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Prema defi niciji kožni vrijed (rana) je prekid anatomskog i funkcionalnog kontinuiteta tkiva. S obzirom na tijek cijeljenja, 
rane mogu biti akutne i kronične. Kada govorimo o utjecaju rane na kvalitetu života i psihološki status osobe, u prvom redu 
mislimo na utjecaj kronične rane (vrijeda). Kronične rane su one koje ne zarastaju unutar predviđenog razdoblja u korelaciji 
s etiologijom i lokalizacijom rane (najkraće razdoblje - 6 tjedana). Kronične rane su rastući socioekonomski problem u 
razvijenim zemljama i javljaju se u 1-2 % populacije. Procjenjuje se da će taj broj rasti s obzirom na starenje populacije 
te porast incidencije dijabetesa i pretilosti. Kronične rane imaju veliki utjecaj na kvalitetu bolesnika samih, ali i njihovih 
obitelji te uzrokuju različite psihološke i socijalne reakcije. Među najčešćim psihološkim reakcijama na kronične bolesti, pa 
tako i kronične rane, jesu depresivnost, anksioznost, agresivnost i frustracija. Danas se mnogo govori i o utjecaju stresa 
i negativnih emocija na sporije cijeljenje rana. U nekoliko istraživanja pokazano je da su depresija, anksioznost i ljutnja 
negativno povezani sa cijeljenjem rana, dok su prihvaćanje i aktivno suočavanje sa stresom pozitivno povezani s brzinom 
cijeljenja rana.
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Prema dei niciji kožni vrijed (rana) je prekid anatom-
skog i funkcionalnog kontinuiteta tkiva. S obzirom na 
tijek cijeljenja rane mogu biti akutne i kronične. Kada 
govorimo o utjecaju rane na kvalitetu života i psiho-
loški status osobe u prvom redu mislimo na utjecaj 
kronične rane (vrijeda).

Kronične rane su one koje ne zarastaju unutar pred-
viđenog razdoblja u korelaciji s etiologijom i lokali-
zacijom rane (najkraće razdoblje - 6 tjedana). Smatra 
se da oko 22 % kroničnih rana zacijeli za 3-6 mjeseci, 
39 % za 6-12 mjeseci, 16 % za 12-24 mjeseca, a 23 % 
ne zacijeljuje ni za 2 ili više godina (1). Kronične rane 
mogu biti tipične i atipične. U tipične rane ubrajaju se 
ishemijske rane (potkoljenični arterijski ulkus), neu-
rotroi čke rane (neuropatski ulkus), hipostatske rane 
(potkoljenični venski ulkus) te dva posebna entiteta: 
dekubitus i dijabetičko stopalo. Kronične rane na pot-
koljenicama su u oko 80 % slučajeva posljedica kronič-
ne venske insui cijencije (2), u 5-10 % su arterijske eti-

ologije, dok ostatak otpada uglavnom na neuropatske 
ulkuse (3). U prošlom stoljeću, a naročito u posljednja 
dva desetljeća, došlo je do značajnog napretka, poseb-
no u razumijevanju procesa presudnih za cijeljenje 
rana, a posljedično tome i u liječenju samih ulceracija. 
Kronične rane su rastući socioekonomski problem u 
razvijenim zemljama i javljaju se u 1-2 % populacije. 
Procjenjuje se da će taj broj rasti s obzirom na starenje 
populacije te porast incidencije dijabetesa i pretilosti. 
Kronična rana je bolest starije populacije. Potkoljenič-
ni ulkus javlja se u 0,6–3 % osoba starijih od 60 godina, 
a u dobnoj skupini iznad 80 godina taj broj je veći od 
5 %. S druge strane, kronične rane imaju veliki utjecaj 
na kvalitetu života samih bolesnika, ali i njihovih obi-
telji te uzrokuju različite psihološke i socijalne reakcije 
(4). Kada govorimo o kvaliteti života treba naglasiti da 
se ona sastoji od nekoliko različitih aspekata: i zičko 
funkcioniranje, psihološki status, međuljudski odno-
si, seksualno funkcioniranje, svakodnevne aktivnosti 
i ekonomski status (5). Među najčešćim psihološkim 



M. Šitum, M. Kolić, S. Špoljar
Kvalitet života i psihološki aspekti u bolesnika s kožnim vrijedom

Acta Med Croatica, 70 (2016) 61-63

62

reakcijama na kronične bolesti, pa tako i na kronične 
rane, jesu depresivnost, anksioznost (6), agresivnost 
i frustracija (7). Kod bolesnika s kroničnim ranama 
često se javlja strah da rana neće zacijeliti, briga oko 
uspješnosti liječenja, osjećaj nesigurnosti zbog sma-
njene pokretljivosti (7).. Zbog relativno konstantne 
boli i osjećaja bespomoćnosti bolesnici su često tužni 
i potišteni. Bol se javlja kod venskih ulceracija u 64-82 
%, kod dekubitusa u 59 %, kod dijabetičkog stopala s 
ulceracijom u 48-75 % (1). Osjećaji srama i nezado-
voljstva javljaju se zbog ovisnosti o drugim ljudima i 
zbog izgleda rane, što rezultira iskrivljenom slikom 
o sebi i sniženim samopoštovanjem. Zbog nemoguć-
nosti kretanja, lošijeg psihičkog stanja i srama dolazi 
do socijalne izolacije (8). Takvo ponašanje može re-
zultirati osjećajem usamljenosti i nedostatkom so-
cijalne podrške (9). S druge strane, kod određenog 
broja bolesnika kronična rana može imati specii čnu 
ulogu - može biti sredstvo za privlačenje pozornosti 
i i usmjeravanje brige okoline na bolesnika. Godine 
1986. Wise je uveo termin „socijalni ulkus“ kako bi 
opisao ovu pojavu (4). U studijama koje su ispitivale 
utjecaj kroničnih rana na kvalitetu života pokazano je 
da kronične rane imaju veći utjecaj na kvalitetu života 
muškaraca nego žena (10), da se s dužinom trajanja 
bolesti, utjecaj na kvalitetu života postupno smanjuje, 
što može upućivati na navikavanje bolesnika na bolest 
i prihvaćanje bolesti (10), te da dolazi do značajnog 
poboljšanja kvalitete života nakon primjerenog liječe-
nja (11). Danas se mnogo govori i o utjecaju stresa i ne-
gativnih emocija na sporije cijeljenje rana. U nekoliko 
istraživanja pokazano je da su depresija, anksioznost i 
ljutnja negativno povezani sa cijeljenjem rana, dok su 
prihvaćanje i aktivno suočavanje sa stresom pozitivno 
povezani s brzinom cijeljenja rana (12,13). Uz utjecaj 
psiholoških faktora na imunološke i endokrinološke 
mehanizme cijeljenja rana te utjecaj na ponašanje i 
navike povezane sa zdravljem, danas se ispituje i utje-
caj psiholoških faktora na stanje kože. Psihološki stres 
utječe na funkcionalnost zaštitnog sloja kože (14) te 
sniženu razinu citokina i njegov sporiji oporavak (15).

Godine 2012. u Referentnom centru za kronične rane 
Ministarstva zdravlja u Klinici za kožne i spolne bo-
lesti Kliničkog bolničkog centra Sestre milosrdnice 
provedeno je ispitivanje utjecaja kronične rane na 
kvalitetu života bolesnika i procjene osobne percep-
cije bolesti kod bolesnika s kroničnom ranom (16). U 
istraživanje je bilo uključeno ukupno 100 sudionika 
oboljelih s kroničnim ranama (s dijagonozom Ulcus 
cruris bilo koje etiologije), od kojih 59 žena i 41 muš-
karac, u dobi od 31 do 89 godina života. Bolesnici su 
ispunjavali Upitnik općih podataka o ispitaniku, Upit-
nik kvalitete života Svjetske zdravstvene organizaci-
je - WHOQOL – BREF i Upitnik osobne percepcije 
bolesti WHOQOL BREF- IPQ. Rezultati su sljedeći: 
ispitanici kvalitetu života procjenjuju dobrom (3,20 na 

ljestvici od 1 do 5), zadovoljstvo svojim zdravljem kao 
osrednje (2,88 na ljestvici od 1 do 5), najveći utjecaj 
bolesti vidi se kod socijalnih odnosa (3,60 na ljestvi-
ci od 1 do 5), a najmanji utjecaj bolesti na zadovolj-
stvo i zičkim zdravljem (3,1325 na ljestvici od 1 do 5). 
Nije bilo statistički značajne razlike ni u jednoj do-
meni kvalitete života (zadovoljstvo zdravljem, i zičko 
zdravlje, psihičko zdravlje, okolina, socijalni odnosi) 
između muškaraca i žena ni u povezanosti s dobi kod 
bolesnika oboljelih od kronične rane. Rezultati pro-
cjene osobne percepcije bolesti na ljestvici od 1 do 10 
su sljedeći: naši bolesnici smatraju da kronična rana 
značajno utječe na njihov život (7,6), jako su zabrinuti 
zbog svoje bolesti (7,23), kroničnu ranu doživljaju kao 
bolest koja traje dugo (8,33), prilično dobro razumi-
ju svoju bolest (7,64), smatraju da bolest ima mnogo 
simptoma koji utječu na njihov život (7,58), smatra-
ju da imaju relativo dobru kontrolu nad svojom bo-
lesti (6,32), bolest osrednje utječe na njihove emocije 
(5,84). Također, u ovom istraživanju, pokazana je ra-
zlika između muškaraca i žena u intenzitetu utjecaja 
bolesti na život. Bolest značajno više utječe na žene. 
Žene više vjeruju u uspješnost liječenja, te bolest ima 
značajno veći utjecaj na emocionalno stanje žena nego 
muškaraca (16). 

Kronične rane imaju veliki utjecaj na kvalitetu života, 
dugotrajan su problem u bolesnikovom životu, česti 
su bolovi, infekcije, otežano je kretanje, bolesnici ne 
mogu obavljati teže i zičke aktivnosti, nisu sposobni 
za rad te moraju izostajati s posla, ne mogu se baviti 
uobičajenim poslovima i hobijima. Dosadašnje spo-
znaje na području psiholoških aspekata kroničnih 
rana upućuju na potrebu praćenja psihološkog stanja 
bolesnika i omogućavanja psihološke podrške i tera-
pije bolesnicima, kako zbog ozbiljnih posljedica bole-
sti na psihičko stanje pojedinca, tako i zbog mogućeg 
utjecaja psihološkog stanja na progresiju bolesti, ali u 
suprotnom slučaju, pozitivnog stava na brže cijeljenje 
rane.
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Wound represents a disruption of anathomic and physiologic continuity of the skin. Regarding to the healing process, 
wounds can be classifi ed as acute or chronic wounds. Quality of life is primarily concerned with the impact of chronic 
wounds. A wound is considered chronic if healing does not occur within expected period of time regarding to its etiology 
and localization. Chronic wounds can be classifi ed as typical and atypical. The majority of wounds (95 percent) are 
typical ones which include ischaemic, neurotrophic and hypostatic ulcer and two separate entities: diabetic foot and 
decubital ulcers. An 80 percent of chronic wounds localized on lower leg are result of chronic venous insuffi ciency, in 
5-10 percent cause is of arterial etiology, whereas the remainder is mostly neuropathic ulcer. Chronic wounds represent 
a signifi cant burden to patients, health care professionals and the entire health care system. Chronic wounds affect the 
elderly population and it is estimated that 1-2 percent of western population suffer from it. This estimate is expected to 
rise due to an increasing population of the elderly and the diabetic and obesity epidemic. The WHO defi nition of health is 
“A state of complite physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infi rmity”. Based on 
this defi nition, quality of life in relation to health may be defi ned as “the functional effect of an illness and it’s consequent 
therapy upon a patient, as perceived by the patient”. The domains that contribute to this effect are physical, psychological 
and social functioning. The patient’s own perceptions of an illness were found to play an important role in explainig quality 
of life. Chronic wounds signifi cantly decrease the quality of life in a number of ways such as reduced mobility, pain, 
unpleasant odor, sleep disturbances, social isolation and frustration, and inability to perform everyday duties. Among the 
most common psychological reactions to chronic diseases, including chronic wounds, are depression, anxiety, aggression 
and frustration. Psychological factors may not only be a consequence of delayed healing, but may also impact on wound 
healing. Anxiety and depression have direct infl uences on endocrine and immune function. About the impact of disease on 
quality of life and individuals’ perceptions of illness, there are questionnaires and methods to analyze this, but the challenge 
is to move from a focus on wound management to understanding the specifi c needs of each individual within the context 
of their life.
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