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SAZETAK

Na prigodnom uzorku od 30 osoba s amputacijom donjih ekstremiteta, izabranih prema odredenim
kriterijima, inicijalno su snimljeni Anketnim listom odnos prema sebi s invalidnosti i autopercepcija
odnosa uze i Sire okoline prema sebi. Nakon toga primijenjen je program defektoloske stimulacije u
trajanju od mjesec dana. Na kraju su istim Anketnim listom ponovo snimljena ista dva podruéja kao

i na poc¢etku.

Razlike izmedu pocdetnog i zavr$nog ispitivanja, odnosno hipoteze o pozitivnom utjecaju defekto-
loske stimulacije testirane su analizom varijance i diskriminativom analizom.

Doslo se do zaklju¢ka da primijenjeni program defektoloske stimulacije zna¢ajno pozitivno utjece
na optimisti¢nije prihvac¢anje sebe s invalidnosti | na percepciju odnosa uze i Sire okoline prema se-

bi.

U tom smislu defektoloska rehabilitacija treba postati sastavni dio kompleksne rehabilitacije osoba

s amputacijom donjih ekstremiteta.

1. UvoD

Suvremeni uvjeti Zivota i rada: industri-
jalizacija, automatizacija, kompjutorizacija
unaprijedili su i olaksali Zivot, s jedne stra-
ne, a s druge strane, takav tempo ugrozio
je biolosku egzistenciju covjeka dovodeéi
do udestalih bolesti, nesreéa pa i ratova.
Tako se u svijetu pa i kod nas povecava
broj osoba s invalidnosti medu kojima i
onih s amputacijom donjih ekstremiteta.
Amputacija je svako operativno odstranje-
nje pojedinih dijelova okrajina ili organa
(Gjankovi¢, 1970). Indikacija za amputa-
ciju donjih ekstremiteta su maligne neo-

plazme, gangrene, smrznuca, infekcije, nes-
reée (zdrobljenje kostiju, mekih dijelova,
krvnih Zila i Zivaca) i sli¢no.

Prvi stadij amputacije je operativni zah-
vat kojem je cilj da eliminira patolosko
stanje i nacini bataljak adekvatne duzine
i funkcije. Poseban ¢inilac pri amputaciji
je duzina bataljka. Kod potkoljenih ampu-
tacija optimalna visina je u srednjoj trecini
potkoljenice, a kod natkoljenih u prvoj
treéini do polovice natkoljenice. Takve du-
?ine bataljka omogucavaju efikasno koriste-
nje proteze po nacelu kraka poluge.

Drugi stadij je postoperativno osposob-
ljavanje bataljka. Ovdje posebno isticemo
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mijere za spre¢avanje kontraktura i postiza-
nje $to bolje funkcionalnosti za aplikaciju i
koristenje proteze.

Medutim, rehabilitirajuéi bataljak, reha-
bilitiramo i osobu s amputacijom promatra-
juéi je kao bio—psiho—socijalno jedinstvo.

Rehabilitacija podrazumijeva kompleks-
ni proces osposobljavanja u najve¢oj mo-
guéoj mjeri za samostalan rad i Zivot oso-
ba koje su izgubile potpuno ili djelomi¢no
svoju radnu sposobnost zbog ozljede, boles-
ti ili prirodene mane (Mandi¢, 1970).

Ovisno o etiologiji nekada je s rehabili-
tacijom nuzno i mogucde podeti prije am-
putacijskog zahvata, kao kod nekih kroni¢-
nih bolesti. Tada se osoba priprema da $to
lake psihi¢ki i fiziéki podnese amputaciju.
To je pretpostavka i optimisti¢nijeg prihva-
¢anja sebe s invalidnosti i svim posljedica-
ma. Osoba treba dobiti §to viSe pozitivho
usmjerenih informacija bez pretjeranog
idealiziranja, i da joj se ukaZe na probleme
koji je o&ekuju u obitelji, na radnom mjes-
tu i u zivotnoj sredini. Cesto do amputaci-
je dolazi naglo, kao posljedica traume, pa
se takvu osobu nije organizirano, ciljano
moglo pripremiti. Kod takvih osoba, a
nije isklju¢ena moguénost ni kod osoba
koje su pripremane za amputaciju, izraZe-
na je depresija, potitenost, tjeskoba, fo-
bi¢nost, nepovjerenje, stid, samosazaljenje,
zabrinutost, neadekvatne kompenzatorne
ambicije, osje¢aj manje vrijednosti, frustra-
cije, agresija i sklonost konfliktima do os-
jeéaja nekorisnim ¢&lanom drudtva. Ti &i-
nioci bitno utjedu na smanjenje motivacije
za rehabilitaciju u kojoj Zelimo da osoba s
amputacijom od samog pocetka - aktivno
sudjeluje u svom procesu rehabilitacije i
da se osjeéa odgovornim ¢&lanom rehabili-
tacijskog tima (Nerali¢, 1971). U tom smis-
lu potrebno je veliko struéno i ljudsko umi-
jeée u pridobivanju pacijenta za suradnju
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i sticanju njegovog povjerenja.

Daljnji zadatak je izgradnja ispravnih
stavova prema sebi i osobama s invalidnos-
ti. Kod toga je jako vazno kakve je stavove
dotiéna osoba imala o osobama s invalid-
nosti prije amputacije. Ako su ti stavovi bili
negativni, onda je velika vjerojatnost da su
i sadasnji stavovi prema sebi negativni
(Fishman, 1970). Ima nekih razmisljanja da
odbacivanje osoba s invalidnosti znaci is-
tovremeno odbacivanje vlastitog straha da
bismo i sami jednoga dana postali invalid-
ni (Paillard et Schneg, 1979). Ipak je lakse
za suradnju pridobiti osobe koje su prije
amputacije imale pozitivne stavove o 0so-
bama s invalidnosti.

U procesu rehabilitacije nuzno je raditi
s rodbinom i blizom okolinom, za koje am-
putacija predstavija jedan Sok, da ne rea-
giraju sa sazaljenjem, pretjeranom paznjom
ili drugom krajnosti odbacivanjem. Pri to-
me osoba s amputacijom svojim dobrim
stavovima i optimizmom moZe preodgaja-
ti rodbinu i okolinu. To je pretpostavka da
se osoba s amputacijom prema sebi pozi-
tivno odnosi, ali isto tako mora izbjegavati
situacije kojima bi mogla Sokirati prisutne
(pokazivanje rane, proteze i sl.) (Paillard
et Schneg, 1979).

Posebno podruéje je priprema za prihva-
éanje i koristenje ortopedskog pomagala.
Pogre$no je tumacenje da ¢e umjetna noga
— proteza pruziti sve moguénosti i da Ce se
moéi njome sluziti kao sa zdravom, ali tre-
ba ukazati na njene mogucnosti i potrebu
vlastite borbe u Zivotu za sreéu, zadovolj-
stvo, potvrdivanje i afirmaciju (Nerali¢,
1976).

Naru$eni estetski izgled kompenzirat ¢e
se upornim vjezbanjem hodanja s protezom
kako bi se maksimalno ponovo stvorili
tjelesni i funkcionalni integritet, ali uz
spremnost na odreden broj neuspjeha (Ma-
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nev i Nerali¢, 1980).

Veé za vrijeme rehabilitacije treba kon-
taktirati s radnom sredinom kako bi se
stvorili uvjeti za povratak u nju a time i
osigurala ekonomska sigurnost osobe s am-
putacijom.

Za vrijeme rehabilitacije, a naro¢ito pos-
lije, te osobe treba ukljuciti u razlicite
sportske aktivnosti, rad drustveno—huma-
nitarnih i drugih organizacija kako bi afir-
mirali sebe i problem invalidnosti.

Vazno je razviti moguénost adaptacije i
spremnosti na sve Zivotne situacije uz uce-
nje kvalitetnog Zivljenja sa svojom invalid-
nosti.

U tom smislu defektoloska rehabilita-
cija zauzima znacajno mjesto u procesu
kompleksne rehabilitacije osoba s amputa-
cijom.

2. CILJ

Globalni cilj rada je ispitati utjecaj de-
fektoloske stimulacije na poboljSanje nekih
psihosocijalnih aspekata Zivljenja osoba s
amputacijom donjih ekstremiteta. Za reali-
zaciju navedenog cilja poslo se od hipoteze
da defektoloSka stimulacija pozitivno utje-

¢e na prihvaéanje sebe s invalidnosti i na
percepciju odnosa uze i Sire okoline prema
sebi.

3. METODE RADA

3.1 Uzorak ispitanika

Prigodni uzorak od 30 osoba s amputa-
cijom donjih eksremiteta izabran je u Zavo-
du za rehabilitaciju i ortopedska pomagala
KBC Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu, koje su u drugoj polovici 1986.
godine bile na rehabilitaciji i aplikaciji or-
topedskih pomagala. Ispitanici su izabrani
po kriteriju da su stari izmedu 25 i 50 go-
dina te da od amputacije nije proteklo vise
od 15 mjeseci.

3.2 Mjerni instrument i varijable

Informacije za ovo istrazivanje prikup-
ljene su pomocu Anketnog lista vlastite
konstrukcije. Pri formulaciji nekih tvrdnji
posluzili smo se testom Momirovi¢a i sur.
(1979).' lako Anketni list sadrzi veéi broj
varijabli, za potrebe ovoga rada koristeni
su podaci od ovih:

lOriginalni Anketni list moZe se dobiti kod autora, a ostali podaci koji nisu obradeni u ovome radu

bit ¢e objavljeni u narednim radovima.
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Red. Varijabla Slfr’a Sifra i i
br. varijable kategorije Kategorija
1. DA
1.  Previse sam zabrinut za svoje stanje BRIGA 2. Ponekad
2
3. NE
Osjeéam se nervoznim i izgubljenim NERIZG
Osjeéam tjeskobu i nesigurnost TJESNES
Cesto imam strah 3to ¢e sa mnom
biti dalje STRAH
Izbjegavam kontakte s ljudima KONTAKT
Bojim se da ne¢u mo¢i dobro hodati
s protezom HOD
Optereéen sam razmisljanjima o protezama RAZMIS
Poslije amputacije ¢esto mi se
mijenja raspoloZenje RASPOL
Cesto me zaboli izgubljena noga FANTOM
10. Moja obitelj se previse zadtitni¢ki odnosi
prema meni zbog novonastalog stanja OBITZA
11.  Moji prijatelji se previde zastitni¢ki
odnose prema meni zbog novonstalog
stanja PRIJZA
12. Smatram da me moje kolege nece prihva-
titi na radnom mjestu zbog novonasta-
leog stanja KOLNEP
13. Mislim da u novonastaloj situaciji ne¢u
modéi ostvariti svoje Zivotne ambicije AMBIC
14. Smatram da me moja okolina nece prihva-
titi zbog novonastalog stanja OKONEP
15. Smatram da me moja obitelj nece prihva-
titi zbog novonastalog stanja OBINEP

Varijable od 1 do 9 intencionalno su na-
mijenjene ispitivanju vlastitog prihvacanja
sebe s invalidnosti, a varijable od 10 do
15 ispitivanju percepcije odnosa uZe i

Sire okoline prema sebi. Ova podijela va-

rijabli napravljena je na osnovi spoznaja i

iskustva autora.

Sifre kategorija i kategorije su iste kod svih tvrdnji — varijabli pa se uz ostale varijable ne navode.
Vodilo se raduna da uvijek katerija oznagena s 1 ima negativno obiljeZje, kategorija oznacena s 3 pozi-
tivno, a kategorija ozna&ena s 2 izmedu negativnog i pozitivnog obiljeZja.
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3.3 Program defektoloske stimulacije i na-
¢in realizacije istrazivanja

Ispitanici, koji su birani prema opisa-
nim kriterijima, odmah po dolasku u Zavod
u roku prva tri dana boravka ispitani su
Anketnim listom kako bi se snimilo pocet-
no stanje. Anketiranje je provodeno in-
dividualno uz davanje nuznih uputa i posti-
vanje mogucnosti i sposobnosti anketira-
nja ispitanika.

Nakon pocetnog ispitivanja ispitanici su
se kroz daljnjih 30 dana ukljucivali u pro-
gram defektoloske stimulacije. Program je
realiziran individualno, a dijelom i grupno,
$to je ovisilo o razlikama medu ispitani-
cima, o tome $to ti ispitanici nisu bili u
isto vrijeme u ustanovi, o specifi¢nostima
programa i o drugim momentima.

Program se u globalu sastojao od tri faze
djelovanja defektologa:

1. na rjeSavanju psihosocijalnih posljedi-
ca u pravcu optimisti¢nijeg prihvaéanja se-
be i dozivljavanja odnosa uze i 3ire sredi-
ne prema sebi;

2. na rjeSavanju psihosocijalnih poslje-
dica u pravcu prihvaéanja svog estetskog
izgleda i

3. na razvijanju funkcionalnih sposob-
nosti.

U realizaciji programa, a na bazi iskustva
i spoznaja iz literature, postavljeni su ovi
zadaci: 1. osobu s amputacijom pripremiti
za program rehabilitacije i motivirati za ak-
tivhu suradnju u tom programu, 2. postici
pravilan stav prema sebi, svom estetskom
izgledu i okolini, 3. posti¢i sposobnost i
odgovornost za samozbrinjavanje i 4. pos-
ti¢i $to bolju integraciju u socijalnu sredi-
nu.

U skladu s ciljem ovoga rada prvo su se

Anketnim listom i metodom individualnih
razgovora saznala misljenja i stavovi tih
osoba o sebi i okolini. Dalje se kroz razgo-
vor Zeljelo pridobiti te osobe za suradnju s
jedne strane, a s druge strane Zelio im se
7ivot u zdravstvenoj ustanovi uciniti $to
ugodnijim. Razli¢itim terapijskim zahvati-
ma utjecalo se na njih da $to optimisti¢nije
prihvate sebe, okolinu oko sebe i da usvoje
$to vise elemenata kvalitetnijeg Zivljenja.
Paralelno se radilo i s &lanovima obitelji
kako bi oni dobili uvid u socijalne, emocio-
nalne, fizicke i druge aspekte Zivota svoga
¢lana, a sve radi stvaranja pravilnog odnosa
i prihvaéanja, do pripreme za povratak u
obitelj. Posebno je vazan rad s bra¢nim
partnerom. Daljnji program rada bio je us-
mjeren k rjeSavanju estetskih problema, iz-
boru i koristenju ortopedskih pomagala, te
funkcionalnom osposobljavanju za hodanje
i samozbrinjavanje u svakodnevnom Zivotu.

3.4 Metode obrade podataka®

Znacdajnost razlika izmedu pocetnog i
zavrdnog ispitivanja testirana je pomocu
analize varijance i distriminativne analize,
algoritam SDA (Dobri¢ i Momirovié,
1984).

4. REZULTATI | INTERPRETACIJA

4.1 Utjecaj defektoloske stimulacije na pri-
hvaéanje sebe s invalidnosti

Na tablici 1 prikazani su rezultati anali-
ze podetnog i zavriSnog ispitivanja izmedu
kojih je primijenjen program defektoloske
stimulacije za optimisti¢nije prihvacanje
sebe s invalidnosti. Inspekcijom tablice 1
uotavamo da su centroditi pocetnog

3podaci su obradeni u Sveuéilisnom ragunskom centru "'SRCE" u Zagrebu.
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(C, = —1.41) i zavrdnog ispitivanja (C,
= 1.42) statisticki znacajno razmaknuti,
$to znaéi da je program defektoloske sti-
mulacije imao zna&ajnog pozitivnog utjeca-
ja kod osoba s amputacijom donjih ekstre-
miteta na optimisti¢nije prihvatanje sebe s
invalidnosti (P = .00). To potvrduje i koe-
ficijent kanoni¢ke diskriminacije koji je
dosta visok (LEMBDA = 4.04).

Sagledavajuéi doprinos svake varijable
diskriminaciji uo¢avamo da jedino u 9.
varijabli FANTOM nije doslo do statisti¢ki
znadajne promjene pod utjecajem defek-
toloskog tretmana. Ispitanici i dalje izjav-
ljuju da ih &esto zaboli izbubljena noga
iako u neS§to manjem broju nego na pocet-
ku tretmana. Fantomska bol je inace za-
stupljena u prvo vrijeme poslije amputacije

Tablica 1

i javlja se povremeno i prolazno, ali i traj-
no s tendencijom gubljenja s vremenom.
Po misljenju nekih stru¢njaka, fantomska
bol se tumaci kao posljedica podrazaja u
presjecenom perifernom Zivcu koji se pro-
jiciraju u podruc¢je koje je taj zZivac prije
opskrbljivao uz stanovito sudjelovanje cen-
tralnog zivéanog sustava (Gjankovié¢, 1970).
S obzirom na neurofizioloSku osnovu fan-
tomske boli tesko je bilo i ocekivati da ¢e
se primjenom takvog defektoloskog progra-
ma ta bol izgubiti. Kako se ta bol moze
javiti pod utjecajem sugestije pa cak i u
snu, neminovno bi bilo na tim i drugim os-
novama temeljiti rehabilitacijski program.
U svim ostalim varijablama doslo je do
statisti¢ki znacajnih pozitivnih promjena
pod utjecajem defektoloSkog tretmana.

Rezultati analize varijance i diskriminativne analize utjecaja programa defektolo3ke stimulacije na
prihvaéanje sebe s invalidnosti: aritmetitka sredina po&etnog (XA4) i zavrinog (XA,) ispitivanija, -
F—omijeri (F), razina zna&ajnosti (P), komunaliteti (COM), koeficijenti diskriminacije (RC),
projekcije manifestnih varijabli na diskriminativnu funkciju (A), centroditi po¢etnog (C4) i
zavr$nog (C,) ispitivanja i koli¢ina diskriminativne varijance (LAMBDA)

::’d- VARIJABLE XA, XA, F P coM RC A
1 BRIGA —.54 .54 23.47 .00 58 .38 .73
2 NERIZG —.47 'y 16.64 .00 A5 .33 .69
3 TJESNES —.58 .58 28.81 .00 .66 41 79
4 STRAH —.44 .44 13.61 .00 .38 31 71
5 KONTAKT —.43 .43 12.99 .00 .37 .30 62
6 HOD —.44 .44 13.96 .00 .39 31 63
7 RAZMIS —.68 .68 48.95 .00 92 48 .79
8 RASPOL -.35 .35 8.24 .01 .25 .25 61
9 FANTOM —-17 A7 1.70 .20 .06 12 42
c, =-142

Cp = 142

F = 59.15 LAMBDA = 4.04

P = .00
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Po veli¢ini, odnosno znacajnosti pro-
mjena na prvom mjestu je tvrdnja da su
sada znatno manje optereceni razmislja-
njima o protezama (7. RAZMIS). Proteza
je ortopedsko pomagalo koje funkcional-
no i estetski nadomjesta amputirani dio ili
cijeli ekstremitet (Manev, 1975). Nastupom
amputacije, posebno traumatske etiologije,
prvo §to tim osobama pada na pamet je
da nikada vise neée moci hodati. Primje-
nom programa defektoloSke stimulacije te
osobe su imale prilike upoznati velik izbor
proteza, upoznati osobe koje koriste te
proteze, a koje su se uspjeSno rehabiliti-
rale i integrirale u Zivotnu i radnu sredinu.
Aplikacijom proteza te vjezbanjem hoda-
nja i drugih aktivnosti te osobe pocinju
shvacati da se ponovo mogu kretati uz naj-
ekonomiéniji utroSak energije. U tom smis-
lu te osobe primjenom defektolo$ke reha-
bilitacije sve manje osjecaju tjeskobu i ne-
sigurnost (3. TJESNES), manje su zabrinu-
te za svoje stanje (1. BRIGA), manje se
osjecaju nervoznim i izgubljenim (2. NE-
RIZG), manje se boje da neée modi hodati
s protezama (6. HOD) itd.

U radu s tim osobama i male uspjehe,
napretke treba prihvatiti i pohvaliti kao ve-
like (O’ Sullivan, Cullen and Schmitz,
1983), Sto predstavlja veliku motivaciju,
posebno ako su ti uspjesi vidljivi kao u
ovom slucaju.

Na bazi prethodnog moze se prihvatiti
hipoteza, istrazena u cilju, da defektoloska
stimulacija znac¢ajno utjece na osobe s am-
putacijom u smislu optimisti¢nijeg prihva-
¢anja sebe s invalidnosti. Kako prihvaéanje
sebe s invalidnosti ispitujemo vlastitom per-
cepcijom vlastite invalidnosti, Fishman
(1970, str. 19) isti¢e da bi bilo pravilnije
re¢i: “Mora nauditi da Zivi sa svojom per-
cepcijom sopstvene invalidnosti, nego da Zi-
vi sa svojom invalidnosti’.

4.2 Utjecaj defektoloske stimulacije na
percepciju odnosa uze i Sire okoline
prema sebi

Analizom tablice 2 uo¢avamo da je pro-
gram defektoloSske stimulacije statisti¢ki
znacajno pozitivno utjecao na percep-
ciju odnosa uZe i Sire okoline prema sebi
(P = .00). Medutim, taj utjecaj iako stati-
sticki znacajan, nije bio tako jak kao na
prihvacanje sebe s invalidnosti (C; = —.82;
C, = .82), a $to potvrduje i relativno manja
koli¢ina diskriminativne varijance (LAMB-
DA =1.36).

Odnos uze i Sire okoline je odraz kultu-
re, obrazovanja, javnog mnjenja, tradicio-
nalizma, stavova, predrasuda i sli¢no, te
za promjenu tih odnosa potrebni su teme-
ljiti i dugotrajni zahvati, prvenstveno edu-
kacijskog karaktera, $to je teSko realizira-
ti eksperimentalno kao $to je bio slucaj s
ovim istrazivanjem. Hulek (1983) isti¢e da
se puno govori o rehabilitaciji invalidnih, a
malo o rehabilitaciji drustva.

lako je program defektoloske stimulaci-
je ukljucio i rad s ¢lanovima obitelji, u
ovom radu poslo se od pretpostavke da je
odnos uze i Sire okoline prema sebi velikim
dijelom determiniran vlastitim odnosom
prema sebi i toj okolini. Ukoliko osoba s
amputacijom optimisti¢ki dozivljava okoli-
nu, i okolina ée na sli¢an nacin dozivlja-
vati njega. To je, u stvari, indirektni utjecaj
na okolinu, a direktni utjecaj na dozivljaj
odnosa okoline prema sebi.

Sagledavaju¢i odnos okoline i dozivljaj
tog odnosa u prethodnom kontekstu, onda
i mala promjena pod utjecajem tretmana
ima veliko znacenje.

Analizirajuéi promjene izmedu podet-
nog i zavrSnog ispitivanja po varijablama,
uoc¢avamo da je u svakoj dodlo do pozi-
tivnih statisti¢ki znacajnih promjena, iako
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Tablica 2

Rezultati analize varijance i distriminativne analize utjecaja programa
defektolo3ke stimulacije na percepciju odnosa uZe i Sire okoline prema sebi:
aritmeti¢ka sredina po&etnog (XA.I) i zavrinog (XA,) ispitivanja, F—omijeri (F),
razina znaéajnosti (P), komunaliteti (COM), koeficijenti diskriminacije (RC),
projekcije manifestnih varijabli na distriminativnu funkciju (A), centroidi po&etnog (C,) i
zavrinog (C2) ispitivanja i koli¢ina diskriminativne varijance (LAMBDA)

Red. XA1 XA2 F P CcCOM RC A
br.

1 OBITZA -.35 .35 8.32 .01 .25 .43 .76
2 PRINZA -.30 .30 5.81 .02 .18 .37 .76
3 KOLNEP -—.25 .25 3.87 .05 13 .30 .76
4  AMBIC -.34 .34 .780 .01 .24 42 .72
5 OKONEP —-.42 42 1253 .00 .36 .51 .73
6 OBINEP -.32 .32 6.63 .01 21 .39 72
C1 = —-.82

C2 = .82 LAMBDA = 1.36

F. =15.51 )

P = .00

razli¢itog intenziteta. Tako je do najvecih
promjena doslo u percepciji da ce ga
okolina bolje prihvatiti (5. OKONEP), da
se obitelj nece zastitni¢ki odnositi prema
njemu (1. OBITZA), da ¢ée ga obitelj bolje
prihvatiti (6. OBINEP) i da ¢e vise moéi
ostvariti svoje zivotne ambicije (4. AMBIC).
Interesantna je spoznaja da te osobe opti-
_misti¢nije percipiraju odnos Sire okoline
koja je in apstracto i odnos obitelji koja
je in concreto nego Sto doZivljavaju prihva-
¢anje od strane kolega (3. KOLNEP) i od-
nos prijatelja prema sebi (2. PRIJZA).
Kolege i prijatelji su izmedu uze (rodbina)
i Sire okoline, oni su ti koji su relativho
dobro poznavali te osobe prije amputacije,
s kojima su se druZili po neformalnim kri-
terijima, gdje su bili hvaljeni i izvrgavani
kritici, gdje su hvalili i kritizirali druge. Sa-
. da odjedanput osjec¢aju da u toj, ¢esto su-
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rovoj, takmidarskoj interakciji oni imaju
znatno manje Sanse odnosno da ih njihove
umanjene sposobnosti ograni¢avaju u ispu-
njavanju radnih obaveza (3. KOLNEP), za
$to kolege nec¢e imati razumijevanja. To
je, izmedu ostalog, potvrda da programom
defektolo$skog rada treba svakako obuhva-
titi zivotnu i radnu sredinu.

Na osnovi prethodne analize moze se
prihvatiti u cilju naznacena hipoteza da
defektoloska stimulacija pozitivno utjece
na percepciju odnosa uze i Sire okoline
prema sebi.

5. ZAKLJUCCI | PRIJEDLOZI

Na osnovi dobivenih rezultata moze se
zakljugiti da defektolo$ka stimulacija oso-
ba s amputacijom donjih ekstremiteta, iako
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je kratko trajala, znagajno pozitivno utje-
¢e na:

— prihvaéanje sebe s invalidnosti i

— percepciju odnosa uze i Sire okoline

prema sebi.

U narednom radu predlaze se da pro-
gram defektolo$ke stimulacije:

— poéinje prije amputacije, gdje je to

moguce,

— razradi metodologiju ublaZavanja,
smanjenja ili otklanjanja fantomske
boli,

— obuhvati i Zivotnu, a posebno radnu
sredinu,

— obuhvati sve aspekte Zivljenja kao ko-
ritenje slobodnog vremena, sticanje
hobisti¢kih sposobnosti, polaganje
vozackog ispita, odnos prema oso-
bama suprotnog spola i sl.
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DEFECTOLOGICAL STIMULATION IN FUNCTION OF
DEVELOPMENT OF PSYCHOSOCIAL INTEGRATION AMONG
PERSONS WITH AMPUTATED LOWER EXTREMITIES

Summary

On the occasional sample of 30 persons with amputated lower extremities choosen according to
specific criterions a survey to reveal their self—perseption as invalid persons and their perception of
relations among the environment and them as invalid persons was initialy made.

After that the program of defectological stimulation was applied during one month. At the end
the same survey was made covering both kinds of perception.

Analysis of variance and discriminative analysis were carried out to test the hypothesis about po-
sitive influence of defectological stimulation.

Results have shown that applied program of defectological stimulation has significaﬁt positive
influence on more optimistic self image in an invalid person and on perception of relations among self
and enviroment. )

In this sense defectological rehabilitation has to become on integral part of a more complex rehabi-
litation among persons with amputated lower extremities.
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