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1. UvOD

Amputacija se smatra jednim od najdrevnijih medicinskih zahvata, a prvi pisani primjer datira
prije vise od 2000 godina u Vedama (1). Ovaj zahvat ukljucuje potpuno ili djelomicno
uklanjanje bolesnog ili ozlijedenog dijela tijela. Dok se nekad amputacija smatrala neuspjehom
lije¢enja, danas se ona Cesto koristi kao posljednje sredstvo za spaSavanje zivota. Glavni cilj
amputacije je stvoriti oblik koji je optimalno prilagoden za upotrebu proteze i koji je sposoban
podnijeti teret. Ime amputacija dolazi od latinske rijeci amputare, $to znaci "odrezati", a nikada
nije kori$tena u medicinskom kontekstu. Rije¢ "amputacija" prvi je puta koristena krajem 17.
stoljeca, dok je engleski izraz "amputation" prvi puta zabiljeZen u 16. stoljecu. Raniji autori su
koristili rijeci poput "extirpation"”, dok su francuski autori koristili izraze poput "extirper",

"disarticulation™ i "dismemberment"(2).

Hitna amputacija je nuzna kod nepovratnih o$tecenja ekstremiteta i moze biti primarna, kada
se izvodi unutar prvih 24 sata nakon ozljede, rana sekundarna kada se izvodi unutar 5 dana
nakon ozljede, ili odgodena sekundarna amputacija nakon prve hospitalizacije. Amputacija je
cesto povezana s visokom stopom smrtnosti. Jednogodisnje prezivljavanje nakon amputacije
iznosi izmedu 62-69%, a petogodisnje prezivljavanje iznosi svega 27% (2). Odluka o amputaciji
predstavlja veliku dilemu 1 oteZano je donoSenje odluke za medicinsko osoblje, kao 1 za samog
pacijenta i njegovu obitelj. Ponekad, amputacija je jedini nacin da se spasi ljudski Zivot, a neki
od razloga za amputaciju ukljucuju ireverzibilne akutne ishemije, kroni¢ne ¢ireve, gangrenu s

infekcijom, ozljede ekstremiteta, deformacije, te gangrenu zbog opeklina ili smrzotina (2,3).

Zdravstveni radnici bi trebali uc€initi sve $to je moguce da bi se ouvao $to je vise ekstremiteta
u slu¢aju neizbjezne amputacije. Napretkom u medicini (kao $to su anesteziologija, transfuzija,
Kirurgija i primjena antibiotika) znatno se smanjila potreba za amputacijom. Na primjer, tijekom
Prvog svjetskog rata, amputacije uzrokovane infekcijom bile su Ceste u 75% slucajeva, dok su
danas rijetkost. Kauzlari¢ navodi da su naj¢es$¢i uzroci traumatskih amputacija u Hrvatskoj
izmedu 1998. 1 2002. bile ozljede minskim eksplozivnim sredstvima (34%), prometne nesrece
(22%), konkvasacijske ozljede izazvane teskim predmetima (18%), amputacija uzrokovana
ozljedivanjem poljoprivrednim strojevima (15%) i ostali uzroci (11%) (4). U danasnje vrijeme,
medu mladom, aktivnom populacijom do 20 godina starosti, u 90% slucajeva uzrok amputacije
je ozljeda, a u 5-10% slucajeva je uzrok tumor. U dobi od 20 do 60 godina, u izmedu 30%
slu¢ajeva uzrok amputacije su bolesti krvnih Zila, u 60% slucajeva su uzrok ozljede, a u 5-10%

slucajeva je uzrok tumor. U bolesnika starijih od 60 godina, 80-90% slucajeva amputacija
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uzrokovana je smetnjama arterijske cirkulacije kod ateroskleroze i dijabetesa. Medu
najmladima, kongenitalne anomalije su najces¢i uzrok amputacije (4). Postoje velike razlike u
vrstama, uzrocima i broju amputacija izmedu razvijenih i nerazvijenih zemalja. Amputacija
predstavlja veliku Zivotnu promjenu koju osoba moze iskusiti, a kako ¢e se ta promjena
manifestirati u buducnosti ovisi o samoj osobi. RazliCite razine amputacije 1 razli¢iti ljudi
reagiraju na njih razli¢ito. Reakcija ovisi o situaciji u kojoj se amputacija izvodi, osobnosti
pacijenta i moguénostima pruzanja podrske pacijentu. Gubitak dijela tijela, poput mnogih
drugih uzroka velikog stresa, moze predstavljati veliki emocionalni teret za osobu. Potpuno je
normalno da osjetite stres u takvim okolnostima te da prodete kroz razdoblje tuge, zbunjenosti
i osjecaja beznadnosti. Zalovanje je sastavni dio promjene koja ukljucuje odbijanje, ljutnju,
depresiju te prihvaéanje i nadu. Svi ovi stadiji normalni su odgovori na stresne dogadaje,

ukljucujuéi 1 amputaciju.

Statisticki gledano, amputacija donjih ekstremiteta ¢ini najveci broj slucajeva, pa se i ovaj rad
viSe usredotocuje na njih. Amputacija je teSka operacija koja zahtijeva od pacijenta da se
psihicki 1 fiziki nosi s novonastalom situacijom, nauci kretati se uz pomo¢ proteze i ponovno
prilagodi svoj zivot. Razumijevanje uloge medicinske sestre u ovom kirurSkom zahvatu
zahtijeva poznavanje klju¢nih pojmova povezanih s amputacijom, a to je omoguéeno kroz

dostupnu stru¢nu literaturu i ilustracije.

Sukladno tome, cilj ovog zavrSnog rada je upoznati se s postupcima medicinskih sestara prije i

poslije amputacije ekstremiteta, kao 1 sa kvalitetom Zivota amputiranih pacijenata.
1.1. Definicija i podjela amputacija

Amputacija izvlaci oboljeli ili ozlijedeni dio tijela radi spaSavanja Zivota bolesnika. Razliciti
faktori, poput kvalitete Zivota, ljudskih ¢imbenika, dostupnosti zdravstvene skrbi te razloga
vjerske ili kulturne prirode, mogu utjecati na odluku o amputaciji. Neke od indikacija za
amputaciju su: akutna ishemija, progresivna kroni¢na ishemija, gangrena s infekcijom, vlazna
gangrena s infekcijom u bolesnika sa Secernom boleScu, traume, deformiteti ekstremiteta,
gangrena zbog opeklina i smrzotina, sekundarna hemoragija s infekcijom, teske ozljede, lokalna
infekcija koja se ne moZe savladati, utvrdena smrt ekstremiteta (vaskularna gangrena), i

prosirena septicka gangrena (5).

Prema nekim autorima dijabeticko stopalo je najc¢esc¢a kroni¢na komplikacija Secerne bolesti.
Epidemioloske studije pokazuju da ¢e se 25% osoba s dijabetesom tijekom Zivota suociti s
problemima u stopalima, a 5-15% ¢e biti podvrgnuto amputaciji nogu (5). Stoga je izuzetno
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vazna prevencija dijabetickog stopala i ulkusa dijabetickog stopala na svim razinama. Primarna
prevencija sastoji se od pojaCavanja prehrane, obrane i reparatornih procesa u stopalima.
Sekundarna prevencija usredoto¢ena je na smanjivanje vanjskih faktora koji mogu ostetiti kozu
i uzrokovati razvoj ulkusa: regulacija temperature stopala, adekvatna skrb o natisnucima i
noktima, odrzavanje higijene stopala, trazenje najmanjih oste¢enja na kozi stopala ili tragova
infekcije. Tercijarna prevencija ukljucuje sve aktivnosti multidisciplinarnog tima koje pomazu
u smanjenju postojecih ulkusa, infekcija te na kraju, kada je i potrebna, smanjenju razine

amputacije (odterecenje stopala, lijeenje infekcija, kirurSki postupci za sanaciju rana) (6).

Linija amputacije oznac¢ava mjesto koje ¢e biti odstranjeno tijekom amputacije i vrlo je vazna
prilikom odabira prikladne proteze. Odluku o razini amputacije donosi kirurg prije operacije i
ona ovisi o razlozima za amputaciju. U slu¢ajevima planirane amputacije, Kirurg suraduje s
protetiCarom. Vazno je napomenuti da se danas amputacije provode $to perifernije kako bi se
postigao Sto duzi bataljak, bez boli te s oCuvanom senzibilno$¢u, motorikom i urednom
pokretljivoséu zglobova. Amputacije su podijeljene na otvorene i zatvorene. Otvorena metoda
rijetko se koristi, a podrazumijeva presijecanje ekstremiteta u jednoj ravnini, §to ostavlja
amputacijsku ranu otvorenom. Zatvorena amputacija je rekonstrukcijska kirurSka metoda koja
se danas najcesce koristi. KirurSka tehnika mora biti atraumatska kako bi se koza i potkozje

kojima se prekriva bataljak bolje prokrvili te se Sivanje izvodi slojevito (3).

Amputacije donjih ekstremiteta mogu biti: metatarzofalangealne dezartikulacije, Lisfrancove
amputacije, Chopartove amputacije, Symeove amputacije, Boydove amputacije, potkoljeni¢ne
amputacije, natkoljeni¢ne amputacije, dezartikulacije kuka, hemipelveoktomije dezartikulacije
i hemikorporektomije (4). Amputacije gornjih ekstremiteta su rijetke i obi¢no su posljedica
ozljeda, a mogu biti potaknute i tumorima, kongenitalnim malformacijama, vaskularnom

insuficijencijom, kontrakturama i iatrognim ozljedama (5).

Postoje razli¢ite razine amputacije u gornjim ekstremitetima, ovisno o tome koji se dio
ekstremiteta odstranjuje. Transskapularna amputacija podrazumijeva uklanjanje cijele ruke, a
dezartikulacija ramena podrazumijeva uklanjanje ruke zajedno s ramenskim zglobom (7).
Nadlakticna amputacija ili transhumeralna zna¢i uklanjanje ruke iznad lakta, dok
dezartikulacija lakta podrazumijeva uklanjanje cijele podlaktice do lakta (7). Podlakti¢na
amputacija (transradijalna) ukljuuje uklanjanje dijela podlaktice. Radiokarpalna

dezartikulacija je amputacija koja uklanja Saku na razini ru¢nog zgloba. Transkarpalna



amputacija 1 transfalangealna amputacija odnose se na uklanjanje Sake i prstiju. Ovisno o

situaciji, najcesce se obavljaju amputacije prstiju (7).
1.2. Komplikacije amputacija

KirurSki zahvati mogu rezultirati raznim komplikacijama. NajceS¢e se radi o tehnickim
izazovima 1 poteSsko¢ama u oblikovanju pravilnog bataljka, kao i o komplikacijama
uzrokovanim op¢im zdravstvenim stanjem bolesnika. Rane poslijeoperacijske komplikacije
mogu ukljucivati infekciju bataljka (Sto se dogada kod priblizno 12,28% amputiranih
ekstremiteta), trombozu, gangrenu, teSke ozljede bataljka, edem bataljka (posebno nakon
amputacije potkoljenice), dekubitalne Cireve, otezano zarastanje bataljka, izboCenje kostiju
(zbog loseg oblikovanja bataljka), ishemi¢ni ulkusi na bataljku, labav bataljak, neurini, i

fantomska bol (koja se javlja kod 5-30% osoba s amputiranim ekstremitetom) (7,8).

Kasne komplikacije obi¢no su povezane s nepravilno prilagodenom protezom i opéim
zdravstvenim stanjem bolesnika. Komplikacije se takoder mogu podijeliti na opc¢e i lokalne.
Opc¢e komplikacije ukljuuju pluéne infekcije, anginu, te sr¢ani i mozdani udar. Vazno je
posvetiti paznju zdravstvenoj njezi kako bi se sprije¢io nastanak dekubitusa koji se moze
pojaviti uslijed produljenog vremena mirovanja. Lokalne komplikacije su uglavnom infekcije

koje se mogu razviti u bataljku, te se Cesto pojavljuju celulitis, kontrakture ili deformiteti (8).

1.3.Kvaliteta Zivota i prilagodba na amputaciju

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), kvaliteta zivota oznacava kako
pojedinac percipira svoj zivotni poloZaj u kontekstu kulture i sustava vrijednosti svojeg
okruzenja, te kako se pozicionira u odnosu na svoje ciljeve, o¢ekivanja, standarde i interese (9).
Postoje mnoge procjene kvalitete zivota, no nema konsenzusa o tome S§to bi bila ispravna

definicija, Sto dovodi do velikog broja instrumenata za procjenu kvalitete zivota.

Kvaliteta Zivota je pojam koji se u medicini sve viSe primjenjuje i istrazuje posljednja tri
desetlje¢a. Potkraj proslog stoljeca, sociologija i ekonomija su se intenzivno bavile ovim
pojmom, definirajuci ga prije svega kao Zivotni standard i status pojedinca ili grupe, i iz toga
preusmjerio na subjektivne pokazatelje kvalitete Zivota pojedinca, poput njegove razine

zadovoljstva vlastitim zivotom i samim sobom (10).

Danas se kvaliteta zivota smatra multidimenzionalnom koncepcijom koja ukljucuje fizicke,

psiholoske, funkcionalne, socijalne i psiholoske aspekte pojedinca. Za procjenu kvalitete Zivota
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vazno je procijeniti vise multidimenzionalnih ¢cimbenika, poput zdravlja, zaposlenosti, prihoda,
obrazovanja, obiteljskog Zivota, stanovanja, okoliSa, prometa, sigurnosti, slobodnog vremena i
drugih (11). Kvaliteta zivota je subjektivan pojam, te ga iskljuc¢ivo pojedinci ocjenjuju, a ne
njima bliske osobe ili vanjski promatraci kao Sto su lijecnici, medicinske sestre, psiholozi i
drugi. Svaki pojedinac procjenjuje svoj Zivot u cjelini, te nastoji postici Sto veci blagostanje u

Sirem smislu rijeci.

Amputacija ima znacajan utjecaj na zivot pojedinca, utjeCuci na gotovo sva podrucja njegovog
zivota. Bez obzira na razlog, amputacija moze izazvati tjelesne (kao Sto su fantomska bol i
koriStenje proteze), ekonomske (poput gubitka zaposlenja ili promjene karijere, troskova
prilagodbe mjesta stanovanja i rehabilitacije), i psihosocijalne izazove (kao $to su pitanje
osobnog identiteta, prihvacanje promijenjene slike tijela, socijalna stigmatizacija, gubitak
neovisnosti, promjena socijalnih uloga). Na¢in na koji pojedinac reagira i nosi se s ovom vrstom
gubitka ovisi 0o mnogim cCimbenicima, kao §to su intrapersonalni, tjelesni, drustveni i
kontekstualni ¢imbenici. Jedinstvenost amputacije lezi u $irini psiholoske reakcije koju prolaze
ljudi koji produ kroz ovaj postupak. Neke osobe dozivljavaju amputaciju kao tragediju, dok

druge vide priliku za Zivot na nov nacin.

Ljestvica adaptacije (prilagodbe) osobe koja je proSla amputaciju je Siroka i1 kompleksna, te
znacajno utjece na sve aspekte Zivota. Neki od naj¢esc¢ih psihosocijalnih izazova koji se javljaju
nakon amputacije ukljuuju depresiju, ljutnju, osjecaj bespomocnosti, bezvrijednosti i gubitka,
osjec¢aj frustracije, nisko samopostovanje, socijalnu iskljuc¢enost te druge (11). Usprkos tome,
postoje ljudi koji nakon amputacije vide priliku za promjenu svojih Zivotnih ciljeva, postaju

jaci 1 otporniji na Zivotne izazove.

Budu¢i da se radi o vidljivom gubitku, osobe koje produ amputaciju nerijetko se suoc¢avaju sa
socijalnom stigmom i predrasudama koje su prisutne u drustvu. Vazno je naglasiti da
amputacija ne utjeCe samo na pojedinca, ve¢ ima ucinak i na njegovu obitelj i cjelokupno
drustvo. Uspjeh prilagodbe na amputaciju donjih ekstremiteta je viSedimenzionalan proces koji
ukljucuje brojne faktore. Dok neka istrazivanja naglasavaju negativne aspekte prilagodbe,
postoje autori koji predlazu Siri pogled na prilagodbu koji ukljucuje pozitivne kao i negativne
strane (12). U skladu s takvim razmisljanjem, pozitivna psihologija naglasava psihosocijalnu
prilagodbu kao faze u dinami¢nom i razvojnom procesu adaptacije. Uspjesna prilagodba

karakterizira postizanje psihosocijalne ravnoteZe, ostvarenje Zivotnih ciljeva i pozitivnhog



samopoimanja te iskazivanje pozitivnih stavova prema samom sebi, drugima i vlastitoj
invalidnosti (12).

Cimbenici povezani s uspje$nom prilagodbom na amputaciju su raznoliki i medusobno
povezani. Modeli koje opisuju individualne razlike u psiholoskoj prilagodbi na amputaciju
impliciraju interakciju rizi¢nih, intrapersonalnih, socioekoloskih i faktora otpornosti i resursa
(13). Mnoga inozemna istrazivanja pokazala su da su vazni Cimbenici usko vezani uz
amputaciju, socio-demografski ¢imbenici te osobine licnosti i strategije suoavanja. Vazna
karakteristika uspjeSne prilagodbe na amputaciju donjih ekstremiteta je i vrijeme proteklo od
amputacije, buduci da je prilagodba proces koji traje. Ostali vazni ¢imbenici ukljucuju socijalnu
podrsku, zadovoljstvo protezom 1 upotreba strategija suocavanja usmjerenih na problem i
pronalazak pozitivnog znac¢enja u ekstremnim i stresnim situacijama (13). S obzirom na to da
se radi o individualnom iskustvu, vazno je sagledati proces psihosocijalne prilagodbe na

amputaciju donjih ekstremiteta iz viSe razlicitih perspektiva.

Ranije istraZivanje o u¢incima amputacije uglavnom su se usredotocila na negativne posljedice
takvog dogadaja (14). Medutim, posljednjih desetljeCa istraziva¢i su poceli viSe paznje
posvecivati adaptivnim psiholoSkim procesima i faktorima otpornosti s ciljem da bolje razumiju
karakteristike osoba ¢ija je amputacija dovela do povoljnih ishoda. Posttraumatski rast se
odnosi na pozitivne psiholoske promjene koje su nastale kao rezultat suoCavanja s izrazito
stresnim, kriznim ili traumatskim dogadajima (14,15). Traumatski dogadaji definiraju se kao
dogadaji koji ugrozavaju tjelesni integritet pojedinca i dovode do intenzivnog straha 1 osjecaja
bespomocnosti. Postoje pet klju¢nih podrucja u kojima mogu nastati pozitivne promjene, a ti
se odnose na kvalitetnije odnose s drugim ljudima, otkrivanje novih moguénosti, jaanje osobne
snage, duhovne promjene te pridavanje vece vaznosti zivotu (14). Amputacija predstavlja
izrazito stresno 1 traumati¢no razdoblje u Zivotu, no vecina se uglavnom dobro prilagodi i
prihvati amputaciju kao dio svog Zzivota. Brojna istrazivanja govore u prilog pozitivnim
psiholoskim promjenama kod osoba s amputacijom, a koje su posljedica nalaska smisla u
dogadaju kao §to je amputacija (15,16). Osobe koje su uspjele pronaci smisao u amputaciji
dozivljavaju manje simptome depresije 1 anksioznosti, te imaju vece samopouzdanje i
spremnost pomoc¢i drugima. Stoga je prouc¢avanje posttraumatskog rasta u populaciji osoba s

amputacijom od velike vaznosti za unaprjedenje zdravlja pojedinca.



1.4 Proteti¢ka rehabilitacija

Osobe s amputacijom prolaze kroz kompleksan postupak rehabilitacije radi prilagodbe na
protezu koju koriste kao umjetni nadomjestak izgubljenog dijela tijela (17). Glavni cilj
rehabilitacijskog procesa je uspjeSna reintegracija osobe u zivot koji je bio prisutan prije
amputacije te postizanje ekonomske, profesionalne, socijalne, psihicke i fizicke neovisnosti i
ucinkovitosti (17). Vazno je izvrSiti objektivnu evaluaciju funkcionalnosti proteze nakon
zavrsene rehabilitacije da bi se uocili razlozi za uspjesnu ili neuspjeSnu upotrebu proteze u
svakodnevnom Zzivotu, te se takoder potrebno fokusirati na probleme s kojima se osobe s
amputacijom susre¢u unutar i izvan kucée, u svojoj obitelji 1 drustvu. Rehabilitacija je
kompleksan proces koji zahtijeva timski rad, a nositelj rehabilitacijskog tima je lije¢nik, a
Clanovi tima su medicinske sestre i tehnicari, fizioterapeuti, radni terapeuti, Kineziterapeuti,
psiholozi, socijalni radnici, ortopedski tehnicari i drugi koji se uklju¢uju prema potrebi (18).
Osim toga, sam bolesnik i njegova obitelj takoder su vazni dijelovi tima te bi trebali sudjelovati
u rehabilitacijskom procesu i cjelokupnoj edukaciji. Jedan od glavnih ciljeva rehabilitacije
osobe s amputacijom donjih ekstremiteta je pruziti im moguénost samostalnog hodanja uz
pomo¢ odgovarajuce proteze. ProtetiCka rehabilitacija se sastoji od Cetiri stadija, koji ukljucuju
predoperativnu  rehabilitaciju, postoperativnu njegu i rehabilitaciju, predproteticku
rehabilitaciju 1 proteticku rehabilitaciju. Kao peti stadij dolazi dugotrajno pracenje klijenata
(18).

Prije operacijskog zahvata amputacije, predoperativni stadij ima cilj pripremiti bolesnika za
planiranu amputaciju. Glavni naglasak u ovom stadiju je na educiranju bolesnika koji se mora
pripremiti na postoperativni tijek rehabilitacije 1 mogucnost upotrebe proteze. Ako je to
moguce, provodi se kineziterapijski program prevencije kontrakture zglobova i odrZavanja
adekvatne miSi¢ne snage, a bolesnik se upoznaje s cjelokupnim postoperativhim tijekom
rehabilitacije (17,18). Ako je amputacija uda hitan medicinski postupak, ovaj stadij nije uvijek
moguce provesti. Postoperativni stadij njege 1 rehabilitacije traje od amputacije do saniranja
postoperativne rane, a ciljevi su uspjesno cijeljenje rane i bataljka, odrzavanje optimalnog
opsega pokreta te jacanje muskulature za postizanje i odrzavanje hoda s protezom (19).
Takoder, cilj je pripremiti bataljak za postavljanje proteze, ostvariti neovisnost u aktivnosti
svakodnevnog zivota te primijeniti farmakoloske i1 nefarmakoloSke procedure za kontrolu boli
nakon amputacije. Rehabilitacija tijekom svih stadija zahtijeva primjerenu psiholosku potporu
bolesnika i njegovoj obitelji. Predproteticki stadij rehabilitacije obuhvaca razdoblje od sanacije

operativne rane do primjene proteze, a ciljevi su priprema bataljka za proteticku opskrbu te
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primjena ciljanog programa kineziterapije (19). Proteza se primjenjuje otprilike Cetiri do Sest
tjedana nakon amputacije u slucaju vaskularne insuficijencije, a individualna je za svakog
bolesnika. Vazno je poznavati ispravnu biomehaniku hoda kako bi se primijenila odgovarajuca

proteza i educirao bolesnik o ponovnom postizanju restitucije hoda.

Proteticki stadij rehabilitacije je stadij u kojem se primjenjuje proteza kako bi se nadomjestio
amputirani ud. Da bi ovaj stadij bio uspjesno proveden, klju¢na je edukacija bolesnika kroz
Skolu hodanja, a glavni ciljevi rehabilitacije su pravilno postavljanje i skidanje proteze, ucenje
stajanja i hodanja s protezom na razboju, hodanje s protezom na ravnoj podlozi, ustajanje i
sjedanje s protezom na stolac, hod preko prepreka i hod s protezom u vanjskom okruzenju (12).
Mnogo je faktora koji mogu onemoguciti uspjesnu proteticku opskrbu, ukljucujuéi zakasnjelo
cijeljenje rane nakon amputacije, kontrakture zglobova, medicinske probleme, dob te razinu
amputacije. Nisu svi bolesnici s amputacijom su kandidati za primjenu proteze, no vazno je
provesti odgovarajucu rehabilitaciju ovisno o njihovim moguénostima. Takoder je vazna
motivacija bolesnika za primjenu proteze. Bolesnici moraju imati primjereno osposobljen
bataljak za upotrebu proteze, primjerenu sréanu funkciju, odgovaraju¢u misi¢nu snagu i opseg
pokreta te biti bez izraZzenih neuroloskih ispada i cerebrovaskularne demencije. Cilj istrazivanja
u rehabilitacijskoj medicini je poboljSati funkcionalni ishod 1 vratiti bolesnika na prijasnju
razinu funkcioniranja te posti¢i §to vecu razinu neovisnosti (18,19). Dobrom mjerom
nesposobnosti 1 funkcionalnosti moZe se bolje 1 uspjesnije mjeriti i klasificirati postoperativna
rehabilitacija i definirati ciljeve rehabilitacije kako bi postigli bolji ishod. Vrednovanje tijeka i

ishoda proteticke rehabilitacije moguce je putem mnogobrojnih upitnika.
1.5.Priprema bolesnika za operativni zahvat amputacije

Prije nego se bolesnicima izvr$i amputacija, provodi se prijeoperacijska priprema, sli¢na onoj
prije bilo kojeg drugog veceg zahvata. Ova priprema podrazumijeva detaljnu povijest bolesti,
fizikalni pregled te kompletnu dijagnosticku obradu koja ukljucuje laboratorijske pretrage,
RDG snimku torakalnih organa, kardiorespiratornu obradu i anestezioloSku pripremu. Osim
toga, vazno je osigurati metabolicku korekciju i regulaciju eventualnih koagulacijskih
poremecaja (20,21). Prije same operacije, primjenjuju se antibiotici kako bi se sprijecile
moguce infekcije. Amputacija je operacija koja je nuzna za bolesnike koji su ve¢ u visokom
riziku te imaju klini¢ki prioritet. U prijeoperacijskoj pripremi posebno je vazna dobra
komunikacija izmedu vaskularnog kirurga i anesteziologa. Na taj nacin se olakSava rano

ukljucivanje anesteziologa u proces prijeoperacijske procjene stanja bolesnika, organiziranje



odgovarajuc¢ih eventualno potrebnih dodatnih pretraga ili intervencija i planiranje

poslijeoperacijske zdravstvene njege.

Ograniceno prijeodperacijsko vrijeme Cesto predstavlja izazov, posebice ako je operacija zbog
infekcije ili jakih bolova hitna. Stoga je uvijek vazno posti¢i ravnotezu izmedu optimiziranja
medicinskog stanja prije samog zahvata i potrebe za samom operacijom. Iz tog razloga,
potrebno je ubrzano i ciljano procjenjivanje bolesnika kako bi se postigla optimalna priprema
za kirurSki zahvat. Prije samog zahvata, potrebno je utvrditi detaljni funkcionalni status
bolesnika. Fokus klini¢kog pregleda usmjeren je na kardiorespiratorni sustav i ostale potrebne
nalaze za usmjeravanje kirurSkog zahvata. U osnovne pretrage koje su potrebe u
prijeoperacijskoj pripremi bolesnika spadaju KKS, ureja i elektroliti, koagulacijski parametri,
GUK, EKG i RDG obrada plu¢a (20,21).

Prijeoperacijska transfuzija krvi potrebna je kako bi se odrzala normalna koncentracija
hemoglobina u krvi. NeravnoteZze elektrolita, kao $to su hipokalijemija ili hiperkalijemija, ¢este
su kod bolesnika koji ¢e biti podvrgnuti amputaciji, osobito kod onih s prethodnim oSte¢enjima
bubrega, pa se moraju optimizirati u prijeoperacijskom periodu. Koagulopatije u vezi s
antikoagulansima ili sepsom mogu se Kkorigirati prije operacije. Potrebno je izbjegavati
hiperglikemiju u dijabeticara i nedijabeti¢ara (20). Prije operacije, bolesnici se moraju educirati
o predstojeCem zahvatu, zbog Cega je amputacija indicirana, rizicima i komplikacijama.
Potrebno je osigurati optimalnu pripremu bolesnika kako bi se postiglo najbolje moguce ishode
same operacije. Medicinske sestre daju svoj doprinos kroz intervencije usmjerene na
prikupljanje uzoraka, asistiranje lije¢niku kod odredenih postupaka te pracenje pacijenta na
ostale pretrage. Nakon cijele prijeoperacijske pripreme, paZljivo se prati bolesnik u

postoperativhom razdoblju.

Kada je u pitanju amputacija iz hitnih razloga, detaljna psiholoska priprema nije moguca, ve¢
se radi samo kod planiranih elektivnih operacijskih zahvata. KirurSki bolesnici ¢esto osjecaju
viSe anksioznosti, straha, tuge i zabrinutosti nego drugi bolesnici. Bolesnici koji ¢e biti
podvrgnuti amputaciji imaju strah od boli, anestezije, neprihvacanja nakon operacije,
nemogucnosti brige za sebe, ali i smrti (22). Takvi pacijenti tesko se prilagodavaju novonastaloj
situaciji 1 operaciji koja zavrSava gubitkom dijela tijela. Stoga, pravilna psiholoska priprema
moze smanjiti strah i tjeskobu. Medicinska sestra treba dati upute bolesniku kako se nositi s

najtezim situacijama koje se javljaju prije i nakon operacije.



Svaki bolesnik razli¢ito reagira na hospitalizaciju, a naj¢esce se javlja povlacenje, regresija ili
hiperaktivnost. Medicinska sestra treba pruzati emocionalnu podrsku bolesnicima, davati im
upute o prijeoperacijskim postupcima i osigurati dobar odnos izmedu medicinske sestre i
bolesnika. Obitelj takoder moze biti ukljucena u proces kako bi se osigurale potrebe bolesnika
za ljubavlju 1 pripadanjem, sigurnosc¢u i postovanjem. Uspjesno obavljen zadatak rezultirat ¢e
smanjenjem utjecaja negativnih emocija na sam ishod operacije, uspjesnijem tijeku lijeCenja i
skracenju vremena boravka u bolnici (22). Stoga, vazno je posvetiti dovoljno vremena i paznje

svakom bolesniku kako bi se osigurale potrebne psiholoske pripreme.
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2. CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
Cilj istrazivanja jest utvrditi:

1. vrednuju li bolesnici s amputiranim ekstremitetom kvalitetu zivota druga¢ijom nakon

provedene rehabilitacije

2. utjece li dob na kvalitetu zivota kod bolesnika sa amputiranim ekstremitetom
Hipoteze istraZivanja:

HO: Nema razlike u procjeni kvalitete zivota prije i nakon provedene rehabilitacije.

H1: Bolesnici ¢e nakon provedenog rehabilitacijskog postupka procjenjivati svoju kvalitetu

zivota druk¢ije nego prije rehabilitacijskog postupka.

H2. Dob pacijenta utjeCe u rezultatu procjene kvalitete zivota nakon provedenog

rehabilitacijskog postupka.
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3. METODA ISTRAZIVANJA

Provelo se je presjeceno istrazivanje (cross-sectional) pomocu anonimnih anketnih upitnika
kojim se je istrazivala procjena kvalitete Zivota bolesnika sa amputacijom ekstremiteta prije 1

nakon provedene rehabilitacije.

Zavisna varijabla je promjenljiv atribut za koju nastojimo utvrditi istrazivanjem da li i na koji

nacin zavisi od nezavisne varijable.
U nasem istrazivanju zavisne varijable su:

- Promjena u kvaliteti Zivota nakon provedene rehabilitacije (kvalitativna varijabla,

ordinalna)

Nezavisne varijable su one pojave i osobine putem kojih Zelimo razumjeti promjene u zavisnoj

varijabli. U naSem istrazivanju nezavisne varijable su:

- dob (numericka varijabla, diskretna),

- spol (kvalitativna varijabla, nominalna),

- razina obrazovanja (kvalitativna varijabla, ordinalna),

- bracni status (kvalitativna varijabla, nominalna),

- Radna aktivnost (kvalitativna varijabla, nominalna).

- dostupnost psiholoSke pomo¢i prije amputacije (kvalitativna varijabla, nominalna)

- postojanje suportivnog sustava (kvalitativna varijabla, nominalna)

Ankete su se provodile na bolesnicima koji su se lijecili na odjelu za stacionarnu rehabilitaciju,
uzorak je bio ciljani/prigodni i1 sastojao se od 50 bolesnika koji su imali jedan ili vise

amputiranih ekstremiteta.

Bolesnici su punili originalni anketni upitnik koji je bio osmisljen upravo za ovo ispitivanje, u
dva navrata, po dolasku na stacionarnu rehabilitaciju 1 nakon zavrSetka tretmana. Prvi dio
upitnika (maksimalno deset pitanja) odnosio se pretezito na demografske podatke kao dob,
spol i obrazovanje, te na dodatne informacije o dostupnosti psiholoske pomo¢i i suportivnog

sustava ¢iji se utjecaj prati na ishod ovog upitnika.

Ostatak upitnika trazio je od ispitanika da procijene svoju kvalitetu Zivota i zadovoljstvo

odrZavanjem kvalitete Zivota nakon amputacije donjih ekstremiteta.
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Na samom kraju upitnika, ispitivac i autor ovog diplomskog rada postavlja odredeno planirano

pitanje u formi:
,Procjena kvalitete zivota:

Molimo vas da ocijenite svoju kvalitetu zivota na ljestvici od 1 do 10, gdje 1 oznacava jako

loSu kvalitetu Zivota, a 10 oznaCava izuzetno visoku kvalitetu zivota.

- Prije rehabilitacije:

(13

- Nakon rehabilitacije:

Kako bi provjerio da li se zaklju€ak iz upitnika podudara sa direktnim zaklju¢kom pacijenta.

Time autor ovog diplomskog rada testira vjerodostojnost svoga upitnika.

Svi bolesnici bili su upoznati s svrhom ankete te su pismenim pristankom potvrdili svoje
dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju. Bolesnicima su bila osigurana privatnost i anonimnost,
a ankete se nisu provodile skupno radi sprjeGavanja vanjskog utjecaja. Autorica je imala
isklju¢iv pristup podacima (single blind), a bolesnici su u svakom trenutku mogli odustati od
ispunjavanja ankete. Prije provedbe ankete dobiveno je odobrenje Etickog povjerenstva
ustanove i Fakulteta zdravstvenog studija. Podaci su prikazani tekstualno, tabli¢no i slikovno
(grafikoni). Rezultati su se prikazali tablicno i graficki koristeci alate kao Sto su programi MS

Word 2010 za obradu teksta i MS Excel 2010 za prikaz statistickih podataka.
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4. REZULTATI

4.1.Socio-demografski podaci

Najmanje ispitanika, samo 2%, nalazi se u dobnoj skupini 55-60 godina, dok skupina od 75
godina i vise ¢ini najveéi udio s 42%. Skupine 66-70 godina i 75 godina i vise zajedno Cine

70%, dok je 30% ispitanika mlade od 66 godina.

DOB

55-60 GODINA
2% 61-65 GODINA

12%

75 GODINA | VISE
42%

66-70 GODINA
28%

71-75 GODINA
16%

Grafikon 1. Dob ispitanika

U istrazivanju koje je obuhvatilo ukupno 50 bolesnika, primjetna je disproporcija medu
spolovima ispitanika. Od ukupnog broja, ¢ak 47 bolesnika, odnosno 94%, ¢ine muskarci. S

druge strane, Zenski spol je zastupljen s 3 bolesnice, sto je 6% ukupnog broja ispitanika.

SPOL

6% ZENA

94% MUSKO

B MUSKO ® ZENSKO
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Slika 1. Spol ispitanika

U istrazivanju koje je obuhvatilo ukupno 50 sudionika, primjetna je distribucija medu razinama
obrazovanja. Osnovno obrazovanje ima 4 sudionika, Sto predstavlja 8% ukupnog uzorka.
Srednje obrazovanje ¢ini vecinu sudionika u ovom istrazivanju, sa 37 sudionika, odnosno 74%
od ukupnog broja. ViSe obrazovanje zastupljeno je s 5 sudionika, $to ¢ini 10% ukupnog uzorka.
Visoko obrazovanje takoder ima 4 sudionika, Sto predstavlja 8% ukupnog uzorka. Ovi podaci
pokazuju znacajnu dominaciju srednje obrazovanih sudionika, dok su ostale tri kategorije

(osnovno, vise i visoko obrazovanje) znatno manje zastupljene.

Obrazovanje ispitanika

Visoko obrazovanje Osnovno
8% 8%

Vise obrazovanje
10%

Srednje
74%

Grafikon 2. Prikaz razine obrazovanja ispitanika
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U istrazivanju koje je obuhvatilo ukupno 50 sudionika, zabiljeZeni su sljedec¢i podaci o bra¢nom
statusu ispitanika. Slobodan/Slobodna ima 2 sudionika, $to predstavlja 4% ukupnog uzorka. U
vezi nema sudionika, §to znaci da nijedan ispitanik nije oznacio ovu kategoriju. Ozenjen/Udata
¢ini vecinu sudionika u ovom istrazivanju, s 40 sudionika, odnosno 80% od ukupnog broja.
Razveden/Razvedena ima 2 sudionika, $to ¢ini 4% ukupnog uzorka. Udovac/Udovica ima 6
sudionika, $to predstavlja 12% ukupnog uzorka. Ovi podaci pokazuju znacajnu dominaciju

sudionika koji su u braku, dok su ostale kategorije znatno manje zastupljene.

Bracni status
Slobodan/Slobodna
4%

Udovac/Udovica
12%

U vezi

Razveden/Razvedena
0%

4%

OzZenjen/Udata
80%

m Slobodan/Slobodna mUvezi mOzZenjen/Udata  mRazveden/Razvedena  m Udovac/Udovica

Grafikon 3. Bra¢ni status ispitanika
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Od ukupno 50 ispitanika, 92% (46 ispitanika) nije radno sposobno, dok je samo 8% (4

ispitanika) radno sposobno.

RADNO AKTIVNI

8% radno
V sposobno

= DA
= NE

92% nije
radno

Slika 2. Radna aktivnost ispitanika
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U istraZivanju koje je obuhvatilo ukupno 50 sudionika, postavljeno je pitanje "Jeste li prije
amputacije koristili psiholosku pomo¢?". Na ovo pitanje, 2 ispitanika su odgovorila sa "Da",
Sto predstavlja 4% ukupnog uzorka, dok je 48 ispitanika odgovorilo sa "Ne", §to ¢ini 96%
ukupnog uzorka. Ovi podaci pokazuju da je velika vecina sudionika (96%) nije koristila

psiholosku pomo¢ prije amputacije, dok je vrlo mali broj (4%) koristio takvu pomo¢.

Koristenje psiholoske pomodi prije amputacije

4% je koristilo
psiholosku pomo¢

96% nije koristilo
psiholosku pomo¢

= Da = Ne

Slika 3. Broj ispitanika koji je koristio psiholosku pomo¢ prije amputacije
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U istrazivanju koje je obuhvatilo ukupno 50 sudionika, postavljeno je pitanje "Imate li
suportivni obiteljski ili prijateljski sustav?". Na ovo pitanje, 46 ispitanika je odgovorilo sa "Da",
Sto predstavlja 92% ukupnog uzorka, dok su 4 ispitanika odgovorila sa "Ne", §to ¢ini 8%
ukupnog uzorka. Ovi podaci pokazuju da velika veéina sudionika (92%) ima suportivni

obiteljski ili prijateljski sustav, dok manji dio (8%) nema takav sustav podrske.

Potporni obiteljski ili prijateljski sustav

8 % nema potporni
sustav

92% ima potporni
sustav

HmDa ENe

Grafikon 4. Odgovori ispitanika o potpornom sustavu
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U istrazivanju koje je obuhvatilo ukupno 50 ispitanika, procjenjivana je kvaliteta Zivota nakon
amputacije na ljestvici od 1 do 10 za dvije dobne skupine. U dobnoj skupini 51-70 godina
sudjelovalo je 21 ispitanik, §to ¢ini 42% ukupnog uzorka. Aritmeticka sredina ocjene kvalitete
zivota u ovoj skupini iznosila je 8. U dobnoj skupini 71 godina 1 viSe sudjelovalo je 29
ispitanika, Sto ¢ini 58% ukupnog uzorka. Aritmeticka sredina ocjene kvalitete Zivota u ovoj
skupini iznosila je 6. Ovi rezultati pokazuju da ispitanici u dobnoj skupini 51-70 godina
procjenjuju svoju kvalitetu zivota nakon amputacije viSom ocjenom (8) u usporedbi s

ispitanicima u dobnoj skupini 71 godina i vise (6).

Ocjena kvalitete Zivota

Aritmeticka sredina
28%

Broj ispitanika
72%

M Broj ispitanika M Aritmeticka sredina

Grafikon 5. Procjena ispitanika o kvaliteti zivota nakon amputacije
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Kvaliteta Zivota prije i nakon rehabilitacije
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Nakon rehabilitacijskog postupka, zabiljeZen je zna€ajan porast srednjih 1 visih ocjena kvalitete
zivota. Medijan ocjena prije rehabilitacije bio je 2.0, Sto ukazuje na opce nezadovoljstvo
kvalitetom Zivota. Nakon rehabilitacije, medijan se povecao na 3.0, sugerirajuci poboljSanje u
percepciji kvalitete Zivota. Cak 22 bolesnika (44%) dalo je ocjenu 3, §to predstavlja srednji rang
zadovoljstva, dok je 14 bolesnika (28%) ocijenilo svoju kvalitetu Zivota s ocjenom 4. Takoder
je vrijedno napomenuti da se broj bolesnika koji su dali najviSu ocjenu (5) povecao na 6
bolesnika (12%). Znacajno je da se postotak bolesnika koji su dali nize ocjene (1 i 2) smanjio s
prvotnih 60% prije rehabilitacije na samo 28% nakon rehabilitacije. Promjene su statisticki
znacajne (p = 0.0053), Sto ukazuje na pozitivan utjecaj rehabilitacijskog postupka na percepciju

kvalitete zivota vecine bolesnika.
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4.2.2. Procjena obavljanja svakodnevnih aktivnosti

Samoprocjenjena aktivnost prije i nakon
rehabilitacije
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Grafikon 6. Odgovor bolesnika na sposobnost obavljanja kucanskih poslova prije i poslije

rehabilitacije

Prije rehabilitacijskog postupka, zapazeno je bilo izraZzeno nezadovoljstvo medu bolesnicima u
vezi s njihovom sposobnos¢u da obavljaju svakodnevne aktivnosti bez problema. Na ljestvici
od 1 do 5, gdje je 1 najniza ocjena, ¢ak 14 bolesnika (28%) dalo je tu najnizu ocjenu. Dodatno,
21 bolesnik (42%) osjetio je odredene poteSkoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti,
ocijenivsi tu tvrdnju s 2. Kada kombiniramo ove dvije niZe ocjene, vidimo da je 70% ispitanika
imalo problema s obavljanjem svakodnevnih aktivnosti prije rehabilitacije. S druge strane,
samo mali postotak bolesnika, 3 (6%), smatrao je da mogu obavljati svakodnevne aktivnosti

bez vecih problema, ocijenivsi tu tvrdnju s 4, dok nitko nije dao najviSu ocjenu.

Nakon provedenog rehabilitacijskog postupka, zabiljeZena je znaCajna promjena u percepciji
bolesnika o njihovoj sposobnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Smanjenje poteskoca
vidljivo je kroz smanjenje broja bolesnika koji su dali ocjene 1 i 2; samo 2 bolesnika (4%) dalo
jeocjenu 1, a 5 bolesnika (10%) ocjenu 2. Najznacajniji pomak primijecen je u srednjim i vi§im
ocjenama. Cak 18 bolesnika (36%) osjeéalo se umjereno sposobnima obavljati svakodnevne
aktivnosti, dajuci ocjenu 3, dok je impresivnih 23 bolesnika (46%) osjetilo veliku sposobnost

obavljanja svakodnevnih zadataka, ocijenivsi tu tvrdnju s 4. Osim toga, 2 bolesnika (4%)
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osjecalo se potpuno sposobnima i bez ikakvih poteskoca, §to ranije nije bio slucaj. Izracunata
p-vrijednost za promjenu u percepciji sposobnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti prije i
poslije rehabilitacije je 1.47e-07. Ova p-vrijednost ukazuje na vrlo statisticki znacajnu
promjenu (p < 0.05), Sto znaci da je rehabilitacija imala znacajan utjecaj na poboljSanje
percepcije sposobnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti kod bolesnika. Medijan ocjena prije
rehabilitacije bio je 2.0, a nakon rehabilitacije porastao je na 3.5, $to ukazuje na znacajno

poboljSanje u percepciji sposobnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti.

4.2.3. Procjena emocionalne stabilnosti

Procjena emocionalne stabilnosti
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Grafikon 7. Odgovori bolesnika o emocionalnoj stabilnosti prije i poslije provedbe

rehabilitacijskog postupka

Prije rehabilitacijskog postupka, znaCajan broj bolesnika izrazio je nezadovoljstvo ili
nesigurnost u vezi sa svojom emocionalnom stabilnos¢u. Konkretno, 8 bolesnika (16%) dalo je
najnizu ocjenu (1), dok je 16 bolesnika (32%) odabralo ocjenu 2. Kombinirajuéi te dvije nize
ocjene, 48% bolesnika osjec¢alo se manje emocionalno stabilno prije rehabilitacije. S druge
strane, najveéi broj bolesnika, njih 18 (36%), ocijenio je svoju emocionalnu stabilnost s
ocjenom 3, S$to sugerira na umjereno osjecanje stabilnosti. Samo 8 bolesnika (16%) osjecalo se

prili¢no stabilno, daju¢i ocjenu 4, dok nitko nije dalo najvisu ocjenu.
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Nakon rehabilitacijskog postupka, primje¢uje se poboljSanje u emocionalnom osjecaju
stabilnosti medu bolesnicima. Broj onih koji su se osjecali najmanje stabilno, s ocjenom 1,
smanjio se na 3 bolesnika (6%). Takoder, 11 bolesnika (22%) dalo je ocjenu 2, $to ukazuje na
smanjenje nezadovoljstva ili nesigurnosti u vezi sa emocionalnom stabilno$¢u. Znacajno je da
se broj bolesnika koji su se osjecali prili¢no stabilno, s ocjenom 4, povecao na 14 bolesnika
(28%). Najvaznije je napomenuti da se broj bolesnika koji su se osjecali iznimno stabilno,
dajuci najvisu ocjenu 5, povecao na 8 bolesnika (16%). Izracunata p-vrijednost za promjenu u
percepciji emocionalne stabilnosti prije i poslije rehabilitacije je 0.0097. Ova p-vrijednost
ukazuje na statisticki znacajnu promjenu (p < 0.05), $to znaci da je rehabilitacija imala znacajan
utjecaj na poboljSanje percepcije emocionalne stabilnosti medu bolesnicima. Medijan ocjena
prije i nakon rehabilitacije ostao je isti, 3.0, Sto ukazuje na stabilan prosje¢an osjecaj

emocionalne stabilnosti, ali s pomakom prema vi$im ocjenama kod nekih bolesnika.
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4.2.4. Procjena fizickog zdravlja
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Grafikon 8. Procjena bolesnika o fizickom zdravlju prije i1 poslije provedbe rehabilitacijskog
postupka

Prije rehabilitacijskog postupka, zapazeno je bilo izrazeno nezadovoljstvo medu bolesnicima u
vezi s njihovim fizickim zdravljem. Na ljestvici od 1 do 5, gdje je 1 najniZza ocjena, Cak 18
bolesnika (36%) dalo je tu najniZu ocjenu, izrazavajuci veliko nezadovoljstvo svojim fizickim
zdravljem. Dodatno, 11 bolesnika (22%) ocijenilo je svoje fizicko zdravlje s ocjenom 2. Kada
kombiniramo ove dvije niZe ocjene, vidimo da je 58% ispitanika imalo lose misljenje o svom
fizickom zdravstvenom stanju prije rehabilitacije-Nitko od bolesnika nije dao najvisu ocjenu,

Sto bi ukazivalo na potpuno zadovoljstvo svojim fizickim zdravljem.

Nakon rehabilitacijskog postupka svi su ispitanici pokazali znacajno poboljSanje razine
samoprocjene fizickog zdravlja (p= 1,64989E-10), sto ukazuje na korisnost terapije. Broj
bolesnika koji su kombinirano dali najnizu ocjenu se sada smanjilo na 13 (26%). Medijan
samopercipiranog fizickog zdravlja se sada popeo na ocjeni 3, sugeriraju¢i da vecéi broj
bolesnika sada osje¢a umjereno zadovoljstvo svojim fizickim zdravljem. Broj onih koji su dali
ocjenu 4 povecao se na 9 bolesnika (18%), dok je impresivno da je 6 bolesnika (12%) sada
potpuno zadovoljno svojim fizickim zdravljem, dajuéi najvisu ocjenu. Ukupno gledajuci, nakon
rehabilitacije, bolesnici su pokazali znatno vece zadovoljstvo i povjerenje u svoje fizicko
zdravlje, s ve¢inom bolesnika koji su dali srednje do visoke ocjene, dok je postotak onih s

najnizim ocjenama drasti¢no smanjen.
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4.2.5. Procjena mentalnog zdravlja
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Grafikon 9. Samoprocjena bolesnika o0 mentalnom zdravlju prije i poslije provedbe
rehabilitacijskog postupka

Prije rehabilitacijskog postupka, kada su bolesnici ocjenjivali svoje mentalno zdravlje, znacajan
broj njih izrazio je nezadovoljstvo ili zabrinutost. Konkretno, 14 bolesnika (28%) odabralo je
najnizu ocjenu (1), sugerirajuci snazno nezadovoljstvo svojim mentalnim zdravljem. Dodatno,
16 bolesnika (32%) ocijenilo je svoje mentalno zdravlje s ocjenom 2. Kada kombiniramo ove
dvije nize ocjene, vidimo da je ¢ak 60% bolesnika imalo loSu percepciju svog mentalnog
zdravlja prije rehabilitacije. Srednja ocjena (3) odabrana je od strane 15 bolesnika (30%), dok
je samo 5 bolesnika (10%) smatralo da je njihovo mentalno zdravlje bilo prilicno dobro, daju¢i
ocjenu 4. Nitko od bolesnika nije odabrao najvisu ocjenu, $to ukazuje na potpuno zadovoljstvo

svojim mentalnim zdravljem.

Nakon rehabilitacijskog postupka, zabiljeZene su znacajne promjene u percepcijama bolesnika
o njihovom mentalnom zdravstvenom stanju. Broj bolesnika koji su dali najnizu ocjenu smanjio
se na 6 (12%), sto predstavlja vise nego 50% smanjenje. Takoder, broj bolesnika koji su dali
ocjenu 2 smanjio se na 9 (18%). Znacajno je da je broj bolesnika koji su dali srednju ocjenu (3)
porastao na 18 (36%), sugeriraju¢i umjereno zadovoljstvo svojim mentalnim zdravljem. Vece
ocjene takoder su postale ¢eSc¢e nakon rehabilitacije; 12 bolesnika (24%) dalo je ocjenu 4, dok
je impresivno da se 5 bolesnika (10%) osjecalo potpuno zadovoljno svojim mentalnim

zdravljem, dajuéi najvisu ocjenu. IzraCunata p-vrijednost za promjenu u percepciji mentalnog
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zdravlja prije i poslije rehabilitacije je 0.0098. Ova p-vrijednost sugerira da postoji statisticki
znacajna razlika u ocjenama mentalnog zdravlja prije i poslije To ukazuje na to da je
rehabilitacija imala pozitivan utjecaj na percepciju mentalnog zdravlja bolesnika.

4.2.6. Procjena socijalnih odnosa
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Grafikon 10. Procjena bolesnika o socijalnim odnosima prije i poslije provedbe
rehabilitacijskog postupka

Nakon rehabilitacijskog postupka, promjene u percepcijama bolesnika o njihovim socijalnim
odnosima nisu pokazale statisticki znacajno poboljsanje (p = 0.2503). Broj bolesnika koji su
dali najnizu ocjenu smanjio se na 6 (12%), a ocjenu 2 na 8 bolesnika (16%), $to je smanjenje u
odnosu na pocetne odgovore. Medutim, broj bolesnika koji su dali srednju ocjenu (3) takoder
se smanjio na 8 (16%). Istovremeno, broj bolesnika koji su dali ocjenu 4 porastao je na 24
(48%), a 4 bolesnika (8%) izrazilo je iznimno zadovoljstvo svojim socijalnim odnosima,
odabiruéi najvisu ocjenu. Iako postoje pozitivni trendovi u percepcijama, p-vrijednost ukazuje

na to da promjene nisu statisticki znacajne.
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4.2.7. Procjena osjecaja korisnosti i produktivnosti
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Grafikon 11. Prikaz procjene bolesnika o osjecaju korisnosti i produktivnosti prije i poslije

provedbe rehabilitacijskog postupka

Nakon rehabilitacijskog postupka, zabiljezene su ohrabrujuée promjene u percepcijama
bolesnika o vlastitoj korisnosti i produktivnosti. Medijan ocjena prije rehabilitacije bio je 2.0,
Sto ukazuje na opéi osjecaj niske korisnosti i produktivnosti. Nakon rehabilitacije, medijan je
porastao na 3.0, sugeriraju¢i umjereno poboljSanje. Broj bolesnika koji su dali najniZzu ocjenu
smanjio se za viSe od 50%, s 17 na 8 (16%). Ocjena 2 videna je kod 6 bolesnika (12%), §to je
smanjenje u odnosu na poc¢etne odgovore. Znacajno je da je broj bolesnika koji su dali srednju
ocjenu (3) porastao na 14 (28%). Cak 18 bolesnika (36%) sada je osjecalo da su prili¢no korisni
i produktivni, dajuéi ocjenu 4, $to je udvostrucenje u odnosu na pocetne odgovore. Dodatno,
broj bolesnika koji su se osjecali potpuno korisnima i produktivnima porastao je na 4 (8%).
lako promjene nisu potpuno statisticki znacajne (p = 0.068), trendovi ukazuju na znacajno

poboljsanje percepcije korisnosti 1 produktivnosti bolesnika.
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4.2.8. Procjena tjelesnih aktivnosti
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Grafikon 12. Prikaz procjene bolesnika o tjelesnim aktivnostima prije i poslije provedbe

rehabilitacijskog postupka

Nakon rehabilitacijskog postupka, zabiljeZene su znacajne promjene u percepcijama bolesnika
o ograni¢enjima njihovih tjelesnih aktivnosti. Medijan ocjena prije rehabilitacije bio je 2.0,
ukazuju¢i na opCe osjecanje znacajnih ograni¢enja. Nakon rehabilitacije, medijan je porastao
na 3.0, Sto sugerira poboljSanje. Broj bolesnika koji su dali najnizu ocjenu smanjio se sa 18 na
7 (14%), Sto predstavlja vise od 50% smanjenje. Takoder, broj bolesnika koji su dali ocjenu 2
smanjio se na 9 (18%). Najznacajnija promjena primijecena je kod bolesnika koji su dali srednju
ocjenu (3): njihov broj porastao je na 20 (40%). Dodatno, 14 bolesnika (28%) sada je osjecalo
da njihove tjelesne aktivnosti nisu bile znatno ogranic¢ene, daju¢i ocjenu 4. Nitko od bolesnika
nakon rehabilitacije nije odabrao najvisu ocjenu (5). Zakljucno, rehabilitacijski postupak doveo
je do znaCajnog smanjenja osjecaja ograniCenja tjelesnih aktivnosti, s povecanjem broja

bolesnika koji su izrazili umjereno ili malo ograni¢enje (p = 0.0108).
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4.2.9. Procjena samostalnosti i neovisnosti
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Grafikon 13. Prikaz procjene bolesnika o samostalnosti prije i poslije provedbe

rehabilitacijskog postupka

Prije rehabilitacijskog postupka, kada su bolesnici ocjenjivali koliko se osjecaju samostalno 1
neovisno, zabiljezeno je znacajno nezadovoljstvo medu njima. Konkretno, ¢ak 16 bolesnika
(32%) odabralo je najnizu ocjenu (1), Sto ukazuje na osjecaj znacajne ovisnosti ili
nesamostalnosti. Dodatno, 11 bolesnika (22%) dalo je ocjenu 2. Kada se ove dvije nize ocjene
kombiniraju, zakljuCuje se da 54% bolesnika nije osjec¢alo visoku razinu samostalnosti ili
neovisnosti prije rehabilitacije. Srednja ocjena (3) bila je izbor za 16 bolesnika (32%), dok je 7
bolesnika (14%) osjecalo vecu razinu samostalnosti, daju¢i ocjenu 4. Nitko od bolesnika nije

odabrao najviSu ocjenu, sugerirajuci potpunu samostalnost 1 neovisnost.

Nakon rehabilitacijskog postupka, percepcije bolesnika o njihovoj samostalnosti i neovisnosti
pokazale su znaCajne promjene prema boljem. Broj bolesnika koji su dali najnizu ocjenu
smanjio se na 6 (12%), dok je broj bolesnika koji su dali ocjenu 2 bio 9 (18%). Znacajno je da
je broj bolesnika koji su dali srednju ocjenu (3) blago smanjen na 13 (26%). Medutim,
najznacajniji porast zabiljeZen je medu onima koji su dali ocjenu 4, s brojem koji je skocio na
18 (36%). Nadalje, 4 bolesnika (8%) sada se osjecalo potpuno samostalno i neovisno, dajuci

najvisu ocjenu.
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Izracunata p-vrijednost za promjenu u percepciji samostalnosti i neovisnosti prije i poslije
rehabilitacije je 0.0076. Ova p-vrijednost ukazuje na statisticki znac¢ajnu promjenu (p < 0.05),
Sto znaci da je rehabilitacija imala pozitivan utjecaj na percepciju samostalnosti i neovisnosti
bolesnika. Medijan ocjena prije rehabilitacije je 2.0, a nakon rehabilitacije porastao je na 3.0,

Sto sugerira poboljSanje u osjecaju samostalnosti 1 neovisnosti medu bolesnicima.

4.2.10. Procjena boli amputiranog ekstremiteta
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Grafikon 14. Prikaz procjene bolesnika o boli prije i poslije provedbe rehabilitacijskog

postupka

Nakon rehabilitacijskog postupka, percepcije bolesnika o ucestalosti boli ili nelagode pokazale
su znatna poboljSanja. Medijan ocjena prije i poslije rehabilitacije bio je 3.0, ukazujuéi na
umjerenu ucestalost boli ili nelagode. Medutim, p-vrijednost od 0.0034 ukazuje na znacajnu
promjenu u raspodjeli odgovora. Samo 2 bolesnika (4%) nisu osjecala nikakvu bol ili nelagodu,
odabiru¢i najnizu ocjenu. Broj bolesnika koji su dali ocjenu 2 smanjio se na 8 (16%). Najcesc¢i
odgovor bio je ocjena 3, s 22 bolesnika (44%) koji su izvijestili o umjerenoj ucestalosti boli ili
nelagode. Povec¢an broj bolesnika, njih 16 (32%), Cesto je osjecao bol ili nelagodu, dajuci ocjenu
4. Znacajno je da se broj bolesnika koji su osjecali stalnu bol ili nelagodu smanjio na samo 2
(4%). Rehabilitacija je imala znacajan u¢inak na smanjenje ucestalosti boli, s manjim brojem

bolesnika koji osjeéaju stalnu bol i nelagodu.
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4.2.11. Procjena sposobno$cu izvrSavanja svakodnevnih zadataka
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Grafikon 15. Prikaz procjene bolesnika o sposobnosti izvrSavanja svakodnevnih zadataka

prije i poslije provedbe rehabilitacijskog postupka

Prije rehabilitacijskog postupka, kada su bolesnici odgovarali na pitanje koliko ¢esto su osjecali
bol ili nelagodu povezanu s amputacijom donjih ekstremiteta u posljednjih mjesec dana,
zabiljezena su razlicita iskustva. Konkretno, 11 bolesnika (22%) odabralo je najnizu ocjenu (1),
sugeriraju¢i da rijetko ili nikada nisu osjecali bol ili nelagodu. Dalje, 14 bolesnika (28%)
odabralo je ocjenu 2, Sto ukazuje na rijetko osjecanu bol ili nelagodu. Ocjenom 3, koja
predstavlja umjerenu ucestalost boli ili nelagode, odgovorilo je 15 bolesnika (30%). Jos 8
bolesnika (16%) Cesto je osjecalo bol ili nelagodu, daju¢i ocjenu 4. Manji broj bolesnika, njih

2 (4%), izvijestilo je o stalnom osjecaju boli ili nelagode, dajuéi najvisu ocjenu.

Nakon rehabilitacijskog postupka, percepcije bolesnika o ucestalosti boli ili nelagode pokazale
su znatna poboljSanja. Samo 2 bolesnika (4%) odabrali su najnizu ocjenu, §to sugerira rijetko
osjecanje boli. Broj bolesnika koji su dali ocjenu 2 smanjio se na 9 (18%). Najces¢i odgovor
bio je ocjena 3, s 19 bolesnika (38%) koji su izvijestili o umjerenoj ucestalosti boli ili nelagode.
Povecan broj bolesnika, njih 13 (26%), Cesto je osjecalo bol ili nelagodu, dajuéi ocjenu 4.
Znacajno je da se broj bolesnika koji su osjecali stalnu bol ili nelagodu povecao na 7 (14%).
IzraCunata p-vrijednost za promjenu u percepciji ucestalosti boli ili nelagode prije 1 poslije
rehabilitacije je 0.0193, Sto znaci da je rehabilitacija imala znaCajan utjecaj na promjenu

percepcije ucestalosti boli ili nelagode kod bolesnika. Medijan ocjena prije rehabilitacije bio je
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2.5, a nakon rehabilitacije porastao je na 3.0, Sto ukazuje na blago povecanje u prosjecnoj

ucestalosti boli, ali s pomakom prema umjerenoj ucestalosti.

4.2.12. Procjena bolesnika o emocionalnoj stabilnosti prije amputacije

Procjena bolesnika o emocionalnoj stabilnosti prije
amputacije

amputacije
N

>rocjena bolesnika o emocionalnoj stabilnosti prije

EMOCIJE PRIJE RHB EMOCIJE POSLIJE RHB

Grafikon 16. Prikaz procjene bolesnika o emocionalnoj stabilnosti prije amputacije

Nakon rehabilitacijskog postupka, percepcije bolesnika o svojoj emocionalnoj stabilnosti prije
amputacije promijenile su se na znacajan nacin. Medijan ocjena prije rehabilitacije bio je 2.0,
Sto ukazuje na nisku emocionalnu stabilnost. Nakon rehabilitacije, medijan je porastao na 3.0,
sugerirajuci poboljSanje u percepciji emocionalne stabilnosti. Samo 1 bolesnik (2%) odabrao je
najnizu ocjenu, §to je drastiéno smanjenje u usporedbi s pocetnim odgovorima. Broj bolesnika
koji su odabrali ocjenu 2 smanjio se na 6 (12%). Vecina bolesnika, njih 19 (38%), odabrala je
srednju ocjenu, ukazuju¢i na umjerenu emocionalnu stabilnost. Znac¢ajan broj bolesnika, njih
18 (36%), ocijenilo je svoju emocionalnu stabilnost kao dobru, dajuéi ocjenu 4. Impresivno je
da je 6 bolesnika (12%) odabralo najviSu ocjenu, sugeriraju¢i vrlo visoku emocionalnu
stabilnost. Promjene su statisticki vrlo znacajne (p = 0.00005), §to ukazuje na pozitivan ucinak

rehabilitacijskog postupka na percepciju emocionalne stabilnosti bolesnika.
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4.2.13.Procjena bolesnika o suocavanju s ogranicenjima u tjelesnim aktivnostima prije

amputacije

Suocavanje s ogranicenjima
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Grafikon 17. Prikaz procjene bolesnika o suo¢avanju s ograni¢enjima u tjelesnim

aktivnostima prije amputacije

Kada su bolesnici bili upitani prije rehabilitacijskog postupka o tome koliko Cesto su se
suocavali s ograni¢enjima u tjelesnim aktivnostima prije amputacije, odgovori su bili razli¢iti.
Konkretno, 12 bolesnika (24%) odabralo je najnizu ocjenu (1), sugerirajuci da su se rijetko ili
nikada nisu suocavali s ograni¢enjima. Slijedi 14 bolesnika (28%) koji su odabrali ocjenu 2, $to
upucuje na nesto ¢eSée suocavanje s ograni¢enjima, ali jo§ uvijek relativno rijetko. Najcesce
odabrana ocjena bila je 3, §to ukazuje na umjereni broj suocavanja s ograni¢enjima, a tu ocjenu
odabralo je 18 bolesnika (36%). Manje bolesnika, 6 njih (12%), osjecalo je da su se Cesto
suocavali s ograni¢enjima, dajuci ocjenu 4. Nitko od bolesnika nije odabrao najvisu ocjenu (5),

Sto bi ukazivalo na vrlo ¢esto suoCavanje s ograni¢enjima.

Nakon rehabilitacijskog postupka, percepcije bolesnika o suocavanju s ogranienjima u
tjelesnim aktivnostima prije amputacije neSto su se promijenile. Samo 5 bolesnika (10%)
odabralo je najnizu ocjenu, ukazujudi na rijetko suocavanje s ograni¢enjima. Ocjenu 2 odabralo
je 6 bolesnika (12%), dok je 16 bolesnika (32%) odabralo ocjenu 3, sugeriraju¢i umjereno
suoCavanje s ogranicenjima. Znacajan porast primijecen je u broju bolesnika koji su odabrali

ocjenu 4, s ukupno 18 bolesnika (36%), Sto ukazuje na Cesto suo€avanje s ogranicenjima.
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Konacno, 5 bolesnika (10%) odabralo je najviSu ocjenu nakon rehabilitacije, sugerirajuci vrlo
cesto suocavanje s ogranicenjima. U zakljucku, nakon rehabilitacijskog postupka, percepcija
bolesnika o ucestalosti suoCavanja s ograni¢enjima u tjelesnim aktivnostima prije amputacije
promijenila se. Mnogi bolesnici nakon rehabilitacije percipirali su ceS€e suocavanje s
ograni¢enjima, §to moze sugerirati da su postali svjesniji izazova s kojima su se suoc€avali prije
amputacije. Izracunata p-vrijednost za promjenu u percepciji suoavanja s ograni¢enjima u
tjelesnim aktivnostima prije i poslije rehabilitacije je 0.0018. Ova p-vrijednost ukazuje na
statisticki znac¢ajnu promjenu (p < 0.05), Sto znaci da je rehabilitacija imala znacajan utjecaj na
percepciju suocavanja s ograni¢enjima u tjelesnim aktivnostima kod bolesnika. Medijan ocjena
prije rehabilitacije bio je 2.0, a nakon rehabilitacije porastao je na 3.0, $to ukazuje na poveéanu

percepciju suocavanja s ogranic¢enjima.

4.2.14. Procjena bolesnika o osjecaju korisnosti i produktivnosti na svojim svakodnevnim

aktivnostima prije amputacije
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Grafikon 18. Prikaz procjene bolesnika o osjec¢aju korisnosti i produktivnosti na svojim

svakodnevnim aktivnostima prije amputacije

Nakon rehabilitacijskog postupka, zabiljezene su neke promjene u percepcijama bolesnika o
njihovom osjecaju korisnosti i produktivnosti. Medijan ocjena prije i poslije rehabilitacije bio
je 3.0, §to ukazuje na stabilnu percepciju umjerene korisnosti i produktivnosti. Smanjen broj
bolesnika, njih 4 (8%), odabrao je najnizu ocjenu. Ocjenu 2 odabralo je 8 bolesnika (16%), a

16 bolesnika (32%) dalo je srednju ocjenu (3). Znacajno je da je broj bolesnika koji su dali
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ocjenu 4 porastao na 18 (36%). Nadalje, 4 bolesnika (8%) osjecalo se iznimno korisnima i
produktivnima, odabiruci najviSu ocjenu (5) nakon rehabilitacije. Promjene su blizu statisticke
znacajnosti (p = 0.0524), $to ukazuje na pozitivan trend u percepciji korisnosti i produktivnosti
medu bolesnicima, s posebnim naglaskom na porast onih koji su se osjecali vrlo korisnima 1

produktivnima te smanjenje onih koji su imali negativnu percepciju.

4.2.15. Procjena bolesnika o utjecaju amputacije na sposobnost da sudjeluju u drustvenim

ili rekreativnim aktivnostima

Utjecaj amutacije na drustvene aktivnosti
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Grafikon 19. Prikaz procjene bolesnika o utjecaju amputacije na sposobnost da sudjeluju u

drustvenim ili rekreativnim aktivnostima

Nakon rehabilitacijskog postupka, percepcije bolesnika o utjecaju amputacije na sposobnost
sudjelovanja u druStvenim ili rekreativnim aktivnostima pokazale su blage promjene. Medijan
ocjena prije rehabilitacije bio je 5.0, Sto ukazuje na visok stupanj percipiranog utjecaja
amputacije. Nakon rehabilitacije, medijan se smanjio na 4.0, sugeriraju¢i blago smanjenje
percipiranog utjecaja. Manji broj bolesnika, njih 2 (4%), odabrao je najniZu ocjenu (1), dok je
3 bolesnika (6%) osjec¢alo malo veéi utjecaj amputacije odabiruéi ocjenu 2. Znacajan porast
primijeéen je medu onima koji su dali ocjenu 3, s ukupno 13 bolesnika (26%), sugerirajuci
umjeren utjecaj. Slicno tome, 11 bolesnika (22%) odabralo je ocjenu 4, dok je 21 bolesnik
(42%) 1 dalje osjecao izrazit utjecaj amputacije na svoje druStvene i rekreativne aktivnosti,
odabiruéi najvisu ocjenu (5). Iako su promjene u odgovorima evidentne, p-vrijednost od 0.1076

ukazuje na to da nisu statisticki znacajne.
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5. RASPRAVA

Rasprava je temeljena na rezultatima istrazivanja provedenog nad grupom bolesnika, gdje se
analiziralo njihovo stanje prije i nakon rehabilitacijskog postupka. Prvo Sto je vidljivo iz
podataka jest demografska struktura ispitanika. Istrazivanje naglasava dominaciju starijih
osoba, posebno onih iznad 75 godina. Osim toga, postoji i znacajna disproporcija medu
spolovima, gdje su muskarci ¢ine veliku vecinu. Veéina ispitanika ima srednju razinu
obrazovanja (74%), Sto moze ukazivati na specifi¢cne obrazovne i socijalne faktore koji utje¢u
na percepciju kvalitete Zivota. Osnovno obrazovanje ima 8% ispitanika, viSe obrazovanje 10%,
a visoko obrazovanje takoder 8%. Nadalje, velika vecina ispitanika je u braku (80%), dok su
ostale kategorije znatno manje zastupljene: slobodan/slobodna 4%, u vezi 0%,
razveden/razvedena 4%, udovac/udovica 12%. Ovi podaci sugeriraju da bra¢ni status moze
pruziti emocionalnu i prakti¢énu podr§sku u procesu prilagodbe nakon amputacije. Radna
nesposobnost kod 92% ispitanika moZe dodatno utjecati na njihovu percepciju kvalitete Zivota,
s obzirom na ekonomske i socijalne implikacije koje dolaze s gubitkom radne sposobnosti.
Samo 8% ispitanika je radno sposobno, $to moze znaciti da veéina njih ne moze raditi zbog

fizickih ogranicenja ili zdravstvenog stanja nakon amputacije.

Rezultati takoder pokazuju da je velika vecina ispitanika prije amputacije nije koristila
psiholosku pomo¢ (96%), Sto moze sugerirati potrebu za veéim naglaskom na psiholosku
podrsku u procesu pripreme za amputaciju i nakon nje. Ipak, velika veéina ispitanika (92%)
ima suportivni obiteljski ili prijateljski sustav, §to moze igrati kljuénu ulogu u procesu
rehabilitacije 1 prilagodbe na Zivot nakon amputacije. 1z prikazanih rezultata moZe se zakljuciti
da stariji ispitanici (71 godina i viSe) opéenito ocjenjuju svoju kvalitetu zivota nakon amputacije
nizom ocjenom (aritmeti¢ka sredina 6) u usporedbi s mladim ispitanicima (51-70 godina) koji
su dali viSu ocjenu (aritmeticka sredina 8). Ovo moze biti povezano s razli¢itim fizi¢kim,
emocionalnim i socijalnim izazovima koje stariji ispitanici dozivljavaju. Rehabilitacijski
proces, iako koristan, ¢ini se da ima razli¢it utjecaj na razli¢ite dobne skupine, naglaSavajuci
potrebu za prilagodenim pristupima u skrbi i podrSci za razlic¢ite dobne skupine kako bi se
promjena u percepciji kvalitete zivota, sposobnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti 1
emocionalne stabilnosti bolesnika nakon rehabilitacije. Prije rehabilitacije, vecina bolesnika
izrazila je nezadovoljstvo s kvalitetom svog zZivota, s ve¢inom davanja nizih ocjena. Sli¢na je
situacija bila i s percepcijom sposobnosti za obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Emocionalna

stabilnost takoder je bila naruSena kod veceg broja ispitanika.
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Nakon rehabilitacijskog postupka, podaci ukazuju na znacajna poboljSanja u svim navedenim
aspektima. Kvaliteta Zivota vecine bolesnika poboljSala se, s porastom srednjih i visih ocjena.
Takoder, njihova sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti dozivjela je znacajan preokret
prema pozitivnom. Emocionalna stabilnost takoder je vidljivo poboljSana, Sto se moze

primijetiti iz povec¢anog broja bolesnika koji su dali viSe ocjene nakon rehabilitacije.

Rehabilitacijski postupci imaju potencijal za donoSenje promjena u percepcijama bolesnika o
njihovom fizickom, mentalnom 1 socijalnom zdravlju. Iz priloZzenih podataka jasno je vidljivo
da rechabilitacija ima snazan utjecaj na poboljSanje kvalitete zivota bolesnika. Prije
rehabilitacije, veéina bolesnika (58%) izrazavala je ozbiljne zabrinutosti glede svog fizickog
zdravlja, ocjenjujuci ga najnizim ili sljedeCom najnizom ocjenom. Post-rehabilitacija, postoji
znacajno poboljSanje u njihovoj percepciji, s padom bolesnika koji su dali najnize ocjene na
samo 10%. Dodatno, postoji povecani broj bolesnika koji su zadovoljni ili potpuno zadovoljni
svojim fizickim zdravljem. Ova promjena sugerira da rehabilitacijski postupci donose opipljive

promjene u fizickoj dobrobiti bolesnika.

Kada se promatra mentalno zdravlje, sli¢na tendencija poboljSanja je vidljiva. Prije
rehabilitacije, visokih 60% bolesnika izraZavalo je nezadovoljstvo svojim mentalnim
zdravljem. Nakon rehabilitacije, percepcija se znacajno poboljsava, s padom nezadovoljstva i
povecanjem umjerene i visoke ocjene zadovoljstva. Ova promjena ukazuje na to da
rehabilitacija moZe pomo¢i ne samo u fizi€koj dobrobiti bolesnika, ve¢ 1 u njihovoj mentalnoj

stabilnosti.

Socijalni odnosi takoder su vaZzan aspekt kvalitete Zivota, i ovdje su vidljivi znakovi poboljSanja
nakon rehabilitacije. lako pocetni podaci sugeriraju da je veci dio bolesnika bio nezadovoljan
svojim socijalnim odnosima, nakon rehabilitacijskog postupka zabiljezena je pozitivna
promjena u njihovim percepcijama. Rezultati prikazani u prethodno navedenim podacima
pruzaju uvid u utjecaj rehabilitacijskog postupka na percepciju bolesnika o razli¢itim aspektima
njihova zivota: socijalnim odnosima, osjecaju korisnosti 1 produktivnosti te ograni¢enjima
tjelesnih aktivnosti. U pogledu socijalnih odnosa, nakon rehabilitacijskog postupka,
primijeceno je znacajno poboljSanje u percepciji bolesnika. Povecanje broja pacijenata koji su
dali ocjene 4 1 5 svjedoci o poboljSanju kvalitete njihovih socijalnih odnosa. Ovo poboljSanje
moze sugerirati da je rehabilitacijski postupak mozda pomogao pacijentima da povrate
samopouzdanje, Sto je dovelo do poboljSanja njihovih socijalnih veza. Kada se radi o osjecaju

korisnosti i produktivnosti, prije rehabilitacije, viSe od polovice bolesnika izrazilo je nisko
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misljenje o vlastitoj korisnosti i produktivnosti. Nakon rehabilitacije, promatrana je pozitivna
promjena u njihovim percepcijama. Povecanje broja pacijenata koji su dali ocjene 3 i 4 moze
sugerirati da su se poceli osjecati korisnijima i1 sposobnima doprinijeti drustvu. Ova promjena
moze biti rezultat poboljSane fizicke sposobnosti, ali 1 psiholoskog osjecaja vrijednosti nakon
rehabilitacije. Kada se ocjenjuju ograniCenja tjelesnih aktivnosti, primijeCena je snazna
zabrinutost medu pacijentima prije rehabilitacije. Medutim, nakon rehabilitacijskog postupka,
znacajno je smanjen broj bolesnika koji su osjecali da su njihove tjelesne aktivnosti bile izrazito
ograniene. Ovaj podatak ukazuje na uspjeSnost rehabilitacijskog postupka u pomoci
pacijentima da povrate tjelesnu funkcionalnost i mobilnost. Ukupno gledajuéi, rezultati
istrazivanja jasno pokazuju da je rehabilitacijski postupak imao znacajan pozitivan uc¢inak na
bolesnike u pogledu njihove percepcije socijalnih odnosa, osjecaja korisnosti i produktivnosti
te ogranicenja tjelesnih aktivnosti. Ovi rezultati naglasavaju vaZnost rehabilitacijskih postupaka
u holistickom pristupu zdravstvenoj skrbi, gdje se ne samo tjelesno zdravlje pacijenta uzima u

obzir, ve¢ i njihovo mentalno i socijalno blagostanje.

Rehabilitacija nakon amputacije donjih ekstremiteta postavlja se kao klju¢na intervencija koja
moze imati znacajan utjecaj na dozivljaj 1 percepciju bolesnika o vlastitoj samostalnosti,
neovisnosti i bolu. Ovi podaci pruzaju uvid u to kako bolesnici dozivljavaju svoju situaciju prije
i poslije rehabilitacijskog postupka. Prvo, kada je u pitanju percepcija samostalnosti i
neovisnosti, zabiljeZeno je znacajno poboljSanje nakon rehabilitacije. Prije postupka vecina
bolesnika nije osjecala visoku razinu samostalnosti, s ¢ak 54% bolesnika koji su izvijestili o
niskim razinama samostalnosti ili neovisnosti. Nakon postupka, broj bolesnika koji osjecaju
visoku razinu samostalnosti gotovo se udvostrucio. Ovo sugerira da rehabilitacija moze
znacajno poboljSati osjecaj neovisnosti kod osoba s amputacijom. Medutim, bol i nelagoda
povezani s amputacijom predstavljaju drugi vaZan aspekt kvalitete Zivota. lako su oba seta
podataka pokazala poboljSanje nakon rehabilitacije, postoji odredena neslaganja u njima. U
prvom setu podataka, veci broj bolesnika je nakon rehabilitacije izvijestio o rjedem osjecaju
boli, dok je drugi set pokazao da veci broj bolesnika ¢esto osjec¢a bol. Ovo ukazuje na to da,
iako se moze posti¢i smanjenje boli, jo§ uvijek postoji znacajan broj bolesnika koji dozivljavaju
bol kao stalnu komponentu svog zivota nakon amputacije. Vrlo je zna¢ajno napomenuti da,
iako rehabilitacija moze pruziti brojne prednosti u smislu percepcije samostalnosti i smanjenja
boli, neki bolesnici i dalje izvjeS¢uju o stalnoj boli ili nelagodi. To isti¢e vaznost dodatnih

intervencija 1 pristupa lijecenju koji ciljaju na upravljanje bolom i poboljSanje kvalitete zivota.
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Rezultati istrazivanja jasno pokazuju da rehabilitacijski postupak ima znacajan ucinak na
percepciju emocionalne stabilnosti, suo¢avanja s ogranicenjima u tjelesnim aktivnostima te
osjecaja korisnosti i produktivnosti kod bolesnika koji su prosli kroz amputaciju. Prije
rehabilitacije, ve¢ina bolesnika osjecala je nisku do umjerenu emocionalnu stabilnost, s ¢ak
54% bolesnika koji su odabrali najnize dvije ocjene. Nakon rehabilitacije, percepcija
emocionalne stabilnosti drasticno se promijenila. Samo 2% bolesnika odabralo je najnizu
ocjenu, dok je ¢ak 48% bolesnika dalo visoke ocjene (4 1 5). To ukazuje na to da je rehabilitacija
igrala klju¢nu ulogu u poboljSanju emocionalnog stanja bolesnika nakon traumati¢nog iskustva
amputacije. Pocetni podaci sugeriraju da vecina bolesnika (88%) nije ¢esto osjecala ogranicenja
u svojim tjelesnim aktivnostima prije amputacije. Nakon rehabilitacije, doslo je do znacajnog
povecanja broja bolesnika koji su se ¢esto ili vrlo ¢esto suocavali s ograni¢enjima. Ovaj podatak
moze sugerirati da su bolesnici postali svjesniji svojih ograni¢enja nakon amputacije 1 kroz
rehabilitaciju, ali takoder i da se povecala njihova sposobnost da se suoCavaju s tim

ograni¢enjima.

Iz pocetnih podataka vidljivo je da se vecina bolesnika osjecala umjereno korisnima i
produktivnima. No, nakon rehabilitacijskog postupka, postotak bolesnika koji su odabrali
visoke ocjene (4 1 5) povecao se sa 20% na ¢ak 44%. To ukazuje na to da je rehabilitacija
pridonijela osjecaju korisnosti 1 produktivnosti kod bolesnika, pomazu¢i im da se bolje
integriraju u drustvo 1 nastave s produktivnim Zivotom. Ovi podaci naglasavaju vaZnost
holisti¢kog pristupa u rehabilitaciji bolesnika s amputacijom, uzimajuéi u obzir ne samo fizicke,
ve€ 1 socijalne, emocionalne 1 ekonomske aspekte njithovog zivota. Pruzanje sveobuhvatne
podrske koja ukljucuje psiholosku pomoc¢, socijalnu podrsku i prilagodene rehabilitacijske

programe moze znacajno poboljSati kvalitetu Zivota bolesnika nakon amputacije.

Rezultati istrazivanja upucuju na znacajan utjecaj amputacije na percepciju bolesnika o njihovoj
sposobnosti sudjelovanja u drustvenim i rekreativnim aktivnostima. Prilikom prvog ispitivanja,
vecina bolesnika osjecala je snazan utjecaj amputacije na njihovu svakodnevicu. Takav rezultat
moze ukazivati na to da su mnogi bolesnici nakon amputacije osjetili smanjenje kvalitete Zivota,
gubitak neovisnosti 1 otezano sudjelovanje u aktivnostima koje su prethodno provodili bez
ikakvih poteSko¢a. Medutim, nakon provedene rehabilitacije, primije¢ene su odredene
promjene u percepcijama bolesnika. Iako je znaCajan broj bolesnika i dalje osje¢ao snazan
utjecaj amputacije, veéi broj bolesnika je izvijestio o umjerenom utjecaju, Sto ukazuje na
potencijalne koristi rehabilitacijskog postupka. To sugerira da je rehabilitacija mozda pomogla
bolesnicima da bolje prilagode svoje Zivote novonastaloj situaciji, pruzajuc¢i im vjestine i
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strategije koje su im potrebne kako bi se suocili s izazovima koji proizlaze iz amputacije. Osim
toga, povecanje broja bolesnika koji su odabrali ocjene 3 i 4 nakon rehabilitacije moze ukazivati
na vecu svijest o njihovim ogranienjima, ali i na sposobnost da se nose s njima. To moze
znaciti da su bolesnici postali realniji u procjeni svojih sposobnosti, ali su istovremeno stekli i
vece samopouzdanje kako bi se uspjesno suocili s izazovima koji su pred njima. lako je ocito
da rehabilitacija donosi odredene koristi bolesnicima nakon amputacije, jos uvijek postoji veliki
broj bolesnika koji osje€aju izrazit utjecaj amputacije na svoje druStvene i rekreativne
aktivnosti. Ovo upucuje na potrebu za daljnjim proucavanjem i unapredenjem rehabilitacijskih
postupaka kako bi se maksimizirao pozitivan ishod za sve pacijente. Amputacija ima znacajan
utjecaj na kvalitetu Zzivota bolesnika, posebno u pogledu sudjelovanja u drustvenim i
rekreativnim aktivnostima. Dok rehabilitacija moze pruZiti odredene Koristi, vazno je nastaviti
s prilagodbom 1 optimizacijom tih postupaka kako bi se postigao Sto bolji rezultat za sve

pacijente.
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6. ZAKLJUCAK
Klju¢ni zakljuccei dobiveni iz ovog istrazivanja su sljedeci:
- Izrazito nizak postotak ispitanika izmedu 55 1 60 godina starosti (2%) pokazuje da amputacija

donjih ekstremiteta Cesto zahvaca starije osobe. Najveci udio ispitanika je u dobnoj skupini 75

godina i vise (42%).

- Muskarci su znacajno ¢eS¢e zahvaceni amputacijom od Zena, s 94% muskaraca i 6% Zena, te

je potrebno istraziti razloge takve nejednakosti medu spolovima.

- Vedina ispitanika nije bila radno sposobna (92%), §to ukazuje na potrebu za programima

podrske za zaposljavanje 1 rehabilitaciju. Samo 8% ispitanika je radno sposobno.

- Vedina ispitanika ima srednju razinu obrazovanja (74%), dok su ostale razine obrazovanja
znatno manje zastupljene: osnovno obrazovanje (8%), viSe obrazovanje (10%) i1 visoko

obrazovanje (8%).

- Vedina ispitanika je u braku (80%), dok su ostale kategorije znatno manje zastupljene:
slobodan/slobodna (4%), u vezi (0%), razveden/razvedena (4%) i udovac/udovica (12%). Ovo
ukazuje na vaznost emocionalne i prakti¢ne podrske koju bra¢ni partneri mogu pruZiti u procesu

prilagodbe nakon amputacije.

- Postoji znacajna disproporcija u percepciji vlastite korisnosti 1 produktivnosti prije i nakon
rehabilitacijskog postupka, Sto pokazuje vaZznost rehabilitacije u ovom podrucju.
Rehabilitacijski postupak pokazao se uc¢inkovitim u poboljsanju kvalitete zivota, emocionalne
stabilnosti, fizickog zdravlja, socijalnih odnosa, produktivnosti 1 utjecaja amputacije na

aktivnosti ispitanika.

- Rezultati istrazivanja ukazuju na vaznost inkluzije rehabilitacije u tretman 1 skrb bolesnika s
amputacijom donjih ekstremiteta kako bi se poboljsali njihovi zivoti 1 smanjile posljedice ovog

ozbiljnog zdravstvenog stanja.

- Velika vecina ispitanika nije koristila psiholoSku pomo¢ prije amputacije (96%), Sto moze
sugerirati potrebu za ve¢im naglaskom na psiholoSku podrsku u procesu pripreme za amputaciju
i nakon nje. Ipak, velika vecina ispitanika (92%) ima suportivni obiteljski ili prijateljski sustav,

Sto moze igrati klju¢nu ulogu u procesu rehabilitacije i prilagodbe na Zivot nakon amputacije.
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AnKketni listié¢

Postovani/a,

Pozivamo vas da sudjelujete u anonimnom i dobrovoljnom istrazivanju koje se provodi u sklopu
preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Puli. Ova anketa ima
za cilj istraziti procjenu kvalitete Zivota kod bolesnika s amputacijom donjih ekstremiteta. Vase
iskustvo 1 misljenje izuzetno su vazni kako bismo bolje razumjeli utjecaj amputacije i

rehabilitacije na vasu kvalitetu Zivota.

Sudjelovanje u istrazivanju je potpuno dobrovoljno, a vasi odgovori bit ¢e apsolutno anonimni.
Vazno je napomenuti da nece biti moguce identificirati pojedina¢ne odgovore ili sudionike
istrazivanja. Vasi odgovori bit ¢e obradeni samo u svrhu analize rezultata istraZivanja te nece

biti koriSteni u druge svrhe.

Svrha ovog istraZivanja je dublje razumjeti kako amputacija 1 rehabilitacija utjecu na vasu
kvalitetu Zivota. Vasa iskrena procjena pomoc¢i ¢e nam bolje prepoznati izazove 1 potrebe
bolesnika s amputacijom te time pridonijeti poboljSanju skrbi i podrske koju pruzamo
pacijentima u sli¢nim situacijama. Vas doprinos ovom istrazivanju znacajan je korak prema
unapredenju zdravstvene skrbi 1 kvalitete Zivota osoba koje su prosle kroz amputaciju donjih

ekstremiteta. Zahvaljujemo vam unaprijed na vasem vremenu i trudu.

Ako pristajete sudjelovati u istraZzivanju, molimo vas da pazljivo 1 iskreno odgovorite na

postavljena pitanja. Vasi odgovori €e biti tretirani s najviS§im stupnjem povjerljivosti.

Hvala vam na vasem doprinosu.

Srdacan pozdrav,
Anita Koba$
Studentica preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva

Medicinski fakultet u Puli
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Upitnik: Procjena Kvalitete Zivota kod bolesnika s amputacijom donjih ekstremiteta

1. Demografski podaci:
-Dob: _ godina
- Spol: [ ] Musko [ ] Zensko
- Razina obrazovanja:
[ 1 Osnovno
[ ] Srednje
[ ] ViSe obrazovanje
[ 1 Visoko obrazovanje

[ ] Drugo (specificirajte):

- Bracni status:
[ ] Slobodan/Slobodna
[1U vezi
[ ] OZenjen/Udata
[ ] Razveden/Razvedena

[ 1 Udovac/Udovica

- Radna aktivnost: [] Da [] Ne
2. Jeste li prije amputacije koristili psiholosku pomo¢?

3. Imate li suportivni obiteljski ili prijateljski sustav?

[1Da []Ne

[1Da []Ne
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4. Amputacija ekstremiteta:

- Broj amputiranih ekstremiteta: [ ] Jedan [ ] ViSe (specificirajte):

5. Utjecaj dobi na percepciju kvalitete zivota:

Molimo vas da odgovorite na sljedeca pitanja koja se odnose na vasu percepciju kvalitete Zivota

nakon amputacije, uzimajuci u obzir vasu dobnu skupinu.

Kako biste ocijenili svoju kvalitetu zivota nakon amputacije u usporedbi s prije, na ljestvici od

1do 10?
- Dobna skupina: [ ] 18-30 godina [ ] 31-50 godina [ ] 51-70 godina [ ] 71 godina i vise

- Ocjena kvalitete zivota nakon amputacije:

6. Dodatni komentari ili opazanja:

Imate li dodatne komentare ili opaZanja o utjecaju dobi na vasu percepciju kvalitete zivota

nakon amputacije? Molimo napiSite ovdje:
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Procjena Kvalitete Zivota:

Molimo vas da ocijenite sljedece tvrdnje na ljestvici od 1 do 5, gdje 1 oznacCava "Nimalo se ne

slazem", a 5 oznacava "Potpuno se slazem".

Prije provedenog rehabilitacijskog postupka:

=

Moja opca kvaliteta zivota bila je zadovoljavajuca.

1 2 3 45

N

Mogao/mogla sam obavljati svakodnevne aktivnosti bez ve¢ih problema.

1 2 3 45

w

Osjecao/la sam se emocionalno stabilno.
1 2 3 45

4. Moje fizicko zdravlje je bilo dobro.

1 2 3 45
5. Moje mentalno zdravlje je bilo dobro.
1 2 3 45
6. Moji socijalni odnosi su bili pozitivni.
1 2 3 45
7. Osjecao/la sam se korisno/korisna i produktivno/produktivna.

1 2 3 45

oo

. Moje tjelesne aktivnosti nisu bile ograniCene.
1 2 3 45
9. Osjecao/la sam se samostalno 1 neovisno.
1 2 3 45
10. Koliko cesto ste osjecali bol ili nelagodu povezanu s vaSom amputacijom donjih
ekstremiteta u posljednjih mjesec dana?
1 2 3 45
11. U kojoj myjeri ste bili zadovoljni/na svojom sposobnos¢u izvrSavanja svakodnevnih
zadataka kao §to su hodanje, oblacenje ili obavljanje kuc¢anskih poslova?
1 2 3 45

12. Kako biste ocijenili svoju emocionalnu stabilnost prije amputacije?
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1 2 3 45

13. Koliko ¢esto ste se suocavali s ograni¢enjima u tjelesnim aktivnostima prije amputacije?
1 2 3 45

14. U kojoj mjeri ste se osjecali korisno/na i produktivno/na u svojim svakodnevnim
aktivnostima prije amputacije?
1 2 3 45

15. Koliko je amputacija donjih ekstremiteta utjecala na vasu sposobnost da sudjelujete u

drustvenim ili rekreativnim aktivnostima?

1 2 3 45

Nakon provedenog rehabilitacijskog postupka:

1. Moja opca kvaliteta zivota je poboljsala.

1 2 3 45
2. Sada mogu obavljati svakodnevne aktivnosti bez vecih problema.
1 2 3 45
3. Osjecam se emocionalno stabilno.
1 2 3 45
4. Moje fizicko zdravlje se poboljsalo.
1 2 3 45
5. Moje mentalno zdravlje se poboljsalo.
1 2 3 45
6. Moji socijalni odnosi su se poboljsali.
1 2 3 45
7. Osje¢am se korisno/korisna i1 produktivno/produktivna.
1 2 3 45
8. Moje tjelesne aktivnosti su se poboljsale.
1 2 3 45
9. Osjecam se samostalno i neovisno.
1 2 3 45

10. Koliko cesto ste osjecali bol ili nelagodu povezanu s vasom amputacijom donjih

ekstremiteta u posljednjih mjesec dana?
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1 2 3 45

11. U kojoj mjeri ste bili zadovoljni/na svojom sposobnoscu izvrSavanja svakodnevnih
zadataka kao Sto su hodanje, oblacenje ili obavljanje ku¢anskih poslova?
1 2 3 45

12. Kako biste ocijenili svoju emocionalnu stabilnost prije amputacije?
1 2 3 45

13. Koliko ¢esto ste se suocavali s ograni¢enjima u tjelesnim aktivnostima prije amputacije?
1 2 3 45

14. U kojoj mjeri ste se osjecali korisno/na 1 produktivno/na u svojim svakodnevnim
aktivnostima prije amputacije?
1 2 3 45

15. Koliko je amputacija donjih ekstremiteta utjecala na vasu sposobnost da sudjelujete u

drustvenim ili rekreativnim aktivnostima?

1 2 3 45

Zahvaljujem na sudjelovanju !
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