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Psychologiczne i spoteczne problemy chorych
z przewlekta niewydolnoscia zylng i owrzodzeniem
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Streszczenie
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Celem pracy byta ocena probleméw natury psychicznej i spotecznej chorych z objawami skérnymi przewlektej
niewydolnosci zylnej. Badania prowadzono w 2006 r. w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej Wojewddzkiego Szpitala
im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy. Objeto nimi 50 chorych w wieku 40-80 lat z objawami skérnymi w przebiegu przewlektej
niewydolnosci zylnej (PNZ) — faza C,~C, klasyfikacji klinicznej CEAR Zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
a jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety, przygotowany do niniejszego badania. Zaobserwowano
zaleznoéci znamienne statystycznie i wptyw PNZ na realizacje dotychczasowych obowigzkéw i wykonywanie pracy
u 0séb aktywnych zawodowo (p<0,05), zachowania zwiazane z ukrywaniem objawéw choroby u 0séb odczuwajacych
zaktopotanie ich obecnoscia (p<0,02) oraz na przekonania respondentéw o wptywie choroby na opinie innych ludzi
u 0séb odczuwajacych obojetnosé lub brak akceptacji ze strony otoczenia (p<0,05). Obecnosé choroby przewlektej
i towarzyszacych jej widocznych zmian skérnych znaczaco wptywata na funkcjonowanie psychospoteczne chorych,
przyczyniata sie do ograniczenia kontaktow spotecznych i pogorszenia sytuacji socjalno-bytowej.

Stowa kluczowe: choroba przewlekta, przewlekta niewydolnos¢ zylna, owrzodzenie.

Abstract

The aim of the study was to assess psychological and social problems in patients with skin symptoms of chronic
venous disease (CVD). The study was conducted in 2006 in the Chair and Clinic of Surgery, Biziel Hospital in Bydgoszcz.
Fifty patients between 40 and 80 years old with skin problems associated with CVD — phase C,-C, in CEAP classification
—were included in the study. The diagnostic questionnaire method was used and a questionnaire was specifically
created for the purpose of this study. Statistically significant correlations and influence of CVD on everyday duties
and job performance were observed (p<0.05). Also, an influence on behaviour connected with feelings of shame
associated with the disease was shown (p<0.02). Presence of chronic disease and associated skin changes had a
significant influence on psychosocial functioning, and were also associated with restricted social contacts and worse
social life. In spite of negative results of disease patients did not change health behaviours influencing disease
progression; thus it seems to be rational to conduct education and systematic evaluation of education programmes.
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Wprowadzenie

Skoéra jako najwiekszy i zarazem najbardziej zewnetrz-
ny narzad ludzkiego organizmu spetnia nie tylko funkcje
biologiczne — ochronng, regulacyjna i integracyjng — ale
rowniez psychospoteczna, wptywajac na opinie innych
ludzi, obraz wtasnego ciata i postrzeganie siebie. Stan sko-
ry i jej wyglad w duzym stopniu ksztattuja relacje i oddzia-

tuja na komunikacje miedzyludzka. Choroby skory
w widoczny sposéb zmieniajace jej wyglad moga powodo-
wac obnizenie jakosci zycia chorych i ich rodzin. Mimo iz
w wiekszosci nie sa przyczyna bezposredniego zagrozenia
zycia, wptywaja na obnizenie samooceny stanu zdrowia,
przyczyniaja sie do negatywnych reakcji emocjonalnych
i wtérnie — do zaburzen funkcjonowania spotecznego cho-
rych [1-3].
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Przewlekta niewydolnosé zylna na skutek dtugotrwa-
le utrzymujgcego sie nadcisnienia zylnego jest takze przy-
czyng powiktan oraz zmian patologicznych w skorze i tkan-
ce podskérnej [4]. Wystepuja one w postaci obrzekdw,
przebarwien, tzn. hemosyderozy, egzemy, stwardnienia
ttuszczowo-skérnego, atrofii biatej i owrzodzenia [4].
Przewlekty i postepujacy charakter tych zmian oddziatu-
je na fizyczne funkcjonowanie chorych, poniewaz objawy
choroby moga by¢ przyczyna ograniczen funkcjonalnych
i niesprawnosci; emocjonalne — gdyz choroba przewlekta
moze by¢ Zrédtem negatywnych emocji, gniewu, leku,
depresji oraz spoteczne — kiedy poczucie zazenowania wta-
snym wygladem oraz uczucie leku przed napietnowaniem,
odrzuceniem i brakiem akceptacji przez spoteczefstwo
staje sie przyczyna unikania badz catkowitego wycofania
z kontaktéw spotecznych. Chorzy ci wymagaja opieki
uwzgledniajacej wszystkie aspekty zaburzonego funkcjo-
nowania, zapewniajacej im utrzymanie nie tylko optymal-
nej aktywnosci fizycznej, ale rowniez dobrostanu psychicz-
nego i spotecznego. Holistyczny model opieki lekarskiej i pie-
legniarskiej nad chorym z owrzodzeniem zylnym obejmuje
wszechstronng diagnostyke i postepowanie ukierunkowa-
ne na eliminacje mozliwie wszystkich zaburzen, w tym kon-
sekwencji psychicznych i spotecznych zycia z rana.

Cel pracy

Celem badan byta ocena probleméw natury psychicz-
nej i spotecznej chorych z objawami skérnymi przewle-
ktej niewydolnosci zylnej.

Materiat i metody

Badania prowadzono w 2006 r. w Poradni Leczenia
Owrzodzen Zylnych Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej Wo-
jewodzkiego Szpitala im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy. Wia-
czono do nich chorych powyzej 18. roku zycia, u ktérych
stwierdzono wystepowanie PNZ w fazie C,—Cg klasyfika-
gji klinicznej CEAR Zastosowano metode sondazu diagno-
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Ryc. 1. Zachowanie wzgledem miejsc zmienionych chorobo-
wo a odczucie zaktopotania obecnosciag objawéw PNZ
(x*=8,42, p<0,02)

stycznego. Jako narzedzie badawcze wykorzystano
kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z 30 pytan, przygo-
towany do niniejszej pracy. Uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy UMK w Toruniu.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 50 chorych z objawami PNZ,
w tym 26 (52%) kobiet i 24 (48%) mezczyzn w wie-
ku 40-80 lat, $rednio 55 lat. Sredni czas trwania choroby
wynosit 22 mies. (SD=21,7 mies., min.—4 mies., maks.— 6 lat).
Sposréd fizycznych objawdw choroby najczesciej zgtasza-
no obecnosc¢ bélu (72%), obrzekéw (66%) i miejscowego
zaczerwienienia skory badanych (50%). Rzadziej podawa-
no wystepowanie ropnej wydzieliny (24%) i przykrego
zapachu z rany chorych (16%). Ponadto u pacjentow
stwierdzano obecnos¢ owrzodzenia czynnego (faza Cg kla-
syfikacji CEAP — 28%) lub wygojonego (faza Cs — 20%
chorych). U 84% pacjentéw objawy te wigzaty sie z uczu-
ciem zaktopotania, szczegblnie w czasie odstaniania cho-
rej konczyny (np. noszenie letniej odziezy, ptywanie, pra-
ce w ogrodzie). Chorzy zakrywali zmienione chorobowo
miejsca — tacznie 82% badanych. Zachowania te znacza-
co czesciej obserwowano u chorych zgtaszajacych uczu-
cie wstydu i zaktopotania, p<0,02 (ryc. 1.). Ponad potowa
z nich (52%) uznata, iz obecnos¢ widocznych zmian skor-
nych w duzym stopniu ksztattuje opinie innych ludzi na te-
mat chorych z PNZ i owrzodzeniem. Przekonania te cze-
Sciej dotyczyty chorych spotykajacych sie z brakiem ak-
ceptacji ze strony otoczenia (80% tej grupy), p<0,05
(ryc. 2.). Informowali oni o wptywie PNZ na dotychczaso-
we relacje i ograniczenie kontaktéw spotecznych — 4%
chorych z najblizsza rodzing, 20% z przyjaciétmi i znajo-
mymi, 34% z nowo poznawanymi osobami. Jednocze-
Snie 44% pacjentow zgtaszato potrzebe tworzenia grup
wsparcia i nawiazywania kontaktéw z osobami majacy-
mi podobne problemy zdrowotne. Nie stwierdzono zna-
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Ryc. 2. Reakcje innych ludzi na obecnosé objawdw skérnych
PNZ a przekonania respondentéw o wptywie choroby
na opinie otoczenia (x?=9,05, p<0,05)
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czacej statystycznie zaleznosci miedzy samoocena stanu
zdrowia a potrzeba spotykania sie w ramach grupy wspar-
cia (x?=2,58, nieistotne statystycznie).

Podczas prowadzenia badan chorzy korzystali ze
Swiadczen rentowych (52%) lub emerytalnych (20%). Po-
zostali (28%) byli aktywni zawodowo, wielu z nich (85,7%)
podawata jednak koniecznos¢ okresowego zaprzestania
pracy zawodowej z powodu ztego samopoczucia i powi-
ktan PNZ. U czeéci pacjentéw byta ona réwniez przyczy-
na przejscia na rente (50% korzystajacych ze Swiadczen,
tj. 26% wszystkich chorych), okresowe] absencji zawodo-
wej u pacjentow w okresie przedemerytalnym (20% ko-
rzystajacych ze Swiadczen, tj. 4% wszystkich chorych) oraz
gorszej sytuacji socjalno-bytowej u 34% badanych. Wptyw
PNZ na aktywnos¢ zawodowa w najwiekszym stopniu do-
tyczyt chorych aktywnych zawodowo, p<0,05 (ryc. 3.). PNZ
wptywata takze na wykonywanie dotychczasowych obo-
wigzkow — u 46% chorych stale i u 20% w okresie za-
ostrzenia objawdw choroby. Wptyw na realizacje zainte-
resowan byt mniejszy — dotyczyt tylko 26% pacjentéw.
Znacznie wieksza grupa upatrywata w chorobie oraz zwia-
zanych z nig objawach Zrédto stresu — 94% chorych,
w tym 24% w duzym stopniu. Obserwowano wystepowa-
nie obnizonego nastroju (54%), zmiennosci nastroju
(34%), drazliwosci (30%) i niepokoju (12% pacjentéw). Nie
wszyscy realizowali zalecenia dotyczace zachowanh proz-
drowotnych i zmiany stylu zycia, m.in. w zakresie diety
(80%), spaceréw i uzywek (76% pacjentéw). Dostrzega-
no natomiast potrzebe wzbogacenia wiedzy na temat cho-
roby i mozliwosci jej leczenia — 72% chorych.

Oméwienie wynikéw

Badania nad jakoscia zycia chorych z zaburzeniami
dermatologicznymi wykazaty, ze wptyw choroby na co-
dzienne funkcjonowanie chorych i ich rodzin jest poréw-
nywalny z zaburzeniami psychospotecznymi, jakie towa-
rzysza chorobie niedokrwiennej serca, cukrzycy czy prze-
wlektym chorobom uktadu oddechowego, np. astmie.
Mimo iz zmiany skorne, réwniez te bedgce nastepstwem
PNZ, rzadko stanowig przyczyne bezposredniego zagro-
zenia zycia, chorzy uznaja je za znacznie bardziej uciazli-
we niz wiekszos¢ przewlektych choréb somatycznych, mo-
gacych zagrazac zyciu [1]. Niestusznym wydaje sie zatem
podejscie bagatelizujgce i tendencja do pomniejszania
lub traktowania zaburzen skérnych wytacznie w kontek-
écie problemu kosmetycznego, a w przypadku PNZ do-
strzeganie wytacznie zwigzanych z nig zmian fizykalnych.

W przeprowadzonym badaniu pacjenci uznali, ze cho-
roba jest dla nich Zrédtem silnego stresu i przyczynia sie
do obnizenia lub zmian nastroju, wyzwala niepokéj i jest
przyczyna wzmozonej drazliwosci, szczeg6lnie w okresie
zaostrzenia objawow. Jak wykazano w innych badaniach
[3-8], reakcje te moga by¢ z jednej strony nastepstwem
objawoéw fizycznych, w tym przede wszystkim bélu, po-
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Ryc. 3. Wptyw choroby na obecne zrédto utrzymania i aktyw-
nos¢ zawodowa chorych (*=6,36, p<0,05)

czucia dyskomfortu i ograniczen funkcjonalnych, z drugiej
ich psychospotecznych konsekwencji. W kilku badaniach
(3, 5-8] wykazano, ze jakos¢ zycia chorych z owrzodzeniem
zylnym ulega zaburzeniu przede wszystkim w 2 sferach
—fizycznej (obecnos¢ bolu) oraz socjalno-spotecznej (mniej-
sza wydolnosc chorych lub utrata pracy). Podkresla sie, ze
w przebiegu wielu choréb przewlektych praca zawodowa
staje sie mniej wydajna, wigze sie z rosngcym stresem
i obawami o przysztos¢, nie tylko swoja, ale i najblizszej
rodziny, wptywa na sytuacje materialna i psychiczng cho-
rych. Obnizenie ogélnej jakosci zycia i obecnosé objawdw
choroby oddziatuje takze na efektywnos$¢ wypoczynku,
ten natomiast na efektywnosé wysitkéw zawodowych
i staje sie przyczyna efektu btednego kota.

W badaniu wtasnym chorzy dostrzegali wptyw PNZ
na ich aktywnos¢ zawodowa, podkreslali, iz byta ona przy-
czyna — u chorych wciaz pracujacych — okresowej absencji
zawodowej lub — u pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen
rentalnych i emerytalnych — catkowitego zaprzestania
pracy zawodowej. Wptywata tez na wykonywanie obo-
wigzkéw domowych i realizacje zainteresowan.

Dominujgcym objawem, wystepujacym w réznych sta-
diach zaawansowania choroby, byt bél. Autorzy [5, 6] poda-
ja, iz dotyczy on znacznej grupy, tj. ok. 17-65% pacjentéw
z zaawansowana niewydolnoscig zylng i moze wptywaé
na prace, nastroj i jakos¢ wypoczynku. Trudno uniknac w ta-
kiej sytuacji objawdw przewlektego zmeczenia, drazliwosci
czy nawet depresji. W badaniu oceniajacym wystepowanie
probleméw biopsychospotecznych u chorych w starszym
wieku [7] wykazano, ze PNZ i owrzodzenie znaczaco
zwiekszaja ryzyko zaburzen psychospotecznych i moga
by¢ przyczyna depresji. Poza wystepowaniem ograniczen
funkcjonalnych i czynnosciowych, przyczyne stanowia
zaburzenia poznawcze, zwigzane z nieprawidtowa per-
cepcja obrazu wtasnego ciata i zaburzong samoocena
[1, 8]. Pacjenci borykajg sie z poczuciem zaktopotania
i wstydu, boja sie pokazywac widoczne zmiany skérne,
nieestetyczne opatrunki i bandaze, ukrywaja fakt silnie
saczacej lub brzydko pachnacej rany.
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W niniejszym badaniu podobne zachowania obserwo-
wano u znacznej grupy chorych (82%), wielu z nich zgta-
szato zwigzane z tym uczucie zaktopotania (84%). Mimo iz
najczestsza reakcjg otoczenia na PNZ byta obojetnosé, cho-
rzy byli przekonani, ze skérne objawy choroby ksztattujg
opinie otoczenia na ich temat i w zwiazku z tym staja sie
przyczyna ograniczenia ich kontaktéw spotecznych. Brown
[9] podaje, ze izolacja spoteczna pacjentéw z owrzodzeniem
zylnym jest powszechna, ale rzadko uwzgledniana w algo-
rytmach opieki nad ta grupa chorych. Autorzy sugeruja, by
opieka nad chorym z PNZ i owrzodzeniem miata charakter
holistyczny i interdyscyplinarny. W kontekscie opieki piele-
gniarskiej powinna obejmowac réwniez ocene sytuacji
spotecznej i stanu psychicznego chorych, pozwalajgcych
wdrozy¢ zintegrowane dziatania opiekuncze, edukacyjne
i interwencje specjalistow.

Whnioski

1. Obecnosc¢ choroby przewlektej i towarzyszacych jej wi-
docznych zmian skérnych znaczaco wptywata na psy-
chospoteczne funkcjonowanie chorych. Przyczyniata sie
do ograniczenia kontaktéw spotecznych i pogorszenia
sytuacji socjalno-bytowe;j.

2. Mimo negatywnych skutkéw choroby, pacjenci niechet-
nie zmieniali dotychczasowe zachowania zdrowotne,
wptywajace na progresje choroby. Zasadne wydaje sie

zatem prowadzenie systematycznej edukacji chorych
z PNZ wraz z weryfikacja jej wynikow.
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