
This article is based on a presentation given by Jessica 
Swinbourne, PhD (Australia) and Rune Nørager, PhD 
(Denmark) at the Coloplast Ostomy Days  2018. 

Jessica is a clinical psychologist, currently running her 
own clinical practice in Sydney, Australia. Her PhD 
research explored the co-morbidity between eating 
disorders and anxiety disorders and she has also been 
involved in research investigating psychological 
interventions for obesity management. 
Rune is a behavioural and cognitive psychologist. 
Combining research and the role as CEO of 
designpsychology, Rune and his team work to transform 
scientific findings about human nature into new products 
and services that can help healthcare specialists and 
patients alike.  

Profound bodily changes – such as stoma surgery – may 
leave the patient feeling alienated from their world and 
sense of self. In this article, we explore how stoma surgery 
impacts a patient’s self-perception. And we introduce a 
number of strategies that you can use to help patients 
regain control of their bodies post-surgery, and move from 
‘stomaland’ to a new ‘homeland’.   

How stoma surgery impacts self-perception 
For years, we believed that thinking was only a matter of 
what goes on in the brain. Then researchers started to 
investigate the relationship between our brain and body 
and created experiments to explore this link. In one of these 
experiments, participants were asked to estimate the 
steepness of a hillside.1-2 Their estimates were pretty 
accurate. Except when they were tired. Or wearing a heavy 
rucksack. Then the hillside seemed much steeper than it 
actually was.  

This simple experiment shows that our perception of a 
sloping hillside is affected by our physical state. So instead 
of viewing the body as a vehicle that carries the brain 
around, we need to perceive the body and the brain as 
closely interlinked. Our body affects our perception of the 
world,1-2 of other people3, and of ourselves.4-5 
If we apply this thinking to the world of stoma patients, it 
stands to reason that stoma surgery changes the way 
patients relate to themselves,4-5 their social environment, 
and how they connect with others.6 They become more 
self-conscious, and lose their social confidence and 
autonomy.6 The changes to the person’s body post-surgery 
not only make it difficult for them to relate to the outside 
world; they may also find it difficult to connect with their 
inner self.  
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Jessica è una psicologa clinica, che attualmente gestisce 
il proprio studio clinico a Sydney, in Australia. La sua tesi 
di dottorato ha esplorato la comorbidità tra i disturbi 
del comportamento alimentare e i disturbi d'ansia. La 
dottoressa ha inoltre preso parte alla ricerca in merito 
agli interventi psicologici per la gestione dell'obesità. 
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Combinando la ricerca e il ruolo di Amministratore 
Delegato di Design Psychology, Rune e il suo team 
operano per trasformare le scoperte scientifiche relative 
alla natura umana in nuovi prodotti e servizi in grado di 
aiutare sia gli specialisti sanitari che i pazienti. 

Profondi cambiamenti del corpo, come la stomia, possono 
far sentire il paziente alienato dal suo mondo e dal suo 
senso di sé. Nel presente articolo, esploriamo l’impatto 
della stomia sull'auto-percezione del paziente. Presentiamo 
inoltre una serie di strategie da adottare al fine di aiutare 
i pazienti a riprendere il controllo del proprio corpo in 
seguito all'intervento chirurgico, e intraprendere il viaggio 
da stomaland a una nuova homeland. 

In che modo la stomia influisce sull'auto-percezione
Per anni, si è creduto che il pensiero fosse esclusivamente 
una questione di ciò che accade nel cervello. 
Successivamente, i ricercatori hanno iniziato a studiare la 
relazione tra il nostro cervello e il nostro corpo e hanno 
condotto degli esperimenti volti a esplorare questo legame. 
Nel corso di uno di questi esperimenti, ai partecipanti è 
stato chiesto di stimare la ripidità di una collina.1-2 Le stime 
erano abbastanza accurate. Salvo quando erano stanchi. O 
quando trasportavano uno zaino pesante. In questi casi la 
collina sembrava molto più ripida di quanto fosse in realtà. 

Questo semplice esperimento dimostra che la nostra 
percezione della pendenza di una collina viene influenzata 
dal nostro stato fisico. Quindi, anziché considerare il corpo 
come un veicolo che trasporta il cervello, è necessario 
percepire il corpo e il cervello come strettamente 
interconnessi. Il nostro corpo influenza la nostra percezione 
del mondo,1-2 delle altre persone3, e di noi stessi.4-5 
Se applichiamo questo pensiero al mondo dei pazienti stomizzati, 
è ragionevole ritenere che la stomia cambi il modo in cui questi si 
relazionano con loro stessi,4-5 con il loro ambiente sociale, e come 
leghino con le altre persone.6 Si sentono maggiormente a disagio e 
perdono la sicurezza nei rapporti interpersonali nonché la propria 
autonomia6. I cambiamenti del corpo di una persona a seguito 
dell'intervento non solo complicano le relazioni con il mondo esterno, 
ma probabilmente anche il rapporto con il proprio io interiore. 



From “old homeland” to “stomaland” 
Let us refer to the place a patient lives pre-surgery as “old 
homeland”. In old homeland, the patient is familiar with and 
trusts her body. It allows her to engage in relationships and 
pursue her interests and core values.  But suddenly, after 
surgery, she finds herself in a new, unfamiliar place.6 The 
patient has arrived in “stomaland”. Here, the body feels 
completely unfamiliar, even a little scary. Instead of helping 
her, it now interrupts – or even obstructs – the activities she 
used to enjoy.  
Since the body has been altered, returning to old homeland 
is no longer possible. In order to feel at home again, the 
patient will need to move to a place that can accommodate 
her changed body and allow her to enjoy life again. She has 
to travel to a “new homeland” – and she will need help to 
do so.  
 

 
 
Barriers on the road to new homeland 
The way we perceive our difficulties has a profound effect 
on how we cope with them.7 

In stomaland, patients tend to avoid situations they find 
uncomfortable or distressing – such as meeting people, 
looking at their body, or other activities they previously 
enjoyed. They avoid them because they believe they can’t 
cope. The problem with this is that it prevents them from 
learning how to adjust to their changed body and re-
engaging with the world.  
To guide patients out of stomaland, we need an approach 
that can help them to understand their difficulties, make 
sense of them, and move forward.  
The first step is to recognise that our environment (or 
‘situation’), thoughts, emotions and behaviours are all 
interconnected. Whenever we notice something in our 
environment (the situation), we connect a thought to it; 
then we experience an emotion, and our thoughts and 
emotions lead us to behave in certain way that helps us to 
cope.8 

If we help patients to understand this process, they can 
learn to develop new ways of coping that will ultimately 
lead them into a new homeland. 
 
Guiding the way   
Research recommends using cognitive and behavioural 
strategies to help people accept their stoma, dispel 
negative thoughts, and engage in social activities.9 Here are 

some of the strategies you can use to help your patient 
make the journey in her new homeland:  
• Create a safe space. As a healthcare professional, you 

can help create a space where patients can express 
their experiences, thoughts and feelings openly. By 
providing this, you are facilitating successful coping for 
them.9 

• Build a sense of hope. Hearing about others who have 
been able to leave stomaland and settle into a new 
meaningful life – in a new homeland – can provide a 
sense of hope and confidence that they can do it too.  

• Help them identify what’s important. Ask your patients 
what they would like to see themselves doing in their 
new homeland. 

• Make a travel plan. When they are ready to start the 
journey towards a new homeland, you can help them 
work out a plan for getting there.  

• Be situation-specific. Start by identifying the things they 
would like to do, but are avoiding because of their 
condition. You can use a technique called “graded 
exposure” (see fact box*) to help your patients develop 
control over these situations so they can start re-
engaging with them. 

• Address potential roadblocks. This strategy helps you – 
and your patients – to address the thinking patterns that 
obstruct the road to new homeland. Encourage different 
perspectives by asking questions such as: ‘How else 
could you look at this situation?’; ‘How could you cope if 
that actually happened?’; ‘If this happened to someone 
else, how would you view them?’; ‘What would need to 
happen for you to trust your body again?’ 

• Help them tackle their emotions. Teach your patients 
“emotion surfing”. This means riding out the wave of 
emotion until it subsides, rather than fighting it or 
blocking it out. Another strategy is to use distraction, 
particularly if the emotion feels too strong to ride out. 
They can choose anything that may help them get 
through the moment (e.g. listening to music, calling a 
friend, going for a walk, watching a movie/TV show 
etc.). 

• Help them find travel companions. Help your patients 
find peers who are also finding their way to their new 
homeland. 

 

Working with “graded exposure”. An example: going out 
with friends 
Rank all of the possible situations that involve going out with 

friends– starting with the easiest, e.g. having a friend for coffee at 

home, and ending with what they believe to be the most difficult, 

e.g. meeting up with a few friends at a restaurant. Work your way 

up the scale, identifying exactly what each scenario entails and 

discussing how to tackle all eventualities. As your patient takes on 

each situation (starting with the easiest), they will gradually feel 

more in control and confident they can do it. 
 
 

Lavorare sull’“esposizione graduale”. Un esempio: uscire con gli amici 

Classificare tutte le possibili situazioni che coinvolgono un’uscita 
con gli amici, iniziando dalla più facile, ad esempio invitare un 
amico a casa per un caffè, per finire con quella che i pazienti 
credono sia la più difficile, come per esempio trovarsi con alcuni 
amici al ristorante. È necessario lavorare sodo per padroneggiare 
questa tecnica, identificando esattamente ciò che ogni scenario 
comporta e discutendo i metodi per affrontare qualsiasi 
eventualità. Man mano che il paziente affronta ognuna di queste 
situazioni (a partire dalla più facile), si sentirà gradualmente più in 
controllo e sicuro di potercela fare. 

VECCHIA HOMELAND

STOMALAND
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Ostacoli sulla strada verso la nuova homeland
Il modo in cui percepiamo le nostre difficoltà influisce in 
maniera notevole sul modo in cui le affrontiamo.7
A stomaland, i pazienti tendono ad evitare situazioni in 
cui non si sentono a loro agio e che sono fonte di stress, 
come incontrare le persone, guardare il proprio corpo, o 
altre attività che prima svolgevano con piacere. Le evitano 
perché credono di non poterle affrontare. Il problema 
è che questo impedisce loro di imparare ad adattarsi al 
cambiamento del proprio corpo e a reinserirsi nel mondo.
Al fine di guidare i pazienti fuori da stomaland, è necessario 
un approccio che possa aiutarli a comprendere le loro 
difficoltà, darvi un senso e andare avanti.
Il primo passo è riconoscere che l’ambiente circostante (o 
"situazione"), i pensieri, le emozioni e i comportamenti sono 
tutti interconnessi. Ogni volta che si nota un particolare nel 
proprio ambiente (la situazione), vi si collega un pensiero; 
successivamente si prova un'emozione, e questi pensieri 
ed emozioni portano all’adozione di un determinato 
comportamento per poter far fronte alla situazione.8
Aiutare i pazienti a capire questo processo significa che 
possono imparare a sviluppare nuove strategie di coping 
che in definitiva li condurranno verso una nuova homeland.

Aprire la strada
La ricerca propone l’utilizzo di strategie cognitive e 
comportamentali al fine di aiutare le persone ad accettare 
la propria stomia, a dissipare i pensieri negativi e ad 
impegnarsi in attività sociali.9 Di seguito alcune delle 
strategie da adottare per aiutare il paziente ad affrontare il 

viaggio verso la nuova homeland:

• Creare uno spazio sicuro. In qualità di professionisti 
sanitari, è possibile contribuire alla creazione di uno 
spazio in cui i pazienti possono esprimere apertamente le 
proprie esperienze, i propri pensieri e i propri sentimenti. 
Così facendo, si agevolerà il processo di coping.9 

• Costruire un senso di speranza. Conoscere la storia 
di chi è riuscito a lasciare stomaland e stabilirsi in una 
nuova vita piena di significato, in una nuova homeland, 
può infondere un senso di speranza e di fiducia nel fatto 
che anche loro possono farcela. 

• Aiutarli a identificare gli aspetti importanti. Chiedere 
ai pazienti cosa vorrebbero essere in grado di fare nella 
loro nuova homeland. 

• Formulare un piano di viaggio. Quando sono pronti a 
iniziare il viaggio verso una nuova homeland, è possibile 
aiutarli a programmare il tragitto. 

• Essere specifici in base a ogni situazione. Cominciare 
a identificare le attività che vorrebbero svolgere, ma 
che stanno evitando a causa della malattia. È possibile 
ricorrere a una tecnica chiamata “esposizione graduale” 
(si veda il riquadro informativo*) per aiutare i propri 
pazienti a sviluppare il controllo su queste situazioni in 
modo da poterle affrontare nuovamente. 

• Affrontare i potenziali incidenti di percorso. Questa 
strategia aiuta il personale sanitario, e i relativi pazienti, ad 
affrontare gli schemi di pensiero che ostacolano il percorso 
verso una nuova homeland. Incoraggiare prospettive 
diverse ponendo domande, come: ‘In che altro modo 
potresti interpretare questa situazione?’; ‘Quale strategia 
adotteresti se accadesse realmente?’; ‘Se capitasse a 
qualcun altro, come lo vedresti?’; ‘Cosa dovrebbe accadere 
perché tu acquisisca nuovamente fiducia nel tuo corpo?’ 

• Aiutarli ad affrontare le loro emozioni. Insegnare ai pazienti 
a fare “emotion surfing”. Vale a dire cavalcare l'onda delle 
proprie emozioni finché non si placano, anziché combatterle 
o respingerle. Un'altra strategia è quella di ricorrere alla 
distrazione, soprattutto se l'emozione viene percepita in maniera 
troppo intensa per essere cavalcata. È possibile adottare 
qualsiasi mezzo che possa aiutarli a superare il momento 
(ad esempio ascoltare musica, chiamare un amico, fare una 
passeggiata, guardare un film o un programma televisivo, ecc.). 

• Aiutarli a trovare dei compagni di viaggio. Aiutare 
i propri pazienti a identificare dei coetanei anch'essi 
impegnati nel cammino verso la nuova homeland. 

Dalla vecchia homeland a stomaland 
Ci riferiamo al luogo in cui un paziente vive prima 
dell'intervento chirurgico con il termine vecchia homeland. Qui, 
la paziente conosce e si fida del proprio corpo. Le consente di 
avere relazioni interpersonali e di perseguire i propri interessi 
e valori fondamentali. Ma improvvisamente, in seguito 
all'operazione, si ritrova in un luogo nuovo e sconosciuto.6 
La paziente è arrivata a stomaland. Qui, il corpo sembra 
completamente sconosciuto e anche leggermente spaventoso. 
Anziché aiutare la paziente, ora interrompe, o addirittura 
ostacola, le attività che prima svolgeva con piacere. 
Dal momento che il corpo è stato alterato, ritornare alla 
normalità della vecchia homeland non è più possibile. Per sentirsi 
di nuovo a casa, la paziente dovrà intraprendere un viaggio verso 
un luogo che le permetta di accogliere il proprio corpo cambiato 
consentendole di godersi di nuovo la vita. Deve dirigersi verso 
una nuova homeland - e avrà bisogno di aiuto per raggiungerla. 



   
  

 
It’s not a one-way trip 
Arriving in new homeland doesn’t mean there won’t be 
occasional trips back to stomaland. Setbacks will happen 
– e.g. following leakage, experiencing a physical 
complication, stoma revision4 etc. It’s important that your 
patient recognises that setbacks are normal and only to be 
expected. There may also be a certain amount of comfort 
in knowing that once you know the path to your new 
homeland, it may be easier to find it again when setbacks 
happen.  
Helping your patient back to new homeland will mean 
going back through some of the steps taken on the initial 
journey. But this time, with the benefit of experience. Your 
patients will recall the positive coping strategies they used  
 
 

 
in their initial trip to new homeland, so their return journeys 
will be easier and faster.4 
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Non è un viaggio di sola andata
Raggiungere la nuova homeland non significa che non 
ci saranno viaggi di ritorno occasionali a stomaland. È 
possibile che si verifichino delle battute d'arresto, ad 
esempio in seguito a perdite, complicanze fisiche, revisione 
della stomia4 ecc. È importante che il paziente riconosca 
che queste battute d'arresto sono normali e prevedibili. Può 
anche essere di conforto sapere che, una volta delineato 
il percorso verso la nuova homeland, ritrovare la strada in 
caso di battute d'arresto può risultare più semplice.
Aiutare il paziente a tornare nella nuova homeland 
significherà ripercorrere parti del percorso intrapreso 
durante il viaggio iniziale. Ma questa volta, con il vantaggio 
dell'esperienza. I pazienti si ricorderanno delle strategie 

di coping positive che hanno adottato durante il viaggio 
iniziale verso la nuova homeland, in modo da rendere i 
viaggi di ritorno più facili e veloci.4

Un mio amico mi ha 
invitato fuori per un caffè

Godermi una buona 
cena con i miei amici, 
bere qualcosa e 
uscire il venerdì sera.

Un mio amico mi ha 
invitato a un evento 
estivo all'aperto 
con tante persone 
provenienti da ogni 
parte della città.

Ho un piano. Posso 
gestire la situazione. Se 

capitasse a qualcun altro 
non sarei disgustato. Ci 
sono attività che posso 
svolgere per imparare a 
fidarmi di nuovo del mio 
corpo....Posso prestare 

molta attenzione al 
modo in cui il mio corpo 

si sente e reagisce in 
diverse situazioni.

Queste sensazioni 
non dureranno per 
sempre. Anche se 
non faccio nulla, 

passeranno. Posso 
cavalcarle come 

un'onda sulla spiaggia. 
E se la situazione 

diventa troppo difficile 
posso fare qualcosa 

per gestirla... andare a 
fare una passeggiata, 
chiamare qualcuno.

-
Uscire di nuovo con i 

miei amici
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