Poradni Chirurgii Onkologicznej – Stomijnej Beskidzkiego 
Centrum Onkologii Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Biel-
sku-Białej. Próbą objęto 50 pacjentów w wieku od 40 do 85 lat, 
którzy wyrazili zgodę na wypełnienie anonimowego kwestio-
nariusza ankiety. Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę 
Dyrekcji Beskidzkiego Centrum Onokologii – Szpitala Miejskie-
go w Bielsku-Białej. Zastosowany kwestionariusz ankiety skła-
dał się z trzech części:
•	 część I  – dane socjodemograficzne oraz dane szczegółowe 

odnoszące się do wyłonionej kolostomii zgromadzono na 
podstawie ogólnego kwestionariusza własnego;
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•	 część II – Kwestionariusz Skróconej Wersji Ankiety Oce-
niającej Jakość Życia (WHOQoL – BREF) w  tłumaczeniu 
polskim dr H. Baran-Furgi, dr. B. Habrata oraz dr K. Chmie-
lewskiej z  Instytutu Psychiatrii i  Neurologii w  Warszawie 
stanowił istotne narzędzie badawcze. Ankieta dotyczy ana-
lizy jakości życia respondentów w  okresie maksymalnie  
2 tygodni poprzedzających badanie. Formularz składa się 
z  26 pytań zawartych w  obszarze czterech domen: soma-
tycznej, psychologicznej, społecznej oraz środowiskowej. 
Na wykorzystanie kwestionariusza uzyskano zgodę Dr.  
S. Chatterii, Health Statistics and Health Information Sys-
tems, World Health Organization;

•	 część III – ostatnim użytym narzędziem badawczym był 
kwestionariusz Akceptacji Choroby (Acceptance of Illness 
Scale – AIS), przygotowany przez B. Felton, T. Revenson  
i  G. Hinrichsen, w  adaptacji polskiej Z. Jurczyńskiego, wy-
dany przez Pracownię Testów Psychologicznych Polskiego 
Towarzystwa Psychologicznego w Warszawie. Ankieta wy-
rażona 5-stopniową skalą składa się 8 następujących twier-
dzeń, które określają emocjonalne konsekwencje stanu cho-
robowego. Punktacja zawiera się w  przedziale od 8 do 40 
punktów. Wynik 8–19 punktów wyznacza niską akceptację 
choroby, 20–30 punktów – średnią, powyżej 30 punktów  
– wysoką [16]. Na użycie kwestionariusza uzyskano zgodę.

Analizę danych przeprowadzono za pomocą programu pakieto-
wego Statistica 12. Sprawdzono zgodność rozkładu zmiennych 
z  rozkładem normalnym. Ze względu na występowanie roz-
kładu normalnego większości zmiennych zastosowano odpo-
wiednie metody analiz parametrycznych. Wykonano statysty-
ki opisowe, analizę liczności, wykorzystano korelację liniową 
Pearsona dla zmiennych posiadających rozkład normalny oraz 
współczynnik korelacji rang Spearmana dla zmiennych o  roz-
kładzie innym niż normalny. 

WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy 

W  sondażu diagnostycznym wzięło udział 50 podopiecznych 
poradni stomijnej, z  nieznaczną przewagą kobiet – 52%. Kry-
terium przystąpienia do badania stanowiło posiadanie kolo-
stomii. Badani mieszkali głównie na wsi – 48%. Z dużych miast 
pochodziło 14 osób (28%), a z miast poniżej 100 tys. mieszkań-
ców pochodziło 12 badanych (24%). Przeważało wykształcenie 
zawodowe – 48%. Aktywnych zawodowo było 20% ankietowa-
nych. Szczegółowe dane ilościowe i procentowe zostały przed-
stawione w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych pod względem wybranych czyn-
ników demograficznych

Liczba osób Procent

Miejsce  
zamieszkania

miasto poniżej 100 tys. 
mieszkańców 12 24

miasto powyżej 100 tys. 
mieszkańców 14 28

wieś 24 48

Stan cywilny
kawaler/panna 3 6
wdowiec/wdowa 11 22
żonaty/zamężna 36 72

Wykształcenie

podstawowe 8 16
średnie 13 26
wyższe 5 10
zawodowe 24 48

Aktywność 
zawodowa

bezrobotny 1 2
emeryt 28 56
aktywny zawodowo 10 20
rencista 11 22

Charakter 
pracy

praca fizyczna 7 14
praca umysłowa 3 6

Sytuacja zawodowa po zabiegu operacyjnym w celu wyłonienia 
kolostomii dla większości ankietowanych pozostała bez zmian 

– 66%, natomiast 6% badanych zdecydowało się przejść na ren-
tę, a 4% musiało zrezygnować z pracy. U 52% osób sytuacja eko-
nomiczna nie zmieniła się, a 42% uznało, że uległa pogorszeniu. 
Badani posiadali w większości 2 lub więcej dzieci – 78%, brak 
dzieci deklarowało 12% osób. Z  rodziną zamieszkiwało 92% 
respondentów, samodzielnie mieszkało 6% ankietowanych, ale 
opiekowały się nimi dzieci, natomiast 1 osoba mieszkała zupeł-
nie sama.

Charakterystyka kolostomii

U  badanych została w  większości wykonana kolostomia stała 
– 76% i kolostomia jednolufowa – 84%. Najczęstsze wskazanie 
do przeprowadzenia zabiegu stanowiła choroba nowotworowa 
jelita grubego – 88%. W większości przypadków kolostomia zo-
stała wyłoniona w trybie planowym – 66% osób. Szczegółowe 
informacje na ten temat przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Charakterystyka kolostomii

Liczba osób Procent
Rodzaj kolostomii 
(kryterium czasowe)

stała 38 76
czasowa 12 24

Rodzaj kolostomii 
(kryterium ukształ-
towania)

jednolufowa 42 84

dwulufowa 8 16

Wskazanie

choroba nowotworowa 
jelita grubego 44 88

inne 2 4
mnoga rodzinna 
polipowatość jelita 
grubego

2 4

nie wiem 1 2
niedrożność jelit 1 2

Tryb wyłonienia
tryb planowy 33 66
wskazania nagłe 17 34

Analiza wyników dla kwestionariusza WHOQoL–BREF i AIS

Jakość życia dla 66% badanych jest dobra, ani dobra, ani zła jest 
dla 28% ankietowanych. Zadowolenie z własnego zdrowia de-
klarowało 46% badanych, a 32% nie było ani zadowolonych, ani 
niezadowolonych. Szczegóły zestawiono w tabeli 3. 

Tabela 3. Jakość życia i zadowolenie ze zdrowia badanych

Liczba osób Procent

Jakość życia

zła 1 2
ani dobra, ani zła 14 28
dobra 33 66
bardzo dobra 2 4

Zadowolenie 
z własnego 
zdrowia

niezadowolony 9 18
ani zadowolony,  
ani niezadowolony 16 32

zadowolony 23 46
bardzo zadowolony 2 4

Jakość życia w domenie somatycznej jest oceniana średnio na 
54,14 punkty, co stanowi najniższy wskaźnik punktowy wśród 
wszystkich domen. Wynik przeciętnie odchyla się od średniej 
o 12,4 punktów. Zakres punktowy domeny somatycznej mie-
ści się w  przedziale od 19 do 81 punktów. Najwyższy średni 
wynik jakości życia pacjenci uzyskali w domenie środowisko-
wej i wynosi on blisko 72 ± 14,9 punkty. W domenie psycholo-
gicznej pacjenci minimalnie oceniali swoją jakość życia na 19 
punktów, maksymalnie – na 81 punktów, co średnio przekłada 
się na wynik 61,3 ± 14,2. W domenie socjalnej osoby z kolosto-
mią oceniły swoją jakość życia średnio na 67 ± 17,1 punktów, 
połowa z nich oceniła jakość życia na nie więcej niż 69 punk-
tów.

Pacjenci ocenili swój stosunek do kolostomii kwestionariuszem 
AIS. Dla większości ankietowanych akceptacja kolostomii uzy-
skała wynik wskazujący na średnią akceptację – 60%. Badanie 
wykazało, iż najniższy wynik punktowy osiągnął wartość 15 
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punktów, natomiast najwyższy osiągnął maksymalną wartość 
40 punktów. Pacjenci ocenili akceptację względem wyłonione-
go odbytu brzusznego na 28,48 punktów, a  przeciętnie wyni-
ki odchylały się od średniej o  6,42 punkty. Szczegóły zostały 
przedstawione w tabeli 4.

Tabela 4. Statystyki opisowe dla kwestionariusza AIS

AIS Średnia SD Min Maks
Mam kłopoty z przystosowaniem 
się do ograniczeń narzuconych 
przez chorobę

3,0 1,27 1 5

Z powodu mojego stanu zdrowia 
nie jestem w stanie robić tego, co 
najbardziej lubię

2,96 1,26 1 5

Choroba sprawia, że czasem czuję 
się niepotrzebny 3,7 1,34 1 5

Problemy ze zdrowiem sprawia-
ją, że jestem bardziej zależny od 
innych niż tego chcę

3,6 1,22 1 5

Choroba sprawia, że jestem cięża-
rem dla swojej rodziny i przyjaciół 4,26 1,02 1 5

Mój stan zdrowia sprawia, że nie 
czuję się pełnowartościowym 
człowiekiem

3,82 1,22 1 5

Nigdy nie będę samowystarczalny 
w takim stopniu, w jakim chciał-
bym być

3,3 1,11 1 5

Myślę, że ludzie przebywający 
ze mną są często zakłopotani z 
powodu mojej choroby

3,76 1,27 1 5

Ogólny wskaźnik akceptacji 28,48 6,42 8 40

Sprawdzono zależność między akceptacją choroby (w tym przy-
padku rozumianą jako stosunek do kolostomii) a: percepcją ja-
kości życia, zadowoleniem ze zdrowia, domenami jakości życia.

Analiza wykazała, że istnieje zależność statystyczna między ja-
kością życia a domenami: somatyczną, psychologiczną, socjalną 
i środowiskową. Związki te były dodatnie, więc wzrost poziomu 
jakości życia był powiązany z wyższym poziomem domen. Naj-
silniejszy związek jakości życia był z  domeną psychologiczną. 
Szczegóły przestawiono w tabeli 5.

Wykazano związek statystycznie istotny między zadowoleniem 
z  własnego zdrowia a  domenami: somatyczną, psychologicz-
ną, socjalną i  środowiskową. Związki te były dodatnie, więc 
wzrost poziomu zadowolenia z własnego zdrowia był powiąza-
ny z wyższym poziomem domen. Najsilniejszy związek jakości 
życia był z domeną środowiskową. Ponadto poziom akceptacji 
choroby istotnie statystycznie łączył się z wyższym wynikiem 
z domen. Najsilniejszy związek jakości życia wykazano dla do-
meny socjalnej. Wykazano też związki między jakością życia 
a zadowoleniem z własnego zdrowia i skalą akceptacji choroby 
oraz między zadowoleniem z własnego zdrowia i skalą akcep-
tacji choroby. Związki te były dodatnie. Szczegóły są przedsta-
wione w tabeli 5.

Tabela 5. Wyniki analiz r-Spearmana i Pearsona

Jakość 
życia

Zadowolenie  
z własnego zdrowia

Skala akceptacji 
choroby

Domena  
somatyczna 0,38** 0,40** 0,35*

Domena  
psychologiczna 0,41** 0,42** 0,46**

Domena socjalna 0,40** 0,43*** 0,70***
Domena  
środowiskowa 0,33** 0,52*** 0,54***

Jakość życia 1 0,40** 0,34*
Zadowolenie 
z własnego zdrowia 1 0,49***

Skala akceptacji 
choroby 1

p < 0,05*; p < 0,01**; p < 0,001***.

DYSKUSJA

Utrata kontroli nad wypróżnianiem, zaburzenie percepcji 
własnego ciała i  występowanie powikłań są podstawowymi 
problemami osób ze stomią i wpływają na ich samoocenę [16]. 
Akceptacja rzeczywistości funkcjonowania ze stomią, w  mo-
mencie gdy naruszona zostaje sfera integralności cielesnej, po-
zwala na obniżenie poziomu lęku czy innych emocji, a przyjęcie 
roli chorego i świadome zmierzenie się z sytuacją może wywo-
łać bardzo pozytywne rezultaty [17, 18]. Akceptacja pozwala 
osiągnąć równowagę psychiczną, mimo różnorakich obciążeń 
związanych z chorobą i uzyskać kontrolę nad własnym losem, 
a  w  procesie potraumatycznym umożliwia wypracowanie na-
wet lepszej jakości życia niż w  stanie przedchorobowym [18, 
19]. W badaniu własnym brało udział 50 podopiecznych poradni 
stomijnej. Blisko połowa ankietowanych posiadała wykształce-
nie podstawowe. Najwięcej osób mieszkało na wsi. W związku 
małżeńskim pozostawało 72% respondentów. W  przeważają-
cej części badani przebywają na emeryturze. Wyłonienie kolo-
stomii stanowiło w  88% przypadków konsekwencję choroby 
nowotworowej. Wpływ na tak wysoki odsetek osób z kolosto-
mią wskutek raka to nie tylko generalna ówczesna tendencja 
na większą zapadalność na choroby nowotworowe, ale przede 
wszystkim fakt, iż badania prowadzono w ośrodku o profilu te-
rapii chorób onkologicznych. 

W badaniu własnym osoby z kolostomią oceniły swój stosunek 
do wyłonionego odbytu w skali AIS. Wartość wskaźnika akcep-
tacji dla 60% respondentów osiągnęła wartość przeciętną. An-
kietowani ocenili swoją akceptację wobec wyłonionego odbytu 
brzusznego na 28,48 punktów. Akceptację warunkuje przewle-
kłość schorzenia, a nie sam rodzaj choroby [12]. 

W badaniach własnych osoby z kolostomią najbardziej odczuły, 
iż przez własną sytuację nie są w stanie wykonywać ulubionych 
zajęć, a wyłoniona kolostomia ogranicza funkcjonowanie i  im-
plikuje trudności przystosowawcze. W  badaniach Rogowskiej 
i wsp. odbyt brzuszny wstępnie wywoływał różnorodne skraj-
ne uczucia, począwszy od przygnębienia, po odczucie straty 
i obawy o dalsze życie. Jednakże pełna akceptacja stomii osta-
tecznie została osiągnięta w prawie 45% wypadków [1].

Cierzniakowska i wsp. dokonywali oceny jakości życia pacjen-
tów Poradni Stomijnej w  Bydgoszczy przy użyciu narzędzia 
badawczego w  postaci kwestionariusza WHOQoL–BREF. Kry-
terium dołączenia do grupy badawczej była konieczność po-
siadania stomii co najmniej od pół roku. 3/4 grupy stanowiły 
osoby z  kolostomią, w  tym 10% to kolostomie tymczasowe. 
Ponad 50% ankietowanych deklarowało subiektywne odczucie 
jakości życia na poziomie dobrym, dla blisko 10% odczucie to 
było bardzo dobre. W  przypadku zadowolenia ze zdrowia od-
powiedzi przedstawiają się następująco: dobre – 51%, bardzo 
dobre – 5%. Subiektywna jakość życia i  zadowolenie ze stanu 
zdrowia są zbieżne [7]. W badaniach Rogowskiej i wsp. jakość 
życia była oceniana w 38% jako dobra, 44% uznało, że nie zmie-
niła się w stosunku do stanu przed wyłonieniem, a dla 16% była 
ona bardzo zła [1]. W  badaniu Pierzak i  wsp. 77,5% ankieto-
wanych z wyłonioną, w konsekwencji nowotworów odbytnicy 
i esicy, kolostomią twierdzi, że ich jakość życia nie jest ani do-
bra, ani zła, a jedynie dla 15% osób jest ona na dobrym poziomie 
[20]. W badaniu Wysokińskiego i wsp. analizowano jakość życia 
pacjentów z nowotworami przewodu pokarmowego na grupie 
101 osób w wieku od 65–89 lat, u których najczęstszym rozpo-
znaniem był rak jelita cienkiego, wątroby, pęcherzyka życiowe-
go, trzustki i  jelita grubego, żołądka i odbytnicy. Subiektywne 
odczucie jakości życia było ocenione na 3,05 punktów, nato-
miast percepcja zdrowia została oceniona nieco niżej – na 2,56 
punktów [21]. Badania Stępień i wsp. dotyczyły jakości życia pa-
cjentów z rakiem jelita grubego, włączając do grupy badawczej 
zarówno osoby z zachowaną ciągłością przewodu pokarmowe-
go oraz osoby z wyłonioną stomią. W analizach Stępień i wsp. 
średnia jakość życia badanych ze stomią, oceniona w skali od 0 
do 100, wynosiła 32,97 punktów [14]. W badaniu własnym re-
spondenci najniżej ocenili jakość życia w domenie somatycznej, 
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natomiast najwyższy średni wynik jakości życia pacjenci uzy-
skali w domenie środowiskowej.

W badaniu własnym subiektywne odczucie jakości życia dodat-
nio korelowało z  domenami jakości i  zauważalnie najsilniejsza 
zależność dotyczyła domeny psychologicznej. Następnie wyka-
zano występowanie dodatniego związku zadowolenia z  wła-
snego zdrowia z domenami jakości życia, najsilniejsza zależność 
dotyczyła domeny środowiskowej. Przede wszystkim wykazano 
istotne statystycznie korelacje wskaźnika akceptacji choroby 
i domen jakości życia, szczególnie w zakresie domeny socjalnej. 
Dodatni kierunek zależności wskazuje, że im wyższy stopień ak-
ceptacji kolostomii, tym wyższe wskaźniki domen, co przekła-
da się na lepszą jakość życia w  tych dziedzinach. W  badaniach 
prowadzonych przez Kupcewicz na grupie 229 chorych na no-
wotwory, poddanych leczeniu chemioterapeutycznemu w  Olsz-
tynie, autorka analizowała wpływ akceptacji choroby na jakość 
życia grupy pacjentów, którą na podstawie przeglądu literatury 

utożsamiła z  satysfakcją z  życia. W  analizie potwierdzono po-
prawność tezy o wpływie akceptacji na jakość życia pacjentów. 
Im większa akceptacja, tym lepsze przystosowanie i satysfakcja 
z  życia, pomimo występujących w  sytuacji choroby trudności 
i ograniczeń [22]. Opracowanie Andruszkiewicz i wsp. potwier-
dza inne naukowe doniesienia o pozytywnym wpływie akcepta-
cji choroby na funkcjonowanie życiowe. Częstsze skargi na stan 
somatyczny i jego objawy, jak: niepokój, bezsenność pojawiały się 
wśród osób z niskim indeksem akceptacji choroby [18].

WNIOSKI

1.	 Akceptacja choroby wpływa na lepszą ocenę jakości życia 
pacjentów z kolostomią w każdej domenie. 

2.	 Im wyższa akceptacja choroby, tym wyższe zadowolenie ze 
zdrowia w grupie pacjentów z kolostomią. 
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