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SAZETAK

Pozadina: Amputacija donjih ekstremiteta predstavlja
veliki medicinskii javnozdravstveni problem, s posljedicama
vecim od samoqg fizitkog gubitka uda. Pacijenti se suocavaju
sa znatnim fizickim, emocionalnim i socijalnim izazovima
koji zna€ajno utje€u na kvalitetu njihovog Zivota. Cilj je ove
studije bio procijeniti utjecaj amputacije na kvalitetu Zivota
i usporediti ishode izmedu mladih i starijih pacijenata.

Metode: U Klini¢koj bolnici Dubrava provedena je
presjetna studija koja je obuhvatila 30 pacijenata (15
muskaraca, 15 Zena) koji su podvrgnuti amputaciji donjih
ekstremiteta. Najces¢i komorbiditeti bili su periferna
vaskularna bolest i Secerna bolest. Sudionici su podijeljeni
u dvije dobne skupine (18-65 godina; >66 godina). Podaci
su prikupljeni pomo¢u WHOQOL-BREF upitnika i Skale
socijalne podrske. Primijenjena je deskriptivna statistika
i Mann-Whitneyjev U test.

Rezultati: Stariji pacijenti naveli su znacajno loSiju
kvalitetu Zivota (U = 21,00, p < 0,001), smanjeno fizicko
funkcioniranje (U = 14,50, p < 0,001), izraZenije negativne
emocionalne simptome (U = 47,50, p = 0,007) i niZu
percipiranu socijalnu podrsku (U = 22,50, p < 0,001).
Razina boli smanjivala se s vremenom, a zadovoljstvo
rehabilitacijskim programima bilo je pozitivno, bez
znacajnih razlika izmedu dobnih skupina.

Zaklju€ak: Dob je kljucni faktor kvalitete Zivota nakon
amputacije. Stariji pacijenti suocavaju se s viSestrukim
izazovima Sto naglasava potrebu za individualiziranim,
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multidisciplinarnim i holistickim rehabilitacijskim
pristupom koji integrira medicinsku, psiholoSku i socijalnu
podrsku.

Kljucne rijeci: amputacija, kvaliteta Zivota, starije odrasle osobe,
rehabilitacija, socijalna podrska.

UuvoD

Amputacija donjih ekstremiteta predstavlja ozbiljan
javnozdravstveni problem povezan s rastu¢om prevalencijom
kronicnih nezaraznih bolesti, posebno dijabetesa i periferne
arterijske bolesti. Globalna incidencija varira ovisno o
dostupnosti zdravstvene zaStite i preventivnih mjera.
Procjenjuje se da se u razvijenim zemljama godi3nje
naprave 1-3 amputacije na 1000 pacijenata s dijabetesom,
dok je u zemljama u razvoju ta stopa znatno veca (1). U
Hrvatskoj su podatci jednako zabrinjavajudi - tijekom 2022.
godine zabiljeZzeno je ukupno 2249 amputacija povezanih
s dijabetesom 3to predstavlja znacajan porast u odnosu
na prethodnu godinu (2). Posebno je alarmantna stopa
amputacija u isto¢noj Hrvatskoj, koja je gotovo 2,2 puta veca
nego u Engleskoj Sto naglasava regionalne nejednakosti
u prevenciji i rehabilitaciji (3). Najpogodeniji su pacijenti
stariji muSkarci s komorbiditetima kardiovaskularnih bolesti,
hiperlipidemijom, pu3aci (4).

Najces¢i uzroci amputacije donjih ekstremiteta ukljucuju
dijabetes melitus, perifernu arterijsku bolest, traumu,
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infekcije i maligne tumore, pri ¢emu vecina pacijenata
pokazuje dodatne komorbiditete koji dodatno kompliciraju
oporavak (2,5-7). Posljedice amputacije protezu se dalje od
fizitkog gubitka uda i ukljucuju fantomsku bol, smanjenu
funkcionalnost, psiholoSke poteskoce i socijalnu izolaciju
(8-10). Osim fizickih ograniCenja, amputacija ima dubok
utjecaj na emocionalno blagostanje, ¢esto dovodeci do
anksioznosti i depresije, dok stigmatizacija i smanjena
uklju€enost u drustvo dodatno narusavaju kvalitetu Zivota

(11).

U suvremenoj medicini, kvaliteta Zivota ne definira se
samo kao puko preZivljavanje, ve¢ obuhvaca subjektivnu
percepciju zdravlja, emocionalne dobrobiti, druStvene
odnose i funkcionalne sposobnosti (12,13). Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji, kvaliteta Zivota odnosi se na
percepciju pojedinca o vlastitom poloZaju u Zivotu u kontekstu
njegovih ciljeva, oCekivanja i kulturne pozadine (14).
Instrumenti poput SF-36 i WHOQOL-BREF omogucuju
standardizirano mjerenje ovih aspekata i esto se koriste u
studijama o amputacijama i rehabilitaciji (14,15). S obzirom
na sve vecu prevalenciju amputacija i njihov sloZen utjecaj na
Zivote pacijenata, postoji potreba za sustavnim istrazivanjem
usmjerenim na fizicke, emocionalne i socijalne dimenzije
prilagodbe. Cilj je ove studije bio ispitati razlike u kvaliteti
Zivota izmedu mladih i starijih osoba nakon amputacije
donjih ektremiteta, s posebnim naglaskom na ulogu
medicinskih sestara u pracenju funkcionalnosti, rjeSavanju
emocionalnih poteSkoca i pruzanju podrske tijekom cijelog
procesa rehabilitacije.

METODE

Studija je provedena na Zavodu za vaskularnu i opCu kirurgiju
Klinicke bolnice Dubrava. Ukupno je uklju¢eno 30 sudionika,
ravnomjerno rasporedenih po spolu (15 muskaracai 15 Zena),
od kojih su svi podvrgnuti amputaciji donjih ekstremiteta unutar
prethodne godine ili ranije. Sudionici su regrutirani tijekom
rutinskih ambulantnih kontrolnih pregleda i rehabilitacijskih
postupaka. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno, anonimno i
temeljeno na informiranom pristanku, a studiju je odobrio
Eticki odbor ustanove.

Kriteriji ukljucivanja bili su >18 godina, amputacija donjih
ekstremiteta u anamnezi te sposobnost razumijevanja i
samostalnog ispunjavanja upitnika. Kriteriji iskljucivanja
ukljucivali su: teSko kognitivno oStecenje ili demenciju,
akutna psihijatrijska stanja koja su sprjecavala suradnju,
nemogu¢nost govorne ili pisane komunikacije na hrvatskome
jeziku i odbijanje sudjelovanja.

Sudionici su podijeljeni u dvije skupine: mladu (18-65 godina)
i stariju (=66 godina) kako bi se usporedila kvaliteta Zivota,

fizicka funkcionalnost, emocionalno stanje i percipirana
socijalna podrska.
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ETICKI ASPEKTI

Studiju je odobrio Eticki odbor Klinicke bolnice Dubrava. Svi
sudionici unaprijed su obavijeSteni o ciljevima studije i potpisali
su informirani pristanak. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno,
anonimno i nije imalo utjecaja na kasniju zdravstvenu skrb.
Studija je provedena u skladu s Helsinskom deklaracijom i
njezinim kasnijim izmjenama i dopunama.

INSTRUMENTI I STATISTICKA ANALIZA
Istrazivacki instrumenti bili su:

* WHOQOL-BREF (The WHOQOL Group, 1998.), validirana
hrvatska verzija, koristi se za procjenu kvalitete Zivota u
Cetiri podrugja (tjelesno zdravlje, psihicko stanje, drustveni
odnosi i okolina). Visi rezultati ukazuju na bolju kvalitetu
Zivota, a rezultati su transformirani na ljestvicu od 0 do
100 (16, 17).

+ Skala socijalne podrike Sverka i suradnika (2007), prilagodena
prema Abbeyju, Abramisa i Caplanu (1985), sadrZi osam
pitanja o dostupnosti emocionalne i instrumentalne podrske.
Ukupni rezultat kretao se od 8 do 32, pri ¢emu visi rezultati
odrazavaju vecu percipiranu podrsku (18, 19).

+ Dodatna pitanja ukljucivala su intenzitet boli (numericka
skala 0-10), prisutnost komorbiditeta te iskustva povezana
s rehabilitacijom i promjenama emocionalnog stanja.

Statisticka analiza provedena je koristenjem SPSS softvera.
Za usporedbu dviju dobnih skupina primijenjen je Mann-
Whitneyjev U test kao neparametrijska metoda prikladna
za distribucije koje odstupaju od normalnosti. Statisticka
znacajnost postavljena je na p < 0.05.

Uzorak je ukljucivao sve prihvatljive sudionike (n = 30) koji su
ispunjavali kriterije ukljucivanja tijekom razdoblja istrazivanja;
stoga nije provedena formalna analiza snage. Unutarnja
konzistentnost instrumenata bila je zadovoljavajuc¢a (domene
WHOQOL-BREF a = 0,83-0,89; Skala socijalne podrske a =
0,91). Odgovori koji nedostaju (<5%) obradeni su metodom
parnog brisanja. Normalnost je provjerena Shapiro-Wilkovim
testom, koji je ukazivao na nenormalnu distribuciju podataka
(p<0,05). Sukladno tome, Mann-Whitneyjev U test primijenjen
je kao odgovaraju¢a neparametrijska alternativa za usporedbe
skupina.

REZULTATI

Ukupno je uklju€eno 30 sudionika (15 muskaraca, 15 Zena)
koji su podvrgnuti amputaciji donjih ekstremiteta unutar
prethodne godine ili ranije. Sudionici su stratificirani u dvije
dobne skupine: mladi (18 - 65 godina) i stariji (=66 godina).
Cilj je analize bio ispitati razlike u postamputacijskoj prilagodbi
izmedu tih skupina.
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Tablica 1. Sociodemografske karakteristike sudionika

Sociodemografske karakteristike n %
muski 15 50%
spol
Zenski 15 50%
18-65 16 53.3%
dob
>66 14 46.7%
osnovna Skola 3 10.00%
obrazovanje srednja 3kola 13 43.30%
visa Skola/fakultet 14 46.70%
selo 3 10%

manji grad (<5,000

0,
stanovnika) 4 133%

prebivaliSte
grad srednje veli¢ine

0,
(5,000-50,000 stanovnika) 8 26.7%

grad (>50,000 stanovnika) 15 50%

kucanica 2 6.7%

zaposlen/a 12 40%
zaposlenje

nezaposlen/a 2 6.7%

u mirovini 14 46.7%

samac 4 13.3%

u braku 16 53.3%

bracno stanje
zajednicki Zivot/

partnerstvo 2 6.7%
udovac/udovica 8 26.7%
ispodprosjecna 1" 36.7%
primanja prosje€na 14 46.7%
natprosjecna 5 16.7%

Opis: Sudionici su bili ravnomjerno rasporedeni po spolu i dobi.
Najveci udio imao je visoko obrazovanje, a polovica je Zivjela
u urbanim podrugjima. Vedina je bila u miroviniili zaposlena,
dok su svoja primanja sami pretezno ocijenili kao prosjecna.
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Tablica 2. Vrijeme od amputacije

Vrijeme od F - Kumulativno
. rekvencija

amputacije %

1-11 mjeseci 15 50.0 50.0

21 godine 15 50.0 100.0

ukupno 30 100.0

Opis: Polovica sudionika podvrgnuta je amputaciji unutar
godinu dana prije studije, dok je druga polovica imala dulje
razdoblje od amputacije.

Tablica 3. Kvaliteta Zivota sudionika (Upitnik o kvaliteti Zivota Svjetske
zdravstvene organizacije - kratki obrazac), WHOQOL-BREF)

Percentili

pHOQOL 30 3571 8571 5000 6250 7143
‘BNI;IE(:QP(S)YL(-ZH 30 3750 87.50 5833 6875 79.17
‘é";‘:ggkm 30 1667 10000 50.00 6250 8333
‘é‘ﬂ?‘ég\';'m 30 3125 9688 53.12 6875 81.25

Napomena: Visi rezultat ukazuje na bolju kvalitetu Zivota.
Napomena: WHOQOL-BREF domene: PHYS - tjelesno zdravlje; PSYCH
- psiholosko zdravlje; SOCIAL - druStveni odnosi; ENVIR - okolis.

Opis: NajviSe vrijednosti uocene su u psiholoskoj domeni, dok
je fizicko zdravlje ocijenjeno neSto nize. Sve domene kvalitete
Zivota pokazale su znacajno iznadprosjecne rezultate.

Tablica 4. Razlike u kvaliteti Zivota izmedu dvije skupine sudionika:
Mann-Whitneyjev U test.

DIGE] . ENT
skupina n  Medijan P25 P75 Whitney U
1865 46 7500 6875 8125
godina

21.00  <0.001
266 44 5625 5000 6250
godina

Napomena: Mann-Whitney U = 21.00, Z = -3.785, p < 0.001.

Opis: Prema Mann-Whitneyjevom U testu (U = 21,00, Z =
-3,785, p <0,001), mladi sudionici (18-65 godina) prijavili su
znacajno viSe rezultate kvalitete Zivota u usporedbi sa starijim
sudionicima (>66 godina).
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Tablica 5. NajceS¢i komorbiditeti

Komorbiditet n %

Periferna vaskularna bolest 20 66.7
Dijabetes melitus 17 56.7
OStecenje vida 12 40.0
Hipertenzija 9 30.0
Smanjena pokretljivost 9 30.0
Ostalo 6 20.0

Opis: Najce3ce prijavljeni komorbiditeti bili su periferna
vaskularna bolest i dijabetes melitus, a zatim oStecenje vida,
hipertenzija i smanjena pokretljivost.

Tablica 6. Razlike u emocionalnom stanju i socijalnoj podr3ci prema
dobnoj skupini

i Dobna . Mann-
Varijabla skupina Medijan Whitney U P
18355 4.0 47.50 0.007
Emocionalno 9°¢INd
stanje
266~ 3.0
godina
18-65
Socijalna godina 29.0 22.50 <0.001
podrska
(0-32) 266 240
godina

Napomena: Emocionalno stanje: Mann-Whitney U = 47.50, Z =
-2.694, p = 0.007.
Socijalna podrska: Mann-Whitney U = 22.50, Z = -3.740, p < 0.001.

Opis: Mladi sudionici prijavili su znacajno bolje emocionalno
stanje i ve€u percipiranu socijalnu podrSku u usporedbi sa
starijim sudionicima.

RASPRAVA

Prethodne studije pokazale su da su dob i opce zdravstveno
stanje vazni prediktori kvalitete Zivota medu osobama
podvrgnutima amputaciji (20). Nalazi ove studije potvrduju
da stariji sudionici imaju nizu kvalitetu Zivota u usporedbi
s mladima, Sto naglaSava potrebu za rehabilitacijom koja

141

SLUZBENI CASOPIS EUROPSKE ORGANIZACIJE MEDICINSKIH SESTARA SPECIJALISTA —————

bi se bavila ne samo fiziclkom komponentom (npr. hodanje
s protezom), vec i psiholoSkom i socijalnom podrSkom,
posebno za starije pacijente. Ovaj je rezultat u skladu s ranijim
istrazivanjima koja su naglaSavala ranjivost starije populacije
i potrebu individualiziranog pristupa rehabilitaciji (21).

NaSa je studija takoder pokazala da amputacija ima znacajan
utjecaj na funkcionalnu neovisnost. Gotovo 37% sudionika
prijavilo je znacajna ogranicenja u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti, dok su mladi sudionici postigli znacajno bolje ishode
fizitkog funkcioniranja u usporedbi sa starijim sudionicima
(U =14,50; p < 0,001). Ovi nalazi u skladu su s prethodnim
studijama koje su identificirale dob, prisutnost komorbiditeta
i kognitivne sposobnosti kao kljucne prediktore funkcionalnih
ishoda (22).

Intenzitet boli pokazao je jasan obrazac smanjenja tijekom
vremena, S$to odgovara literaturi koja opisuje prirodni tijek
postoperativne boli (23, 24). Medutim, neki sudionici nastavili su
prijavljivati znacajnu bol ak i godinu dana nakon amputacije,
Sto ukazuje na potrebu za dodatnim multidisciplinarnim
pristupom, ukljuujuéi psiholo3ku intervenciju.

Negativna emocionalna stanja bila su prisutna kod dijela
sudionika pri ¢emu su starije osobe pokazivale izraZenije
simptome u usporedbi s mladima (U = 47,50; p = 0,007). Ovi
rezultati potvrduju da amputacija ima ne samo fizicke, vec i
znacajne psiholo3ke posljedice $to je u skladu s prethodnim
studijama u kojima su navedene visoke stope depresije i
anksioznosti u ovoj populaciji (25). PsiholoSka podr3ka i
sudjelovanje u programima rehabilitacije stoga su klju¢ni
elementi uspjesne prilagodbe.

DruStveni odnosi i mreze podrSke pojavili su se kao vazni
zastitni cimbenici. Vecina sudionika nije doZivjela promjene u
obiteljskim odnosima, dok su neki ¢ak izvijestili o poboljSanjima.
Ovi nalazi u skladu su s literaturom koja naglasava ulogu
obitelji i bliskih druStvenih veza u procesu prilagodbe (26,
27). Zadovoljstvo podrSkom zdravstvenih djelatnika takoder
je visoko ocijenjeno, 3to se istice kao jo3 jedan vazan ¢imbenik
za uspjeSnu rehabilitaciju (28). Vecina sudionika koristila je
proteze ili druga pomagala, a prethodne studije pokazale su
da pomocna tehnologija doprinosi poboljSanoj funkcionalnosti
i kvaliteti Zivota (29).

U ovoj studiji, 70% sudionika sudjelovalo je u rehabilitacijskim
programima, s ukupnim visokim zadovoljstvom i bez znacajnih
razlika izmedu dobnih skupina. To sugerira da rehabilitacijaima
pozitivan ucinak na sve pacijente, Sto je u skladu s literaturom
koja potvrduje njezinu vaznost za poboljSanje funkcionalnih
sposobnosti i psihosocijalne prilagodbe (30-34).

Posebno vazan nalaz odnosi se na percepciju socijalne podrske.
Mladi sudionici izvijestili su 0 zna€ajno viSim razinama podrske u
usporedbi sa starijima (p <0,001) $to je u skladu s pretpostavkom
da starije osobe imaju vecu vjerojatnost da ¢e doZivjeti socijalnu
izolaciju. To naglasava potrebu za razvojem programa koji
poticu socijalnu uklju¢enost i medugeneracijsku podrsku.

Na temelju rezultata ove studije moZe se zakljuciti da je kvaliteta
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Zivota osoba s amputacijom donjih ekstremiteta odredena
slozenom kombinacijom fizickih, emocionalnih i socijalnih
Cimbenika. Buduca istraZivanja trebala bi dalje istraZiti razlike
u kvaliteti Zivota s obzirom na uzrok amputacije (dijabetes,
trauma, vaskularna bolest), kao i identificirati specificne oblike
socijalne i psiholoSke podrske koji imaju najveci utjecaj na
prilagodbu i subjektivhu dobrobit.

OGRANICENJA STUDIJE

Ova studija ima nekoliko ogranicenja koja treba uzeti u obzir
pritumacenju rezultata. Prvo, provedena je na relativno malom
uzorku od 30 sudionika iz jedne zdravstvene ustanove Sto
ogranicava generalizaciju nalaza na Siru populaciju. Drugo, kao
presjecna studija, ne omogucuje pracenje promjena tijekom
vremena ili utvrdivanje uzroc¢no-posljedi¢nih odnosa. Trece,
koriSteni su upitnici za samoprocjenu, koji mogu biti podlozni
pristranosti u odgovorima i utjecaju trenutnog emocionalnog
stanja sudionika. Osim toga, ova studija nije detaljno analizirala
razlike u kvaliteti Zivota na temelju uzroka amputacije (npr.
dijabetes, trauma, vaskularna bolest), Sto bi moglo pruZiti
daljnji uvid u specificne potrebe razli¢itih skupina pacijenata.
Unatoc tim ogranicenjima, nalazi pruzaju vrijedan uvid u
Cimbenike koji oblikuju kvalitetu Zivota osoba s amputacijom
donjih udova i istiCu podrucja u kojima su potrebne ciljane
zdravstvene i socijalne intervencije.

ZAKLJUCAK

Rezultati ove studije pokazuju da amputacija donjih udova
znacajno utjeCe na kvalitetu Zivota pacijenata, pri cemu stariji
sudionici predstavljaju posebno ranjivu skupinu. U usporedbi
s mladim sudionicima €eS¢e su navodili niZe razine fizickog
funkcioniranja, izraZenija negativna emocionalna stanja i
slabiju percipiranu socijalnu podrsku. Iako se bol s viemenom
smanjivala u vecini slu€ajeva, njeno trajanje i psiholoski teret
kod nekih pacijenata naglasavaju potrebu za dugorocnim
multidisciplinarnim lijecenjem.

Nalazi naglasavaju vaZnost sveobuhvatnih rehabilitacijskih
programa koji se bave ne samo fizickim, vec¢ i psiholoSkim
i socijalnim dimenzijama skrbi. Posebnu pozornost treba
usmjeriti na starije pacijente, koji se suocavaju s ve¢im izazovima
u prilagodbi. Integracija medicinske i psiholoSke podrske,
promicanje socijalne ukljucenosti i pruzanje pristupacnih
rehabilitacijskih usluga mogu znacajno poboljsati kvalitetu
Zivota pojedinaca nakon amputacije. Buduca istraZivanja
trebala bi se usredotociti na razlike u kvaliteti Zivota povezane
s uzrokom amputacije i na identificiranje intervencija koje
najbolje odgovaraju potrebama razlicitih dobnih skupina.
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