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Streszczenie

Przez dlugi czas problematyka leczenia ran — zaréwno tych
ostrych, jak i przewleklych — byla rozpatrywana przede
wszystkim pod katem fizycznego procesu gojenia. Ostatnio
jednak coraz czesciej bierze sie pod uwage ztozonos¢ proce-
s6w bioracych udzial w regeneracji tkanek, a takze istotny
wplyw psychiki ludzkiej na caloksztalt proceséw gojenia
sie ran. Na stan psychiczny pacjenta wplyw maja czynniki
zwigzane z powstaniem urazu, jak i sama obecno$¢ zmian
na skorze, ktora jest uwazana za jeden z najwiekszych orga-
néw w ciele czlowieka. Nierzadko rany, a takze powstajace
w trakcie ich gojenia sig blizny, czy sam proces leczenia pro-
wadzg do rozwoju uczucia dyskomfortu, powoduja bél, uczu-
cie leku, a nawet moga by¢ przyczyna obnizenia samooceny
oraz rozwoju depresji. Dlatego tak wazne jest podkreslanie
roli interdyscyplinarnego podejscia do problematyki leczenia
ran i blizn. Nie mozna zapominad, ze celem pracy medykéw
jest przede wszystkim leczenie pacjenta, a nie tylko uzy-
skanie wynikéw badan. Wazne by kazdorazowo wzia¢ pod
uwage jego problemy zdrowotne i wszelkie schorzenia w tym
réwniez zadbac o jego dobrostan psychiczny.

Stowa kluczowe: rany, zdrowie psychiczne, blizny, terapia
blizn.

For a long time, the issue of treating wounds, both acute and
chronic, was considered primarily in terms of the physical
healing process. Recently, however, the complexity of the
processes involved in tissue regeneration, as well as the sig-
nificant influence of the human psyche on the overall wound
healing process, has been increasingly taken into account.
The patient’s mental state is influenced by factors related
to the occurrence of the injury, as well as the presence of
changes in the skin, which is considered one of the largest
organs in the human body. Often, wounds, as well as scars
formed during their healing, or the healing process itself lead
to the development of a feeling of discomfort, cause pain,
anxiety, or can even be the cause of lower self-esteem and
the development of depression. That is why it is so important
to emphasize the role of an interdisciplinary approach to the
issue of treating wounds and scars. It must not be forgotten
that the goal of medical work is primarily to treat the patient,
and not only test results. It is important to always take into
account their health problems and any illnesses, including
taking care of their mental well-being.

Key words: wounds, mental health, scars, scar therapy.

Czym jest rana? Jak przebiega

proces gojenia?

Rana to przerwanie anatomicznej ciaglosci tkanek
lub ich uszkodzenie pod wptywem urazu: mecha-
nicznego, termicznego, chemicznego lub energii pro-
mieniowania [1].

Proces gojenia zranienia jest czasochlonny, a efekt
koncowy zalezy od wielu czynnikéw. Przebiega on
w kilku etapach:

« miejscowa reakcja zapalna, tzw. faza wysie-
kowa - moze powstawaé¢ rumien, wysiek,
obrzek;
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« ograniczenie odczynu zapalnego i oczyszczanie
rany — w przypadku rany niepowiklanej etap
ten trwa 4-7 dni;

« wlasciwe gojenie, tzw. faza proliferacyjna — przy
udziale fibroblastéw powstaje blizna, ktéra ma
za zadanie wzmocni¢ mechanicznie rane, rana
stopniowo sie obkurcza, trwa to okoto 6 tygodni;

« fazaprzebudowy - od okolo 3. tygodnia po urazie
blizna zaczyna ulega¢ stopniowej przebudowie,
staje si¢ coraz bledsza i bardziej ptaska, proces
taki trwa nawet kilka lat [1].

OdpowiedZ organizmu na uraz ma podloze wsrdd
licznych reakcji metabolicznych, ktére pojawiajg sie
w odpowiedzi na uszkodzenie naturalnych barier
ochronnych organizmu. Na poczatku dochodzi do
rozwoju okresu katabolicznego, czemu towarzyszy
szybki metabolizm, rozpad biatek, ttuszczéw i utrata
masy ciala. Nastepnie, jesli proces gojenia przebiega
prawidlowo, nastepuje okres anaboliczny, wowczas
zasoby bialek i ttuszczéw zostaja odbudowane, a masa
ciala wzrasta. Catoksztalt tych procesow jest nie-
zwykle zlozony i zalezny od wielu ukladéw. Biora
w nim udziat komoérki zapalne, cytokiny, srodblonek,
ale duzy wplyw wywieraja tez zmiany zachodzace
w gruczotach endokrynnych [2].

Stres zaliczany jest do czynnikéw wplywajacych
uposledzajaco na proces gojenia [3]. Oddziatuje on na
0§ podwzgérze-przysadka—nadnercza (PPN), okre-
Slang réwniez mianem osi stresu, ktora ma duze
znaczenie w caltoksztalcie odpowiedzi organizmu
na bodzce stresowe fizyczne, jak rowniez psychiczne.
Odpowiada ona za adaptacje organizmu do sytuacji
stresowej i przywrocenie jego prawidtowej homeos-
tazy poprzez odpowiednie regulowanie pracy osi za
pomoca mechanizmu ujemnych sprzezen zwrotnych.
Stres powoduje aktywacje osi, co prowadzi do wzro-
stu wydzielania kortyzolu i adrenaliny do surowicy
krwi. Przy prawidlowo dziatajacej osi podwzgorze—
przysadka-nadnercza skuteczny mechanizm ujem-
nych sprzezen zwrotnych prowadzi do wyciszenia
reakcji stresowej. Stres pobudza przysadke moézgowa
do wydzielania hormonu adrenokortykotropowego,
czego nastepstwem jest wzrost stezenia glukokorty-
kosteroidow uwalnianych z kory nadnerczy, gléwnie
kortyzolu, a takze zwigkszonego uwalniania kate-
cholamin, dzialajacych uposledzajaco na uktad im-
munologiczny. Nastepstwem proceséw jest rowniez
zwiekszenie wytwarzania glukozy, ciat ketonowych
i wolnych kwasow tluszczowych, przy jednoczesnym
hamowaniu proceséw immunologicznych. Wystepo-
wanie przewlektych sytuacji stresowych lub niepra-
widlowe funkcjonowanie petli ujemnego sprzezenia
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zwrotnego wprowadza organizm w stan przewlekte-
go stresu. Dtugotrwale utrzymujaca si¢ aktywacja
autonomicznego uktadu nerwowego ze zwigkszonym
uwalnianiem kortyzolu jest przyczyna immunosu-
presji i hipercholesterolemii, powoduje nadmierny
naptyw jonéw wapnia do neurondéw hipokampa,
czego nastepstwem moze by¢ ich apoptoza, a takze
jest rozpatrywana jako jeden z czynnikéw bioracych
udziat w patogenezie rozwoju zaburzen depresyjnych,
zwigzanych z przedtuzajaca sie ekspozycja organi-
zmu na czynniki stresowe. Ponadto w depresji obecne
sa proces zapalny oraz przewlekla aktywacja uktadu
immunologicznego, a takze zaburzone zdolnosci pro-
liferacyjne limfocytow T. U pacjentéw z zaburzenia-
mi depresyjnymi obserwuje si¢ zwiekszenie stezenia
biatek ostrej fazy z podwyzszonym stezeniem biatka
C-reaktywnego (C-reactive protein — CRP), a takze
zwiekszenie wytwarzania cytokin prozapalnych, ta-
kich jak interleukina 1 (IL-1), IL-6, IL-8, IL-18, czynnik
martwicy nowotworoéw a, interferon y, podobnie jak
ma to miejsce w typowym somatycznym procesie
zapalnym. Podkresla sie istnienie zwigzku pomiedzy
wystepowaniem wysokich stezen cytokin prozapal-
nych a wzrostem stezen bialek ostrej fazy wystepu-
jace wsrod pacjentow z zaburzeniami depresyjnymi,
takze tych, u ktorych nie stwierdzono toczacych sie
procesow zapalnych. Jednocze$nie obserwowana jest
zwiekszona czesto$¢ wystepowania depresji wsrod
0s0b ze stwierdzonymi aktywnymi procesami za-
palnymi. Powyzsze zaleznosci wynikaja ze zdolnosci
cytokin prozapalnych do wplywania na produkcje,
uwalnianie i transport neurotransmiter6w pelnia-
cych waznga funkcje w regulacji nastroju [4, 5]. Stres
wplywa rowniez na ogélne samopoczucie i efektyw-
nos$¢ wspolpracy z pacjentem, co bedzie gtéwnym
obiektem rozwazan ponizszego artykutu.

Jakie aspekty zwigzane ze zdrowiem
psychicznym powinny by¢ brane pod

uwage u pacjentow w trakcie procesu
leczenia rani blizn?

Pacjentom leczacym sie z powodu powstatych ran lub
w trakcie terapii blizn moze towarzyszy¢ uczucie stre-
suileku, zwigzane zaréwno z obawami dotyczacymi
stanu zdrowia, mozliwosci wystapienia powiktan,
jak i wynikajace z niewystarczajacej komunikacji na
linii personel medyczny - pacjent, a zatem udzielenia
niewystarczajacej lub niezrozumiatej dla pacjenta
informacji na temat planowanych dziatan medycz-
nych, ktéorym bedzie on poddany. Takie negatywne
odczucia moga wynika¢ z koniecznosci odbywania
czestych wizyt w gabinecie lekarskim, poddawania
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sie licznym konsultacjom specjalistycznym badz ko-
niecznos$ci samodzielnego zmieniania opatrunkéw
lub przyjmowania lekow.

Gojeniu sie uszkodzen skory niejednokrotnie
towarzyszy powstanie bardziej lub mniej widocz-
nych blizn, ktére w zaleznosci od wielkosci, lokali-
zacji i wygladu moga przyczyni¢ sie do powstania
trwatej zmiany wizerunku, znaczaco wplywac na
codzienne zycie pacjentéw, postrzeganie wlasnego
ciala oraz obnizenie samooceny. Wiele osob w trakcie
rekonwalescencji, ze wzgledu na widoczne rany, czy
opatrunki, a takze juz po zakonczeniu leczenia, gdy
proces gojenia zakonczyl sie powstaniem trwatego
sladu powodujgcego zmiany w dotychczasowym wi-
zerunku, moze spotkac si¢ z negatywnym odbiorem
ze strony spoleczenstwa, czego efektem moze by¢
wystepowanie uczucia wstydu lub izolowanie si¢ od
innych i utrata pewnosci siebie [6].

Kolejng istotng konsekwencja jest obnizenie na-
stroju, czasami nawet rozwdj depresji. Moga one
wynika¢ z pojawiajacych si¢ ograniczen fizycznych
spowodowanych dlugotrwatg hospitalizacja, prze-
wlektych dolegliwosci bélowych, przedtuzajacego
si¢ procesu gojenia, ale tez ograniczenia codzien-
nych i zawodowych aktywnosci czy osamotnienia
w chorobie.

Rozpatrujac wpltyw stanu psychicznego pacjen-
tow poddawanych leczeniu ran na efekt terapii, nie
mozna zapomnie¢ o traumie wynikajacej zaréwno
z przyczyny powstania urazu — wypadek, przemoc,
napad, ale tez mogacej wynikac bezposrednio z sa-
mego procesu rekonwalescencji i odczuwania sil-
nych dolegliwosci bolowych. Catoksztalt tych zjawisk
w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ nawet do
rozwoju zespotu stresu pourazowego [7].

Brak odpowiedniej motywacji i zaangazowania
sie pacjenta w proces terapeutyczny rowniez jest
przeszkoda w trakcie terapii ran i blizn. Moze to wy-
nikac¢ z dlugotrwatego leczenia, ktére nie przynosi
oczekiwanych przez pacjenta rezultatow i jest przy-
czyna narastajacej jego niecheci zaréwno wzgledem
wspoélpracy z personelem medycznym, jak i checi
poddawania sie¢ kolejnym zabiegom leczniczym.

Jak zredukowac czestos¢
wystepowania trudnosci
terapeutycznych zwigzanych ze sfera
psychiczna zdrowia wsrod pacjentow
poddawanych terapii ran i blizn?
Kluczowy wplyw na proces terapeutyczny ma przede
wszystkim prawidlowa komunikacja miedzy pacjen-
tem a personelem medycznym, poniewaz kazdy z nas,
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a w szczeg6lnoéci pacjent, ktoremu towarzyszag do-
datkowo obawy o wtasne zdrowie i zycie, boi si¢ tego,
czego nie zna. Odczuwa strach przed nieznanymi
procedurami terapeutycznymi, a wlasnie z tym spo-
tyka sie, gdy trafia do placéwki medycznej. Wazne
jest wiec odpowiednie zaznajomienie pacjenta z dzia-
taniami, ktorym bedzie poddawany, wyjasnienie,
przez jaka Sciezke leczenia bedzie musiat przejsc i co
moze dzia¢ sie w trakcie leczenia, a takze na jakie
ostateczne efekty leczenia powinien by¢ przygoto-
wany. Nie mozna zapomnie¢, ze to wlasnie pacjent
podejmuje ostateczng decyzje, jak bedzie wygladato
jego leczenie.

Istotne znaczenie dla procesu terapeutycznego ma
wsparcie bliskich. Wspoétuczestnictwo rodziny oraz
przyjaciot pozwala na obnizenie uczucia strachu, leku
i niepokoju, daje pacjentom poczucie bezpieczenstwa,
stwarza warunki do dzielenia sie swoimi obawami
z osobami najbardziej zaufanymi.

Nieoceniony wplyw na proces leczenia ma od-
powiednio prowadzona terapia przeciwbolowa, kto-
ra pozwala zredukowa¢ do minimum odczuwanie
nieprzyjemnych dolegliwosci bolowych w trakcie
procesu leczenia ran i blizn, ktére niejednokrotnie s
bardzo dotkliwe i moga wywiera¢ negatywny wplyw
na samopoczucie pacjenta, byé przyczyng obnizenia
nastroju, izolowania sie od innych, a w skrajnych
przypadkach by¢ przyczyna uzaleznienia od lekow
i substancji zmniejszajacych ucigzliwe dolegliwosci.

Pozytywny wplyw na proces gojenia ran wsrod
pacjentow dotknietych depresja, nasilonymi zaburze-
niami lekowymi, obnizonym samopoczuciem czy za-
burzonym postrzeganiem wiasnego ciata moze mie¢
jednoczesne wdrozenie u takiej osoby terapii psycho-
logicznej, umozliwienie konsultacji z psychologiem
lub lekarzem psychiatra. Akceptacja zmian, jakie
zachodza w ciele pacjenta, powstatych blizn i ewen-
tualnych ograniczen w codziennym funkcjonowa-
niu w stosunku do czasu sprzed doznania urazu, sa
kluczowe zaréwno dla aspektu fizycznego, jak i psy-
chicznego zdrowia, a takze sa waznym elementem
prawidlowo prowadzonego procesu terapeutycznego.

W sytuacji, gdy po zakonczonym procesie leczenia
koncowy efekt kosmetyczny terapii jest niezadowala-
jacy dla pacjenta, gdy widoczne sg $lady urazu, warto
skierowac pacjenta na konsultacje z chirurgiem pla-
stycznym, a takze przedstawi¢ inne, dostepne metody
terapeutyczne leczenia blizn [8].

Podsumowanie

Leczenie ran jest procesem bardzo zlozonym
i wymaga holistycznego podejscia do pacjentow
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z uwzglednieniem zaréwno ich potrzeb fizycznych,
jak i psychicznych, pamietajac o zapewnieniu ca-
tosciowego dobrostanu organizmu. Wazne jest, by
jesli to mozliwe, leczy¢ przyczyne oraz zapobiegaé
pojawieniu sie kolejnych ran, poprzez leczenie choréb
przewlektych, ktére w zwiagzku ze starzeniem sie
spoleczenstwa sa i bedg pojawialy sie coraz czescie;j.
Dlatego podstawa, w miare mozliwosci jednostek me-
dycznych, jest praca w zespotach interdyscyplinar-
nych pozwalajgcych spojrze¢ na pacjenta z wielu per-
spektyw jednoczesnie. Kazdy przypadek powinien
by¢ rozpatrywany indywidualnie z uwzglednieniem
szczegdlnych potrzeb pacjentow. Trzeba jednoczesnie
leczy¢ i edukowaé, analizowaé czynniki wptywa-
jace na proces regeneracji tkanek, takie jak dieta,
styl zycia, palenie tytoniu czy aktywnos¢ fizyczna.
Nalezy pamieta¢ o pojawiajacych sie nowych moz-
liwosciach terapii wspomagajacych proces leczenia
ran i blizn. Coraz szersze zastosowanie ma terapia
podcisnieniowa, stosowanie laserow i ultradzwiekéow,
na rynku dostepne sg specjalne opatrunki umozli-
wiajace stworzenie najdogodniejszych warunkow do
leczenia. Cze$¢ z pacjentéw z bliznami moze odniesé
korzys¢ z wdrozenia fizjoterapii i rehabilitacji wpty-
wajacych na elastycznosé tkanek, a takze zmniej-
szy¢ negatywne skutki dtugotrwatej hospitalizacji
iunieruchomienia. Nie mozna zapominac, ze pacjen-
ci po wypadku czy operacji niejednokrotnie mogg
doswiadczy¢ uczucia silnych emociji i leku, a caly
przebieg terapii wymaga odpowiedniej motywacji
ze strony pacjenta, a takze rzetelnego przestrzega-
nia wydanych zalecenn medycznych, w czym bardzo
pomocne moze okaza¢ si¢ wsparcie psychologiczne.
Pacjentéw powinno si¢ réwniez zaznajomi¢ z moz-
liwosciami, jakie daja im medycyna estetyczna i ko-
smetologia, ktére moga znacznie poprawi¢ wyglad

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2025

Rola zdrowia psychicznego w leczeniu ran

blizn i ostateczny efekt terapii. Negatywny wptyw na
caltoksztalt procesu leczenia ran i blizn ma wystepo-
wanie u pacjentéw depresji, zaburzenie postrzegania
wlasnego ciala, obnizona samoocena, ktére obnizaja
znacznie motywacje pacjentdow i sa przyczyna za-
niedbywania leczenia, calosciowo przektadaja sie
na zmniejszenie efektywnosci terapii i gorsze jej
ostateczne efekty. Z kolei pacjenci odpowiednio za-
adaptowani do sytuacji stresowej, znacznie szybciej
iz lepszym efektem koncowym przechodzg caty pro-
ces leczenia i rekonwalescencji. Trzeba pamietac, ze
u wszystkich pacjentéw z ranami i bliznami wazne
jest nie tylko skuteczne ich wyleczenie, lecz takze
poprawa jakosci ich zycia.
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