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Streszczenie
Celem pracy była ocena problemów natury psychicznej i społecznej chorych z objawami skórnymi przewlekłej
niewydolności żylnej. Badania prowadzono w 2006 r. w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogólnej Wojewódzkiego Szpitala
im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy. Objęto nimi 50 chorych w wieku 40–80 lat z objawami skórnymi w przebiegu przewlekłej
niewydolności żylnej (PNŻ) – faza C4–C6 klasyfikacji klinicznej CEAP. Zastosowano metodę sondażu diagnostycznego,
a jako narzędzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety, przygotowany do niniejszego badania. Zaobserwowano
zależności znamienne statystycznie i wpływ PNŻ na realizację dotychczasowych obowiązków i wykonywanie pracy
u osób aktywnych zawodowo (p<0,05), zachowania związane z ukrywaniem objawów choroby u osób odczuwających
zakłopotanie ich obecnością (p<0,02) oraz na przekonania respondentów o wpływie choroby na opinie innych ludzi
u osób odczuwających obojętność lub brak akceptacji ze strony otoczenia (p<0,05). Obecność choroby przewlekłej
i towarzyszących jej widocznych zmian skórnych znacząco wpływała na funkcjonowanie psychospołeczne chorych,
przyczyniała się do ograniczenia kontaktów społecznych i pogorszenia sytuacji socjalno-bytowej.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  choroba przewlekła, przewlekła niewydolność żylna, 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 C4-C6 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.

KKeeyy  wwoorrddss::  chronic disease, chronic venous disease, ulcer.

Wprowadzenie

Skóra jako największy i zarazem najbardziej zewnętrz-
ny narząd ludzkiego organizmu spełnia nie tylko funkcje
biologiczne – ochronną, regulacyjną i integracyjną – ale
również psychospołeczną, wpływając na opinie innych 
ludzi, obraz własnego ciała i postrzeganie siebie. Stan skó-
ry i jej wygląd w dużym stopniu kształtują relacje i oddzia-

łują na komunikację międzyludzką. Choroby skóry 
w widoczny sposób zmieniające jej wygląd mogą powodo-
wać obniżenie jakości życia chorych i ich rodzin. Mimo iż
w większości nie są przyczyną bezpośredniego zagrożenia
życia, wpływają na obniżenie samooceny stanu zdrowia,
przyczyniają się do negatywnych reakcji emocjonalnych
i wtórnie – do zaburzeń funkcjonowania społecznego cho-
rych [1–3].
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Przewlekła niewydolność żylna na skutek długotrwa-
le utrzymującego się nadciśnienia żylnego jest także przy-
czyną powikłań oraz zmian patologicznych w skórze i tkan-
ce podskórnej [4]. Występują one w postaci obrzęków,
przebarwień, tzn. hemosyderozy, egzemy, stwardnienia
tłuszczowo-skórnego, atrofii białej i owrzodzenia [4]. 
Przewlekły i postępujący charakter tych zmian oddziału-
je na fizyczne funkcjonowanie chorych, ponieważ objawy
choroby mogą być przyczyną ograniczeń funkcjonalnych
i niesprawności; emocjonalne – gdyż choroba przewlekła
może być źródłem negatywnych emocji, gniewu, lęku, 
depresji oraz społeczne – kiedy poczucie zażenowania wła-
snym wyglądem oraz uczucie lęku przed napiętnowaniem,
odrzuceniem i brakiem akceptacji przez społeczeństwo 
staje się przyczyną unikania bądź całkowitego wycofania
z kontaktów społecznych. Chorzy ci wymagają opieki
uwzględniającej wszystkie aspekty zaburzonego funkcjo-
nowania, zapewniającej im utrzymanie nie tylko optymal-
nej aktywności fizycznej, ale również dobrostanu psychicz-
nego i społecznego. Holistyczny model opieki lekarskiej i pie-
lęgniarskiej nad chorym z owrzodzeniem żylnym obejmuje
wszechstronną diagnostykę i postępowanie ukierunkowa-
ne na eliminację możliwie wszystkich zaburzeń, w tym kon-
sekwencji psychicznych i społecznych życia z raną.

Cel pracy

Celem badań była ocena problemów natury psychicz-
nej i społecznej chorych z objawami skórnymi przewle-
kłej niewydolności żylnej.

Materiał i metody

Badania prowadzono w 2006 r. w Poradni Leczenia
Owrzodzeń Żylnych Katedry i Kliniki Chirurgii Ogólnej Wo-
jewódzkiego Szpitala im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy. Włą-
czono do nich chorych powyżej 18. roku życia, u których
stwierdzono występowanie PNŻ w fazie C4–C6 klasyfika-
cji klinicznej CEAP. Zastosowano metodę sondażu diagno-

stycznego. Jako narzędzie badawcze wykorzystano 
kwestionariusz ankiety składający się z 30 pytań, przygo-
towany do niniejszej pracy. Uzyskano zgodę Komisji 
Bioetycznej przy Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy UMK w Toruniu.

Wyniki

W badaniu uczestniczyło 50 chorych z objawami PNŻ,
w tym 26 (52%) kobiet i 24 (48%) mężczyzn w wie-
ku 40–80 lat, średnio 55 lat. Średni czas trwania choroby
wynosił 22 mies. (SD=21,7 mies., min. – 4 mies., maks. – 6 lat).
Spośród fizycznych objawów choroby najczęściej zgłasza-
no obecność bólu (72%), obrzęków (66%) i miejscowego
zaczerwienienia skóry badanych (50%). Rzadziej podawa-
no występowanie ropnej wydzieliny (24%) i przykrego 
zapachu z rany chorych (16%). Ponadto u pacjentów
stwierdzano obecność owrzodzenia czynnego (faza C6 kla-
syfikacji CEAP – 28%) lub wygojonego (faza C5 – 20%
chorych). U 84% pacjentów objawy te wiązały się z uczu-
ciem zakłopotania, szczególnie w czasie odsłaniania cho-
rej kończyny (np. noszenie letniej odzieży, pływanie, pra-
ce w ogrodzie). Chorzy zakrywali zmienione chorobowo
miejsca – łącznie 82% badanych. Zachowania te znaczą-
co częściej obserwowano u chorych zgłaszających uczu-
cie wstydu i zakłopotania, p<0,02 (ryc. 1.). Ponad połowa
z nich (52%) uznała, iż obecność widocznych zmian skór-
nych w dużym stopniu kształtuje opinie innych ludzi na te-
mat chorych z PNŻ i owrzodzeniem. Przekonania te czę-
ściej dotyczyły chorych spotykających się z brakiem ak-
ceptacji ze strony otoczenia (80% tej grupy), p<0,05
(ryc. 2.). Informowali oni o wpływie PNŻ na dotychczaso-
we relacje i ograniczenie kontaktów społecznych – 4%
chorych z najbliższą rodziną, 20% z przyjaciółmi i znajo-
mymi, 34% z nowo poznawanymi osobami. Jednocze-
śnie 44% pacjentów zgłaszało potrzebę tworzenia grup
wsparcia i nawiązywania kontaktów z osobami mający-
mi podobne problemy zdrowotne. Nie stwierdzono zna-

RRyycc.. 11..  Zachowanie względem miejsc zmienionych chorobo-
wo a odczucie zakłopotania obecnością objawów PNŻ
(χ2=8,42, p<0,02)
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RRyycc.. 22..  Reakcje innych ludzi na obecność objawów skórnych
PNŻ a przekonania respondentów o wpływie choroby
na opinię otoczenia (χ2=9,05, p<0,05)
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czącej statystycznie zależności między samooceną stanu
zdrowia a potrzebą spotykania się w ramach grupy wspar-
cia (χ2=2,58, nieistotne statystycznie).

Podczas prowadzenia badań chorzy korzystali ze
świadczeń rentowych (52%) lub emerytalnych (20%). Po-
zostali (28%) byli aktywni zawodowo, wielu z nich (85,7%)
podawała jednak konieczność okresowego zaprzestania
pracy zawodowej z powodu złego samopoczucia i powi-
kłań PNŻ. U części pacjentów była ona również przyczy-
ną przejścia na rentę (50% korzystających ze świadczeń,
tj. 26% wszystkich chorych), okresowej absencji zawodo-
wej u pacjentów w okresie przedemerytalnym (20% ko-
rzystających ze świadczeń, tj. 4% wszystkich chorych) oraz
gorszej sytuacji socjalno-bytowej u 34% badanych. Wpływ
PNŻ na aktywność zawodową w największym stopniu do-
tyczył chorych aktywnych zawodowo, p<0,05 (ryc. 3.). PNŻ
wpływała także na wykonywanie dotychczasowych obo-
wiązków – u 46% chorych stale i u 20% w okresie za-
ostrzenia objawów choroby. Wpływ na realizację zainte-
resowań był mniejszy – dotyczył tylko 26% pacjentów.
Znacznie większa grupa upatrywała w chorobie oraz zwią-
zanych z nią objawach źródło stresu – 94% chorych,
w tym 24% w dużym stopniu. Obserwowano występowa-
nie obniżonego nastroju (54%), zmienności nastroju
(34%), drażliwości (30%) i niepokoju (12% pacjentów). Nie
wszyscy realizowali zalecenia dotyczące zachowań proz-
drowotnych i zmiany stylu życia, m.in. w zakresie diety
(80%), spacerów i używek (76% pacjentów). Dostrzega-
no natomiast potrzebę wzbogacenia wiedzy na temat cho-
roby i możliwości jej leczenia – 72% chorych.

Omówienie wyników

Badania nad jakością życia chorych z zaburzeniami
dermatologicznymi wykazały, że wpływ choroby na co-
dzienne funkcjonowanie chorych i ich rodzin jest porów-
nywalny z zaburzeniami psychospołecznymi, jakie towa-
rzyszą chorobie niedokrwiennej serca, cukrzycy czy prze-
wlekłym chorobom układu oddechowego, np. astmie.
Mimo iż zmiany skórne, również te będące następstwem
PNŻ, rzadko stanowią przyczynę bezpośredniego zagro-
żenia życia, chorzy uznają je za znacznie bardziej uciążli-
we niż większość przewlekłych chorób somatycznych, mo-
gących zagrażać życiu [1]. Niesłusznym wydaje się zatem
podejście bagatelizujące i tendencja do pomniejszania
lub traktowania zaburzeń skórnych wyłącznie w kontek-
ście problemu kosmetycznego, a w przypadku PNŻ do-
strzeganie wyłącznie związanych z nią zmian fizykalnych.

W przeprowadzonym badaniu pacjenci uznali, że cho-
roba jest dla nich źródłem silnego stresu i przyczynia się
do obniżenia lub zmian nastroju, wyzwala niepokój i jest
przyczyną wzmożonej drażliwości, szczególnie w okresie
zaostrzenia objawów. Jak wykazano w innych badaniach
[3–8], reakcje te mogą być z jednej strony następstwem
objawów fizycznych, w tym przede wszystkim bólu, po-

czucia dyskomfortu i ograniczeń funkcjonalnych, z drugiej
ich psychospołecznych konsekwencji. W kilku badaniach
[3, 5–8] wykazano, że jakość życia chorych z owrzodzeniem
żylnym ulega zaburzeniu przede wszystkim w 2 sferach
– fizycznej (obecność bólu) oraz socjalno-społecznej (mniej-
sza wydolność chorych lub utrata pracy). Podkreśla się, że
w przebiegu wielu chorób przewlekłych praca zawodowa
staje się mniej wydajna, wiąże się z rosnącym stresem
i obawami o przyszłość, nie tylko swoją, ale i najbliższej
rodziny, wpływa na sytuację materialną i psychiczną cho-
rych. Obniżenie ogólnej jakości życia i obecność objawów
choroby oddziałuje także na efektywność wypoczynku,
ten natomiast na efektywność wysiłków zawodowych
i staje się przyczyną efektu błędnego koła.

W badaniu własnym chorzy dostrzegali wpływ PNŻ
na ich aktywność zawodową, podkreślali, iż była ona przy-
czyną – u chorych wciąż pracujących – okresowej absencji
zawodowej lub – u pacjentów korzystających ze świadczeń
rentalnych i emerytalnych – całkowitego zaprzestania 
pracy zawodowej. Wpływała też na wykonywanie obo-
wiązków domowych i realizację zainteresowań.

Dominującym objawem, występującym w różnych sta-
diach zaawansowania choroby, był ból. Autorzy [5, 6] poda-
ją, iż dotyczy on znacznej grupy, tj. ok. 17–65% pacjentów
z zaawansowaną niewydolnością żylną i może wpływać
na pracę, nastrój i jakość wypoczynku. Trudno uniknąć w ta-
kiej sytuacji objawów przewlekłego zmęczenia, drażliwości
czy nawet depresji. W badaniu oceniającym występowanie
problemów biopsychospołecznych u chorych w starszym
wieku [7] wykazano, że PNŻ i owrzodzenie znacząco
zwiększają ryzyko zaburzeń psychospołecznych i mogą
być przyczyną depresji. Poza występowaniem ograniczeń
funkcjonalnych i czynnościowych, przyczynę stanowią
zaburzenia poznawcze, związane z nieprawidłową per-
cepcją obrazu własnego ciała i zaburzoną samooceną
[1, 8]. Pacjenci borykają się z poczuciem zakłopotania
i wstydu, boją się pokazywać widoczne zmiany skórne,
nieestetyczne opatrunki i bandaże, ukrywają fakt silnie
sączącej lub brzydko pachnącej rany.
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RRyycc.. 33..  Wpływ choroby na obecne źródło utrzymania i aktyw-
ność zawodową chorych (χ2=6,36, p<0,05)

liczba chorych [n]

0        5            10   15   20   25 30

8

13

12

2

13

2

emerytura

renta

aktywność
zawodowa

konieczność zaprzestania pracy – TAK

konieczność zaprzestania pracy – NIE



Postępy Dermatologii i Alergologii XXIV; 2007/5210

W niniejszym badaniu podobne zachowania obserwo-
wano u znacznej grupy chorych (82%), wielu z nich zgła-
szało związane z tym uczucie zakłopotania (84%). Mimo iż
najczęstszą reakcją otoczenia na PNŻ była obojętność, cho-
rzy byli przekonani, że skórne objawy choroby kształtują
opinie otoczenia na ich temat i w związku z tym stają się
przyczyną ograniczenia ich kontaktów społecznych. Brown
[9] podaje, że izolacja społeczna pacjentów z owrzodzeniem
żylnym jest powszechna, ale rzadko uwzględniana w algo-
rytmach opieki nad tą grupą chorych. Autorzy sugerują, by
opieka nad chorym z PNŻ i owrzodzeniem miała charakter
holistyczny i interdyscyplinarny. W kontekście opieki pielę-
gniarskiej powinna obejmować również ocenę sytuacji 
społecznej i stanu psychicznego chorych, pozwalających
wdrożyć zintegrowane działania opiekuńcze, edukacyjne
i interwencje specjalistów.

Wnioski

1. Obecność choroby przewlekłej i towarzyszących jej wi-
docznych zmian skórnych znacząco wpływała na psy-
chospołeczne funkcjonowanie chorych. Przyczyniała się
do ograniczenia kontaktów społecznych i pogorszenia
sytuacji socjalno-bytowej.

2. Mimo negatywnych skutków choroby, pacjenci niechęt-
nie zmieniali dotychczasowe zachowania zdrowotne,
wpływające na progresję choroby. Zasadne wydaje się
zatem prowadzenie systematycznej edukacji chorych
z PNŻ wraz z weryfikacją jej wyników.
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