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Psihosocijalna prilagodba na amputaciju donjih ekstremiteta

Psychosocial adjustment to lower limb amputation
Biljana Topi¢

SAZETAK

Cilj ovog kvalitativnog istrazivanja bio je steé¢i detaljniji uvid u psihosocijalnu
prilagodbu na amputaciju donjih ekstremiteta osoba koje svakodnevno koriste protezu u
hrvatskom kontekstu. Pritom smo zeljeli saznati njihova iskustva, identificirati ¢imbenike koji
utje¢u na psihosocijalnu prilagodbu, te utvrditi javlja li se kod osoba s amputacijom donjih
ekstremiteta posttraumatski rast. U istrazivanju je sudjelovalo sveukupno devet osoba s
podru¢ja Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije, kod kojih je amputacija rezultat nesrece ili
dijagnoze maligne bolesti. Podaci, dobiveni polustrukturiranim intervjuom, govore u prilog
uspjesnoj psihosocijalnoj prilagodbi na amputaciju. Cimbenici koji tome doprinose su
kvalitetan i razvijen sustav socijalne podrske, visoko funkcionalno i estetsko zadovoljstvo
protezom, odredene karakteristike osobnosti 1 aktivne strategije suoCavanja s traumatskim
dogadajem, kao S§to su pronalazak znacenja, Silazna socijalna usporedba, prihvacanje,
kognitivno restrukturiranje, optimizam, nada, samoefikasnost, usmjerenost ka ostvarenju
ciljeva, te koriStenje humora. Percipirana ili stvarna socijalna stigma, nezaposlenost, fantomska
bol, nedostatak informacija vezanih za postoperativnu prilagodbu na zivot poslije amputacije,
te izostanak psihoedukacijskih 1 psiholoskih intervencija negativno utjeCu na proces
psihosocijalne prilagodbe na amputaciju. O posttraumatskom rastu izvjestavaju samo sudionice
istrazivanja i to naj¢esce vezano za podrucje jacanja osobne snage, vrijednosti i mogucnosti, te
pridavanja vece vaznosti Zivotu.
Kljucne rijeci: kvalitativno istraZivanje, psihosocijalna prilagodba, osobe s amputacijom

ABSTRACT

The aim of this qualitative research was to gain a more detailed insight into
psychosocial adaptation of the lower limb amputation of persons who use the prosthesis daily
in the Croatian context. Specifically, our goal was to find out their experiences, identify factors
that influence psychosocial adaptation, and determine whether posttraumatic growth occurs in
people with lower limb amputation. A total of nine people from Zagreb and Zagreb County
participated in the study, where amputation was the result of an accident or a diagnosis of
malignant disease. Data obtained through a semi-structured interview suggest a successful
psychosocial adaptation to amputation. The factors that contribute to this are high quality and
developed social support system, a high functional and aesthetic satisfaction with the
prosthesis, certain characteristics of personality and an active strategy of dealing with a
traumatic event such as finding meaning, downward social comparison, acceptance, cognitive
restructuring, optimism, hope, self-efficacy, focus on achieving goals, and using humor.
Perceived or actual social stigma, unemployment, phantom pain, lack of information related to
postoperative adaptation to life after amputation, and absence of psychoeduction and
psychological interventions negatively affect the process of psychosocial adaptation to
amputation. Posttraumatic growth is only reported by female participants and it's mostly
related to the area of personal strength, value and opportunities, and giving greater importance
to life.
Keywords: qualitative research, psychosocial adaptation, amputees
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Uvodno o amputaciji

Amputacija podrazumijeva djelomicno ili potpuno uklanjanje dijela tijela, pri cemu
se primarno misli na donje i gornje ekstremitete, a sve kako bi se oCuvao ¢ovjekov zivot.
Razlozi zbog kojih dolazi do amputacija su mnogobrojni, a najée$¢e se mogu svrstati u tri
zasebne kategorije (SZO, 2004). U prvu kategoriju spada ¢esto mlada, aktivna i zdrava
populacija ljudi kod kojih je do amputacije doslo zbog prozivljene traume, dok se u drugu
kategoriju uglavnom svrstava starija populacija ljudi kod kojih je do amputacije doslo zbog
posljedica kronicnih bolesti, te posljednja kategorija koju Cine kongenitalne (prirodene)
anomalije. Vazno je napomenuti da se podaci o broju, ucestalosti, uzrocima i vrsti
amputacija razlikuju diljem svijeta, te da ne postoji jedinstvena i sveobuhvatna baza
podataka, pomoc¢u koje bismo imali uvid u globalnu sliku. Unato¢ tome, znamo da se
najveci broj amputacija obavlja na osobama starije Zivotne dobi (iznad 65 godina), koje
nerijetko prate razni komorbiditeti, §to znacajno utjece na kvalitetu rehabilitacije i brzinu
prilagodbe na amputaciju (Kovac i sur., 2015). Velika ve¢ina amputacija odnosi se na donje
ekstremitete, a za razliku od Zena muSkarci su u ve¢em riziku od amputacija (Gallagher,
Desmond 1 MacLachlan, 2008). Podru¢ja koja su zahvacena ratom biljeze vec¢i broj
traumatskih amputacija, dok su u razvijenim zemljama amputacije najcesCe rezultat

vaskularnih bolesti i komplikacija nastalih zbog dijabetesa (SZO, 2004).

Stanje u Republici Hrvatskoj

Prema podacima iz Registra invaliditeta Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ, 2017) u Republici Hrvatskoj registrirano je 511 850 osoba s invaliditetom, $to ¢ini
otprilike 12% stanovnistva. Od ukupnog broja stanovniStva, osobe s amputacijom cCine
priblizno 0,16% . Udio osoba s amputacijom u odnosu na ukupan broj osoba s

invaliditetom iznosi 1,32%. Najve¢i postotak ¢ine amputacije na donjim ekstremitetima,

! Prema procjeni Drzavnog zavoda za statistiku u Republici Hrvatskoj, u 2017. godini Zivjelo je 4 105 493
stanovnika (DZS, 2017). Ukupan broj registriranih osoba s amputacijom iznosi 6748 (HZJZ, 2017).



to¢nije 69,3%, dok na gornje ekstremitete otpada 30,7% od svih amputacija. U Gradu
Zagrebu i1 Zagrebackoj zupaniji ukupno je registrirano 120 244 osoba s invaliditetom, od
gega 1% ¢&ine osobe s amputacijama®. Glavni uzroci amputacija na donjim ekstremitetima
su posljedice vaskularnih bolesti, komplikacije nastale zbog dijabetesa, te traumatske
amputacije koje ujedno ¢ine glavni uzrok amputacija na gornjim ekstremitetima (HZJZ,
2017). Obzirom da u Republici Hrvatskoj ne postoji registar osoba s amputacijama, podaci
o prevalenciji, incidenciji, te zastupljenosti amputacija prema spolu i dobi nam jo$ uvijek
nisu poznati. Cinjenica da se ovoj problematici ne pridaje dovoljna vaznost govore i podaci
da je svega nekoliko radova provedeno na tu temu i to pretezno u formi preglednog rada.
Istrazivanja koja su dosad ucinjena doti¢u se najcesée tjelesnih, odnosno medicinskih
aspekata amputacije s fokusom na funkcionalno stanje pacijenata, zatim evaluaciju ishoda

rehabilitacijskog procesa, zadovoljstvo protezom i s njom povezane kvalitete Zivota.

Psihosocijalna prilagodba na amputaciju

Iako je amputacija postupak kojim se nastoji spasiti zivot, istovremeno se radi i 0
dogadaju koji znacajno mijenja Zivot pojedinca, zahvacajuéi pritom skoro sva podrucja
njegova zivota. Neovisno o uzroku, amputacija stavlja pred pojedinca brojne tjelesne
(fantomska bol, koristenje proteze), ekonomske (potencijalni gubitak zaposlenja ili
promjena profesije, troskovi vezani uz prilagodbu mjesta stanovanja i rehabilitaciju) i
psihosocijalne (prihvac¢anje promijenjene slike tijela, pitanje osobnog identiteta, noSenje s
percipiranom ili stvarnom socijalnom stigmom, gubitak neovisnosti, promjena socijalnih
uloga) izazove (Belon i Vigoda, 2014).

Nacin na koji ¢e osoba reagirati i nositi se s ovakvom vrstom gubitka ovisi o
mnostvu ¢imbenika koji su u medusobnom odnosu, te se moze reci da se radi o slozenom 1
vrlo individualnom procesu u kojem znaCajnu ulogu imaju intrapersonalni, tjelesni,
drustveni i okolinski ¢imbenici (Schaffalitzky, Gallagher, Desmond i MacLachlan, 2010;

prema Murray, 2010). Jedan od jedinstvenih aspekata amputacije je Sirina psiholoskog

2 U Gradu Zagrebu i Zagrebackoj zupaniji, prema podacima za 2017. godinu, zivi 887 registriranih osoba s
amputacijom na donjim ekstremitetima, te 319 osoba s amputacijom na gornjim ekstremitetima (HZJZ,
2017).



odgovora koja se primjecuje kod osoba s amputacijom. Neki ¢e na prozivljeno iskustvo
gledati kao na najvecu osobnu tragediju, dok ¢e drugima amputacija znaciti novu priliku za
zivot (Rybarczyk, Nicholas 1 Nyenhuis, 1997). Razlozi ovako opre¢nim stajaliStima mogu
se pronaci u razli¢itim okolnostima koje dovode do amputacije, odnosno je li amputacija
bila planirana, te je samim time osobi omogucena psiholoska priprema, ili je do amputacije
doslo iznenada. U razmatranju povezanosti uzroka amputacije i psihosocijalne prilagodbe
pokazalo se da osobe kod kojih je do amputacije doSlo zbog posljedica kroni¢nih bolesti
iskazuju ljutnju i hostilnost neposredno nakon amputacije, dok traumatski izazvana
amputacija dovodi do negiranja samog dogadaja (Horgan i MacLachlan, 2004). No, autori
takoder napominju da ne postoji konzistentnost u dosadasnjim istrazivanjima te da je to
svakako jedno od podrucja koje zasluzuje vecu paznju istrazivaca.

U dosad provedenim inozemnim istrazivanjima (Gallagher i MacLachlan, 2000;
Horgan i MacLachlan, 2004) kao najce$¢i odgovori na amputaciju spominju se depresija,
anksioznost, ljutnja, osjecaj bespomocnosti, bezvrijednosti i gubitka, frustracija, nisko
samopoStovanje 1 slika o sebi, te socijalna iskljucenost. Kako isticu Ali 1 Fatima Haider
(2017) amputacija nije samo gubitak dijela tijela, ve¢ je i potpuni gubitak psiholoskog
sklada. Psiholoska prilagodba i1 suoCavanje s novom stvarno$c¢u je od najvece vaznosti za
osobu s amputacijom (Wolfe i sur., 2008; prema Gallagher, Desmond i MacLachlan, 2008).
Zbog toga Sto se radi o vidljivom gubitku, osoba s amputacijom nerijetko se suocava sa
socijalnom stigmom i predrasudama koje su nazalost usadene u vrijednosti drustva u kojem
zivimo. Cinjenica da si druga¢iji od ostalih, u smislu tjelesnog nedostatka, stvara osjecaj
tjeskobe 1 inferiornosti koji unutar socijalnog konteksta posebno dolazi do izrazaja. Pored
svega navedenog, vazno je takoder istaknuti da amputacija ne utjeCe samo na pojedinca koji
je dozivio to iskustvo, ve¢ i na njegovu obitelj te cjelokupnu okolinu kojoj pripada.
Sukladno tome, nova realnost u kojoj se osoba, zajedno sa svojom obitelji, nasla zahtijeva
razvoj, odnosno jac¢anje mehanizama koji ¢e im omoguciti 1 olakSati adekvatno nosSenje sa
novonastalom, nezavidnom situacijom.

Bishop (2005) isti¢e kako unato¢ godinama proucavanja i dalje nije postignut
konsenzus u definiranju i na¢inu mjerenja psihosocijalne prilagodbe, te kako je jos uvijek

prisutno glediste u kojem se prilagodbu promatra kroz izostanak psiholoskih poremecaja ili



smetnji. Na taj nacin fokus je zadrzan na negativnim aspektima prilagodbe, dok Hoyt i
Stanton (2012) zauzimajuci jasniji i Siri pogled na prilagodbu, navode da je ono S$to
karakterizira prilagodbu visedimenzionalnost, koja ukljucuje intrapersonalne i
interpersonalne varijable, pozitivne kao i negativne strane, pri ¢emu je heterogenost pravilo,
a ne iznimka. Razvojem pozitivne psihologije zauzima se sve pozitivniji pogled na
psihosocijalnu prilagodbu. Na tragu takvog razmiSljanja, Livneh i Antonak (2008; prema
Gallagher, Desmond i MacLachlan, 2008) psihosocijalnu prilagodbu vide kao posljednju
fazu u dinami¢nom 1 razvojnom procesu adaptacije u kojem osoba tezi ponovnom
uspostavljanju optimalnog, kongruentnog stanja s vlastitom okolinom. Prema navedenim
autorima uspjes$nu prilagodbu karakterizira odrzavanje psihosocijalne ravnoteze, postizanje
stanja reintegracije, ostvarenje zivotnih ciljeva, postignuto pozitivnho samopoimanje, te

iskazivanje pozitivnih stavova prema samome sebi, drugima i vlastitoj invalidnosti.

Cimbenici povezani s uspjesSnom prilagodbom

Modeli kojima se opisuju individualne razlike u psiholoSkoj prilagodbi na
amputaciju impliciraju sloZenu medusobnu povezanost rizi¢nih, intrapersonalnih,
socioekoloskih, te faktora otpornosti i resursa (Livneh, 2001; Taylor, 1983, prema
Desmond 1 Gallagher, 2008). S ciljem pronalaska odgovora na pitanje Sto osobama s
amputacijom omogucava ili oteZava uspjeSnu prilagodbu, proveden je veliki broj
inozemnih istrazivanja (Sinha, 2013; Nissen i Newman, 1992; Asano, Rushton, Miller i
Deathe, 2008) u namjeri da poblize identificiraju ¢imbenike koji utje¢u na prilagodbu.
Horgan i MacLachlan (2004) svrstali su ih u nekoliko kategorija. Prva se odnosi na one
¢imbenike koji su usko vezani za amputaciju (uzrok i razina amputacije, vrijeme proteklo
od amputacije, fantomska bol, bol u bataljku, te proteza). Drugu kategoriju c¢ine
sociodemografski ¢imbenici (spol, dob, bracni status, socijalna podrska) i trecu koja
ukljucuje osobine li¢nosti i strategije suocavanja. Od svih spomenutih ¢imbenika, vaznim
za predikciju uspjesne prilagodbe na amputaciju donjih ekstremiteta pokazala se duljina

vremena protekla od amputacije, drugim rije¢ima prilagodba zahtjeva vrijeme (Horgan i



MacLachlan, 2004). Sljedeéi je ¢imbenik niza razina amputiranog ekstremiteta® koja se
uglavnom veze uz koli¢inu utroSene energije potrebne za hodanje, ograniCenjima u
svakodnevnim aktivnostima, ali i samoj vidljivosti invaliditeta. Nadalje, autori isticu
vaznost socijalne podrSke, koja se i u mnogim drugim istrazivanjima (Dunne, Coffey,
Gallagher i Desmond, 2014; Unwin, Kacperek i Clarke, 2009) pokazala kao jedan od
najznacajniji prediktora uspjesne prilagodbe na amputaciju. Visoki stupanj zadovoljstva
protezom takoder igra izrazito vaznu ulogu u prilagodbi, §to i ne ¢udi obzirom da se radi 0
klju¢énom elementu koji omogucuje osobi s amputacijom da nastavi sa svojim Zivotom.

Od strategija suocavanja najcesce spominjani oblik koji ima adaptivnu funkciju u
prilagodbi je suofavanje usmjereno na problem, odnosno suocavanje koje za cilj ima
poduzimanje akcije kako bi se problem uklonio ili rijesio (Martz i Livneh, 2007). Ukoliko
je problem nemoguce rijesiti na zadovoljavajuci nacin, Folkman (1997, prema Desmond i
Gallagher, 2008) predlaze oblik suo¢avanja koji se temelji na pridavanju znacenja / smisla
(engl. meaning-based coping) stresnoj situaciji, ¢ime se odrzava osjecaj psiholoske
dobrobiti unato¢ teskim okolnostima. Dunn (1996) naglasava da se pronalazak pozitivnog
znacenja (engl. silver lining) u ekstremnim, stresnim situacijama, osobito u situacijama nad
kojima osoba percipira da nema kontrolu, potpomaZze u oporavku, prihva¢anju 1 na kraju
prilagodbi na amputaciju donjih ekstremiteta. Odlu¢nost, ustrajnost, pozitivno razmisljanje,
optimizam, silazna socijalna usporedba i gledanje na amputaciju kao na vrijedno iskustvo
koje gradi karakter, a ne neSto S$to osobu definira, predstavljaju klju¢ne karakteristike koje
olakSavaju uspjeSnu prilagodbu (Gallagher, Desmond i MacLachlan, 2008). Isto tako,
humor se pokazao kao jedna od vrijednih strategija u izlaZzenju na kraj sa stresnim i
traumatskim dogadajima, djelujuci na nacin da vraca osobi izgubljeni osjecaj kontrole nad
inate nekontrolabilnim situacijama (Rybarczyk, Nicholas i1 Nyenhuis, 1997). U
sagledavanju svih dosad spomenutih ¢imbenika bitno je naglasiti da je amputacija vrlo
individualno iskustvo, te da proces psihosocijalne prilagodbe treba sagledati s vise razlicitih

gledista.

3 Postoji nekoliko razina na kojima se provodi amputacija donjih ekstremiteta: razina stopala (amputacija
prstiju ili dijela stopala), gleznja, potkoljenice (transtibijalna, skra¢eno TT), u razini koljena, zatim
natkoljenice (transfemoralna, skraéeno TF), te razina kuka ili zdjelice (Kova¢ i sur., 2015). Amputacija
moZe biti izvedena na jednoj nozi (jednostrano/unilateralno) ili na obje (obostrano/bilateralno).



Posttraumatski rast

Vecina istrazivanja koja su se bavila proucavanjem ucinka koji amputacija ima na
pojedinca gotovo isklju¢ivo su bila usredotoCena na negativne ishode takvog dogadaja
(Gallagher 1 MacLachlan, 2000). U zadnjih dvadesetak godina istrazivaci su promijenili
smjer krenuvs$i u izucavanje adaptivnih psiholoSkih procesa i s njima povezanih faktora
otpornosti (engl. resilience) s namjerom da steknu bolji uvid u karakteristike osoba kod
kojih je amputacija dovela do odredenih povoljnih ishoda.

Posttraumatski rast podrazumijeva pozitivne psiholoske promjene u odnosu s
drugima, zivotnoj filozofiji i samopoimanju, nastale kao posljedica suocavanja s izrazito
stresnim, kriznim, odnosno traumatskim zivotnim dogadajima (Tedeschi i Calhoun, 2004).
i dovode do intenzivnog straha i osjecaja bespomocnosti, odnosno dogadaji koji na neki
nacin remete uobicajen osjecaj kontrole pojedinca nad vlastitim zivotom (APA, 2014). U
razmatranju posttraumatskog rasta autori zauzimaju Siru 1 manje restriktivnu definiciju
traumatskog dogadaja od one koju predlaze literatura. Sukladno tome, traumatski dogadaj
je bilo koji dogadaj ili set okolnosti koja predstavljaju znacajan izazov pojedinéevu
shvacanju svijeta i njegovim adaptivnim resursima (Janoff-Bulman, 1992; prema Tedeschi i
Calhoun, 2004). Drugim rije¢ima, traumatsko iskustvo u pravom smislu tog pojma, kako
navode autori, nije nuzno da bi doslo do osobnog rasta 1 razvoja, ve¢ moze biti posljedica
velikih Zivotnih dogadaja koji zahtijevaju znacajnu kognitivnu i emocionalnu prilagodbu te
ponovno preispitivanje temeljnih uvjerenja. Takvi dogadaji mogu ozbiljno narusiti
pojedincevo shvacanje svijeta, ukljucujuéi vjerovanje u pravedan svijet, predvidljivost i
kontrolabilnost dogadaja, te time ugroziti osobni identitet pojedinca

Tedeschi 1 Calhoun (2004) navode pet glavnih podrucja unutar kojih moze do¢i do
pozitivnih promjena, a odnose se na kvalitetnije odnose s drugim ljudima (snazniji osjecaj
povezanosti, suosjeCanje s drugima, slobodnije izrazavanje emocija,), otkrivanje novih
mogucnosti (razvoj novih interesa i zivotne perspektive), jacanju osobne snage (vece

samopouzdanje i efikasnije suofavanje sa zivotnim stresorima), duhovna promjena



(snazniji osjecaj povezanosti sa svijetom, jasnije poimanje smisla zivota) i pridavanje vece
vaznosti Zivotu (promjena Zivotnih prioriteta).

Kao $to je ve¢ prethodno navedeno, amputacija predstavlja izrazito stresno i za
mnoge traumati¢no razdoblje u Zivotu, no vecina se uglavnom dobro prilagodi i prihvati
amputaciju kao dio svog zivota (Unwin, Kacperek i Clarke, 2009). S tim u vezi, istrazivanja
koja su se bavila ispitivanjem posttraumatskog rasta kod osoba s amputacijom govore u
prilog povoljnim, pozitivnim, psiholoskim promjenama. Nastoje¢i se fokusirati na
pozitivne aspekte amputacije, pojedinci izvjeStavaju o blagotvornim ucincima amputacije,
kao Sto je izostanak boli, stjecanje neovisnosti upotrebom proteze, pozitivniji pogled na
svijet, porast kvalitete Zivota, te zauzimanje stajaliSta u kojem je iskustvo traume nesto §to
jaca karakter osobe, ¢ineci ih otpornijima na stresne zivotne okolnosti. Oni pojedinci koji
uspijevaju prona¢i smisao u dogadaju kao $to je amputacija, doZivljavaju znatno manje
simptoma depresije, anksioznosti, imaju veée samopouzdanje, skloniji su pruziti pomo¢
drugima, imaju vece strpljenje u odnosu s drugima, te poStovanje prema vlastitoj otpornosti
(Oaksford, Frude i Cuddihy, 2005). Stutts i Stanaland (2015) naglasavaju kako je
proucavanje posttraumatskog rasta u populaciji osoba s amputacijom od velike vaZznosti

obzirom na pozitivan ucinak koji ima na cjelokupno zdravlje pojedinca.

CILJ ISTRAZIVANJA 1 ISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj ovog istrazivanja je ste¢i detaljniji uvid i dublje razumijevanje psihosocijalne
prilagodbe na amputaciju donjih ekstremiteta iz perspektive osoba koje svakodnevno
koriste protezu u hrvatskom kontekstu. Saznati i razumjeti iskustva i dozivljaje osoba s
amputacijom, to jest $to za njih znaéi zivot s amputacijom. Pritom se nastojalo identificirati
¢imbenike koji poti¢u i odrzavaju pozitivnu prilagodbu, kao i one Kkoji imaju suprotan
ucinak, te doznati na koje nacine je njihova okolina reagirala na amputaciju. Obzirom da se
radi o znac¢ajnom gubitku, nastojalo se utvrditi javljaju li se odredene pozitivne psiholoske
promjene u vidu posttraumatskog rasta. Sve navedeno ispitali smo sa svrhom
produbljivanja spoznaja kako bi se unaprijedila sveobuhvatna rehabilitacija te prevencija

mentalnog zdravlja kod osoba s amputacijom.



Kako bi se dobio $to obuhvatniji uvid u zadanu temu, postavljena su sljedeéa istrazivacka

pitanja:

1. Kako osobe s amputacijom donjih ekstremiteta dozivljavaju svoje iskustvo?
2. Kaoji ¢imbenici poticu, a koji otezavaju, psihosocijalnu prilagodbu na amputaciju?

3. Javlja li se posttraumatski rast kod osoba s amputacijom donjih ekstremiteta?

METODOLOGIJA

Sudionici

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku osoba s amputacijom donjih
ekstremiteta, prikupljenom metodom snjezne grude. Pri odabiru sudionika vodilo se rac¢una
o nekoliko kriterija: (1) prebivaliSte na podrucju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije, (2)
dob iznad 18 godina, (3) sudionici kod kojih je do amputacije doslo zbog proZivljene
traume (nesrece razliCite etiologije ili dijagnoze maligne bolesti), (4) sudionici koji su
zavrsili rehabilitacijski program i svakodnevno koriste protezu, te (5) potpisan informirani
pristanak za sudjelovanje u istraZivanju (Prilog A). U istrazivanju je sudjelovalo 10 osoba,
no zbog tehnickih razloga* jedna osoba je iskljucena iz daljnje analize podataka, pa prema
tome uzorak sacinjava sveukupno 9 sudionika, od toga pet Zena 1 Cetiri muskaraca.
Obzirom da se radi o istrazivanju u kojem je zagarantirana anonimnost i ¢injenici da uzorak
¢ini vrlo specifiéna populacija ljudi, na usko definiranom podruc¢ju, odluc¢eno je da se
odgovori sudionika prikazu tako da se ne mogu povezati s konkrethom osobom. Stoga
¢emo u nastavku deskriptivno opisati uzorak. Prosjecna dob sudionika iznosi 39,8 godina
(SD=13,74). Kod velike vecine sudionika amputacija se dogodila u adolescentskoj dobi i to
kao rezultat nesrece koja ukljuCuje prijevozna sredstva (N=7), a kod ostalih se radilo o
dijagnozi zlo¢udne bolesti (N=2). Pet sudionika ima jednostranu (unilateralnu), dok

preostalih ¢etvero sudionika ima obostranu (bilateralnu) amputaciju. Vrijeme proteklo od

4 Tehni¢ki nedostatak je vezan uz loSu kvalitetu snimke intervjua i samim time nemogucénosti adekvatnog
kori$tenja prikupljenih podataka u daljnjoj analizi.



amputacije krece se u vrlo Sirokom rasponu, od 1,5 do 50 godina (M=20,2; SD=15,36).
Vecinu dana, a neki i cijeli dan provedu noseci protezu. Osam sudionika ima visoku / visu
stru¢nu spremu, a jedan sudionik ima srednju struénu spremu. Gotovo svi su u radnom
odnosu. Cetvero sudionika procjenjuje svoje materijalno stanje iznadprosje¢nim, &etvero
prosjecnim, te jedan ispodprosjecnim. Veéina sudionika je u braku i ima jedno do dvoje

djece.

Postupak

Prije no $to se krenulo u provedbu istrazivanja, stupljeno je u kontakt s Udrugom
0soba s amputacijom udova Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije (UAZ). Nakon pocetnog
obrazlozenja cilja, strukture i nacina provedbe istrazivanja, pri ¢emu je istaknut princip
dobrovoljnosti i anonimnosti sudjelovanja, dobili smo neke od kontakata osoba koje su bile
voljne sudjelovati u istrazivanju. Nakon obavljenih telefonskih razgovora u kojima je
sudionicima potanko objasnjena svrha 1 cilj ovog istrazivanja, te dogovoreno vrijeme i
lokacija na kojoj ¢e se provesti intervju, sudionici su zamoljeni da se prisjete nekog iz svoje
okoline tko bi bio spreman sudjelovati u istraZivanju, a da zadovoljava unaprijed
postavljene kriterije.

Istrazivanjem je zahvacena mala populaciju ljudi, uz to, radi se o temi koja dosad
nije istrazivana na nasim podru¢jima, te sukladno svrsi i cilju istrazivanja odabran je
kvalitativni pristup prikupljanja i analize podataka. Podaci su prikupljeni tijekom sije¢nja i
velja¢e 2018. godine, pomocu polustrukturiranog (dubinskog) intervjua koji je zahvacao
nekoliko podru¢ja (sociodemografski podaci, iskustvo amputacije, psihosocijalna
prilagodba na amputaciju, reakcija okoline na amputaciju te posttraumatski rast). Protokol
intervjua nalazi se u prilogu (Prilogu B). Prije samog intervjua sa svakim je sudionikom
ponovno obavljen razgovor o Svrsi i cilju istrazivanja, nacinu rada, razini stresa koji se
moze javiti tijekom razgovora, mogucnosti odustajanja u bilo kojem trenutku, te o zastiti
anonimnosti, nakon ¢ega su svi sudionici potpisali informirani pristanak. Velika vecina
intervjua provedena je u prostorijama SavjetovaliSta za studente Filozofskog fakulteta u
Zagrebu, dok je ostatak intervjua proveden u domovima sudionika, pri ¢emu su svi

sudionici za vrijeme razgovora bili sami u ku¢i, ¢ime se osigurala povjerljivost i



neometanost razgovora. Prosje¢no vrijeme intervjua iznosilo je 60 minuta, a raspon trajanja
bio je od 45 do 90 minuta. Sve intervjue provela je autorica istrazivanja. Nakon
prikupljenih sociodemografskih podataka intervjui su bili snimani. Svi sudionici su pristali
na snimanje, nakon $to im je objasnjena svrha snimanja, te zagarantirano da pristup audio-

snimkama ima samo autorica istrazivanja.

Analiza podataka

Audio-snimke, zajedno s biljeskama provedenih intervjua naknadno su preneseni na
racunalo, te su sastavljeni transkripti (pisani zapisi) razgovora koji su ¢inili materijal za
kvalitativnu analizu prikupljenih podataka. Transkripti su obradeni pomocu racunalnog
programa za kvalitativnu analizu NVivol2. Odgovori sudionika analizirani su metodom
tematske analize, odnosno analizom okvira (Braun i Clarke, 2006). Analiza okvira je
analiticki proces koji ukljucuje nekoliko razli¢itih, no vrlo povezanih faza (proces
upoznavanja s gradom, postavljanje tematskog okvira, kodiranje, sredivanje, povezivanje i
interpretacija dobivenih podataka). Ovaj pristup Kkoristi se u slucajevima kada je iz
dosadasnjih spoznaja moguce unaprijed izabrati teme koje ¢e predstavljati “okvir
prikupljanja i analize kvalitativne grade. Tako su klju¢ne teme na koje zelimo dobiti
odgovore unaprijed definirane, no moguce je takoder identificiranje novih tema koje nisu
bile postavljene u polaznom okviru analize (Ajdukovi¢ i Urbanac, 2010). Za svako
tematsko podrucje analize, odnosno istraZivacko pitanje, definirane su specifi¢ne teme:
Iskustvo amputacije, Prilagodba na amputaciju, Reakcija okoline na amputaciju i
Posttraumatski rast. lako odraZava originalna opaZzanja i refleksije sudionika, prikupljanje
podataka je strukturiranije nego $to je to tipi€no za kvalitativna istraZivanja, a analiza
podatka je jednostavnija (Lacey i Luff, 2007, prema Ajdukovi¢ i Urbanc, 2010). Dobiveni
nalazi prikazani u rezultatima i raspravi ovog rada dodatno su argumentirani konkretnim
izjavama (citatima) sudionika koje smo oznacili na sljedeé¢i nacin: amputacija potkoljenice
(transtibijalna, skraceno TT), amputacija natkoljenice (transfemoralna, skraceno TF), te

amputacija izvedena na jednom nozi (unilateralno) ili na obje (bilateralno).
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REZULTATI

Zbog jednostavnosti i ograni¢ene duljine ovog rada prikaz rezultata organiziran je
prema istrazivackim pitanjima, odnosno klju¢nim temama koje su ¢inile polazni okvir za

kvalitativnu analizu.

Iskustva i dozivljaji osoba s amputacijom donjih ekstremiteta

Govoreci o svojim iskustvima neposredno nakon amputacije, neki sudionici navode
kako su u potpunosti bili svjesni svega $to im se dogodilo, dok su drugi naknadno saznali i
to tako da su sami vidjeli da im nedostaje dio noge, ili su im roditelji, odnosno lije¢nici

ispricali Sto se dogodilo.

., Kad sam se probudio (iz kome), par dana uopce nisam svjestan bio kaj se dogada, a onda

sam poceo biti svjestan u nekom trenutku. “ (TF, bilateralna)
,, Probudila sam se, znala sam da nemam noge i to je bilo to. “ (TT, bilateralna)

Nekoliko sudionika navodi da im nije odmah re¢eno da im je amputirana noga, te
kako se na razne nacine od njih sakrivala ta informacija, §to ih je izuzetno smetalo, posebno
one sudionike koji su od pocetka znali §to se dogodilo. Razloge prikrivanja informacije o
amputaciji najceS¢e obrazlazu time da zbog vlastite dobi nisu moZzda bili u stanju prihvatiti
takvu informaciju i nositi se s njom na adekvatan nacin. Takoder, isti¢u kako su s obzirom

na fantomske osjete i bolove i dalje imali osjecaj prisutnosti noge.

., Cak mi u bolnici nisu rekli da mi je amputirana noga (...) pitam jel mi je odrezana noga,
a oni ne ne nije (...) Nitko mi nis ne govori (...) onda sam u reflektor vidjela da ja nemam

donji dio noge. “ (TF, unilateralna)

,Stavili su mi neke gusjenice da ne bi skuzio da nemam noge, iako sam ja za vrijeme
nesrece bio cijelo vrijeme svjestan, pa znam tocno Sto se desilo i kako sam ja skonco (...) U
osnovi sam znao sve Sto se dogodilo i onda me to malo iskreno i naljutilo, ovoga, nisu imali

losu namjeru, nego samo tako. " (TT, bilateralna)
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Samo jedan sudionik je spremno i vlastitom odlukom, zbog dugotrajne zlo¢udne
bolesti, amputirao nogu. No, unato¢ prethodnoj pripremi za taj dogadaj, istice kako mu je u

pocetku bilo tesko prihvatiti gubitak noge, no naglasava da nije pogrijesio s odlukom.

., SVi su mi rekli ili trpi ili amputiraj. I onda sam se ja odlucio da je puno bolja opcija da
amputiram nogu i da nastavim normalno zZivjeti (...) u glavi sam si slozio kaj meni ovo
treba, da prolazim te sve muke. Ja sam na dnevoj bazi pio po dve tri tablete protiv bolova i
bas je bilo katastrofa period Zivota, di onak, prakticki to nije ni Zivot (...) onda kad sam si
to sve posloZio, uz internet koji sam proucio, kak super amputirci Zive, kak imaju
fenomenalnih koljena, kak je to sve mrak i onda reko to je to. I nisam pogrijesio, nije mi
Zao niti jednog trenutka (...) da i meni je bilo u pocetku tesko shvatiti, upoznao sam ja i
prije tri, Cetiri amputirca, ali ne mozes ti to shvatiti dok se ne nades u toj kozi. (TF,

unilateralna)

Tijekom intervjua vecina sudionika navodi kako je nakon spoznaje o amputaciji
uslijedio Sok te kako im je u pocetku bilo tesko shvatiti i prihvatiti §to se dogodilo te Sto
ocekivati nakon takvog dogadaja. Unato€ tome, velika vecina sudionika isti¢e kako su

amputaciju relativno brzo prihvatili i pomirili se s njome.

,,Bilo mi je uzasno cudno, al nisam u tom trenu, kak bi rekla, nisam toliko razmisljala sto
¢u poslije (...) ok to je sad tak, ajmo sad prihvatiti to tak kak je, pa éemo onda dalje kak

stvari dolaze. * (TT, unilateralna)

,Ja sam se pomirila. Noge nema, noga nece narasti i sve je u redu, imam drugu. Kako

drugi Zive, tako ¢u i ja. (TF, unilateralna)

Psihosocijalna prilagodba na amputaciju donjih ekstremiteta

Svi sudionici, neovisno o uzroku amputacije, izvjeStavaju o vrlo dobroj i uspjesnoj
prilagodbi na amputaciju, te relativno brzoj reintegraciji u njihovu prijaSnju okolinu,

odnosno zivotu prije amputacije. Vecina navodi osjecaj zahvalnosti i sre¢u §to su nastavili
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sa zivotom. lako im se Zivot promijenio u nekim aspektima, naglasavaju kako je moglo
zavr$iti mnogo gore, te se Cesto usporeduju s osobama koje se nalaze u mnogo tezim
zivotnim okolnostima. Spominjuci odredene psiholoske poteskoce koje su uslijedile nakon
amputacije, neki sudionici posebno isticu strah da nece biti prihvaceni od okoline i1 da ¢e

zbog svoje invalidnosti automatski biti etiketirani kao manje vrijedni ¢lanovi drustva.

., Najveci strah sam imala kako ¢e me prihvatiti drugi. Okolina sva (...) to me jako mucilo
(...) mucio me taj osjecaj manje vrijednosti (...) Ostati bez noge nakon svega prozivljenog
meni je bio spas, zivot (...) tako da iz svega toga sam sretna da sam ziva danas, tako da nije

problem $to nemam nogu, nego osjecam srecu da sam zZiva.** (TF, unilateralna)

Takoder, manji broja sudionika navodi strah od invalidskih kolica, odnosno bojazni
da ne provedu ostatak zivota u kolicima, $to je kod nekih bitno utjecalo na pocetak
rehabilitacije. Nakon §to su saznali da su kolica samo pocetno pomagalo koje ¢e im pomoci

1 omoguciti prijelaz s kreveta na proteze, strah je ubrzo nestao.

., Zivot mi je bio bitan (...) zato §to je to moglo i gore biti. Bojao sam se da ne ostanem na
krevetu, da ne ostanem u kolicima i to, to mi je onako malo, ali sam vjerovao u sebe da ¢u

uspjeti. *“ (TF, unilateralna)

Govore¢i o prilagodbi, sudionici verbaliziraju kako im je razdoblje boravka u
bolnici 1 na¢in na koji se bolni¢ko osoblje odnosilo prema njima omogucilo da postepeno
prihvate novu realnost. Ono §to posebno naglasavaju jest kvaliteta pruZene skrbi i sredina u
kojoj nema predrasuda kada je u pitanju tjelesni invaliditet. Isto tako, vec¢ina sudionika
navodi kako im je odlazak ku¢i i povratak u svakodnevnicu predstavljao veliki problem i
kako je to bio trenutak u kojem su shvatili §to znaci biti osoba s amputacijom. Neki
sudionici navode kako su se pozeljeli vratiti u bolnicu, jer im je pocetno suofavanje s

novom stvarnoscu bilo pretesko. No, prepoznaju kako se ne radi o adekvatnom rjesenju.

., Osjecala sam stvarno da mogu funkcionirati iako nisam ni sama znala na koji nacin i kak,
ali nije me nitko u toj bolnici cudno gledao, nit me neko kak bi rekla omalovazavao, nit je

buljio (...) uz njih sam se osjecala normalno. Znaci u bolnici sam se osjecala super i onak
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socijalno sam integrirana (...) meni je to jako pomoglo i puno mi je znacilo (...) tak da se
nisam ni osjecala ko invalid u tom trenutku, nego bas kad sam izasla iz bolnice.” (TT,

unilateralna)

Osvréudi se na zivot nakon amputacije 1 ono sto je uslijedilo nakon takvog iskustva,
a primarno govorec¢i o odnosu okoline i o¢ekivanjima koje je ista imala od njih, kod manjeg
djela sudionika, a osobito kod sudionica javila se potreba za dokazivanjem. Navode kako su
nakon amputacije imale potrebu da dokazu drugima da mogu mnogo vise od onog §to se od
njih na neki nacin ocekivalo, pritom spominju kako ih se najéesce podcjenjivalo u njihovim

pokuSajima da ostvare ono Sto su zamislili.

., Zelim svima dokazat da, al ne znam zasto, ne znam uopce zasto dokazujem svima, zasto ja
to radim, al ovaj, Zelim svima dokazat da mi koji smo bez dijelova tijela da mozemo cak

mozda i vise uspjeti nego neko ko ima dvije noge ili dvije ruke. “ (TF, unilateralna)

,,MozZda se povecala ta potreba za dokazivanjem, da mogu sve sto mogu i drugi i bolje.

(TT, bilateralna)

Spominju¢i odredene poteSkoce s kojima su se susreli neposredno nakon amputacije
kao i o onome §to im je u cijelom procesu prilagodbe najvise nedostajalo, sudionici navode
nekoliko stvari. Svi se slazu s time da su im najviSe od svega zapravo nedostajale osnovne
informacije vezane za protezu i tome koliko ¢e ona biti u stanju zamijeniti izgubljeni dio
noge ili cijelu nogu 1 na koji nacin ¢e se to odraziti na njihovu kvalitetu Zivota. Isticu kako
su imali jako puno razli¢itih pitanja vezano za protezu 1 nafin odrzavanja bataljka te kako

nisu jednostavnim putem dolazili do odgovora.

,,Pa sigurno informacije o protezi (...) ne znam kad sam guglala, recimo ako odes na neki
sajt, barem tada, ne znam, pise karbonsko stopalo CX40 onak Sipka i stopalo, ja onak
gledam i mislim si kaj to meni znaci, Sta sad ono, kakve to veze ima, jel mogu trcat, mogu
vozit bicikl, jer kad pretjeram kolko smijem pretjerat, kak cée se vidjet, kad je nesto

normalna ranica, a kad je ranica da moram onak malo ohladit i smirit se (...) al su me
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zanimale te neke informacije i ono i kad bi ih ¢ak i dobila, dobila bi ih na kapaljku.* (TT,

unilateralna)

Vecina ih istice kako im je u cijelom procesu prilagodbe nedostajala kvalitetna
psihosocijalna priprema na zivot s amputacijom, navodeci kako bi im u pocetnim trenucima
prilagodbe pomoglo ukljucenje u grupu podrske ili razgovor s vr$njacima koji su dozivjeli
isto iskustvo. Nadalje, spominju kako su im nedostajala odredena znanja vezana za
odrzavanje kvalitetnih odnosa s drugima, uspostavu intimnih veza, seksualnost, te pitanja u

vezi zaposlenja i ostvarivanja socijalnih prava.

,,Bilo bi jako dobro da postoje te grupe podrske gdje netko strucan pomaze osobi da to
skuzi, da nakon toga onak krenu te pier to pier grupe u kojima se zapravo ta grupa slaze iz
bivsih grupa podrske gdje oni zapravo uzimaju nove amputirce, objasnjavaju im o pravima,
razgovaraju unutar grupe, ne znam o seksu, ovom onom, (...) svakodnevnim problemima da
tako kazem. To bi bilo fakat odlicno (...) da definitivno, definitivno bi imao koristi od
grupa, da one pier to pier grupe ili one tipa grupe sa psihologom, to mi je definitivno super

i to bi definitivno posjecivao. * (TT, bilateralna)
Prilagodba na protezu

Vecina sudionika navodi kako im je prilagodba na protezu opéenito protekla dobro,
no isto tako navode kako se radi o iznimno stresnom razdoblju koje zahtjeva odredeno
vrijeme za prilagodbu i u kojem je potrebno uloZiti dosta truda i strpljenja. Isticu kako je
prihvacanje proteze zapravo proces u kojem je potreban rad 1 na samome sebi kako bi u

konacnici prihvatili protezu kao sastavni dio njihovog Zivota.

,,Ja tu svoju protezu dozZivljavam i drugima zZelim nametnuti kao lifestyle, a ne nesto sto ja
zelim sakrivati izmedu ostalog (...) I meni je uvijek bilo drago pokazati protezu i sad Zelim
nabaviti neki cover od ove proteze koja ce biti onako zanimljiva ljudima i na taj nacin tu
komunikaciju s njima (...) rusit neke barijere u komunikaciji u svemu tome.” (TF,

unilateralna)
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Kod manjeg broja sudionika prilagodba na protezu nije tekla onako kako su oni to
zamisljali i prizeljkivali ili kako im je bilo receno. Njihova ocekivanja nisu bila sukladna
realnosti te je za njih cijeli proces prilagodbe na protezu bio zahtjevan i iznimno tezak,

narocito kod osoba s bilateralnom amputacijom.

,,Kad sam prvi put vidla protezu mislila sam si Isuse boZe ovo je katastrofa (...) moja
ocekivanja su bila drugacija (...) kak su drugi govorili bit ¢e ti kao i prije, ali nije bilo tako
(...) nije mi djelovala (proteza) tako prirodno kak sam mislila da ce bit, al sam rekla dobro
nista, sad nemam izbora, to je tak kak je i idem izvu¢ najbolje ono sto mogu od toga.* (TT,

unilateralna)

,Ah mukotrpno, u svakom slucaju jako mukotrpno, tesko i neugodno (...) hodanje na

protezama, doslovno nebo i zemlja od hodanja na nogama. * (TF, bilateralna)

Prilagodba na protezu je prema vecini sudionika najveéim djelom povezana s
funkcionalnos¢u, ali i estetskim izgledom proteze, odnosno stupnjem u kojem je ona u
stanju osigurati sigurno i slobodno kretanje, kao i zadovoljiti potrebe sudionika za
neovisno$¢u i bavljenje zeljenim (sportskim / rekreativnim, profesionalnim, obiteljskim)

aktivnostima.

Cimbenici koji utjecu na psihosocijalnu prilagodbu na amputaciju

Zadovoljstvo protezom

Kvaliteta proteze predstavlja iznimno vazan, za vecéinu i najvazniji ¢imbenik u
psihosocijalnoj prilagodbi na amputaciju, te u svakom pogledu utjece na kvalitetu Zivota
svih sudionika. Jedna sudionica posebno naglaSava znacaj kvalitetne proteze i ulogu koju

ona ima u njezinom Zivotu.

., Proteza je najvazniji faktor, ti ako imas losu protezu, ti si psihicki i fizicki down totalno
(...) ako imas dobru protezu koja zadovoljava tvoje potrebe ti zapravo iako imas jednu
nogu mozes raditi puno vise nego ljudi s dvije noge jer si toliko inspiriran (...) Ja moram

kupiti protezu da bi funkcionirala kako ja Zelim (...) moram dignuti kredit za tu protezu, jer
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moja proteza kosta ko neki skuplji auto i onda to poprilicno iscrpljuje financijski moju
obitelj (...) ja nikad ne bih imala djecu da sam nosila protezu preko socijalnog, jer te
proteze ne daju podrsku dovoljnu majci da nosi svoje dijete, da sa svojim djetetom hoda

van. " (TF, unilateralna)

Nitko od sudionika nije u potpunosti zadovoljan nac¢inom na koji dolazi do proteza,
te navode kako je potrebno mnogo toga sustavno promijeniti i osuvremeniti kako bi

kvalitetne proteze bile dostupne svima i u skladu sa svjetskim standardima.

Socijalna podrska

Tijekom intervjua jasno je vidljivo kako svi sudionici naglaSavaju ogromnu vaznost
podrske obitelji i prijatelja, napominjuéi pritom kako je amputacija uvelike utjecala i na
njihove obitelji koje su se takoder morale priviknuti na novonastalu situaciju. Socijalna
podrska je svima bila kljuan i neizostavan ¢imbenik u prihvacanju i prilagodbi na

amputaciju.

,,Bilo je tu dosta ljudi u mom Zivotu koji su mi dali veliku podrsku i zapravo zahvaljujuci

njima ja sam naucila da bezuvjetnu podrsku dajem drugim ljudima.* (TF, unilateralna)

Dio sudionika naglasava ulogu roditelja i njihovih psiholoskih karakteristika. Snaga,
borbenost, ustrajnost i emocionalna stabilnost njihovih bliznjih za ve¢inu su sudionika
predstavljali vazne elemente u lakSem suocavanju s posljedicama amputacije 1 prilagodbi

na Zivot neposredno nakon amputacije, ali 1 u kasnijim fazama Zivota.

,»Da nije bilo mojih roditelja i da nisu takvi kakvi jesu, mozda bi ova prica drugacije isla
(...) oni su nas bas tak nekak zdravo odgojili u tim nekim stvarima da se niceg ne bojimo,
tak da je meni sve to skupa davalo, ono jedni drugima smo davali snagu uvijek. “ (77,

bilateralna)
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Osobnost

Pronalazak pozitivne strane u krajnje negativnom i traumatskom iskustvu, vjera u
bolje sutra, optimizam, nada, pozitivno razmisljanje i usmjerenost ka ostvarenju zacrtanih
ciljeva, silazna socijalna usporedba, te gledanje na kriznu situaciju kao novu priliku za

ucenje omogucili su sudionicima lakSe prihvaéanje i prilagodbu na amputaciju.

., Viera da se stvari ipak mogu promijeniti, iako Zivimo u drustvu u kojem nitko ne vjeruje
da se ista moze promijeniti (...) sve Sto je negativno ja vidim nesto pozitivno u tome, ovo sve

negativno me naucilo (...) da to je vjerojatno nesto sto me pokrece.” (TF, unilateralna)

,,Ja sam uvijek bila pozitivna i ja sam optimista i uvijek i kad je najgore, moZe jos gore biti

(...) to me zapravo izvuklo iz svega. “ (TF, unilateralna)

Koristenje humora je nekim sudionicima Cesto bio izlaz iz nelagodnih 1 teskih
situacija, osobito u pocetnim fazama prilagodbe na amputaciju. Upravo pomoc¢u humora je

njima, kao 1 njihovim bliZnjima bilo lakse prolaziti kroz cijeli proces prilagodbe.

,, Kroz humor jednostavno mozes do¢ do tog jednog stanja da i druge opustis, da i drugi
Vide da zivot ide dalje (...) zeza$ se na vlastiti racun, onda oni imaju jednu drugu

predodzbu svega toga.* (TF, bilateralna)

Okolina

Vec¢ina sudionika navodi kako su se Cesto susreli s negativnim komentarima,
znatizeljnim pogledima 1 pitanjima o amputaciji, Sto th je u pocetku prilagodbe znalo
strasno smetati jer je nerijetko bilo pra¢eno osje¢ajem stigmatiziranosti. No isticu kako su
se s vremenom naviknuli i prihvatili to kao nesto na $to ne mogu u potpunosti djelovati niti
promijeniti, iako ih povremeno takvo ponasanje zna i dalje zasmetati, osobito u situacijama

u kojima je amputacija vidljiva.
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,,Kad idem, kad hodam, kad nitko zapravo ne vidi da nemam noge, nitko te ne primijeti,
kad si sjednem u kolica s protezama, ok, vide te, nis ides dalje, kad sjednem u kolica bez
proteza, u jadan (...) znaci tri razlicita gledanja ljudi na cesti, tri razlicita gledanja na
osobu s invaliditetom (...) i onda Cetvrti nacin gledanja kad odem u ducan u kratkim
hlacama na protezama, a svaka cast vidi kak ovaj fino hoda (...) znaci, od onog vidi jadan,

u vidi vidi ovo, vidi striceka, e robot covjek. “ (TF, bilateralna)

., Kod amputiraca je zapravo najzgodnije ikad jer smo mi jedini invalidi ¢iji invaliditet nije
vidljiv, u osnovi, 99,9% ljudi moze prikrit svoj invaliditet i u osnovi ja to radim ono, ne zato

Sto me njega sramota ili nesto drugo, nego cisto da izbjegnem pitanja.*“ (TT, bilateralna)

Kao najcesc¢u reakciju okoline navode sazaljenje, koje kod nekih sudionika posebno
dolazi do izraZaja unutar radnog okruzenja. Spominju kako su ih radne kolege u pocetku
tretirali jednako kao i ostale, no nakon spoznaje da rade s osobom s amputacijom

promijenili bi ponaSanje 1 odnosili bi se prema njima drugacije.

,, U jednom trenutku su svi saznali (...) 1 onda mi Zena koja ima 200 godina ono, mi nosi
kavu ujutro jer kao ja nemrem zbog proteze, a do jucer je bilo sve normalno.* (TT,

bilateralna)

Fantomski osjeti i bolovi

Neovisno o vremenu koje je proteklo od amputacije, a osobito u stresnim, fizicki i
mentalno zahtjevnim situacijama te pri promjeni vremena, kod vec¢ine sudionika javljaju se
fantomski bolovi. No, oni se razlikuju u intenzitetu, trajanju, frekvenciji i kvaliteti. U
takvim trenucima najces¢e im pomaze masaza bataljka, dok neki nastoje ukloniti paznju s
boli kroz razne distrakcijske aktivnosti, a manji broj sudionika pomo¢ potrazi u lijekovima

protiv bolova.

., Nisu cesti, al ulove, treba malo te Zivce izmasirati i onda produ.* (TF, bilateralna)
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., Najgore mi je navecer kad idem spavati, znaci ne smije biti ni mrak ni mir, mora biti
televizor, nesto da se ja usredotocim da bi mogao lakse zaspati, jer mi onda ¢im se umirim

to Siba na najjace.* (TF, unilateralna)

Neki od sudionika navode kako su u pocetku osjecali fantomske bolove, no vrlo
brzo su nestali 1 to uglavnom pripisuju uspjesnoj prilagodbi mozga na nastale tjelesne
promijene. Isto tako spominju kako im je prisutnost fantomskih osjeta, koje opisuju
rijeCima bockanje, svrbez, pritisak i trnci, olaksala neke svakodnevne aktivnosti, te samim

time ubrzala prilagodbu na protezu.

,, Definicija fantomskih bolova koju sam ja dobio je da fantomska bol postoji do trenutka
dok se tijelo i mozak ne pomire s nesrecom. Ja se tog fakat drzim i drzim da je to istina (...)
imam osjet, osjet mi je super jer sam ga dugo trenirao, jer mi je trebao za voziti auto i za

osjetiti podlogu. “(TT, bilateralna)

Zaposlenje

Govoreci o ¢imbenicima koji bi im pomogli (ili su im pomogli) nakon amputacije,
neki sudionici posebno isti¢u posao. Bilo da se radi o §to ranijem povratku na isti posao ili

prekvalifikaciji za drugi posao.

., Meni jedino to sad fali jest da se ¢im prije vratim na posao (...) Zelim se samo na posao
vratiti, to je najveca pomoc, ja mislim da svaki covjek koji je nastradao, invalid postao, ne
znam, izgubio dio tijela, da se c¢im prije vrati na posao, da bude medu ljudima.” (TF,

unilateralna)

“(...) raditi je najbolje u takvoj situaciji (...) samo rad, rad i rad. (TF, unilateralna)

Posttraumatski rast

Kada je rije¢ o posttraumatskom osobnom rastu, sudionici se razlikuju u svojim
razmi$ljanjima vezanim za pozitivne psiholoSke promjene nastale uslijed traumatskog

dogadaja. Primjecuju se odredene rodne razlike u njima. Kod sudionika kod kojih je
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amputacija ucinjena relativno nedavno nije doSlo do posttraumatskog osobnog rasta u

pravom smislu tog pojma.

., Dal sam se izdigo, nisam, dal cijenim viSe Zivot, ne (...) uopce ne Zelim o tome razmisljati
na taj nacin, jer onda se povezujem s onim Sto je bilo prije (...) Zivot ide dalje to je to,
zavrsio jedan nacin Zivota, sad ide drugi nacin Zivota (...) uvijek se na nesto treba
prilagodavati, onda jednostavno ides dalje, Zivis§ Zivot. Ja zZivim takav kakav je, pokusas

maksimalno iskoristiti to kaj mozes i to je to.  (TF, bilateralna)

Sudionice, s druge strane, u ve¢oj mjeri iznose pozitivne promjene i to najéesce u
podrucju jaCanja osobnih snaga, vrijednosti i moguénosti, te pridavanju vece vaznosti
zivotu. Za veéinu njih amputacija je, uz sve negativne i teske strane koje nosi sa sobom,
dovela do pozitivnih promjena i novih Zivotnih iskustava, te pozitivnijeg pogleda na zivot
opc¢enito. Tako jedna sudionica navodi kako joj je unato¢ iznimno teSkim 1 traumati¢nim
situacijama amputacija bila pozitivna jer ju je to iskustvo ojacalo i u¢inilo boljom osobom

te potaknulo da Zivot iskoristi maksimalno koliko se moze.

,,Kad sam imala to iskustvo, ja stvarno svaki dan, ne uspijevam u tome, al pokusavam
Zivjeti kao posljednji i onda je to po meni blagoslov, nije ovaj, nije bogomdano, nego to

spoznat u Zivotu po meni je bitno.* (TF, unilateralna)

,, Uvijek sam ja imala tu volju za zZivotom i to sve (...) ali mozda je sad dosla jos veca, ajmo
tak rec¢ nekak, prije sam mozZda cekala da mi se stvari dogode u Zivotu, a sad nekak nemam
vremena za cekanje jer znam da se moze prekinut taj cas (...) da mogu birati da idem
ponovo prelaziti tu prugu dal bi htjela to isto iskustvo pro¢ ili ne, bi, zato Sto mi je to
iskustvo donijelo tolko novih iskustava i spoznaja i ljudi i neke stvari koje nikad ne bi

dozivjela da bas nije toga.“ (TT, bilateralna)

Sukladno svemu dosad navedenom, sudionici porucuju drugim osobama s

amputacijom da je potrebno iskoristiti maksimalno od zivota i potraziti psiholosku pomo¢
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ukoliko im je potrebna, te iako im nista vise nece biti isto kao prije amputacije, potrebno je

sacuvati optimizam i nadati se najboljem.

Ja bih joj rekla (osobi s amputacijom) da se ukljuci u te grupe podrske iskreno (...) druga
stvar je da pokusa zivjeti zZivot onako normalno kao Sto je zZivjela dosada, da nju ne definira
sad njezin invaliditet (...) da ne smije staviti svoj invaliditet na prvo mjesto, invaliditet je
samo jedan dio (...) amputacija je samo jedan dio nje (...) nikako ne smije biti na prvom
mjestu, to je jako vazno (...) i zamoliti za pomo¢, nije sramota traziti pomo¢. (TF,

unilateralna)

Gle zivot ide dalje, uvijek moramo naci razlog zbog kojeg se moramo boriti (...) znaci

moramo pronadi nesto u Zivotu Sto ¢e nas drzati. (TF, unilateralna)

RASPRAVA

Ovim kvalitativnim istrazivanjem nastojali smo detaljnije istraziti psihosocijalnu
prilagodbu na amputaciju donjih ekstremiteta iz perspektive osoba koje svakodnevno
koriste protezu u hrvatskom kontekstu. Provedbom polustrukturiranih intervjua stekli smo
bolji uvid u njihova iskustva, te ¢imbenike Koji pozitivno, odnosno negativno utje¢u na
psihosocijalnu prilagodbu. Takoder, nastojali smo utvrditi javlja li se posttraumatski rast
kod osoba s amputacijom.

U objasnjenju psihosocijalne prilagodbe na amputaciju, posluziti ¢emo se
Cullbergovim (1975; prema Jacobsson i Akerstrém, 2015) fazama reagiranja na krizne /
traumatske dogadaje. Autor zapoCinje fazom soka koja se smatra uobic¢ajenim odgovorom
pojedinca na stresan / traumati¢an dogadaj. Govoreci o vlastitim iskustvima 1 doZivljajima,
sudionici ovog istrazivanja navode kako je nakon spoznaje da su dozivjeli amputaciju
uslijedio Sok, pogotovo u trenutku kada su po prvi put ugledali promjenu na tijelu, a pritom
su 1 dalje imali osjecaj prisustva noge. Prema istom autoru Sok nestaje u trenutku kada se
pojave emocije, Sto karakterizira prijelaz u fazu reakcije u kojoj osoba pocinje polako

shvacati Sto se dogodilo i s kakvom realnosc¢u se treba suociti. Sudionici navode strah od
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gubitka mobilnosti i s njom povezane neovisnosti, strah od vr$njackog neprihvacdanja,
stigmatizacije i njom povezane socijalne izolacije, te da ¢e ih drugi smatrati inferiornima
temeljem steCene invalidnosti, ¢ime su zapravo demonstrirali prelazak u drugu fazu. Zatim,
adaptacijska faza, koja podrazumijeva pocetak procesa prihva¢anja amputacije i planiranje
nacina suoc¢avanja s posljedicama amputacije. Kod sudionika ovog istrazivanja adaptacijska
faza uslijedila je ubrzo nakon amputacije, a pra¢ena je osje¢ajem zahvalnosti i sree Sto su
nastavili sa zivotom, iako bitno izmijenjenim. Bradway, Malone, Racy, Leal i Poole (1984)
napominju kako rano prihvacanje amputacije ne predstavlja znac¢ajan ¢imbenik u prilagodbi
na amputaciju, isticu¢i kako se kod takvih pojedinaca najcesc¢e radi o odgodenoj
depresivnoj reakciji koja je posebno vidljiva pri povratku u socijalnu okolinu. Sudionici
ovog istrazivanja govore o tome kako im je povratak u vlastitu okolinu nakon amputacije
predstavljao veliki izazov, jer su u tom trenutku, usporeduju¢i se s drugima, vlastitim
vr$njacima, s onim §to su oni bili prije amputacije, zapravo postali svjesni osobnog gubitka,
te realnosti s kojom se moraju nositi. Za neke od sudionika je povratak u bolnicu
predstavljao rjeSenje nelagodne i teske situacije u kojoj su se nasli, iako verbaliziraju kako
se ne radi 0 primjerenom rjesenju, ve¢ zelji da se vrate u sredinu u kojoj se osjecaju sigurno
1 prihvaceno od strane drugih. Ovakve 1 sli¢ne izjave zapravo pokazuju koliko je vazno biti
dio sredine u kojoj razliCitost u pogledu tjelesnog nedostatka ne predstavlja osnovu za
stigmatizaciju. Posljednju, reorijentacijsku fazu, obiljezava uspjeSno prihvaéanje
amputacije, te nanovo uspostavljen zivot. lako vecina njih navodi da je amputacija bila
tesko razdoblje njihova zivota, osvréuci se primarno na probleme s protezom, pri ¢emu
posebno isticu financijske poteskoce pri nabavi odgovarajuce proteze, privikavanje na
hodanje s protezom, odrzavanje higijene bataljka te popratno smanjenje fizicke mobilnosti i
neovisnosti, ¢ini se kako je velika vecina sudionika uspjela izvuéi maksimum iz teske
situacije, te voditi ispunjen i aktivan zivot. Istrazivanja (Gallagher, Desmond i MacLachlan,
2008) govore u prilog ovako uspjesnoj psihosocijalnoj prilagodbi na amputaciju i brzoj
reintegraciji u zivot. Jedan od obrazlozenja ovakvih nalaza krije su u koriStenju adaptivnog
stila suocavanja s traumatskim dogadajem koji u kombinaciji s pozitivnim osobinama
licnosti bitno utjeCu na ishod procesa prilagodbe na amputaciju. Kod naSih sudionika

uglavnom prevladavaju aktivni oblici suoCavanja s posljedicama amputacije, kao $to su
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prihvacanje, silazna socijalna usporedba, suo¢avanje usmjereno na rje$avanje problema,
kognitivno restrukturiranje, pozitivno razmisljanje, vjera u vlastitu samoefikasnost i
pozitivan ishod, pronalazak znaCenja u teSkim trenucima, nada, te traZenje socijalne
potpore. Sprangers i Schwartz (2004; prema Schwartz, Andresen, Nosek i Krahn, 2007)
stavljaju fokus na promjene koje se zbivaju u pojedin¢evom vrijednosnom sustavu, nudeci
tako teorijsku podlogu objasnjenju pozitivne prilagodbe na invaliditet, u ovom slucaju na
amputaciju. Slijedom navedenog, ukoliko osoba, pojam o sebi, te vlastite 1 druStvene
stavove, temelji na ne fizi¢kim kvalitetama i osjecaju intrinzi¢ne vrijednosti (npr. Vrijedim
zato jer sam jedinstven), dolazi do pozitivne prilagodbe.

Kako je vec¢ina sudionika amputaciju dozivjela za vrijeme adolescencije, odnosno
razdoblja povecanog utjecaja vrSnjaka u kojem prihvacéenost u vrnjacke grupe predstavlja
veliki znacaj za pojedinca, vidljive tjelesne promjene, ovisnost o tudoj pomoci te strah od
stigmatizacije mogu biti znacajan stresor za tako mladu osobu (Loucas, Brand, Bedoya,
Muriel i Wiener, 2017). Neki sudionici navode kako su se nakon amputacije ¢esto susretali
s temama koje su uobicajene za to formativno razdoblje, kao $to su pitanja seksualnosti,
stupanja u intimnu vezu, uspostava i odrZavanje kvalitetnih odnosa s drugima i kako su
teSko dolazili do odgovora. Usprkos cinjenici da amputacija u toj dobi predstavlja
jedinstven 1 nadasve tezak izazov, sudionici isticu kako su uspje$no savladali poteskoce i
relativno brzo integrirali promijenjeni izgled tijela u pojam o sebi i vlastitoj slici tijela.
Ovakve nalaze potvrduje i literatura (Boyle, Tebbi, Mindell i Mettlin, 1982).

Kao $to su i mnoga dosadasnja istrazivanja (Desmond i MacLachlan, 2002; Stultts,
Bills, Erwin 1 Good, 2015) potvrdila, socijalna podrSka predstavlja jedan od najznacajnijih
¢imbenika uspjesne psihosocijalne prilagodbe na amputaciju. Uz veliku podrsku roditelja,
obitelji, prijatelja, ali i zdravstvenih djelatnika sudionicima ovog istrazivanja psihosocijalna
prilagodba na amputaciju protekla je vrlo uspjesno. Izrazito vazan mehanizam socijalne
podrske je subjektivan dozivljaj kvalitete socijalnih odnosa (Karaci¢, 2012), te na¢in na koji
osoba percipira kvalitetu socijalne podrske, koja je vazna zbog potrebe da u kriznim ili
stresnim situacijama mozemo racunati na korisne savjete i1 vrijedne informacije, te
instrumentalnu i emocionalnu podrsku drugih ljudi. Spoznaja da mozemo primiti pomo¢ u

trenucima kada nam je potrebno, moze umanjiti dozivljaj nekog dogadaja kao stresnog ili
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traumati¢nog. Pritom je vazno napomenuti da pomo¢ koja se pruza ne stvara osjecaj
ovisnosti, inferiornosti ili obveze, jer u tom slu¢aju pruzena pomo¢ ima suprotan efekt, te
moze biti Stetna za onoga koji pomo¢ prima. Williams i suradnici (2004) navode da je kod
osoba s amputacijom sa snaznom 1 kvalitetnom socijalnom podrSkom primije¢eno kako
provode manje vremena u krevetu ili u kuéi, socijalno su angaziraniji, te participiraju u
raznim drustvenim i slobodnim aktivnostima. Nadalje, Desmond i MacLachlan (2002)
govore u prilog veze izmedu socijalne podrske i koriStenja proteze, odnosno Sto je veca
socijalna podrSka koju osoba prima od drugih, viSe vremena provodi u protezi, te je samim
time aktivnija. Isto tako, autori spominju pozitivan utjecaj socijalne podrske na smanjenje
depresivne simptomatologije, $to je osobito vazno ukoliko uzmemo u obzir da se depresija,
zajedno s anksioznoscu, najéesée javlja nakon amputacije.

Kljuénim c¢imbenikom uspjeSne prilagodbe na amputaciju pokazalo se i visoko
zadovoljstvo protezom, kako funkcionalno, tako i estetsko, drugim rijeCima proteza koja
osobama s amputacijom omogucava vodenje ispunjenog, bezbriznog i kvalitetnog zivota.
Iako koriStenje proteze ukljucuje proces prihvacanja i prilagodbe, kao §to se spominje u
literaturi (Gallagher, Desmond i MacLachlan, 2008), a isto navode i sudionici ovog
istrazivanja, pozitivnija iskustva pri nabavi 1 koriStenju proteze, jednostavnost i adekvatnost
u opskrbi dovode do manjeg broja emocionalnih poteskoca s kojima se osoba suocava, §to
doprinosi povecavanju samopostovanja 1 socijalne integracije, odrzavanju pozitivne slike o
sebi, vodenju kvalitetnijeg zivota, te pozitivnoj psihosocijalnoj prilagodbi na amputaciju.
Obzirom da optimalna proteza ima izrazito znaCajnu ulogu u zivotu svih osoba s
amputacijom, mozemo u potpunosti re¢i kako posjedovanje kvalitetne proteza predstavlja
izrazito vazan ¢imbenik u reintegraciji osobe u zivot koji je prethodio amputaciji.

Socijalna stigma se javlja onda kada se na osobe s amputacijom gleda drugacije,
inferiorno, te sukladno tome stvaraju negativne pretpostavke o funkcioniranju, ali i o
osobnosti temeljene na vjerovanjima koju vecina ljudi dijeli o invaliditetu (Gallagher,
Desmond i MacLachlan, 2008). Velika vecina sudionika govori o tome kako su se susreli s
negativnim iskustvima iz okoline, pri ¢emu identificiraju sazaljenje kao najcescu reakciju
Sire okoline uz prateéi osjecaj stigmatiziranosti. Do ovakvih iskustva najcesce dolazi kada

je amputacija vidljiva, odnosno kada osoba ne nosi protezu ili koristi invalidska kolica, Sto
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dodatno potkrepljuje stavove svih sudionika o vaznosti koju proteza ima u njihovim
zivotima. NoSenje proteze u nekim slucajevima moze omoguciti osobi da bude prihva¢ena
kao ravnopravan ¢lan drustva, umanjujuéi time pretpostavljene razlike u percepciji ljudi
prema osobama s amputacijom. Sposobnost da prikriju tjelesni nedostatak, kod nekih se
pokazala kljuénom u izbjegavanju stigme. No, unato¢ svemu, vecéina njih se ne obazire na
ono §to smatraju da okolina misli o njima ili opéenito o osobama s amputacijom /
invaliditetom. Cesto im je u tome pomoglo koristenje humora, osobito s bliznjima i
prijateljima, Sto se pokazalo kao dobra strategija, posebno u pocetnim fazama prilagodbe.
Da je humor vrijedan alat i da doprinosi brzoj prilagodbi spominje se i u ranijim radovima
(Rybarczyk, Nicholas i Nyenhuis, 1997; Lefcourt, 2001). Biti svjestan negativnih
vjerovanja i ne voditi se njima pokazalo se kao zdrav nacin suo¢avanja za osobe s tjelesnim
poteSkocama (Winchell, 1995; prema Rybarczyk, Nicholas i Nyenhuis, 1997). Kod nekih
sudionika uocena je potreba za dokazivanjem, a kako i sami navode, nakon amputacije teze
tome da dokaZzu svima kako mogu mnogo viSe od onoga Sto se od njih ocekuje, pri ¢emu
isti€u kako su ta ocekivanja najceS¢e bila skromna i nesukladna njihovima, te kako ne Zele
nikakav poseban tretman samo zato §to su ostali bez noge. Jedan od mogucih obrazloZenja
ovakvim nalazima moZe se potraZiti u tome da vec¢ina njih joS uvijek nije u potpunosti
prihvatila invaliditet, te kroz razne sportske, rekreacijske i profesionalne aktivnosti, te
ulaganje velike koli¢ine vremena dokazujuéi koliko dobro funkcioniraju, zapravo negiraju
postojanje bilo kakvog nedostatka, odnosno invaliditeta, §to moze imati negativne
posljedice na kvalitetu psihosocijalne prilagodbe na amputaciju.

Iako je kod sudionika ovog istraZzivanja uocena velika varijabilnost u frekvenciji,
intenzitetu, trajanju, te kvaliteti fantomske boli, pokazalo se da javljanje boli negativno
utjeCe na prilagodbu, te umanjuje kvalitetu Zzivota. Kroz distrakcijske aktivnosti i
ignoriranje bolova, kod nekih sudionika bol se smanjuje, dok kod drugih bol iziskuje
drugaciji pristup, poput masaze bataljka, a rjede lijekove protiv bolova. Fuchs, Flor i
Bekrater-Bodmann (2018) navode kako fantomska bol dovodi do osobne patnje, ometa
spavanje, te smanjuje kvalitetu Zivota, no takoder isticu kako se radi o podru¢ju u kojem
postoji dosta nepoznanica koje je potrebno istraziti. lako jos uvijek nije poznat mehanizam

fantomske boli, jasno je da postoji viSe Cimbenika koji utjeCu na javljanje boli (Culej,

26



Cizmesija i Kovagevié, 2017). Sudionici spominju kako im promjena vremena, situacije
fizicke i mentalne iscrpljenosti, te stres bitno doprinose javljanju boli. Pojava fantomskih
osjeta, odnosno ne bolnih senzacija u amputiranom djelu noge, je za neke sudionike imalo
pozitivan predznak, te im je omogucilo brzu prilagodbu na svakodnevni zivot, a osobito
voznju automobilom.

Zbog toga $to zaposlenje predstavlja jedan od najucinkovitijih sredstava socijalne
integracije za osobe s tjelesnim potesko¢ama, omogucujuéi financijsku 1 osobnu
neovisnost, kao i potrebno zdravstveno osiguranje, vraca smisao zivotu te stvara prostor za
razvoj novih vjestina i bogatiju interakciju s razli¢itim skupinama ljudi (Martz i Livneh,
2007), svrstan je medu one ¢imbenike koji pozitivno utje¢u na psihosocijalnu prilagodbu.
Glavni cilj rehabilitacije je Sto uspjeSnija reintegracija osobe u zivot koji je prethodio
amputaciji, odnosno postizanje maksimalno mogucée fizicke, psihi¢ke, socijalne,
profesionalne i ekonomske neovisnosti i u¢inkovitosti (Cumming, Barr i Howe, 2006;
prema Vuki¢, 2015). Kako bi postali neovisni 1 produktivni ¢lanovi druStva, osobama s
amputacijom nuzan je posao. Zbog predrasuda koje dijeli okolina, zajedno s potencijalnim
poslodavcima, prema osobama s tjelesnim poteSkocama, nekima pronaci posao ili vratiti se
na isti predstavlja veliki izazov. Naglasak na dobrobiti posla stavljaju i sudionici ovog
istrazivanja, navode¢i kako im je pronalazak ili povratak na prijasnji posao olakSao
prilagodbu na amputaciju 1 omogu¢io da vode ispunjen Zivot uskladen njihovim
moguénostima i1 Zeljama.

Unato¢ postojanju odredenih fizi¢kih i psihosocijalnih poteskoca, sudionici ovog
istrazivanja isticu kako su se vrlo brzo prilagodili na novu situaciju, negiraju¢i pritom
pojavu dugotrajnih emocionalnih potesko¢a, kao 1 potrebu za odredenim oblikom
psiholoske pomoci. No, isto tako, spominju odredene dobrobiti psiholoskih intervencija, te
kako bi se vrlo vjerojatno ukljucili u, primjerice grupe podrske ili razgovor s vr$njacima
koji su prosli kroz sli¢no iskustvo, te na taj nacin saznali ono §to ih je zanimalo vezano za
postoperativnu prilagodbu na amputaciju. Pritom je vaZzno naglasiti da takve intervencije
budu prilagodene dobi pojedinaca, kao i razini amputacije, te da nastoje ukljuciti cijelu
obitelj, obzirom da amputacija pogada i utjeCe na zivote svih Clanova obitelji. Sudionici

takoder isti¢u koliko im je znacila svaka informacija koja se odnosila na proteze, kao i
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generalne informacije vezane za zivot nakon amputacije, te koliko su im one nedostajale u
cijelom procesu prilagodbe i kako nisu jednostavnim putem dolazili do njih, §to je nerijetko
izazivalo frustraciju i osje¢aj tjeskobe. Upravo je pruzanje svih potrebnih i to¢nih
informacija vezano za amputaciju i nacin na koji ona utjece na pojedincev zivot, kao 1 zivot
cijele obitelji, vazno pri smanjenju anksioznosti, povecanju suradnje osobe i zdravstvenih
djelatnika tijekom rehabilitacije, te prilagodbe na novo stanje nakon amputacije (SZO,
2004). Ostler, Ellis-Hill i Donovan-Hall (2014) su u svom istrazivanju ukazali na vaznost
psihoedukacijskih intervencija koje za cilj imaju adekvatnu pripremu pojedinca na Zivot
nakon amputacije, te kako izostanak istih utjee na povecanje nesigurnosti i pasivnosti
tijekom cijelog procesa rehabilitacije i prilagodbe na amputaciju. Autori takoder isti¢u
vaznost timskog rada zdravstvenih djelatnika u pruzanju svih potrebnih informacija, te
oblikovanju realnih oc¢ekivanja kroz pristup usmjeren na rjeSavanje problema i prihvacanju
nove realnosti, te time potkrepljuju pretpostavku u kojoj su profesionalni pomagaci glavni
izvor informacija i brige prema osobama s amputacijom.

Kada govorimo o povoljnim psiholoskim posljedicama amputacije, medu
sudionicima ovog istrazivanja uocena je razlika u samoprocjeni posttraumatskog osobnog
rasta. Dok sudionice u vecoj mjeri navode odredene dobrobiti koje su uslijedile nakon
amputacije, naroCito u podrucju jaCanja osobne snage, vrijednosti i mogucénosti, te
pridavanja vece vaznosti zivotu, ¢ini se kako kod muskih sudionika ne dolazi do takvih
posljedica. Ovi nalazi sukladni su provedenoj meta-analizi (Vishnevsky, Cann, Calhoun,
Tedeschi i Demakis, 2010) koja potvrduje postojanje rodnih razlika u samoizvjestavanju o
posttraumatskom osobnom rastu. Razloge moZemo pronaci u €injenici da je kod jednog
djela muskih sudionika amputacija ucinjena relativno nedavno, te zbog toga joS nisu u
mogucnosti uvidjeti, odnosno pronaci neke pozitivne psiholoske posljedice amputacije.
Moguce je takoder da Zene, za razliku od musSkaraca, drugacije procesiraju traumatski
dogadaj i sukladno tome koriste adekvatnije strategije u suocavanju s njim. Prema Treynor,
Gonzalez i Nolen-Hoeksema (2003) Zene znatno vise vremena provode u produktivnom i
kontemplativnom ruminiranju. Sklonost namjernim konstruktivnim razmisljanjima, kao $to

je povecanje svijesti o osobnim snagama i uvazavanju vaznosti socijalne mreze moze
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dovesti do boljeg prepoznavanja povoljnih ishoda traumatskog dogadaja (Tedeschi i
Calhoun, 2004).

Metodoloski nedostaci i prednosti istrazivanja

Iako smo koriStenjem kvalitativne metodologije uspjeli do¢i do dubljih spoznaja,
obzirom da se radi o malom i prigodnom uzorku osoba s amputacijom, prikupljenom
metodom snjezne grude, dobiveni rezultati nisu reprezentativni te ih nije moguce
generalizirati na populaciju osoba s amputacijom donjih ekstremiteta. Nadalje, postoji
mogucénost da su na sudjelovanje u istrazivanje pristali upravo oni sudionici koji smatraju
da im psihosocijalna prilagodba na amputaciju nije bila suviSe zahtjevna, te im nije tesko o
tome pricati, §to je u kona¢nici moglo utjecati na dobivene rezultate. Vrijeme proteklo od
amputacije je vrlo Sirokog raspona Sto je zasigurno utjecalo na prisjecanje dogadaja i svega
Sto je uslijedilo nakon njega, kao i nacina na koji su odredena iskustva opisivana. Moguce
je takoder, da su zbog prirode prozivljene traume, neka iskustva i dogadaji duboko potisnuti
i samim time nedostupni svijesti, §to je moglo utjecati na prikaz stvarnog stanja i razine
funkcionalnosti.

Teorijska vrijednost ovog rada sastoji se u tome $to, prema nasim saznanjima, prvi
kvalitativnim pristupom ispituje osobnu perspektivu osoba s amputacijom, poteskoce s
kojima su se susretali, te ono §to im je tijekom psihosocijalne prilagodbe na amputaciju bilo
od najveceg znacenja. Prakti¢na vrijednost sastoji se u tome Sto rad moze posluziti kao
dobra baza za buduca istrazivanja, koja bi svakako trebala ukljuciti veci i heterogeniji
uzorak osoba s amputacijom, te uz potporu standardiziranih kvantitativnih mjera ispitati
ona podru¢ja koja ovim istrazivanjem nisu obuhvacena, a od velikog su znacaja za osobe s
amputacijom donjih ekstremiteta.

Na kraju, rezultati ovog istrazivanja ukazuju da i dalje postoji prostor za
poboljSanjem skrbi 1 holistickog pristupa prema osobama s amputacijom donjih
ekstremiteta. Pritom je veliki naglasak stavljen na protezu, odnosno financijsko optere¢enje
koje nabava iste sadrzava, te potrebu za kvalitetnom i adekvatnom protezom, kao klju¢nim
elementom reintegracije. Uz jaCanje svijesti o psihosocijalnim 1 egzistencijalnim

posljedicama amputacije, kroz razvoj sustavnih prevencijskih i postoperativnih
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intervencijskih programa koji se odnose na rehabilitaciju te psihosocijalnu prilagodbu na
amputaciju donjih ekstremiteta, moguce je umanjiti negativne posljedice amputacije i
olaksati prilagodbu. Potrebno je uz uvazavanje osobne perspektive, individualiziranog
pristupa i dostupnih resursa, zajedni¢kim radom sa zdravstvenim i profesionalnim timom
raditi na zacrtanim ciljevima i §to uspjes$nijoj reintegraciji u novu Zzivotnu stvarnost, te

promovirati pozitivhu promjenu i osobni psiholoski rast.

ZAKLJUCAK

Uz pocetni osjecaj straha, naroCito od vrSnjackog odbacivanja, te manjka
neovisnosti i mobilnosti, kao i prvotnog Soka nakon amputacije, ovim istrazivanjem
pokazali smo da je unato¢ svim izazovima i poteskocama koje amputacija donosi, moguée
posti¢i uspjes$nu psihosocijalnu prilagodbu na amputaciju donjih ekstremiteta, a u nekim
slu¢ajevima 1 pozitivnu psiholosku promjenu. Na tom putu neizostavnom se pokazala
socijalna podrSka obitelji, prijatelja, zdravstvenog osoblja, ali 1 Sire okoline. Nadalje, visoko
funkcionalno, ali i estetsko zadovoljstvo protezom, koja u znacajnoj mjeri omoguéuje
osobama s amputacijom brzu i uspjeSniju reintegraciju u zivot koji je prethodio amputaciji.
Pronalazak znacenja u teSkim situacijama, realni optimizam, nada, vjera u vlastitu
samoefikasnost 1 vedriju buduénost, usmjerenost ka ostvarenju ciljeva, te koriStenje humora
pokazali su se kao korisni alati koji doprinose uspjes$noj prilagodbi. Percipirana ili stvarna
socijalna stigma, nezaposlenost, fantomski bolovi, nedostatak klju¢nih i1 pravovremenih
informacija vezanih za postoperativnu prilagodbu te zivot nakon amputacije, izostanak
psihoedukacijskih i psiholoskih intervencija tijekom procesa prilagodbe, kroz primjerice
ukljuc¢enje u grupe podrSke ili kontakt s osobom s amputacijom, ¢ine ¢imbenike koji
negativno utjeCu na prilagodbu. O posttraumatskom rastu izvjeStavaju samo sudionice
istrazivanja 1 to naj¢eS¢e u podrucju jacanja osobne snage, vrijednosti i moguénosti, te
pridavanja vece vaznosti Zivotu. Zakljutno mozemo re¢i kako su u ovom istrazivanju
sudjelovale visoko funkcionalne osobe s amputacijom, koje svojim ponasanjem, zivotnom
filozofijom i aktivnim pristupu nisu dozvolile da ih iskljuc¢ivo njihov invaliditet definira

kao osobe.
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Prilog A

Pristanak sudionika na sudjelovanje u istraZivanju
PSIHOSOCIJALNA PRILAGODBA NA AMPUTACIJU DONJIH EKSTREMITETA

Istrazivac: Biljana Topic¢
Mentorica: doc.dr.sc. Anita Lauri Korajlija
Odsjek za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu

Postovani,

Pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju pod nazivom Psihosocijalna prilagodba na
amputaciju donjih ekstremiteta koje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada, a kojemu je cilj
produbiti spoznaje o navedenoj temi kako bi se unaprijedila sveobuhvatna rehabilitacija te
prevencija mentalnog zdravlja kod osoba s amputacijom.

Istrazivanje se provodi u formi individualnog intervjua, stoga ¢e se od Vas traziti da
odgovorite na pitanja koja se odnose na nekoliko odredenih podrucja. Prije svega od Vas ¢e biti
trazeni op¢i demografski podaci pri ¢emu odmah napominjemo da je povjerljivost dobivenih
podataka zajamcena, te da ¢e pristup istima imati samo istraziva¢. Nakon prikupljenih op¢ih
demografskih podatka, daljnji razgovor bit ¢e sniman. Takoder, u intervju Ce biti pitanja vezana
za VaSa iskustva 1 dozivljaje vezano za amputaciju, prilagodbu okoline 1 posljedicama koje su
nastale nakon amputacije. Svi dobiveni podaci bit ¢e analizirani na grupnoj razini.

Razina stresa i/ili neugode u ovom istrazivanju nije veca od one koju dozivljavate u
uobicajenim svakodnevnim situacijama. U ovom istrazivanju necete biti izlozeni nikakvom
specificnom riziku.

Naglasavamo da je sudjelovanje u ovom istrazivanju dobrovoljno i da imate pravo bez
ikakvih posljedica odustati od sudjelovanja. Ako imate neke prituZzbe na provedeni postupak ili
ste zabrinuti zbog nefega Sto ste tijekom istrazivackog postupka dozivjeli, molimo Vas da se

obratite na btopic@ffzq.hr ili na alauri@ffzq.hr

Potpis sudionika istrazivanja
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Prilog B

VODIC ZA INTERVJU
“ Za pocetak cemo krenuti s nekim osnovnim informacijama 0 Vama i Vasoj obitelji.”
SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

(1) Kada ste rodeni? (zabiljeziti spol osobe)

(2) Koja je Vasa najvisa zavrSena razina obrazovanja?

(3) Sto ste po zanimanju?

(4) Jeste li trenutno zaposleni?

(5) Koji je Vas bracni status?

(6) Imate li djece? Ako je odgovor da, upitati koliko djece imaju i koje su dobi.

(7) Tko sve ¢ini Vase kucanstvo?

(8) Kada biste sagledali sveukupna primanja VaSeg kucanstva, kakvim biste procijenili Vase

materijalno/financijsko stanje? (iznadprosjecno, prosjecno ili ispodprosjecno)

“Sada éemo krenuti na pitanja koja se odnose na Vasa iskustva s amputacijom.”

ISKUSTVO AMPUTACIJE

(1) Koje godine je amputacija napravljena, odnosno koliko dugo je proslo od amputacije?
(zabiljeziti razinu amputacije)

(2) Mozete li mi ispri¢ati zbog ega je doslo do amputacije? Sto Vam se dogodilo?

(3) Jeste li imali odredeno razdoblje (psiholoske) pripreme na amputaciju? Mozete li mi reci
nesto vise o tome?

(4) Jeste li imali ikakva prethodna znanja vezana za amputaciju i njene posljedice? Ako je
odgovor da, poblize ispitati kakva saznanja je sudionik imao.

(5) Je li netko u Vasoj okolini (obitelj, prijatelji) prosao kroz sli¢no iskustvo? Ako je odgovor
da, zamoliti sudionika da ispric¢a nesto vise o tome.

(6) Postoji li nesto Sto biste posebno izdvojili u vezi bolnickog lije¢enja? (pozitivno ili
negativno - odnos s bolni¢kim osobljem, tijek rehabilitacije, kvaliteta pruzene skrbi i

sli¢no)
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(7) Postoje 1i odredeni medicinski problemi s kojima se trenutno suocavate? Kako se nosite s
tim? Sto Vam u tome pomaze?
(8) Kako biste opisali svoje zadovoljstvo protezom?
e Kako je tekla prilagodba na protezu?
e Sto Vam je predstavljalo najve¢i problem/izazov?

e Koliko ¢esto koristite protezu (na dnevnoj bazi, u satima)?

“IstraZivanja koja su dosad provedena na ovu temu pokazala su da se ljudi na razlicite nacine
nose s amputacijom, te kako je to vrlo individualno iskustvo. Zanima me kako ste se Vi suocili ili
se jos uvijek suocavate s time, te ¢u u nastavku intervjua postaviti pitanja vezana za prilagodbu

na amputaciju.”

PRILAGODBA NA AMPUTACIJU

(1) Sjecate li se dana kada je napravljena amputacija?
e Mozete li mi reci kako ste se tada osjecali?
e Sto Vam je sve “prolazilo kroz glavu?
e Je li postojalo nesto Cega ste se posebno plasili?
(2) Mozete li re¢i da postoji Zivot prije i poslije amputacije? Sto je drugaéije, odnosno §to je
ostalo isto? (obitelj, prijatelji, posao, odnosi s drugima)
(3) Generalno gledajuci, kako biste procijenili svoju prilagodbu na amputaciju?
e Koje su bile glavne poteSkoce s kojima ste se suocavali?
e Na koji nacin ste ih rjeSavali? Je li to isti nafin na koji se inae suocavate sa
stresorima (problemima, izazovima, neda¢ama) u zivotu ili je drugaciji? Objasniti
i dati primjer.
e Sto Vam je u tom procesu bilo od znadajne pomoéi?
e Kakvim biste procijenili sustav podrSke?
e Postoji li netko tko se unutar tog sustava posebno izdvaja/o?
(4) Postoji li nesto za S$to smatrate da Vam je nedostajalo u smislu bolje prilagodbe, nesto §to

bi Vam pomoglo u lak§em suocavanju s novonastalom situacijom?
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(5) Jeste 1i u bilo kojem djelu oporavka imali potrebu potraziti psiholosku pomoc¢? (u obliku

individualne ili grupne terapije)

REAKCIJA OKOLINE NA AMPUTACIJU

(1) Mozete li mi ispricati kako je Vasa obitelj reagirala na amputaciju?

(2) Mozete li mi ispricati kako su Vasi prijatelji reagirali na amputaciju?

(3) Mozete li mi ispricati kako su Vasi suradnici na poslu reagirali na amputaciju? (u sluc¢aju

da je osoba bila zaposlena prije amputacije)

“Razna istrazivanja su pokazala da se kao rezultat iznimno stresnih i traumatskih Zivotnih

situacija kod odredenog postotka ljudi javljaju neke pozitivne promjene u njihovim Zivotima.

Zanima me jesu li se kod Vas dogodile takve promjene, stoga ¢emo se U nastavku dotaknuti i te

teme.”

POSTTRAUMATSKI OSOBNI RAST

(1) Postoji li ista u vezi Vaseg iskustva za §to biste mogli reci da je bilo ili je pozitivno?

Je li doslo do pozitivnih promjena u odnosu s drugim ljudima?
Pozitivne promjene u pogledu nekih novih moguénosti?

JaCanju osobne snage?

Jeste li uocili odredene pozitivne promjene u duhovnom smislu?

Pridajete li vecu vaznost 1 znacenje zivotu, gledate i na zivot s vise poStovanja?

(2) Smatrate li da biste, s obzirom na sve §to ste dosad prozivjeli, bili u stanju pruziti savjet

nekome tko prolazi ili ¢e pro¢i kroz slicno iskustvo? Ako da, Sto biste toj osobi rekli?

Ovime smo dosli 1 do samog kraja intervjua, ukoliko smatrate da postoji neSto Sto tijekom

intervjua nismo dotaknuli, a bilo bi vazno spomenuti, slobodno recite. Takoder, ako imate koje

pitanje ili primjedbu za mene slobodno iznesite.

Zahvaljujem Vam na sudjelovanju u istrazivanju.
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