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1. UVOD
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji dio kvalitete zivota je i percepcija vlastitog tijela u
odnosu na kulturu i sustav vrijednosti svakog pojedinca. Amputacija ekstremiteta djeluje na
kvalitetu zZivota kroz viSe multidimenzionalnih aspekata: psihicke, fizicke, socijalne, obitelj,
stanovanje, osjecaj sigurnosti. Ukoliko se promatra statistika nakon amputacije prvu godinu
prezivi svega 65%, prve dvije godine 52%, tri godine 37%, a pet i viSe godina svega do 15%
bolesnika sa amputiranim ekstremitetima. Toj visokoj stopi mortaliteta kod bolesnika sa
amputacijom pretpostavlja se da je glavni uzrok prije svega depresija koja toliko utjece na
bolesnike da oni onda odbiju daljnje terapeutske metode lijeCenja. Epidemioloski podaci o
frekvenciji amputacije donjih ekstremiteta prilicno su jednaki kao i onima u razvijenim
zemljama uz razlike u broju amputacija, vrsti i uzroku. Osobe sa amputiranim donjim
ekstremitetima  znatnije teze prolaze prilagodbu na novonastalo zdravstveno stanje u
nerazvijenim zemljama nego u uredenim drzavama. Prema nekim autorima u nerazvijenim
zemljama trenutno ima od sveukupnog broja osoba s invaliditetom oko 80% osoba s
amputacijama ekstremiteta, a ovo se osobito odnosi na zemlje u ratnim sukobima. Naime te
zemlje biljeze dramati¢no veliki postotak traumatskih amputacija, dok je u razvijenim zemljama
diabetes mellitus i cirkulatorna insuficijencija glavni uzrok amputacija donjih ekstremiteta,
nakon cega slijede: traume raznih uzroka kao Sto su promet, rad, sport; prirodene anomalije,
tumor i razne infekcije (1). Ipak pokazalo se kako je kvaliteta zivota bolesnika sa amputacijama
donjih ekstremiteta mnogo niza, a troskovi lijecenja tih bolesnika opterecuju zdravstveni sustav.
Stoga je prevencija ulceracija bolesnika sa Se¢ernom boleS¢u primarni cilj u sprecavanju
amputacija donjih ekstremiteta. Kako se Se¢erna bolest u vecoj tendenciji pojavljuje kod osoba
trece Zivotne dobi takvi bolesnici ¢ine u Republici Hrvatskoj skoro 80-90 % sveukupnog broja
amputiranih, a Seferna bolest postaje sve ve¢i javnozdravstveni problem sa Sirom

problematikom.

Svaka amputacija, neovisno o razini zahvaéenog ekstremiteta, ostavlja fizicku, psihicku,
socijalnu i profesionalnu ,,Stetu” u zivotu bolesnika; s obzirom da $to je mlada Zivotna dob i
niZa razina amputacije to osoba ima vise Sanse oporavka i ponovnog ukljucivanja u sve prijasnje
zivotne sfere. U posljednjem desetlje¢u broj amputacija iznad koljena ,,visokih u porastu, §to
je zapravo razmjeran alarm jer u toj skupini amputacija je 1 smrtnost dvostruko veca od onih
ispod koljena (2). U tu skupinu pripadaju i bolesnici starije zivote dobi pa gubitkom donjih
ekstremiteta Cesto dolazi i do gubitka djela ili potpunog gubitka pokretljivosti, a sukladno sa

time bolesnici se stavljaju u stanje socijalne izoliranosti, postaju ovisni o tudoj pomoc¢i, a sa
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druge strane ponasaju se nemoc¢no u trazenju nemedicinske pomoc¢i (3). Holisticki pristup
zdravlju daje isto bitan znacaj kako bioloskim tako i psiholoskim i socijalnim aspektima
zdravlja i zahtjeva od medicinskih sestara veliku prilagodbu uz pruzanje biomedicinskih znanja,
dobro poznavanje teorije, te poznavanje metoda i tehnika i iz psihologije i srodnih znanosti.
Vaskularna kirurgija koja se bavi amputacijom donjih ekstremiteta zahtijeva od zdravstvenog
tima sve te spoznaje jer oni pomazu kod preventive, dijagnostike, terapije i rehabilitacije
bolesnika (4). Usprkos svoj pripremi bolesnika, educiranju, uvijek se treba imati na umu da ¢e
se kvaliteta Zivota nakon operacije koja ukljuuje amputaciju, bilo visoku ili nisku tj.
natkoljeni¢nu ili potkoljeni¢nu, promijeniti i imati ¢e utjecaja na bolesnika i njegov dosadasnji

stil Zivota.

1.1. Amputacije
Prva amputacija pojavljuje se u spisima jo$ prije 2000 godina i u ono doba ukoliko bi lijecenje
zavr$ilo amputacijom smatralo se da je lije¢nik neuspjeSan pa je ishod njegovog neuspjeha
gubitak bolesnikovog ekstremiteta. Retrospektivno gledaju¢i moze se pretpostaviti da su
lije€nici primorani raznim traumama, tumorima bili primorani upravo na taj dramati¢ni korak
u lijecenju jer nije zanemarivo ni da protetika u to doba nije bila razvijena. Amputacija koja je
izvedenica latinske rije¢i amputare doslovno se moze definirati kao potpuno ili djelomicno
uklanjanje odredenog dijela tijela (5). Lije¢nici se nerijetko nadu u dilemi da li sacuvati §to veci
dio ekstremiteta od same opasnosti ,,bolesnog* ekstremiteta. Svakako je poZeljno sacuvati §to
veci dio ekstremiteta jer on omogucava laksu rehabilitaciju 1 leziSte proteze, medutim koji put
odluka da se ide ,,na ruku‘ bolesnicima koji imaju istu zelju da sacuvaju $to vise ekstremiteta
moze direktno ugroziti njihov Zivot. Medutim ne smije se nikada smetnuti sa uma da je
amputacija kao medicinska intervencija kona¢na ireverzibilna i opravdana samo u onim
slu¢ajevima kad direktno ugrozava bolesnikov Zivot 1 tim postupkom mu se Zzivot

spaSava/produzuje.

Amputacijama je ispisana cijela ljudska povijest od prvih spisa, pogotovo jer je cijela povijest
covjeCanstva proZeta ratovanjima i traumama. No isto tako bolesnici/vojnici koji bi prezivjeli
amputaciju poticani su da skrivaju svoj nedostatak i ostatak zivota proveli bi na rubu siromastva
proseci za hranu. Prema drevnim zapisima prva uspjeSna amputacija izvedena je na kraljici
Vishpli izmedu 3500. i 1800. godine prije Krista koja je svoju nogu izgubila u borbi, a nakon
uspjesnog cijeljenja rane dobila ¢ak i zamjensku Zeljeznu nogu koja joj je omogucila nastavak
ratovanja i hodanje. Davne 385. godine prije Krista Platon spominje amputaciju nogu i drugih

ekstremiteta kao terapijsku metodu, dok u prvom stoljecu poslije Krista De Medicina smatra da
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je uklanjanje gangrenoznog djela tijela sa pripadaju¢im kostima nuzno da se osigura nastavak
bolesnikovog Zivota. Amputacija prije pojava antisepse i asepse dovedena je do savrSenstva pa
se za vrijeme Napoleonskih ratova primarna amputacija izvodila odmah po ozljedi, a
sekundarna do tri tjedna po nastanku ozljede. Razvijanjem anestezije i prihva¢anjem pravila
asepse 1 antisepse omogucilo je lije¢nicima da amputacije izvedu bez Zurbi $to je dovelo da
neke nisu uopce ni izvedene jer se ekstremitet uspio oporaviti, takoder je dovelo do razvoja
kirurgije te samog razvoja proteza tj. ortopedije (6). U danaSnjem suvremenom svijetu ratne

amputacije nazalost i dalje su Cesta pojava, ali ipak vaskularne promjene na donjim

ekstremitetima su preuzele vodece mjesto.

Slika 1. Prikaz prvih ratnih amputacija

Izvor: http://www.civilwarmed.org/prosthetics/ (preuzeto 17.07.2021)

1.2. Anatomija donjih ekstremiteta
Da bi amputacija bila uspje$na, poznavanje anatomije donjih ekstremiteta je neophodno.

Anatomiju donjih ekstremiteta moZemo podijeliti na:

- lokomotorni sustav koji €ine sljedece kost i zglobovi: ,,zdjelicno natkoljeni¢ni zglob-
articulatio coxae, bedrena kost- femur, iver-patella, koljeni zglob- articulatio genus, goljeni¢na
kost- tibia, lisna kost- fibula, sko¢ni zglob- articulatio talocruralis, kosti nozja- 0ssa tarsi, kosti
donoznja- ossa metatarsi, blizi ¢lanak- phalanx proximalis, sredni ¢lanak- phalanx media,

udaljeni ¢lanak- phalanx distalis*


http://www.civilwarmed.org/prosthetics/

- miSiéni sustav koji ¢ine: miSi¢ zatezac Siroke facije- ,,m.tensor fasciae latae, bo¢no slabinski
misi¢- m. iliopsoas, grebenski miSi¢- m. pectineus, lateralni veliki misi¢- m. vastus lateralis,
vitki miSi¢-m. gracilis, mi$i¢ listova- m. gastrocnemius, krojacki misi¢- m. sartorius, ravni misi¢

bedra- m. rectus femoris*

- ziv€ani sustav koji se sastoji od sedlanoga Zivca- ,,nervus ischiadicus, zivac bedra- nervus
femoralis, zajednicki zivac lista- nervus peroneus communis, straznji zivac goljenice- nervus
tibialis posterior, povrsinski Zivac lista- nervus peroneus superficialis, duboki Zivav lista-

nervus peronenus profundus* (7).

1.3. Vrste amputacija donjih ekstremiteta
Pojednostavljena podjela amputacija moze biti jednostavno na otvorene i zatvorene amputacije.
Otvorene ili giljotinske predstavljaju amputaciju donjih ekstremiteta kruznim rezom svih
dijelova noge: koze, potkoznog tkiva i miSica iznad bolesnog dijela. Rez se izvodi tako da rana
ostane otvorena, a krvarenje se izvodi 1 rjeSava ligiranjem krvnih zila. Ova vrsta amputacije je
iznimno rijetka 1 indikacije za nju su ekstremne ozljede sa gubitkom koStanih i meko tkivnih

struktura, velike infekcije, ireverzibilna neurovaskularna ostecenja (8).

Druga vrsta amputacija je zatvorena 1 mnogo se ¢eSc¢e izvodi. U pristupu ovoj amputaciji vrsi
se incizija koze i potkoznog tkiva, a bartljak se prekriva kozom. UspjeSnost ove amputacije
ovisi 0 dobroj vaskularizaciji te se moze podijeliti na natkoljeni¢ne-12 do 15 cm iznad koljena,

potkoljeni¢ne i amputacije stopala (8).

Hip [
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Transfemoral
[abowve knee)

Knee )
Disarticulation
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| (below knee)

Foot
Amputations




Slika 2. Vrste amputacija donjih ekstremiteta

lzvor:
https://tspace.library.utoronto.ca/bitstream/1807/33575/6/Wyss Dominik 201211 MASc the
sis.pdf (preuzeto 18.07.2021.)

1.4. Socijalna podrska i stres
Socijalna podrska je vazna funkcija osobnih odnosa te je poznato da utjeCe na zdravlje i
prilagodbu pojedinca, pokazalo se da osobe koje Zive u skladnom braku imaju veci krug
prijatelja 1 ¢lanove obitelji od kojih dobivaju psiholosku i materijalnu podrsku vrednuju svoje
zdravlje ve¢im od osoba koje imaju manje socijalne podrske (9). Veza izmedu stresnih Zivotnih
dogadaja i psihickih i zdravstvenih posljedica za osobu koja je tome izloZena i kako utjeCe na
njuinjeno zdravlje uvijek je bila segment istrazivanja. Veomase brzo utvrdilo kako je socijalna
podrska obitelji jedan od krucijalnih ¢initelja u procesima stresnih dogadaja. Ta podrska i
interpersonalni odnosi unutar obitelji mogu zastiti pojedinca od posljedica stresa, posebice kad
osoba u uzoj i Siroj zajednici dobiva socijalnu podrsku koja joj pomaze da se ublazi stresna

reakcija na nemili dogadaj (10).

Kada se desi stresna situacija ona moze aktivirati cijelu socijalnu mrezu koja potom pruza
podrazavajuée ponasanje, ili se pak moze dogoditi da socijalna mreza pruzi neadekvatan
odgovor §to ¢e dovesti do naruSavanja odnosa ili pogorSanja ve¢ narusenih odnosa. Koliko ¢e
stres imati utjecaj na pojedinca ovisi o njegovoj jacini, trajanju, ali 1 snazi izvora podrske.
Dosadasnja istrazivanja su pokazala da kada se radi o ucincima socijalne podrSke ,na
adaptacijske rezultate operacionalizirane kao fizicko i/ili psihicko zdravlje, tada su ti ishodi u
vecoj mjeri funkcija kvalitete, a ne kvantitete socijalne podrske™ (11). Neke mjere psihofizi¢kog
zdravlja su i u funkciji opazanja socijalne podrske- kako osoba dozivljava primljeno postovanje,
osjeca li se prihvaceno i zbrinuto i zadovoljavanja socijalnih potreba od strane vaznih ljudi,

nego od veli¢ine socijalne mreze koju imaju.

1.5. lzvori, vrste i definicije socijalne podrske
Izvori socijalne podrske su razliCiti, no obitelj je uglavnom primarni pruzatelj osjecaja

emocionalne podrske, pripadanja, topline, materijalne i1 instrumentalne podrske. Skladan brak


https://tspace.library.utoronto.ca/bitstream/1807/33575/6/Wyss_Dominik_201211_MASc_thesis.pdf
https://tspace.library.utoronto.ca/bitstream/1807/33575/6/Wyss_Dominik_201211_MASc_thesis.pdf

jedan je od glavnih i trajnih izvora socijalne podrske u odrasloj dobi. Obitelj je specificna po
tome $to najcesce sama prepoznaje da Clan obitelji treba pomo¢ jer se nalazi u nekakvoj krizi
bez da osoba to mora striktno traziti. Ostali izvori socijalne podrSke mogu biti prijatelji, susjedi,

rodaci, kolege na poslu, grupe potpore. Razlikuju se nekoliko osnovnih vrsta socijalne podrske:

- Samopostovanje koje se razvija i pove¢ava komuniciranjem s osobama koje prihvacaju
vrijednosti osobe i1 iskazuju poStovanje bez obzira na uspjehe ili neuspjehe, ovo je
emocionalna, ekspresivna, ventilacijska odnosno bliska podrska

- Informacijska podrska je podrSka koju pojedinac dobiva u definiranju, razumijevanju i
suoCavanju s problemom, moze biti i oblik savjetovanja, kognitivno vodenje osobe ili
druzenje; korisna je jer zadovoljava potrebu za pripadanjem i kontaktima, a pojedincu
¢esto odvlaci pozornost od briga i problema te moze biti izvor pozitivnih raspolozenja

- ,,DruZenje i instrumentalna podrSka‘“ je vid financijske pomo¢i, materijalnih izvora 1
pruzanja usluga, ovo je opipljiva vrsta podrSke- primjerice osoba nakon amputacije koja

se moze osloniti na prijevoz od socijalnih kontakata (12).

Socijalna podrska ukljucuje sve aspekte pomoci koju za pojedinca vr$e njemu znacajni ljudi
kao $to su ¢lanovi obitelji, rodaci, prijatelji. Osobi koja se suocava sa stresnom situacijom i
promjenom nacina Zivota kao Sto se obi¢no suocavaju osobe s amputacijom ekstremiteta
socioemocionalna pomoc¢ se odnosi i na potvrdivanje 1 istraZivanje ljubavi, brige, poStovanja,
naklonosti, simpatije, u informacijskoj vrsti pomo¢i osoba razmjenjuje relevantne ¢injenice sa
svojom socijalnom mrezom, a u instrumentalnoj ima opipljive dokaze svoje socijalne potpore
(13). Prema Batteri (1986.) socijalna podrska ima tri odvojena elementa koji se odnose na
percipiranu podrsku, socijalnu uklopljenost te stvarnu podrSku. Percipirana podrSka odnosi se
na funkcije socijalnih odnosa, socijalna uklopljenost se odnosi na strukturu postojecih odnosa i
stvarna podrska se odnosi na primanje ponasanja kojima clanovi socijalne mreze izraZzavaju

podrsku pojedincu (14).

Funkcije socijalne podrske se mogu pojmovno razdvojiti, one u realnom svijetu 1 nisu
nezavisne- $to osoba ima viSe obitelji, poznanika, prijatelja to ima veéi pristup svim vrstama

socijalnih podrski i postoje visoke korelacije razli¢itih funkcija socijalne podrske (15).

Stres mogu izazvati svi dogadaji koje osoba procjenjuje kao emocijom 1 osjecajem
bespomocnosti 1 prijetnjom u samopostovanju. Emocionalna-socijalna podrska protuteza je tim
prijetnjama koje se javljaju kao odgovor na percipirani stres. Informacijska podrska primjerice

pomaze osobama da nadu odgovaraju¢e nacine suocavanja, dok je kod amputacija



instrumentalna podrSka specifi¢no ucinkovita jer moze ublaziti konkretne posljedice koje
ostavlja amputacija. Sto osoba bolje percipira postojecu socijalnu podriku vise vieruje da je
ljudima stalo do nje i dobiva samopouzdanje i samopostovanje da se nosi sa sadas$njim i
buducim stresnim dogadajima (10). ,,SuoCavanje usmjereno na emocije i emocionalna podrska
su pokusaji poboljSavanja negativnih osjecaja, a sastoje se od pokusaja mijenjanja znacenja
situaciji, povezano je s informacijskom podrSskom koja predstavlja pokuSaje mijenjanja

znacenja stresne situacije (13).

Dosadasnja istrazivanja koja su se bavila proucavanjem ucinka amputacija na osobu bila su
usredotocena upravo na socijalnu podrsku i koje negativne ishode ostavlja nedostatak iste (16).
Sve se vise pokuSava usmjeriti na adaptivne psiholoske procese i s njima povezane faktore
opasnosti kako bi se dobio kvalitetan uvid u karakteristike osoba kod kojih je amputacija dovela
do povoljnijeg adaptacijskog ishoda. Amputacija ostavlja svojevrsni posttraumatski stres iz
kojeg moze proizaéi posttraumatski rast koji podrazumijeva‘“ pozitivne psiholoske promjene u
odnosu s drugima, zivotnoj filozofiji i samopoimanju, nastale kao posljedica suo¢avanja S

izrazito stresnim zivotnim dogadajem* (17).

integritet, dovode do iznimnog osjecaja straha 1 bespomoc¢nosti, to je dogadaj kod kojeg osoba
gubi kontrolu nad vlastitim zivotom* (18). Posttraumatski rast moZe i ne mora nastati kao
posljedica traumatskog iskustva, no bez njega moze do¢i do ozbiljnog narusavanja
pojedincevog shvacanja svijeta, ukljucujuci 1 vjerovanje u pravedan svijet, koju kontrolu ima
osoba nad svojim Zivotom, predvidljivost zivotnog tijeka, sve to moZe ozbiljno ugroziti osobni
identitet pojedinca. Postoji pet glavnih podrucja unutar kojih moze do¢i do pozitivnih promjena,
a to su: ,.kvalitetniji odnosi s drugim ljudima (snazniji osje¢aj povezanosti, suosjetanje s
drugima, slobodnije izrazavanje emocija), otkrivanje novih mogucnosti (razvoj novih interesa
i zivotne perspektive), jacanju osobne snage (veCe samopouzdanje i efikasnije suocavanje
sa zivotnim stresorima), duhovna promjena (snazniji osjecaj povezanosti sa svijetom, jasnije

poimanje smisla zivota), pridavanje veée vaznosti Zivotu (promjena zivotnih prioriteta)* (19).

Amputacija je izrazito stresno i traumati¢no razdoblje u Zivotu za osobe, bez obzira radi li se o
planiranoj ili hitnoj vrsti zahvata stoga istrazivanja koja su se bavila posttraumatskim rastom u
tim situacijama govore u prilog povoljnim psiholoskim promjenama. Kako je cilj tih
istrazivanja bio da se osoba fokusira na pozitivne aspekte amputacije mnogi su naglasili
prestanak boli kao jedan os pozitivnijih ¢imbenika. Paralelno s nestankom boli stjecali su vise
neovisnosti upotrebom proteze $to je utjecalo na pozitivniji pogled na svijet, porastom kvalitete
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zivota te zauzimanje stava da je trauma bila iskustvo koje im je ojacalo karakter i stekli su
svojevrsnu otpornost. Pojedinci koji iz trauma izvlae posttraumatski rast imaju manje
simptoma kao $to je depresija, anksioznost, viSe samopouzdanja, skloniji su pomaganju, imaju

vise strpljenja te ve¢u razinu samopostovanja (16).

1.6. Kvaliteta Zivota
Kvaliteta Zivota postaje pojam koji unazad tri desetlje¢a u medicini zauzima sve vise prostora
1 sve se vise istrazuje 1 primjenjuje. Dapace njome se bave i druge grane poput sociologije i
ckonomije jer se uglavnom poistovjecivala sa Zivotnim standardom osobe, vjerovalo se da je
visoki standard proporcionalan s kvalitetom zivota. Danas se viSe okre¢e duhovnim sferama
kvalitete Zivota, odnosno subjektivnim pokazateljima koji prikazuju koliko je osoba zadovoljna

svojim zivotom i samom sobom (20).

Kvaliteta zivota se danas promatra kroz sfere multidimenzionalnog pristupa koju ukljucuje sve
¢imbenike kao §to su fizicki, psihicki, funkcionalni, psiholoski i socijalni. Na kvalitetu Zivota
utjece nebrojeno mnogo faktora od zdravlja, zaposlenosti i visini prihoda, obrazovanju, obitelj,
mjesto zivljenja, osjecaj sigurnosti, kvaliteta slobodnog vremena. Kvaliteta zivota subjektivna
je procjena i pravu ocjenu nje mogu donijeti isklju¢ivo same osobe, a ne obitelj, bliske osobe
ili vanjski promatraci jer svaki pojedinac ocjenjuje svoj zivot u cjelini i ovisno o tome §to on

smatra blagostanjem.



2. CILJ ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi:

1. Odnos psihosocijalne prilagodbe, percepcije vlastita tijela i drustvene interreakcije u odnosu

na dob bolesnika

2. Postoji li razlika u strategijama suoCavanje kod bolesnika s amputacijom donjih ekstremiteta

u odnosu na spol bolesnika

3. Utjecaj komunikacije unutar obitelji na sposobnosti rjeSavanja problema kod bolesnika s

amputacijom donjih ekstremiteta

2.1. Hipoteze istraZivanja

Da bi se poblize odredilo jesu li ciljevi istraZivanja postignuti, definirane su tri hipoteze:

e H1: Kod bolesnika mlade zivotne dobi s amputacijom donjeg ekstremiteta doéi ¢e do
negativne promjene u percepciji vlastitog tijela i drustvene interakcije. Kako se u ovoj
hipotezi pojavljuju dvije varijable koje je potrebno ispitati i testirati, ovu ¢e se hipotezu
podijeliti na dvije:

e Hai: Bolesnici mlade Zivotne dobi s amputacijom donjeg ekstremiteta imaju negativnu
percepciju vlastitog tijela

e Ha2: Bolesnici mlade Zivotne dobi s amputacijom donjeg ekstremiteta imaju negativnu
drustvenu interakciju.

e Ho: Pojaviti ¢e se statisticki znacajna razlika u strategijama suoCavanje sa stresnim
situacijama kod bolesnika s amputacijom donjih ekstremiteta u odnosu na spol

e Hs: Cimbenik 'Obiteljska komunikacija i sposobnost rjesavanja problema' ée kod

bolesnika s amputacijom donjih ekstremiteta biti negativan



3. SUDIONICII METODE ISTRAZIVANJA
Istrazivanjem je obuhvaceno 100 sudionika, od kojih je bilo 53 osobe zenskog i 47 osoba
muskog spola. Sudionici su bili bolesnici Opce Bolnice Zadar hospitalizirani na Odjelu za

vaskularnu Kirurgiju.

Istrazivanje je provedeno od svibnja do lipnja 2021. godine. Sudjelovanje svih sudionika bilo
je dobrovoljno 1 anonimno uz mogucnost odustajanja u bilo kojem trenutku. Tijekom
istrazivanja postivali su se eticki principi te je osigurana privatnost i zastita tajnosti podataka

sudionika.

3.1. Instrument istraZivanja
Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni anketni upitnik, uz presjeceno ispitivanje
(cross-sectional), sastavljen od Cetiri upitnika. Prvi se upitnik sastojao od opéih pitanja koja su

se odnosila na dob, spol, bra¢ni status i druge komorbiditete koje ispitanik eventualno ima.

Drugi je upitnik bio ,,Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije! (engl.
WHOQOL BREF) je pouzdani i validan instrument, koji je napravljen u svrhu procjene
kvalitete zivota. Boduje se percepcija kvalitete zivota u svakoj od 4 domene upitnika posebno:
fizicko stanje, psiholosko stanje, drustvenu interakciju i okolinu pri ¢emu je skala usmjerena
pozitivno, $to znaci da veci broj bodova predstavlja ve¢u kvalitetu Zivota. Upitnik se sastoji od
27 pitanja zatvorenog tipa. Prvo pitanje se odnosi na zdravstveno stanje ispitanika (Jeste li sada
zdravi — s mogucnoscu izbora Da ili Ne. Preostalih 26 pitanja su podijeljena u pet skupina a

svako se pitanje boduje od 1- najlosije do 5-najbolje (Likertova skala)*.

Trec¢i upitnik je bio FRAS (engl. Family Resilience Assessment Scale) upitnik — ,,Upitnik za
procjenu otpornosti obitelji. Upitnik se sastoji od 41 pitanja a svako se pitanje boduje razinom
slaganja s pojedinom tvrdnjom od 1 - izrazito se ne slazem do 5 - izrazito se slazem s tvrdnjom

(Likertova skala)®.

Cetvrti upitnik - U ispitivanju stilova suéeljavanja sa stresnim situacijama primijenjena je
adaptirana verzija upitnika COPE (engl. Coping Orientation to Problems Experienced).
Adaptirani upitnik COPE sastoji se od 71 Cestice koje ¢ine 17 empirijski deriviranih skala, od
kojih je 15 preuzeto iz izvornog (COPE) upitnika, dok specifi¢ni odgovori sudionika naseg

podrucja sacinjavaju dvije dodatne skale — skalu osamljivanja i skalu potiskivanja emocija.

! The World Health Organization Quality of Life Group The World Health Organization Quality of Life
Assessment (WHOQOL-BREF): Introduction, administration, scoring and generic version of the assessment. Field
trial version. Geneva: 1996; Programme on mental health.
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Upotrebljavao se dispozicijski oblik upitnika COPE. Odgovori su bodovani na skali Likertova
tipa od pet stupnjeva (0—4), a glasili su ,,nikada se tako ne ponasam®, ,katkad se tako
ponasam®, ,,obi¢no se tako ponasam®, ,,Cesto se tako ponasam* i ,,uvijek se tako ponaSam®.
Konacni rezultat svakog sudionika oblikuje se kao kompozit zbrajanja Cestica koje tvore

pojedinu skalu.?

3.2. Obrada podataka
U statistickoj obradi podataka koristila se deskriptivna i inferencijalna statistika. Od testova u
prihvacanju ili odbacivanju hipoteza koristio se hi-kvadrat test, na razini znacajnosti p<0,05.

Prikaz podataka je tekstualni, tabli¢ni i slikovni (grafikoni).

Za obradu podataka se koristio program MS Word 2019 za obradu teksta, MS Excel 2019 i
online znanstveni kalkulator za drustvene znanosti dostupan na

https://www.socscistatistics.com/

3.3. Etic¢nost ispitivanja
Nacrt rada dostavljen je Etickom povjerenstvu Opce bolnice Zadar. Eticko povjerenstvo u
suradnji s mentorom odobrili su provedbu ankete. Postivali su se Zakoni o zastiti osobnih
podataka. Sudjelovanje u istraZivanju je bilo dobrovoljno i anonimno te je za prikupljene
podatke osigurana povjerljivost (podaci su dostupni samo autoru rada i mentoru), a koristili su
se isklju¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada. Sudionici su upoznati s ciljevima istrazivanja,
imali su pravo odbiti, odgovoriti na bilo koje pitanje i odustati u bilo kojem trenutku
istrazivanja. Dobiveni rezultati pohranjeni su u elektronskom obliku i biti ¢e ¢uvani koliko

nalaze akademska praksa na sigurnom mjestu dostupno samo autorici i mentoru rada.

2 Pjevi¢ Z, Strkalj Ivezi¢ S i Melada A. Stilovi su¢eljavanja sa stresom u odnosu na razli¢ite dijagnoze psihi¢kih
poremecaja. JAHS.2015;1(1):57-70.

11


https://www.socscistatistics.com/

4. REZULTATI ISTRAZIVANJA
4.1. Socio-demografski podaci
Bolesnici su trebali odgovoriti na socio-demografske podatke koji se odnose na dob, spol,

bra¢ni status te druge komorbiditete koje bolesnik eventualno ima.
Dob sudionika

Istrazivanjem je obuhvaceno 100 sudionika, od kojih je bilo 53 (53%) osobe Zenskog i 47 (47
%) osoba muskog spola u dobi od 20 godina navise. Bolesnici su bili lijeceni u Op¢oj Bolnici
Zadar i hospitalizirani na Odjelu za vaskularnu Kirurgiju. Sudionici su podijeljeni u pet dobnih
skupina: a) 20-30 godina; b) 30-40 godina; c) 40-50 godina; d) 50-60 godina i e) vise od 60

godina. Graficki prikaz dobi sudionika prikazan je grafikonom 1.

Dob sudionika
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0 . | =
20-30 godina 30-40 godina 40-50 godina 50-60 godina  Vise od 60 godina

B Zenski sudionici 10 4 8 12 19
B muski sudionici 5 2 2 6 32

B Zenski sudionici  ® muski sudionici

Grafikon 1. Prikaz sudionika po dobi

Najvise sudionika, i kod Zena i kod muskaraca, bilo je u dobi od preko 60 godina (51%), a
najmanje u dobi od 30-40 godina (6%). Ne postoji statisticki znacajne razlika po dobi izmedu
zenskih i muskih sudionika, na razini znacajnosti p<0,05 (hi-kvadrat iznosi 10,926, a grani¢na
vrijednost hi-kvadrata iznosi 9,488 za cetiri stupnja slobode, df=4, Medutim, kako je za tri
vrijednosti frekvencija manja od 5, potrebno je koristiti Yatesovu korekciju pa vrijednosti hi-
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kvadrata iznosi 7,974. Navedena vrijednost niza je od grani¢ne vrijednosti pa se prihvaéa nul-

hipoteza da nema statisticki znacajne razlike medu grupama).
Bracni status sudionika

Sudionici su mogli izabrati jednu od cetiri ponudene opcije: oZenjen/udata,

razveden/razvedena, udovac/udovica i samac-samica.

Najvise sudionika je ozenjeno-udano, njih 66 (66 %), razvedenih je 7 (7%), udovaca-udovica
13 (13%), a samaca-samica 12 (12%). Prikaz sudionika po bra¢nom statusu prikazana je

grafikonom 2.

Bracni status sudionika
40
35
30
25
20
15

10

5
0 . = BE=

ozenje-a razveden-a udovac-udovica samac-samica
M Zenski sudionici 31 6 9 7
W muski sudionici 37 1 4 5

m Jenski sudionici @ muski sudionici
Grafikon 2. Prikaz sudionika po bra¢nom statusu
Ne postoji statisticki znacajne razlika po dobi izmedu zenskih i muskih sudionika, na razini
znacajnosti p<0,05 (hi-kvadrat iznosi 10,463, a grani¢na vrijednost hi-kvadrata iznosi 7,815 za
tri stupnja slobode, df=3, Medutim, kako je za 20% podataka, vrijednost frekvencija manja od
5, potrebno je koristiti Yatesovu korekciju pa vrijednosti hi-kvadrata iznosi 7,804. Navedena
vrijednost niza je od grani¢ne vrijednosti pa se prihvaca nul-hipoteza da nema statisticki

znacajne razlike medu grupama).
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Eventualni drugi komorbiditeti sudionika

Osim glavnog razloga hospitalizacije, sudionici su odgovorili na pitanje postoji li kod njih i
neka druga ozbiljnija medicinska dijagnoza (komorbiditet). U tablici 1. prikazan je broj
komorbiditeta po spolu sudionika, u tablici 2. i grafikonu 3. po vrsti komorbiteta i spolu

sudionika.

Tablica 1. Broj drugih komorbiditeta sudionika

Broj drugih komorbiditeta Zenski spol Muski spol
0 25 17
1 28 30
2 4 3
3 3 1

Tablica 2. Broj drugih komorbiditeta po vrsti u ovisnosti o spolu sudionika

Drugi komorbiditeti
Vrsta komorbiditeta Zenski spol Muski spol
Buergerova bolest 2 0
Infarkt miokarda 0 3
Angina pektoris 0 3
Dorzalgija 5 2
Hipertenzija 8 10
Dijabetes 22 15

Eventualni drugi komorbiditeti sudionika

25
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10
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B Zenski sudionici 2 0 0 5 8 22
B Muski sudionici 0 3 3 2 10 15

W Zenski sudionici  ® Muski sudionici

Grafikon 3. Prikaz broja drugih komorbiditeta po vrsti u ovisnosti o spolu sudionika
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Ne postoji statisticki znacajne razlika po broju drugih komorbiditeta u ovisnosti o spolu
sudionika (hi-kvadrat iznosi 2,019, a grani¢na vrijednost hi-kvadrata iznosi 7,815 za tri stupnja

slobode, df=3), na razini znacajnosti p<0,05.

Ne postoji statisticki znacajne razlika po vrstama drugih komorbiditeta u ovisnosti o spolu
sudionika (hi-kvadrat iznosi 4,619, a grani¢na vrijednost hi-kvadrata iznosi 7,815 za tri stupnja

slobode, df=3), na razini znacajnosti p<0,05.

4.2. Kvaliteta zivota sudionika

Zdravstveno stanje sudionika - ,,Jeste li sada zdravi‘

Na pitanje ,,Jeste li sada zdravi‘ 13 (13%) sudionika odgovorilo je potvrdno, 86 (86%)

negativno, a jedan (1%) se nije izjasnio-la.
Fizicko zdravlje sudionika

Prva domena upitnika odnosi se na fizicko zdravlje sudionika te se sastoji od Sest pitanja:
., Koliko Vas bolovi sprjecavaju u izvrsavanju Vasih obveza?, Imate li dovoljno energije za
svakidasnji Zivot?, Koliko se mozete kretati uokolo?, Koliko ste zadovoljni svojim spavanjem?,
Koliko ste zadovoljni svojim sposobnostima obavljanja svakidasnjih aktivnosti? i Koliko ste
zadovoljni svojim radnim sposobnostima? “ Na svako se pitanje moze dobiti od 1 do 5 bodova.
Tablicom 3. prikazani su dobivene frekvencije odgovora. Kako je bilo 6 pitanja, za 53 (53%)
zenskih sudionika bilo je 318 odgovora, a za 47 (47%) muskih sudionika 282 odgovora. Treba
napomenuti da se prvo pitanje iz ove domene trebalo kodirati (u ovom je slu¢aju manja brojka,

znaci bolju situaciju).

Tablica 3. Fizi¢ko zdravlje sudionika

Zenski spol Muski spol
Broj odgovora 1 12 12
Broj odgovora 2 57 84
Broj odgovora 3 131 105
Broj odgovora 4 98 60
Broj odgovora 5 20 21
Ukupno 318 282
Prosje¢na vrijednost 3,18 2,98
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Postoji li statisti¢ki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen
je hi-kvadrat test. Vrijednost y? iznosi 15,093. Kako grani¢na vrijednost za df=4, &etiri stupnja
slobode, iznosi 9,488 zakljucuje se da postoji statisticki znacajna razlika po pitanju fizickog
zdravlja izmedu Zenskih i muskih sudionika, na razini znacajnosti p<0,05. Fizi¢ko zdravlje

zenskih sudionika je bolje od fizi¢kog zdravlja muskih sudionika.

Psiholosko stanje sudionika

Druga domena upitnika se odnosila na psihicko stanje sudionika, a sastoji se od sedam pitanja:
~MozZete li prihvatiti svoj tjelesni izgled?, Koliko cesto dozivljavate negativne osjecaje kao Sto
su lose raspolozenje, ocaj, tjeskoba, potistenost?, Koliko uzivate u zivotu?, Koliko osjecate da
vas zivot ima smisla?, Koliko ste zadovoljni sobom?, Koliko ste zadovoljni svojim zdravijem? i
Koliko se dobro mozete koncentrirati? Odgovore na pitanje Koliko Cesto doZivljavate negativne
osjecaje kao sto su lose raspoloZenje, ocaj, tjeskoba, potistenost? je trebalo kodirati kako bi se
dobile ispravne vrijednosti u rezultatu.“ Tablicom 4. prikazani su dobivene frekvencije
odgovora. Treba napomenuti da se drugo pitanje iz ove domene trebalo kodirati (u ovom je

slu¢aju manja brojka, znaci bolju situaciju)

Tablica 4. Psiholosko stanje sudionika

Zenski spol Muski spol
Broj odgovora 1 15 22
Broj odgovora 2 53 46
Broj odgovora 3 138 150
Broj odgovora 4 136 86
Broj odgovora 5 29 25
Ukupno 371 329
Prosjeéna vrijednost 3,30 3,14

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen
je hi-kvadrat test. Vrijednost %2 iznosi 11,398. Kako grani¢na vrijednost za df=4, &etiri stupnja
slobode, iznosi 9,488 zakljucuje se da postoji statisticki znacajna razlika po pitanju psihickog
stanja izmedu Zenskih i muskih sudionika, na razini znacajnosti p<0,05. Psihicko stanje Zenskih

sudionika je bolje od psihickog stanje muskih sudionika.
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Drustvena interakcija sudionika

Tre¢a domena upitnika se odnosi na drustvenu interakciju sudionika, sastoji od tri pitanja:
,,Koliko ste zadovoljni svojim odnosima prema bliskim osobama?, Koliko ste zadovoljni svojim
seksualnim zivotom? | Koliko ste zadovoljni podrskom sto Vam daju Vasi prijatelji?.* Tablicom

5. prikazani su dobivene frekvencije sudionika.

Tablica 5. Drustvena interakcija sudionika

Zenski spol Muski spol
Broj odgovora 1 24 26
Broj odgovora 2 24 16
Broj odgovora 3 32 56
Broj odgovora 4 45 31
Broj odgovora 5 34 12
Ukupno 159 141
Prosje¢na vrijednost 3,26 2,91

Postoji li statisticki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen
je hi-kvadrat test. Vrijednost 2 iznosi 20,319. Kako grani¢na vrijednost za df=4, &etiri stupnja
slobode, iznosi 9,488 zakljucuje se da postoji statisticki znacajna razlika po pitanju druStvene
interakcije i spola sudionika, na razini znacajnosti p<0,05. Drustvena interakcija Zenskih

sudionika je bolja od drustvena interakcija muskih sudionika.

Okolina sudionika

Cetvrta domena upitnika se odnosi na okolinu sudionika, sastoji od deset pitanja: ,,Imate li
dovoljno novca za zadovoljenje svojih potreba?, Koliko se osjecate fizicki sigurnima u
svakidasnjem zivotu?, Kakvom biste procijenili kvalitetu svog Zivljenja?, Koliko vam je u
svakidasnjem Zivotu nuzan neki medicinski tretman? (0dgovore na ovo pitanje je potrebno
kodirati), Koliko ste zadovoljni dostupnoscu medicinskih usluga?, Koliko ste zadovoljni
uvjetima svog stambenog prostora?, Koliko su Vam dostupne informacije koje su Vam potrebne
u svakidasnjem Zivotu?, Imate li prilike za rekreaciju?, Koliko je zdrav Vas okolis?, Koliko ste
zadovoljni svojim prijevoznim sredstvima?. “ Tablicom 6. prikazane su dobivene frekvencije

odgovora. Kako je bilo deset pitanja, za 40 (40%) sudionika je ukupno 400 odgovora po skupini.
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Tablica 6. Okolina sudionika

Zenski spol Muski spol
Broj odgovora 1 14 21
Broj odgovora 2 9% 92
Broj odgovora 3 173 208
Broj odgovora 4 184 114
Broj odgovora 5 64 35
Ukupno 530 470
Prosje¢na vrijednost 3,36 3,11

Postoji li statisti¢ki znacajna razlika medu sudionicima? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen
je hi-kvadrat test. Vrijednost ¥?=27,150. Kako grani¢na vrijednost za df=4, &etiri stupnja
slobode, iznosi 9,488 zakljucuje se da postoji statisti¢ki znacajna razlika po pitanju okoline
izmedu Zenskih i muskih sudionika, na razini zna¢ajnosti p<0,05. Okolina Zenskih sudionika je

bolja od okoline muskih sudionika.

4.3. Hipoteze istrazivanja
Kako bi mogli donijeti kvalitetne zakljucke istraZivanja uz primjenu adekvatnih statistickih

alata postavljene su 3 hipoteze:

* H1: Bolesnici mlade zivotne dobi s amputacijom donjeg ekstremiteta imaju negativnu
percepciju vlastitog tijela i drustvenu interakciju. Kako se u ovoj hipotezi pojavljuju dvije

varijable koje je potrebno ispitati 1 testirati, ovu ¢e se hipotezu podijeliti na dvije:

Hi1: Bolesnici mlade Zivotne dobi s amputacijom donjeg ekstremiteta imaju negativnu

percepciju vlastitog tijela

Hi2: Bolesnici mlade Zivotne dobi s amputacijom donjeg ekstremiteta imaju negativnu

drustvenu interakciju.

* H2: Pojaviti e se statisti¢ki znacajna razlika u strategijama suocavanje sa stresnim situacijama
kod bolesnika s amputacijom donjih ekstremiteta u odnosu na spol (kod Zenskih bolesnika

ocekuje se na emocijama usmjereno suocavanje)

» H3: Postoji povezanost obiteljske komunikacije i sposobnosti rjeSavanja problema kod

bolesnika s amputacijom donjih ekstremiteta
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Hi1: Bolesnici mlade Zivotne dobi s amputacijom donjeg ekstremiteta imaju negativnu

percepciju vlastitog tijela

Nul-hipoteza se postavlja na na¢in da se testira je li dobivena prosjecna vrijednost ista ili
prili¢no ista unaprijed zadanoj vrijednosti. Ukoliko je dobivena prosjec¢na vrijednost dovoljno
daleko postavljenoj vrijednosti odbacuje se nul-hipoteza i zakljucuje se da su uzorci razliciti,

pod vjerojatnos¢éu P, odnosno znacajnoscu p.

U ranijoj analizi, kroz Upitnik o kvaliteti Zivota dobiveni su rezultati za domene pitanja: Fizicko
zdravlje, Psihicko stanje, Drustvena interakcija te Okolina sudionika. Za testiranje prve
hipoteze, uzeti ¢e se u obzir dobiveni rezultati o Fizickom i Psihickom zdravilju sudionika.
Takoder ¢e se uzeti u obzir podaci samo o mladim sudionicima (20-40 godine Zivota), te se
zbog relativno malog (21) uzorka nece vrSiti analiza posebno za zenske, a posebno za muske
sudionike. Takoder, treba napomenuti da ¢e Se negativna percepcija podrazumijevati za prosjek
manji od 2,5° (na skali od 1 do 5). Kako postoji 21 (21% ukupnog broja) sudionika, uz 13
pitanja, ukupno ¢e biti 273 odgovora. Tablicom 7. prikazane su ukupno dobivene frekvencije

odgovora.

Tablica 7. Podatci za prikaz percepcije vlastitog tijela sudionika

Zenski i mugki sudionici
(ukupno 21)
Broj odgovora 1 5
Broj odgovora 2 26
Broj odgovora 3 73
Broj odgovora 4 105
Broj odgovora 5 64
Ukupno 273
Prosjecna vrijednost 3,75
Standardna devijacija 0,986

Dobivena prosjecna vrijednost je daleko veca od definirane pocetne vrijednosti (2,5). Medutim,
postoji li statisticki znacajna razlika medu dobivene prosjecne vrijednosti i unaprijed definirane
vrijednosti (2,5)? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen je t-test. Vrijednost t iznosi 355,935.
Kako grani¢na vrijednost za df=272, iznosi ty=1,97 i manja je od dobivene vrijednosti,

odbacuje se nul hipoteza i prihvaca alternativna, odnosno zakljucuje da sudionici mlade zivotne

3 Ova vrijednost je proizvodna. Moglo bi biti i 3 (§to na upitniku odgovara s stanjem ,,umjereno®, ,,ni dobro ni
lose*, ,,ni zadovoljan ni nezadovoljan®), ali rijeC ,,negativno* ima znacenje da se ide prema pojmovima ,,pomalo®,
prili¢no nezadovoljan‘ i ,,prili¢no lo§im*)
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dobi s amputacijom donjeg ekstremiteta nemaju negativnu percepciji vlastitog tijela, na razini

znacajnosti p<0,05.

Ovakav zakljuc¢ak moze zbunjivati jer se o¢ekuje da ¢e sudionici nakon traume i amputacije
imati loSu percepciju o vlastitom tijelu. Medutim ovdje treba istaknuti nekoliko bitnih
¢imbenika koja podupiru dobivene rezultate. Prvi je da su to mladi ljudi koji inace imaju bolju
kvalitetu zivota i sliku o sebi nego opc¢a populacija. Druga je ta da su podaci dobiveni
neposredno nakon amputacije te da sudionici nisu u dovoljnoj mjeri procesirali podatke da ¢e
im se kvaliteta Zivota malo promijeniti na loSije. Tre¢i ¢imbenik, koji takoder ide u prilog
dobivenih rezultata, jest da im se amputacija dogodila zbog nekog iznenadnog dogadaja, a ne
kao posljedica dugotrajne bolesti. Sljedec¢i ¢imbenik je neutralan, a treba ga istaknuti da uzorak
od 21 sudionika ipak nije reprezentativan te bi trebalo ukljuciti vise osoba ove dobi da bi se

moglo donositi relevantne zakljucke.

Hi2: Bolesnici mlade Zivotne dobi s amputacijom donjeg ekstremiteta imaju negativnu

drustvenu interakciju.

U ranijoj analizi, kroz upitnik o kvaliteta zivota dobiveni su rezultati za domene pitanja: Fizicko
zdravlje, Psihicko stanje, Drustvena interakcija te Okolina sudionika. Za testiranje Hi
hipoteze, uzeti ¢e se u obzir dobiveni rezultati o Drustvenoj interakciji sudionika. Takoder ¢e
se uzeti u obzir podaci samo o mladim sudionicima (20-40 godine Zivota), te se zbog relativno
malog (21) uzorka nece vrsiti analiza posebno za Zenske, a posebno za muske sudionike.
Takoder, treba napomenuti da ¢e se negativna percepcija podrazumijevati za prosjek manji od
2,5* (na skali od 1 do 5). Uz 21 (21% ukupnog broja) sudionika i 3 pitanja, ukupno ¢e biti 63

odgovora. Tablicom 8. prikazane su ukupno dobivene frekvencije odgovora.

4 Ova vrijednost je proizvodna. Moglo bi biti i 3 (§to na upitniku odgovara s stanjem ,,umjereno®, ,,ni dobro ni
lose*, ,,ni zadovoljan ni nezadovoljan®), ali rijeC ,,negativno* ima znacenje da se ide prema pojmovima ,,pomalo®,
prili¢no nezadovoljan‘ i ,,prili¢no lo§im*)
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Tablica 8. Podatci za prikaz drustvene interakcije sudionika

Zenski i mugki sudionici (ukupno
21)
Broj odgovora 1 3
Broj odgovora 2 ’
Broj odgovora 3 11
Broj odgovora 4 14
Broj odgovora 5 28
Ukupno 63
Prosjecna vrijednost 3,90
Standardna devijacija 1,228

Dobivena vrijednost je daleko veca od definirane pocetne vrijednosti (2,5). Medutim, postoji li
statisticki znaCajna razlika medu dobivene prosje¢ne vrijednosti i unaprijed definirane
vrijednosti (2,5)? Za odgovoriti na to pitanje, primijenjen je t-test. Vrijednost t iznosi 136,399.
Kako grani¢na vrijednost za df=62, iznosi tg=2,00 i manja je od dobivene vrijednosti, odbacuje
se nul hipoteza i prihvaca alternativna, odnosno zakljuc¢uje da sudionici mlade zivotne dobi s
amputacijom donjeg ekstremiteta nemaju negativnu drustvenu interakciju, na razini znacajnosti
p<0,05.

Ovakav zakljuc¢ak moze zbunjivati jer se o¢ekuje da ¢e sudionici nakon traume i amputacije
imati loSu drustvenu interakciju. Medutim ovdje treba istaknuti nekoliko bitnih ¢imbenika koja
podupiru dobivene rezultate. Prvi je da su to mladi ljudi koji inace imaju dobru druStvenu
interakciju nego opca populacija. Druga je ta da su podaci dobiveni neposredno nakon
amputacije te da sudionici nisu u dovoljnoj mjeri ,,procesirali podatke o tome da ¢e im se
mozda malo promijeniti na losije. Sljede¢i ¢imbenik je neutralan, a treba ga istaknuti da uzorak
od 21 osobe ipak nije reprezentativan te bi trebalo ukljuciti vise osoba ove dobi da bi se moglo

donositi relevantne zakljucke.
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H2: Pojaviti Ce se statistiCki znacajna razlika u strategijama suocavanje sa stresnim

situacijama kod bolesnika s amputacijom donjih ekstremiteta u odnosu na spol

Kako bi se moglo testirati ovu hipotezu koristiti ¢e se Upitnik suocavanja s dozivljenim

problemom (engl. Coping Orientation to Problems Experienced — COPE).

Upitnik se sastoji od 71 tvrdnje te se takoder moze koristiti kao upitnik dispozicijskog ili kao

upitnik situacijskog suoc¢avanja. Faktorske analize pokazale su 17 subskala zasicenih sa Cetiri

generalna faktora suocavanja:

1. problemu usmjereno suocavanje,

2. emocijama usmjereno suocavanje,

3. izbjegavanje i

4. ¢etvrti faktor - osamljivanje i potiskivanje emocija.

17 subskala su:

AKTIVNO SUOCAVANIE

1. Planiranje

2. Aktivno suocavanje

3. Pozitivna reinterpretacija i rast licnosti

4. Obuzdavanje suoCavanja

5. Potiskivanje drugih aktivnosti

6. Prihvacanje

7. Humor

EMOCITAMA USMJERENO SUOCAVANIJE

8. Trazenje socijalne podrske zbog emocionalnih razloga
9. TraZenje socijalne podrske zbog instrumentalnih razloga

10. Ventiliranje emocija
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11. Religioznost

IZBJEGAVANJE

12. Mentalno izbjegavanje

13. Ponasajno izbjegavanje

14. Negiranje

15. Alkohol

OSAMLIJIVANJE | POTISKIVANJE EMOCIJA
16. osamljivanje

17. potiskivanje emocija

Upitnik te skale i mjerni instrumenti nalaze se u prilogu.

Sudionici su mogli na svako pitanje (situaciju) odgovoriti jednim od sljedecih odgovora:

0 - NIKADA se tako ne ponasam,

1 - RIJETKO se tako ponaSam,;

2 - POVREMENO se tako ponasam;
3 - CESTO se tako ponasam,;

4 - UVIJEK se tako ponasam.

Dobiveni rezultati po faktorima prikazani su tablicom 9.

Tablica 9. Dobiveni rezultati na COPE upitniku

Strategija suoéavanje 5 Spol Broj M | hi kvadrat znacajnost
Z (N=53), odgovo df=4,
M (N=47) ra 12qr =9,488
Aktivno suocavanje (planiranje, aktivno 0 138
suo¢avanje, pozitivna reinterpretacija i rast li¢nosti, 1 127
obuzdavanje suo¢avanja, potiskivanje drugih 7 2 300] 2,63
aktivnosti, prihvac’apje i humor) 3 412
N=26 cestica 2 200 8,507 0,0747
0 115
M 1 93| 2,69
2 228
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406
380

Emocijama usmjereno suo¢avanje (trazenje
socijalne podrske zbog emocionalnih razloga,
trazenje socijalne podrske zbog instrumentalnih
razloga, ventiliranje emocija i religioznost)
N=11 Cestica

42
51
97| 2,81
178
215
47
55
91| 2,69
144
180

N«

3,367 0,4984

Suocdavanje izbjegavanjem (mentalno
izbjegavanje,
pona$ajno izbjegavanje, negiranje i alkohol)
N=27 Cestica

418
200
283| 1,84
251
278
424
195
176 1,77
198
276

N«

21,786 0,0002

211
34
78| 0,93
38
10

191
37
34| 0,99
46
21

Osamljivanje i potiskivanje emocija
(osamljivanje
i potiskivanje emocija)
N=7 Cestica

N«

20,627 0,0004

AIWOINIFPIO[RR[WINIFPIO|IRARIWIN|IFPIORWINP|IO|RARIWIN|IPIO[RRWOIN|PIO|A~lW

Bolesnici Zenskog spola imaju najvisi rezultat na faktoru Emocijama usmjereno suocavanje sa
stresom. Prosjecan rezultat je visokih 2,81 (skala 0-4). Muski sudionici imaju podjednake
rezultate na Problemu usmjereno suocavanje (Aktivno suocavanje) i Emocijama usmjereno
suocavanje sa stresom (2,69). Sudionici zenskog spola imaju na Problemu usmjereno
suocavanje (Aktivno suocavanje) takoder relativno visokih 2,63. Pritom nema statisticki
znacajne razlike izmedu zenskih i muskih sudionika ni po jednom od ova dva faktora na razini

znacajnosti p<0,05. Testiranje je provedeno hi-kvadrat testom.

Kod sljedeca dva faktora Suocavanje izbjegavanjem i Osamljivanje i potiskivanje emocija
postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu Zenskih i muskih sudionika. Kod zenskih sudionika
nesto CeS¢e od muskih sudionika primjenjuju Suocavanje izbjegavanjem (mentalno
izbjegavanje) dok muski sudionici nesto ¢es¢e od Zenskih sudionika primjenjuju strategiju
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Osamljivanje i potiskivanje emocija (osamljivanje i potiskivanje emocija) u suo¢avanju a

stresom.

Kod svih ovih testiranja koristio se hi-kvadrat test, uz df=4, Cetiri stupnja slobode, na razini

znacajnosti od p<0,05.

Kao zakljucak za ovu hipotezu moze se navesti da postoji statisticki znacajna razlika medu
zenskim i muskim sudionicima kod Suocavanje izbjegavanjem i Osamljivanje i potiskivanje
emocija stila suo¢avanja sa stresom, dok ne postoji statisti¢ki znacajna razlika kod Problemu
usmijereno suocavanje (Aktivno suocavanje) i Emocijama usmjereno suocavanje sa stresom,

sve na razini znacajnosti od p<0,05.

H3: Cimbenik 'Obiteljska komunikacija i sposobnosti rjesavanja’ problema kod bolesnika

s amputacijom donjih ekstremiteta je pozitivan

Sudionici su za testiranje ove hipoteze ispunjavali Upitnik za procjenu otpornosti obitelji -
Family Resilience Adaptation Scale (FRAS).

Tablica 10. Podatci za prikaz obiteljske komunikacije i sposobnosti rjeSavanja problema

Zenski i mugki sudionici (N=100)

Broj odgovora 1 27
Broj odgovora 2 120
Broj odgovora 3 364
Broj odgovora 4 1514
Broj odgovora 5 675
UKkupno 2700
Prosjeéna vrijednost 4,00
Standardna devijacija 0,81

Dobivena vrijednost je ve¢a od definirane pocetne vrijednosti (3,5). t-vrijednost je mnogostruko
veca od ty=1,96 (uz df=2699), te se stoga odbacuje nul-hipoteza i prihvaca alternativna,
odnosno zakljucuje da je ¢imbenik 'Obiteljske komunikacije i sposobnosti rjeSavanja problema'

kod sudionika s amputacijom donjih ekstremiteta pozitivan, na razini znac¢ajnosti p<0,05.
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5. RASPRAVA
U ovom radu pokusao se utvrditi odnos psihosocijalne prilagodbe, percepcije vlastita tijela i
drustvene interakcije u odnosu na dob sudionika, postoji li razlika u strategijama suocavanja
kod sudionika s amputacijom donjih ekstremiteta u odnosu na spol te utjecaj komunikacije
unutar obitelji na sposobnosti rjeSavanja problema kod sudionika s amputacijom donjih
ekstremiteta. Sukladno s ciljevima postavljene su odgovarajuée hipoteze. U istrazivanju je
sudjelovalo 100 sudionika od kojih je bilo vise pripadnika zenskog spola N = 53 (53%) iako
nije pronadena statisticki znacajna razlika, a najviSe sudionika se nalazilo u dobnoj skupini od
iznad 60 godina. Ovaj podatak nije iznenadujuci jer dob predstavlja rizican faktor za amputaciju
i stariji bolesnici imaju dvostruku veci rizik za amputaciju (21). Takoder treba uzeti u obzir da
osobe koje u starijoj zivotnoj dobi dozive amputaciju ekstremiteta moraju na neki na¢in nanovo
uciti zivjeti, odnosno zahtjeva se od njih prilagodba na sasvim druge uvijete kretanja, mijenjanje
zivotnih ciljeva, planova, a Cesto znaci i odlazak u prijevremenu mirovinu. Nije dobivena
statistiCki znacajna razlika po pitanju bra¢nog statusa, vecina sudionika je oZenjena, odnosno
udana $to je pozitivan rezultat S obzirom da mlade osobe ili samci imaju veéih poteskoca u
prihvacanju svojih amputiranih ekstremiteta nasuprot osoba koje su u braku (22). Glavni uzrok
amputacijama je u ovom istrazivanju bio dijabetes slicno kako 1 u prijasnjim istrazivanjima gdje
je pokazano da je dijabetes uz to Sto povecava i rizik za amputaciju isto tako i vodeéi uzrok

amputacija (23).

Na pitanju o fizickom zdravlju sudionika njih 13 (13%) je odgovorilo potvrdno, 86 (86%)
negativno, a jedan (1%) se nije izjasnio-la i pokazalo se da postoji statisti¢ki znacajna razlika
medu spolovima jer su sudionici zenskog spola procijenile svoje zdravlje boljim od sudionika
muskog spola. Na pitanje o psihickom stanju sudionika takoder je dobivena statisticki znacajna
razlike 1 na temelju obrade podataka dobiveni su podaci da bolesnici zenskog spola procjenu
svoje psihicko zdravlje boljim u odnosu na muske sudionike. Isti rezultati su dobiveni i na
procjeni drustvena interakcije kao i okolini sudionika gdje su osobe zenskog spola u veéini
davale odgovore da se osjecaju sigurnima, zadovoljne su svojim prijevoznim sredstvima, imaju
mogucnost rekreacije i dostupne su im sve informacije (Tablica 6). Muskarci 1 Zene imaju
razliCite afinitete u komuniciranju, osobe zenskog spola opcenito lakSe izrazavaju svoje
osjecaje, grade druStveno potpornu mrezu oko sebe, nisu optere¢ene slikom ,,jake* osobe u
drustvu za razliku od musSkaraca. Stoga se ovi podaci mogu svrstati u svojevrsne rodne
stereotipe jer ¢e sudionici zenskog spola prije se povjeriti o svojem fizickom stanju i na taj

nacin ,rasteretiti psihicko stanje i ostvariti bolju drustvenu interakciju naspram sudionika
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muskog spola (24). Kvaliteta Zivota i njena procjena uvelike ovise i o fizi¢koj sposobnosti,
prisustvu drugih komorbiditeta koji mogu utjecati na bolesnikove sposobnosti nakon
amputacije. Vecina sudionika u istrazivanju je starije zivotne dobi s najéeS¢om bolesti
dijabetesa. Da bi osoba nakon amputacije mogla adekvatno funkcionirati i iskoristiti sav svoj
potencijal potrebno je da ima uz oCuvane psihofizi¢ke sposobnosti i potporu okoline. Zanimljiv
je podatak iz istrazivanja kojeg je proveo Zidarov i sur. (2009.) u Kanadi gdje se pokazalo da
Su 0sobe s amputacijom noge procijenili svoju kvalitetu Zivota veCom u odnosu na osobe bez

amputacije, no dobiveni su niZi rezultate na dimenzijama fizi¢ko funkcioniranje i neovisnost

(25).

Kako bi se testirala prva hipoteza da bolesnici mlade zivotne dobi s amputacijom donjeg
ekstremiteta imaju negativnu percepciju vlastitog tijela i druStvenu interakciju bilo je potrebno
razdvojiti je na dvije od kojih je prva glasila da bolesnici mlade Zivotne dobi s amputacijom
donjeg ekstremiteta imaju negativnu percepciju vlastitog tijela i prema dobivenim rezultatima
zakljuCuje da sudionici mlade zivotne dobi s amputacijom donjeg ckstremiteta nemaju
negativnu percepciji vlastitog tijela, na razini znacajnosti p<0,05 ( Tablica 7). Ovakav zakljucak
nije u skladu s postavljenom hipotezom jer se ocekivalo da ¢e sudionici mlade Zivotne dobi
nakon traume i amputacije imati loSu percepciju o vlastitom tijelu. Medutim treba istaknuti
nekoliko bitnih ¢imbenika koja podupiru dobivene rezultate. Prvi je mladi ljudi inace imaju
bolju kvalitetu Zivota i sliku o sebi nego opéa populacija (22). Druga je ta da su podaci dobiveni
neposredno nakon amputacije te da sudionici nisu u dovoljnoj mjeri prcesuirali koliki utjecaj
¢e amputacija imati na njihovu kvalitetu Zivota. Tre¢i ¢imbenik, koji takoder ide u prilog
dobivenih rezultata, jest da se amputacija sudionika mlade Zivotne dobi dogodila kao posljedica
traumatoloske ozljede, a ne kao posljedica dugotrajne bolesti. Sljede¢i ¢imbenik je neutralan,
ali treba istaknuti da uzorak od 21 osobe ipak nije reprezentativan te bi trebalo ukljuciti vise
osoba ove dobi da bi se moglo donositi relevantne zakljucke. Ovi navedeni ¢imbenici mogu
predstavljati svojevrsne nedostatke u istrazivanju kao 1 varijable za buduca istraZivanja. U
drugom dijelu prve hipoteze polazilo se od pretpostavke da sudionici mlade zivotne dobi s
amputacijom donjeg ekstremiteta imaju negativnu drustvenu interakciju i zaklju¢eno je na
temelju dobivenih podataka da sudionici mlade Zivotne dobi s amputacijom donjeg ekstremiteta
nemaju negativnu drustvenu interakciju, na razini znacajnosti p<0,05 (Tablica 8). Kao i u prvom
dijelu hipoteze treba opet uzeti u razmatranje ¢imbenike koji ¢ine nedostatke u istraZivanju
naspram mlade populacije: mali broj uzorka, nedovoljno vrijeme procesiranja ,,Sto se dogodilo*

odnosno amputacije.
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Za testiranje druge hipoteze koriSten je COPE upitnik i1 rezultati su prikazani u Tablici 9.
Pokazalo se da sudionici Zenskog spola imaju najvisi rezultat na faktoru ,,Emocijama usmjereno
suoCavanje sa stresom* te na ,, Problemu usmjereno suocavanje (Aktivno suocavanje)* iako
nema statisticki znaCajne razlike medu spolovima. Dok na faktorima ,,Suocavanje
izbjegavanjem i Osamljivanje i potiskivanje emocija“ postoji statisticki znaCajna razlika
izmedu Zenskih i muskih sudionika. Zene nesto ¢e$ée od muskih sudionika primjenjuju
,»Suocavanje izbjegavanjem (mentalno izbjegavanje)“ dok muski sudionici nesto ce$ée od
zenskih primjenjuju strategiju ,,Osamljivanje i potiskivanje emocija (osamljivanje i
potiskivanje emocija)“ u suofavanju a stresom. S obzirom na stariju populaciju koja je
obuhvadena u istrazivanju za oc¢ekivati je da ¢e se bolesnici osjecati usamljenije jer starije
osobe, posebice muskarci, s viemenom smanje odrzavanje socijalnih kontakata te teze verbalno
izraZavaju svoje osjecaje (26). Rezultati istrazivanja (Tablica 10) potvrdili su tre¢u hipotezu da
je obiteljska komunikacija i sposobnost rjeSavanja problema kod sudionika s amputacijom

pozitivna na razini znacajnosti p<0,05.

Nedostaci provedenog istrazivanja su: mali uzorak mlade populacije, nedovoljno vremena
izmedu amputacije i provodenja ankete. Predlaze se da daljnja istrazivanja budu longitudinalna
s varijablama kao S§to su: socijalni status, radni odnos, utjecaj amputacije na aktivnosti,
dostupnost prijevoznim sredstvima, opskrbljenost mjesta boravista s prilazima za osobe s
invaliditetom, zadovoljstvo rehabilitacijskim programom i povecanje fizicke sposobnosti nakon

provedene rehabilitacije.
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6. ZAKLJUCAK
Nakon provedenog istrazivanja moze se zakljuciti da sudionici mlade zivotne dobi S
amputacijom donjeg ekstremiteta nemaju negativnu percepciji vlastitog tijela. Takoder da
sudionici mlade zivotne dobi s amputacijom donjeg ekstremiteta nemaju negativnu drustvenu
interakciju. Postoji statisti¢ki znacajna razlika medu Zenskim i muSkim sudionicima kod
Suocavanje izbjegavanjem 1 Osamljivanje i potiskivanje emocija stila suo¢avanja sa stresom,
dok ne postoji statistiCki znacajna razlika kod Problemu usmjereno suocavanje (Aktivno

suocavanje) | Emocijama usmjereno suocavanje sa stresom.

Cimbenik 'Obiteljska komunikacija i sposobnosti rje$avanja problema' kod sudionika s

amputacijom donjih ekstremiteta je pozitivan, odnosno sudionici se oslanjaju na obitelj.
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7. SAZETAK
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji dio kvalitete zivota je i percepcija vlastitog tijela u
odnosu na kulturu i sustav vrijednosti svakog pojedinca. Amputacija ekstremiteta djeluje na
kvalitetu zivota kroz viSe multidimenzionalnih aspekata: psihicke, fizicke, socijalne, obitelj,

stanovanje, osjec¢aj sigurnosti.

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati odnos psihosocijalne prilagodbe, percepcije vlastita tijela i
drustvene interakcije u odnosu na dob sudionika, ispitati postoji li razlika u strategijama
suocavanje kod sudionika s amputacijom donjih ekstremiteta u odnosu na spol te ispitati utjecaj
komunikacije unutar obitelji na sposobnosti rjeSavanja problema kod sudionika s amputacijom

donjih ekstremiteta.

Rezultati: u istrazivanju je sudjelovalo 100 sudionika. Sudionici mlade Zzivotne dobi s
amputacijom nemaju negativnu percepciju vlastitog tijela, niti smanjenu druStvenu interakciju.
Zene s amputacijom donjih ekstremiteta Gescée koriste Suo¢avanje izbjegavanjem, za razliku od

muskaraca koji koriste strategiju Osamljivanje i potiskivanje emocija.

Zakljuc¢ak: sudionici mlade Zivotne dobi nemaju negativnu percepciju vlastitog tijela te nemaju
negativnu drustvenu interakciju. Sudionici imaju pozitivan odnos s obitelji odnosno ¢imbenik
Obiteljska komunikacija i sposobnosti rjeSavanja problema kod sudionika S amputacijom

donjih ekstremiteta je pozitivan.

Kljucne rijeci: amputacija, kvaliteta Zivota, otpornost, suocavanje
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8. ABSTRACT

According to the World Health Organization, part of the quality of life is the perception of one's
own body in relation to the culture and value system of each individual. Limb amputation
affects quality of life through multiple multidimensional aspects: mental, physical, social,

family, housing, feelings of security.

The aim of this study was to examine the relationship between psychosocial adjustment, body
perception and social interaction in relation to the age of participants, to examine whether there
is a difference in coping strategies in participants with lower limb amputation in relation to
gender and to examine the impact of communication within the family participants with lower

limb amputation..

Results: 100 participants participated in the research. Participants of younger age with
amputation do not have a negative perception of their own body, nor a reduced social
interaction. Women with lower limb amputation are more likely to use Coping with Avoidance,
as opposed to men who use the strategy of Loneliness and Suppression of Emotions.

Conclusion: Younger participants do not have a negative perception of their own body and do
not have a negative social interaction. Participants have a positive relationship with the family,
ie the factor of family communication and problem-solving ability in participants with lower

limb amputation is positive.

Key words: amputation, quality of life, resilience, coping
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