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Izvlecek

Izhodiséa:

Amputacija je opredeljena kot izguba oziroma odstranitev
uda, njegovega dela ali drugega telesnega organa, ki ni samo
telesna, ampak poseze tudi v posameznikovo psiholosko in
socialno podrocje. Ve¢ina bolnikov po amputaciji prstov je v
ambulanto za ortotiko in protetiko napotenih v obdobju prvega
pol leta po amputaciji. Po napotitvi se tudi prvi¢ srecajo s
psihologom. V §tudiji smo Zeleli analizirati psiholosko stanje
teh bolnikov ob prvem obisku v ambulanti.

Metode:

V raziskavo smo vkljucili 34 oseb po amputaciji prstov, ki
so bile v ¢asu od septembra leta 2013 do junija leta 2015
prvi¢ obravnavane v ambulanti za ortotiko in protetiko ter
vkljucene tudi v uvodno psiholosko obravnavo. Upostevali
smo vkljucitvena in izkljuitvena merila. Analizirali smo
njihovo dokumentacijo. Pogovor s posameznim udelezencem
je trajal priblizno eno uro. Triazni psiholoski razgovor je
potekal v obliki polstrukturiranega intervjuja. Slednjega smo
oblikovali sami na podlagi ugotovitev meta studije Desmonda
in MacLachana.

Rezultati:
Pri udelezencih smo ugotovili statisticno znacilno nizje
dozivljanje sebe po amputaciji. Korelacija med $tevilom
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Abstract

Background:

Amputation is defined as the loss or removal of a limb or its part.
This loss is not just physical - it also impacts the individual s
psychological and social life. The majority of patients after finger
amputation have their first examination at the outpatient clinic
for orthotics and prosthetics during the first six months after
amputation. Their first meeting with a psychologist therefore also
happens in this time-period. The aim of our study was to survey
the psychological status of the patients after finger amputation
upon their first psychological examination.

Methods:

34 patients after finger amputation who had their first psycho-
logical examination between September 2013 and June 2015,
were included in the survey. We analysed their patient histories.
Inclusion and exclusion criterions were taken into consider-
ation. The first psychological assessment was a semi-structured
interview. We designed it based on the findings of the Desmond
and MacLachlan s review. All participants were treated at the
Outpatient Clinic for Orthotics and Prosthetics and were referred
to the psychologists. The conversation with each participant
lasted approximately one hour.
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amputiranih prstov ter oceno dozivljanja sebe se ni izkazala
kot statisti¢no znacilna. Ve¢ udelezencev si je zelelo oskrbo s
protezo bolj zaradi izboljSanja videza kot zaradi spremembe
v funkciji roke.

Zakljucki:

Udelezenci so ob prvi obravnavi na URI — Soca v razli¢nih
stopnjah zalovanja. Psiholog mora biti fleksibilen, prepoznati
stopnjo in se ustrezno uglasiti. Rezultati Studije so skladni s
pricakovanimi rezultati po teoriji procesa sprejemanja am-
putacije, po kateri ljudje po izgubi uda prej in ucinkoviteje
sprejmejo zmanjSano zmoznost delovanja kot spremembo
videza.

Kljucne besede:
amputacija prstov; dozivljanje sebe; zalovanje; sprejemanje

uvoD

Amputacija je opredeljena kot izguba oziroma odstranitev uda,
njegovega dela ali drugega telesnega organa in ima lahko tri izvore:
prirojena, posledica bolezni ali poskodbe (1, 2). Razlikujemo jih
tudi glede na lokacijo. Poleg amputacije spodnjih udov sodijo v
sam vrh pojavnosti tudi delne ali popolne amputacije prstov, ki so
v vecini primerov (80-90 %) posledica poskodbe (1-4). V nasem
prispevku smo se osredinili prav na to vrsto amputacije. Letna
pojavnost poskodbenih amputacij prstov je 1,9 na 100.000 oseb
v starostni skupini od 25 let do 65 let (4, 5).

Ko Zelimo opredeliti posledice amputacije in njihov pomen, je
pomembno, da se vinemo v stanje pred izgubo — ko je telo Se
bilo “celo” in skusamo odgovoriti na vprasanje: Kaj vse mi prsti
omogocajo? Literatura glede na potek in razvoj evolucije pripisuje
dlani in prstom poseben pomen. Cloveka namre¢ obravnava kot
prvo zivo bitje, pri katerem je prislo do druga¢nega sprejemanja
signalov, ki je izzvalo novo potrebo — pokonéno drzo. Sele &lovek
je dvignil roke s tal. Ne sluzijo nam za hojo, ampak so pridobile
novo, SirSo funkcijo. Iz zgolj funkcije gibanja in spretnosti so
presle v »sluzbo inteligence« oz. v socialno funkcijo (6). Skozi
pregled literature lahko izgubo ob amputaciji prstov dozivljamo
na treh kljuénih podro¢jih:

a.) Podrocje gibanja in zaznavanja — prsti pomembno pomagajo
pri ve€ini vsakdanjih fizi¢nih opravil (1, 7 - 9).

b.) Socialno podrocje — prsti so pomemben element neverbalne
komunikacije, so del navezovanja stikov (rokovanje) ter
vzpostavljanja blizine (dotik, boZanje) in prav zato nosijo

Results:

The results show statistically significantly lower evaluation of
self-experience after finger amputation in comparison to the
evaluation before the loss. The correlation between the number
of amputated fingers and the evaluation of self-experience was
not statistically significant. The majority of the participants
wanted prosthetic care in order to fix their appearance rather
than to improve the function of their hands.

Conclusions:

Patients after finger amputation are at various stages of mourning
during their first visit to the prosthetics and orthotics outpatient
clinic. This is why the psychologist must be flexible in order to
identify the phase and get attuned to the patient. The results
support the theory of acceptance process after experiencing
amputation. People after limb loss accept the reduced ability
of the limb more efficiently in comparison to the changes of
their appearance.

Key words:
finger amputation; self-experience; mourning, acceptance

pomembno odnosno komponento. Prsti so zelo pomembni
pri vzpostavljanju navezanosti (1, 8, 9).

c.) Podrocje videza oz. svoje telesne podobe — izguba dela telesa
ne pomeni le spremenjene telesne podobe o sebi, ampak
tudi izgubo dela sebe, dela jaza, pri mnogih posameznikih
pomembno spremembo samopodobe ter v povezavi s tem
spremenjeno podobo za druge (1, 7-9).

Prepoznamo, da izguba ni samo telesna, ampak poseze tudi v
posameznikovo psiholosko in socialno podrocje (1 - 3, 6, 9).
V nadaljevanju bomo skusali prikazati tiste klju¢ne psiholoske
posledice, ki spremljajo amputacijo prstov.

Potrebno je izpostaviti, da je vsak posameznik osebnost, ki pred-
stavlja razmeroma trajno in edinstveno celoto vedenjskih, telesnih
in duSevnih znacilnosti, po katerih se razlikuje od drugih (10).
Zaradi te razlicnosti je sooCanje s stanjem po amputaciji zelo
individualno pogojeno ter variira od globokega do zmernega ali
povsem nizkega psiholoskega distresa (11, 12). Kako posameznik
dozivlja amputacijo, je odvisno od ve¢ dejavnikov: okolis¢in in vz-
rokov amputacije, starosti, osebnostne ¢vrstosti, konstruktivnosti
nacéinov soocanja z amputacijo, Custvene stabilnosti, vrednostnega
sistema, morebitnih bolecin, zapletov, splosnega zdravstvenega
stanja, podpore bliznjih, poklica, socialno ekonomskega stan-
ja, atribucije odgovornosti za nesreco, prisotnosti predhodnih
travmati¢nih izkusenj, prejemanja psihoterapevtske podpore
itd. (1, 13, 14). Ob soocanju z amputacijo prstov avtorji Studij
ugotavljajo, da so intenzivnej$e psiholoske posledice prisotne pri
osebah, ki so izgubile palec, saj je to prst, ki omogoca fini prijem in
ima s tem posebno funkcijo. Pri vecini so v razli¢ni obliki, jakosti




in trajanju prisotne vsaj nekatere izmed univerzalnih psiholoskih
posledic, ki se odrazajo predvsem na podrocju razpolozenjskih
motenj ter nacina dozivljanja sebe in drugih. Gustafsson in Ahl-
strom ugotavljata, da naj bi psiholoske posledice po treh mesecih
po amputaciji zacele postopoma izzvenevati, a so pri vecini v
spremenjeni obliki prisotne Se 18 mesecev po amputaciji (15).

Omenjene komponente pomembno spremljajo in dopolnjujejo
proces zalovanja, ki se pojavi ob soo¢anju z amputacijo (1).
Zalovanje predstavlja proces prilagajanja in soo¢anja z izgubo.
Med najbolj znanimi modeli je model petih stopenj dozivljanja
terminalne bolezni Kuebler-Rossove, ki vkljucuje pet faz: zan-
ikanje, jezo, pogajanje, potrtost in sprejetje (16). Znano je, da se
stopnje lahko prekrivajo, prepletajo in izmenjujejo. Mozno je, da
posameznik dolo¢eno stopnjo preskoci ali se vrne nazaj na nizjo
stopnjo zalovanja, ki naj bi jo Ze presel. Casovni in vsebinski potek
zalovanja sta individualna ter zapletena. V vecini primerov pri
amputaciji prstov gre za poskodbo, ki je privedla do amputacije in
ki sama po sebi sprozi zalovanje; v redkih primerih, ko poskodba
Se dopusca moznost, da ude resijo in je amputacija Se hipotetic¢na,
pa se pri¢ne zalovanje Ze prej in ga sprozi soocanje z mislijo, da
zaradi trenutnega stanja lahko pride do amputacije.

Vzporedno s procesom zalovanja poteka tudi proces sprejemanja,
ki se odraza v treh stopnjah. Prva predstavlja sprejemanje funkcije
in pomeni, da se bolnik privadi na zmanj$ano zmoznost delovanja.
Do tovrstnega sprejeta naj bi prislo razmeroma hitro, ¢e ne gre
za dominantno roko; odvisna je tudi od Stevila prizadetih prstov.
Sledi sprejetje spremenjenega videza, ki se nanaSa na to, da
se posameznik privadi na to, da je roka videti drugace in da
ponotranji tudi predstave o mnenju drugih ter v njem ne vzbujajo
ve¢ pomembnega Custvenega distresa. Ta faza je pogojena z
osebnostnimi znacilnosti, starostjo in spolom (1, 6, 7, 12, 13, 17,
18). Zadnjo stopnjo predstavlja Custveno sprejetje, do katerega
pride Sele ob zaklju¢enem procesu Zalovanja. Na tej stopnji pridobi
posameznik vpogled, da je »invalidnost v veliki meri stanje uma
in ni dejstvo« (7).

Posamezni elementi in stopnje Zalovanja ter sprejemanja se odrazajo
tako v posameznikovem nacinu razmisljanja, custvovanja in veden-
ja. Za amputacije prstov je znacilno, da jih je velika vecina posledica
poskodbe, predvsem na delovnem mestu. Izguba ob nezgodi je
velikokrat travmaticna. Cheung s sodelavci (19) ter Fukunishi
(20) navajata, da so pri posameznikih po amputaciji delov zgornjih
udov pogostejsi elementi posttravmatske stresne motnje (PTSD)
kot pri bolnikih po amputaciji spodnjih udov. V prvih dveh letih po
amputaciji naj bi bili prisotni pri priblizno 19 % bolnikov (20). Z
vidika Custvovanja je v zacetnem obdobju po amputaciji prisotna
zalost (v 60 % do 90 %); pri manjSem delezu posameznikov (od
7 % do 30 %) se zaradi tezav s sooCanjem stanja po amputaciji
razvije tudi depresivna simptomatika (1). Pogosto so opazni znaki
anksioznosti pa tudi jeze, ki je lahko usmerjena na posameznika
samega ali na zunanje okolje. Custveno stanje se zrcali tudi v
misljenju, ki lahko postane negativno z vecjo stopnjo samokritike
kot pred poskodbo. Vecina oseb po amputaciji prstov se sooca tudi
s spremembami, motnjami telesne samopodobe kot tudi telesne
integritete (1-3, 6, 12-14). K temu v zacetni fazi dodatno prispevajo
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tudi fantomske bolecine in/ali obéutki, ki Se dodatno spominjajo
na del telesa, ki ga ni ve¢ in opominjajo, da telo ni vec celota (14).

Zanimalo nas je torej, kaksno je psiholosko stanje oseb po am-
putaciji prstov ob prvem obisku ambulante. Ve¢ina bolnikov je
v ambulanto za ortotiko in protetiko napotenih v obdobju prvega
pol leta po amputaciji, zato smo Zeleli stanje oceniti v tem Casu.

METODE
Udelezenci

V raziskavo smo vkljucili 34 bolnikov po amputaciji prstov, ki
so bili v ¢asu od septembra leta 2013 do junija leta 2015 prvié¢
obravnavani v ambulanti za ortotiko in protetiko ter vkljuceni tudi
v uvodno psiholosko obravnavo. Pregledali smo njihovo doku-
mentacijo. Skupno je bilo obravnavanih 41 bolnikov po amputaciji
prstov, a smo jih sedem izkljucili iz vzorca. I1zklju¢itvena merila,
ki smo jih upostevali, so bila: (a) pridruzena amputacijo drugih
udov, (b) prirojena amputacijo, (¢) predhodni obisk v ambulanti
za ortotiko in protetiko.

Pripomocki

Triazni psiholoski razgovor je potekal v obliki polstrukturiranega
intervjuja. Oblikovali smo ga sami na podlagi ugotovitev Des-
monda in MacLachana (21), ki sta izvajala meta Studijo, skozi
katero sta skusala ugotoviti, katere psiholoske teme obravnavajo
stanja po amputacijah. Rezultati te Studije so pokazali, da se vecina
psiholoskih raziskav usmerja v:

a.) telesno podobo ter dozivljanje sebe in estetiko krna po
amputaciji,

b.) soocanje z amputacijo ter njeno sprejemanje,

c.) razvojno-psiholoske dejavnike (pri otrocih),

d.) psiholosko blagostanje in

e.) kakovost zivljenja.

Ker so bili vsi vkljuceni udelezenci Ze odrasli, razvojnih de-
javnikov nismo ocenjevali in smo se skusali z vprasanji usmeriti
na preostale.

Vsi udeleZenci so odgovorili na naslednja vprasanja:

- Kako je prislo do amputacije prstov? Kaj se vam je zgodilo?

- Kako ste se soocali z izgubo od amputacije in vse do sedaj?

- Kaksna custva so prisotna?

- Kako se dozivljate?

- Kako ste se dozivljali pred amputacijo?

-V ¢em prepoznavate kljuéne spremembe v dozivljanju sebe in
kje prepoznavate svoje vire mo¢i?

- Kako dozivljate roko, na kateri so amputirani prsti (je amputirani
prst)?

- Zaznavate fantomske boleéine, obCutke?

- Kako amputacija vpliva na vase vsakdanje zivljenje, izvajanje
dejavnosti?




- Opazate spremembe svojega vedenja med znanci, prijatelji,
v druzbi?

- Kaj pricakujete od proteze?
Postopek

Vsi udelezenci so bili obravnavani v ambulanti za ortotiko in
protetiko ter usmerjeni na triazni pogovor s psihologom, ki poteka
v skladu z naceli kodeksa psiholoske etike. Pogovor s posameznim
udelezencem je trajal priblizno eno uro. Med pogovorom smo si
zapisali odgovore udelezencev in klju¢na opazanja psihologa.
Oceni dozivljanja sebe (vprasanji: Kako se dozivljate? Kako
ste se dozivljali pred amputacijo?) so udelezenci poleg kvalita-
tivnega opisa dodali tudi Steviléno oceno od 1-5 (1-popolnoma
nezadovoljen, 2-nezadovoljen, 3-neopredeljen, 4-zadovoljen,
5-zelo zadovoljen). Udelezence smo povprasali tudi po osnovnih
demografskih podatkih.

Uporabili smo kvalitativni pristop k analizi podatkov. Odgovore
udeleZencev smo analizirali s pomocjo elektronske preglednice
Excel in s statisticnega programskega paketa SPSS 16.

REZULTATI

V raziskavo je bilo vkljucenih 14 Zensk (41 %) in 20 moskih
(59 %). Povprecna starost udelezencev je bila 37 let (razpon od
16 do 72 let, mediana 33 let). Povprecni ¢as od amputacije do
prvega obiska v ambulanti je bil 215 dni. V Tabeli 1 prikazujemo
vzroke amputacije.

Tabela 1: Vzroki amputacije.
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smo uporabili neparametri¢ni parni Wilcoxonov test. Rezultati
testa (z=-4,1; p<0,0001) kazejo na statisticno znacilne razlike v
ocenah dozivljanja sebe pred amputacijo ter dozivljanjem sebe po
amputaciji. Tabela 2 prikazuje opisno statistiko, ki jo prikazujemo
tudi lo¢eno glede na spol.

Tabela 2: Opisna statistika ocene dozivljanja sebe pred
amputacijo in po njej za vse udelezence in loceno
glede na spol.

DoZivijanje sebe DoZivijanje sebe

pred amputacijo po amputaciji
Spol M sD M sD
moski 3,75 0,64 3,00 1,03
Zenske 3,86 0,53 2,79 0,89
skupaj 3,79 0,59 2,91 0,97

Iz tabele razberemo, da so si Zenske pred amputacijo pripisovale
nekoliko vi§je ocene kot moski, po amputaciji pa so njihove ocene
dozivljanja sebe nizje od ocen moskih. Razlike glede na spol niso
statisti¢no znacilne.

Z Wilcoxonovim testom smo preverili tudi razlike med dozivl-
janjem sebe pred in po amputaciji glede na spol. Rezultati kazejo,
da so ocene dozivljanja sebe po amputaciji tako pri moskih kot
pri zenskah statisti¢no znacilno nizje v primerjavi z ocenami
dozivljanja pred amputacijo (zenske: z=-2,72, p=0,007; moski:
z=-3,07, p=0,002). Prav tako smo preverili korelacijo med Stevilom
amputiranih prstov ter dozivljanjem sebe po amputaciji, a se ni
izkazala kot statisti¢no znacilna (Spearmanov p=0,16; p=0,36).

Poskodba na delovnem mestu Poskodba doma Prometna nesreca Bolezen
N=16 (47 %) N=14 (41 %) N=2 (6 %) N=2 (6 %)
stiskalnica (5] krozna zaga (6) poskodba z motorjem, kostni rak,
motorna Zaga (4) cepilec za drva (3) nesreca z avtom kozni rak

stroj (2) vrv (2)

sekac (2) sekac (1)

poskodba s pnevmatskim padec tezjega predmeta (1)
kladivom (1) stroj (1)

jermen na stroju (1)
na prst pade zalogovnik
(tezji predmet) (1)

Opomba: V oklepajih so navedene frekvence, to je Stevilo udelezencev, ki so porocali o
enakem vzroku amputacije.

Dva udelezenca sta bila leviéna, ostali pa desni¢ni. Osemnajst
udelezencev (53 %) je imelo amputacijo enega prsta, petim (15 %)
so amputirali dva prsta, sedmim udeleZzencem (20 %) so amputirali
tri prste in Stirim udelezencem (12 %) so amputirali Stiri prste.

V nadaljevanju sledijo rezultati ocene dozivljanja sebe. Udelezenci
so na vprasanji, kako se dozivljajo in kako so se dozivljali pred
amputacijo, odgovorili tudi s $teviléno oceno od 1 do 5. Ker
ocene ne ustrezajo normalni porazdelitvi in ker je vzorec majhen,

V Tabeli 3 prikazujemo kljuéne znacilnosti sooCanja z amputaci-
jo, ki so jih navedli udelezenci v razli¢nih obdobjih. Navajamo
najpogostejse misli, znacilnosti Custvovanja in vedenjske odzive.
Vecina udelezencev (N = 32; 94 %) je dozivela travmatsko
amputacijo (nenadna nesreca). Porocajo, da so prvih nekaj dni
dozivljali Sok, v obdobju prvih treh mesecev pa je bilo prisotno
podozivljanje nezgode (N = 25; 74 %). Izpostavljajo tezave s
spanjem, zbujanje pono¢i in no¢ne more (sanjajo nesreco). V
prvem trimesecju v ve¢ji meri porocajo o zalosti, joku (predvsem
na samem), notranjem nemiru, razdrazljivosti in anksioznosti, v




Tabela 3: Previadujoci odzivi udelezencev po
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Razmisljanje Custvovanje Vedenje
- Nisem enako dober kot pre;. - Sok - tezave s spanjem (predvsem
- Drugi me gledajo. Kaj si mislijo o meni. - zalost prva dva meseca po

- Drugim se smilim.

- Zakaj se je to zgodilo meni?

- Ce bi bil bolj pazljiv, bi bilo drugace.

- Ali bom $e lahko Zivel normalno?

- Revez sem.

- Nikoli ve¢ ne bo kot pre;j.
O - 3 mesecev
(N=7)

- Ni¢ ni drugace.
- Custva, ki jih dozivljam, niso
pomembna, saj bi me samo ovirala.
- Rabim ¢as, da vidim, kako bo Slo.
- Nocem biti breme drugim.
- Pred drugimi skrivam dusevno
in telesno bolecino.
- Ne zmorem dejavnosti, sem nesposoben.
- Amputacija je resitev.
- Je rak s tem premagan?

- anksioznost

- nemir

- razdraZzljivost

- nemoc

- negotovost

- razvrednotenje

- obrambno-varovalni
mehanizmi (zanikanje)

amputaciji - zbujanje, sanje)

- jok

- podozivljanje nesrece

- odmik od socialne mreze,
zapiranje vase

- ponovno vzbudili razvade (kajenje)

- skrivanje roke

- obupavanje

- bolec¢ine

- Sem manjvreden od drugih.
- Kako me bodo drugi sprejeli?
- Roka ni moja!

- Ne maram pogledov drugih.
3 - 6 mesecev

- Ceprav brez prstov, grem lazje med
(N=14) p p g |

ljudi kot prej, ko je bil prisoten rak.

- jeza (nase, na situacijo, ki je
povzrocila nesreco, na Sefa)

- strah (pred prihodnostjo, pred
vracanjem na delovno mesto)
- obrambno-varovalni mehanizmi
(premescanje, kompenzacija)

- tezave z vracanjem na
delovno mesto
- podaljSevanje bolniSkega staleza
- zaprtost vase, odmik od problema
- preusmerjanje pozornosti
od amputacije

- potlacevanje

- nemoc

- sram
- Kaj ¢e si poskodujem Se zdravo roko? - jeza - Guvanje poskodovane
- V druzbi mi je tezko. - sram roke, pa tudi zdrave

6 - 9 mesecev

- Svoje dozivljanje skrivam pred drugimi.
(N=5)

- obrambno-varovalni mehanizmi

- navajanje na socialne stike

- strah, da bi posSkodovali

»zdravo« roko

- Nikoli ne bo, kot je bilo nekoc.
9 - 12 mesecev

(N=8)

- posttravmatska
stresna motnja

- ponovna vzpostavitev
vsakdanje rutine
- odmik

Opomba: posevni tisk — Misli tistih udelezencev, pri katerih je vzrok amputacije bolezen.

drugem trimesecju pa je v ¢ustvovanju intenzivnejsa jeza in pri
zaposlenih strah pred vrnitvijo na delovno mesto. Jeza je usmerjena
tako nase kot tudi na pogoje delovnega mesta, ki so sooblikovali
nesreCo in na nadrejene, ki niso poskrbeli za ustrezno varnost.
Prisoten je umik od druzbe in Stevilne ruminacije (ponavljajoce
se misli), vezane na poSkodbo in na prihodnost. Soo¢anje s spre-
menjeno telesno podobo je intenzivnejse - usmerjeno v skrb zaradi
sprejemanja s strani drugih, soocanja z lastno nezmoznostjo pri
izvajanju vsakdanjih dejavnosti. Pojavlja se sram. Udelezenci, ki
so bili na prvem pregledu pol leta ali ve¢ po nezgodi, so prav tako
Se porocali o jezi, ki je bila nekoliko manj intenzivna, Se vedno
je bilo aktualno soocanje s sprejemanjem spremenjene telesne
podobe, kar so spremljali tudi Stevilni obrambno-varovalni meha-
nizmi. Pet udelezencev (15 %) je izkazovalo znake posttravmatske
stresne motnje, 14 (41 %) pa jih je porocalo o tem, da so v prvem

trimese¢ju lahko zaspali zgolj s pomocjo tablet. UdeleZenca,
katerih amputacija prstov je posledica bolezni, sta amputacijo
dozivljala nekoliko bolj pozitivno — pripisujeta ji vlogo resitve
zdravstvenega problema.

Ker so udelezenci prisli na ambulantno obravnavo, da bi pridobili
proteti¢no oskrbo, smo jih vprasali o motivaciji za protezo. 12
udelezencev (35 %) je kot glavni razlog za izdelavo proteze
navedlo Zeljo po morebitnem izboljSanju funkcije, 22 (65 %) pa
izboljsanje videza. Med pri¢akovanji, ki jih imajo do proteze,
so navajali naslednje: Zeljo po izboljSani funkciji, ki bo lajSala
izvajanje vsakdanjih dejavnosti (N=12; 35 %), lepsi videz roke
(N=22; 65 %), zelja, da se bodo spet pocutili cele, proteza jim
bo pomagala skriti krn. Custvi, ki so ju omenjali ob pogledu na

krne, sta bili gnus in sram.



RAZPRAVA

Namen $tudije je bil analizirati psiholoske znacilnosti bolnikov
ob prvem pregledu v ambulanti za ortotiko in protetiko. Rezul-
tati podpirajo ugotovitve tujih avtorjev (1, 2, 4), ki porocajo, da
prevladujejo poSkodbene amputacije prstov. V naSem vzorcu je
namre¢ vecina udelezencev z izku$njo amputacije po nezgodi
(Tabela 1), prevladujejo nezgode na delovnem mestu (delo z
Zagami, stroji in stiskalnicami), takoj za tem pa so amputacije
kot posledice dela doma, prevladuje poskodba pri pripravljanju
drv. Dela so pretezno moska, zato je ve¢ udelezencev moskega
spola, kar prav tako podpira podatke iz tujine (1, 2).

Podatke smo zbirali s pomocjo polstrukturiranega intervjuja,
ki smo ga vsebinsko oblikovali po izsledkih meta Studije (21),
skozi katero so ugotovili klju¢na psiholoska podrocja, s katerimi
se ukvarjajo raziskave, ki so usmerjene v stanje po amputaciji
(9, 11-13). Udelezence smo sprasevali o soo€anju s stanjem po
amputaciji, o dozivljanju sebe, kakovosti zivljenja ter zeljah,
povezanih s protezo. Dozivljanje sebe pred amputacijo ter po
njej so ocenili tudi s Steviléno oceno, sicer so odgovarjali opisno.
Rezultati (Tabela 2) kazejo, da so se udelezenci po amputaciji
ocenjevali s priblizno eno povpreéno oceno niZje. Razlika se je
izkazala kot statisticno znacilna tako pri moskih kot pri Zenskah.
Posledicno jih je vecina (65 %) kot kljucni razlog za izdelavo
proteze navedla Zeljo po izboljSanem videzu. Povedali so tudi,
da skuSajo roko z amputiranimi prsti skrivati pred drugimi (13,
14). Ob pogledu na krne dozivljajo gnus in sram. Spremenjene
roke Se ne zmorejo sprejemati kot svoje (Tabela 3 — Roka ni
moja!). Omenjeno spremembo lahko povezemo z zmanjSanjem
avtonomije, s katero se osebe po amputaciji v procesu spopri-
jemanja s spremenjenim stanjem prav gotovo soocajo. Avtonomijo
zagotavljajo kljuéne funkcije roke, ki jih omenjamo v uvodu
(podrogje gibanja in zaznavanja, neverbalna komunikacija v
socialnih stikih, dozivljanje sebe (1, 7-9)) in so po amputaciji
oskodovane.

Vloga telesa je pri oblikovanju pozitivne samopodobe kljucna,
saj predstavlja osrednji vrednostni in ¢ustveni pomen pri splosni
samopodobi (12). Ob ugotovitvi, da je bil faktor telesne samopodo-
be nasiéen s pozitivno samopodobo, je mogoce sklepati, da mora
telo kot drazljaj »jazu« tako samopodobo tudi potrjevati, sicer se
posameznik znajde v polozaju, ko je ogrozeno njegovo pozitivno
staliS¢e do sebe oziroma zadovoljstvo s samim seboj (12, 22). Po
amputaciji se to zrusi, zaradi ¢esar je znizano dozivljanje sebe
pri¢akovana posledica. Gustafsson in Ahlstrom (15) da najpre;j
sprejmejo zmanj$ano stopnjo delovanja roke, kot psiholoski pomen
amputacije, kar podpirajo tudi nasi rezultati, v katerih vecina
udelezencev izpostavlja zeljo izboljsati videz pred spremembo
funkcije. Omejeno delovanje roke torej lazje sprejemajo kot
spremenjen videz.

UdeleZence smo sprasevali tudi po soofanju s stanjem po
amputaciji. Njihove odgovore smo zbrali v Tabeli 3. Jasno so
nakazani elementi procesa zalovanja (16), ki je sicer individualno
zaznamovan, a izstopajo nekatere podobnosti, zakonitosti. 1z
Tabele 3 lahko razberemo, da je v zacetnem obdobju (pri vecini
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udelezencev je bil to ¢as prvih treh mesecev po amputaciji) pris-
oten Sok z obrambno-varovalnim delovanjem. Udelezenci porocajo
tudi o podozivljanju nesrece, kar podpira izsledke $tudij, ki se
ukvarjajo z analizo amputacij travmaticnega izvora. Izstopajo
tezave s spanjem in podozivljanje nesrece v sanjah, o cemer
so poro¢ali tudi nasi udelezenci. Sele v drugi fazi se za¢nejo
intenzivneje soocati z jezo, ki je usmerjena nase, na delovno
okolje, v nekaterih primerih tudi na nadrejene, ki niso ustrezno
poskrbeli za zasCito. Izpostavljajo tezave z vrnitvijo na delovno
mesto, ki pomeni kraj izgube, zato pogosto izrazajo potrebo po
podaljsevanju bolniskega staleza. Medtem ko je posameznik
v prvi fazi usmerjen v ugotavljanje, kaj izguba zanj pomeni, v
drugi fazi to ze ve in se v vecji meri pri¢ne ukvarjati s tem, kako
ga dozivljajo drugi in kako bo sprejet. To je tudi eden vidikov,
ki otezuje vraCanje na delovno mesto. Tudi proces Zalovanja
nakazuje, da osebe po amputaciji prej sprejmejo spremenjeno
delazmoznost kot spremembo videza. Omenjeno sovpada s teorijo,
da socasno s procesom zalovanja poteka proces sprejemanja (15).
Po pol leta od amputacije je sooCanje s spremenjeno podobo Ze
zelo prisotno. Proteza pomeni upanje, da bo njihova podoba
vsaj delno tak$na kot prej. Desmond in MacLachlan (21) piseta,
da je pri ljudeh med prvo svetovno vojno, ki so izgubili ud in
niso imeli moznosti proteticne oskrbe, ostal obcutek praznine in
znizana samopodoba tudi vec let po izgubi. Proces zalovanja po
amputaciji torej upraviceno primerjamo s procesom zalovanja za
bliznjo osebo. Literatura navaja, da so pogosti ¢ustveni odzivi
po amputaciji anksioznost, depresija, pri priblizno 5 % oseb
tudi znaki posttravmatske stresne motnje (1). Slednje je prisotno
tudi v vzorcu nasih udelezencev. Pri petih posameznikih je bila
diagnosticirana posttravmatska stresna motnja, porocali so o
znizani razpolozenjski legi in anksioznosti (1, 6, 9).

Nasprotno je nekoliko drugacen proces sprejemanja amputacije
in zalovanja pri osebah po travmaticni izgubi, ko je prislo do
amputacije nenadoma in pri tistih, pri katerih je amputacija pos-
ledica bolezenskega stanja, kjer posameznik ze prej izve, da je
amputacija resitev in pomoc¢ v procesu zdravljenja (7). V raziskavi
smo imeli dva taka posameznika. Njuno Stevilo je prav gotovo
premajhno za posploSevanje opazanj, a podpira izsledke $tudij,
po kateri se procesa zalovanja in sprejemanja pri¢neta ze pred
amputacijo, zaradi ¢esar je po amputaciji soocanje usmerjeno
drugace — udelezenca sta amputacijo prepoznavala kot resitev.
Misljenje glede amputacije je bilo bolj pozitivno naravnano, v
Custvovanju je bila prisotna zaskrbljenost in znizana razpoloZen-
jska lega zaradi osnovne diagnoze (rak).

Pomembno je, da opozorimo tako na pomanjkljivosti kot prednosti
nase Studije. Pomanjkljivost prepoznavamo v majhnem Sstevilu
udelezencev in v kvalitativnem pristopu, ki nas omejuje pri uporabi
statisti¢nih postopkov. Po drugi strani je tovrstni pristop tudi
prednost. Tako mi kot tudi literatura (23) izpostavljamo prisot-
nost obrambno-varovalnega delovanja, ki bi ga testni pristop v
smislu papir-svinénik lahko Se dodatno okrepil. Pogovor omogoca
neznejsi pristop, navezavo stika in ¢as, da se posameznik odpre.
Menimo, da predstavlja temeljni prispevek pri¢ujoce Studije
predstavitev psiholoskega stanja bolnikov po amputaciji prstov ob
prvem obisku ambulante na URI — Soca, saj Se do izpred dveh let




niso imeli neposredne moznosti psiholoske obravnave in s tem bi-
opsihosocialnega pristopa. Prepoznavamo, da pridejo posamezniki
na obravnavo v razli¢nih fazah spoprijemanja z nastalo situacijo,
zato mora biti psiholog v svojem pristopu fleksibilen. Klju¢na je
podpora na vseh podrocjih psiholoskega procesiranja, sprejemanje
posameznikovega stanja in razlaga procesa, v katerem je.

ZAKLJUCKI

Rezultati raziskave nakazujejo, da je pri vzorcu posameznikov
po amputaciji prstov prisotno pomembno nizje dozivljanje sebe
tako pri moskih kot pri Zenskah. Po amputaciji se priéne proces
zalovanja, ki je individualen, in proces sprejemanja. Prisoten
je trend sprejemanja spremenjene, oSkodovane funkcije pred
sprejemanjem spremenjenega videza.
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