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1. UvOD

1.1. Kvaliteta zZivota

Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization — WHO) definira
kvalitetu zivota kao percepciju vlastitog poloZaja u Zivotu u kontekstu kulture i sustava
vrijednosti u kojem pojedinac zivi te u odnosu na njegove vlastite ciljeve, oc¢ekivanja, stan-
darde i interese." Mnogobrojne su mjere kvalitete Zivota, no nedostaje pravi konsenzus o
ispravnoj definiciji, $to onda dovodi i do velikog broja instrumenata koji se koriste za procje-

nu kvalitete zivota.

Kvaliteta zivota je pojam koji se zadnja tri desetljea sve viSe primjenjuje i istrazuje u
medicini. Sredinom proslog stolje¢a njome su se intenzivno bavile sociologija i ekonomija,
poistovjeéujuéi je ponajprije sa zivotnim standardom i statusom pojedinca ili skupine, i iz
taj pojam sve viSe usmjeravao na subjektivne pokazatelje kvalitete zivota pojedinca, njegovo

. ey . . 2
zadovoljstvo vlastitim zivotom i samim sobom.

Danas se kvaliteta zivota promatra kao multidimenzionalna koncepcija koja ukljucuje fizicke,
psihicke, funkcionalne, socijalne 1 psiholoske domene pojedinca. Za procjenu kvalitete Zivota
vazno je viSe multidimenzionalnih ¢imbenika: zdravlje, zaposlenost, visina prihoda,
edukacija, obitelj, stanovanje, okoli§, promet, osje¢aj sigurnosti, slobodno vrijeme i drugo.?
Kvaliteta Zivota je subjektivna kategorija i ocjenu 0 tome kakva je ona donose iskljucivo
pojedinci sami, a ne njima bliske osobe ili vanjski promatraci (lijenik, sestre, psiholozi itd.).
Svaki pojedinac ocjenjuje svoj zivot u cjelini i tezi Sto ve¢em blagostanju u Sirem smislu te

rijeci.



1.1.1. Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje (engl. Health related quality of life - HRQoL)

Zadnjih tridesetak godina medicina sve vise istrazuje kvalitetu zivota, povezujuci je prije
svega sa zdravljem, i trazi vezu izmedu kvalitete zivota i zdravstvenog stanja pojedinca i
njegove okoline. Pojam kvalitete Zivota ovisne o zdravlju (engl. Health related quality of life
— HRQoL) opisuje bolesnikovu percepciju zdravstvenog statusa i mjeri utjecaj kroni¢ne
bolesti na fizicko, socijalno i psihicko funkcioniranje.* Pojam HRQoL, koji je sve vise u
upotrebi, podrazumijeva da visoka kvaliteta zivota znaci i odsutnost bolesti. Neki od prvih
upitnika kvalitete Zivota povezanih sa zdravljem su Nottingham Health Profile®, Sickness

Impact Profile®, Duke Health Profile” i drugi.?

Ti upitnici predstavljaju mjeru ishoda koja se temelji na individualnoj ocjeni bolesnika o
svojem zdravstvenom stanju i svojem funkcioniranju. Svoje zadovoljstvo moze iskazivati
prema objektivnim znakovima naruSenosti zdravlja, ali i subjektivnim, koji nisu dostupni
kliniCaru (kao $to su bol, psihicko stanje i okolisni ¢imbenici) I njihovom utjecaju na
svakodnevno funkcioniranje.® Subjektivna evaluacija utjecaja bolesti i modaliteta lije¢enja
daje klinicki vaznu informaciju koja nije dostupna objektivnim mjerenjima. To je osobito
bitno pri kroni¢nim bolestima i u rehabilitacijskoj medicini, gdje podaci prikupljeni ispitiva-

njem HRQoL-a prikazuju ukupnu korist pruzenu lije¢enjem i rehabilitacijom.’

Australski psiholog Robert Ashley Cummins svojim je istrazivanjima mnogo pridonio analizi
kvalitete Zivota.'® Prema njemu, sedam je relevantnih domena vaznih za subjektivnu
komponentu kvalitete Zivota: materijalno blagostanje, zdravlje, produktivnost, intimnost,

sigurnost, mjesto u drustvu te psihicko blagostanje. 2

Kvaliteta Zivota podrazumijeva
kombinaciju objektivnih i subjektivnih parametara. Objektivni parametri su mjerljivi. To su,
primjerice, osobni dohodak, edukacija, zaposlenje i drugi, dok se subjektivni parametri
odnose na subjektivne reakcije na razini iskustva.'* ** Cummins je evaluirao korelaciju
izmedu objektivnih 1 subjektivnih parametara kvalitete Zivota; prema njegovim istraZzivanjima
ta povezanost nije linearna niti statisticki znacajna, stupanj povezanosti se povecava kada su

objektivni Zivotni uvjeti logije kvalitete.™*

Istrazivanjem je obuhvatio viSe od 1000 pregle-
danih c¢lanaka (primarnih istrazivanja) i knjiga, a kriterije uklju¢ivanja zadovoljilo je 17
studija u kojima se koristilo 14 razlicitih skala zadovoljstva.15 U zakljucku svoga preglednog
rada Cummins isti¢e da je zadovoljstvo Zivotom imalo sli¢ne vrijednosti unato¢ heterogenim
metodama koristenim u pojedinim istraZivanjima.'® U istraZivanju je analizirao distribuciju

samoprocijenjenog zadovoljstva zivotom odrasle populacije te zakljuio da je prosjecno



zadovoljstvo zivotom na razini od 75 % + 2,5 % skalnog maksimuma (SM), §to upucuje na

. . . . . . . o eeq .- . 15,16
visoku razinu zadovoljstva i konzistentno je s rezultatima dotadasnjih istrazivanja.

Upitnici kvalitete zivota koji mjere opcu kvalitetu zivota ne koreliraju nuzno s kvalitetom
Zivota povezanom sa zdravljem pa se, stoga, trebaju mjeriti odvojenim instrumentima.
Jednako tako, bolje tjelesno zdravlje nije nuzno proporcionalno s boljom kvalitetom Zivota.
Cummins predlaze napustanje pojma HRQoL i koriStenje drugih nacina procjene zdravlja koji

ukljuduju odredivanje simptoma bolesti te procjenu subjektivnog psihickog blagostanja.!” 2

Cummins je osmislio homeostatski model subjektivnog blagostanja, prema kojem se
subjektivno blagostanje (engl. Subjective Wellbeing — SWB) odrzava unutar uskog raspona
pozitivnih vrijednosti djelovanjem homeostatskih mehanizama. Teorijskom modelu zadovolj-
stva Headeyja i Wearinga, koji se temelji na dimenzijama osobnosti, on dodaje varijable

. % . L . 10,13, 16
povezane sa zadovoljstvom, kao $to su samopouzdanje, optimizam i kontrola.

1.1.2. Upitnici kvalitete Zivota (mjerni instrumenti)

Dva temeljna pristupa u mjerenju kvalitete zivota su: generi¢ki instrumenti — kojima se
procjenjuje opcéenita kvaliteta zivota (instrumenti multidimenzionalnog karaktera) i specifi¢ni
instrumenti — koji mjere kvalitetu zivota u osoba s odredenim bolestima.*® Genericki instru-
menti imaju Siroku primjenu te se koriste za odredivanje demografskih 1 medukulturnih
razlika u kvaliteti Zivota, a mogu se upotrebljavati pri pojedinim bolestima te u zdravoj opcoj
populaciji."* Primjeri upitnika ovog tipa su: Profil u¢inka bolesti (engl. Sickness Impact
Profile)®, Upitnik o kvaliteti Zivota Svjetske zdravstvene organizacije (engl. The World
Health Organization Quality of Life Questionnaire — WHOQOL — 100)* i njegova kraca
verzija — WHOQOL-BREF.? Osnovna verzija sadrzi 100 pitanja, a WHOQOL-BREF verzija

26 pitanja.’®

Upitnik obuhvacéa cetiri domene zdravlja: tjelesno i psihicko zdravlje te
socijalnu interakciju i okolis.’* # Indeks osobnog blagostanja (engl. Personal Wellbeing
Index — PWI) je upitnik kojim se procjenjuje kvaliteta Zivota u osam domena: Zivotni
standard, zdravlje, Zivotna postignuca, osobne veze, osobna Sigurnost, povezanost, sigurnost u
buduénosti i religioznost/duhovnost.?* Upitnik EuroQol-5D (EQ-5D) koristi se za procjenu
zdravstvenog stanja pri zdravstveno-ekonomskim analizama i dio je metrike QALY
(engl. Quality Adjusted Life Years).?* # 2 Sastoji se od pet domena koje ukljucuju:

mobilnost, osobnu njegu, uobicajene aktivnosti, bol/neugodnost te anksioznost/depresiju, a u

svakoj od njih bolesnici se klasificiraju u etiri skupine.?? Progirena inadica upitnika sadrzi i



vizualno-analognu skalu (engl. Visual analogue scale — VAS), veli¢ine 20 cm na kojoj ispita-
nici jednostavno oznatuju svoje zdravstveno stanje, procjenjuju kvalitetu svog Zivota.” %
Jedan od najpoznatijih generic¢kih upitnika za HRQoL je upitnik SF-36 (engl. Short form 36
Health Survey Questionnaire).”® ?® Upitnik je publiciran 1992. godine u Sjedinjenim Amerig-
kim Drzavama®, ali se brzo progirio i po&eo upotrebljavati diljem svijeta, osobito u Europi.
Hrvatska verzija upitnika licencirana je za Skolu narodnog zdravlja “Andrija Stampar” 1992.
godine kao dio projekta “Tipping the Balance Towards Primary Healthcare Network”.%’
Upitnik se sastoji od 36 pitanja koja pokrivaju osam dimenzija zdravlja, a to su: fizicko
funkcioniranje, ograni¢enja zbog fizickih problema; tjelesni bolovi; opée zdravlje; vitalnost;
socijalno funkcioniranje; ograni¢enja zbog psihi¢kih problema i psihi¢ko zdravlje.?® %8
Presjeci brojnih populacijskih studija pokazali su da je SF-36 pouzdan upitnik koji je u
moguénosti otkriti razlike medu skupinama definirane prema dobi, spolu, socioekonomskom

statusu, geografskoj regiji i klini¢kim stanjima®® *

pa, stoga, moze biti koristan alat za
pracenje promjena u zdravlju populacije. Moze se Koristiti pri ispitivanju kvalitete zivota u
op¢oj 1 specificnoj populaciji vezanoj uz zdravlje.zg’ 30 Ovaj upitnik koristen je i u ovom

istrazivanju te ¢e biti detaljno opisan u poglavlju “Metode i ispitanici”.

Glavni nedostatak generi¢kih upitnika je neosjetljivost na specificne klinicke promjene
odredene bolesti. Ovi upitnici, naime, prikazuju opéu kvalitetu zivota ili kvalitetu Zivota
povezanu sa zdravljem, a ne onu specificnu za pojedinu bolest. Tako, na primjer, upitnik o
kvaliteti Zivota Svjetske zdravstvene organizacije WHOQOL-100 mjeri opcu kvalitetu Zivota
za razliku od SF-36 upitnika koji mjeri kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem.** S druge
strane, specifi¢ni instrumenti, uz opéu procjenu, sadrze 1 upite specifine za odredenu bolest
stoga mogu primijeniti samo za pojedinu specifi¢nu bolest i ne mogu se primijeniti na
zdravom uzorku.'® Upitnici kvalitete Zivota specifini za pojedine bolesti su: upitnik kvalitete
zZivota za pluénu bolest (engl. Quality-of-life for Respiratory Illness Questionnaire — QOL-
RIQ)® koji se koristi za mjerenje kvalitete Zivota bolesnika s blagom do umjerenom
kroni¢cnom nespecificnom pluénom bolesti, zatim specificni upitnik kvalitete zivota za
bolesnike s osteoartritisom kuka i koljena (engl. Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life —
OAKHQOL)* i drugi.** Stoga je uvijek prije odabira mjernog instrumenta kvalitete Zivota

vazno jasno definirati tip istrazivanja i1 vrstu uzorka.



Zadovoljavajuca kvaliteta zivota bitan je pokazatelj dobre rehabilitacije; to podrazumijeva i
uspjeSnu protetiCku rehabilitaciju u osoba s amputacijom donjih udova. Ocjena kvalitete
zivota amputiranih bolesnika uvelike pridonosi ocjeni njihovoga opéenitog stanja, omogucuje

bolju evaluaciju procesa rehabilitacije 1 poboljSanje postupaka i tijeka rehabilitacije.35

1.2. Proteti¢ka rehabilitacija

1.2.1. Epidemiologija amputacija

Amputacija dijela ili cijelog uda anatomski je gubitak dijela covjekova tijela s posljedi¢nim
gubitkom njegove funkcije.*® Prema podacima iz Registra invaliditeta Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, udio stanovnika s amputacijom u Hrvatskoj je 0,15 % u odnosu na ukupan
broj stanovnika Hrvatske.*” ® Udio amputacija donjih udova u odnosu na ukupan broj stanov-
nika iznosi 0,10 %, a udio amputacija gornjih udova 0,05 %.*" * Od ukupnog broja ampu-
tacija, one na donjim udovima &ne 67,7 % svih amputacija, a na gornjim udovima 31,4 %.%’
Najces¢i uzroci amputacija na donjim udovima su posljedice vaskularne bolesti (vaskularna
bolest kao posljedica dijabetesa®, ateroskleroza krvnih Zila, imunoloski uzrokovana
vaskularna bolest, razliciti tipovi vaskulitisa i idiopatski uzroci).>” Ostali uzroci amputacija na
donjim udovima su traumatske amputacije®’, zatim amputacije kao posljedice benignog ili
malignog tumora ili amputacije kao posljedice infektivnoga osteomijelitickog procesa.*’
Amputacije na donjim udovima naj¢es¢e su u starijoj Zivotnoj dobi.®® U drugom 1 tre¢em
desetljecu Zivota najveci broj amputacija posljedica je traume, dok su u mladoj zivotnoj dobi,
u razdoblju od desete do dvadesete godine Zivota, one najceS¢e posljedica benignih ili
malignih tumora.*® Naj&es¢i uzroénici amputacija na gornjim udovima su traume®” *, dok su
benigni ili maligni tumori naj&e$éi uzroénici amputacija kod djece.*® U Europi se incidencija
osoba s amputacijom donjih udova kreée izmedu 17 i 30 na 100 000 stanovnika.** Zemlje
treceg svijeta imaju vecu incidenciju amputacija zbog vece incidencije ratnih stradanja,

traumatskih zbivanja i slabije razvijenoga zdravstvenog sustava.*?

1.2.2. Osnove proteticke rehabilitacije

Osoba s amputacijom se na protezu, kao umjetan nadomjestak izgubljenog dijela tijela,
prilagodava kompleksnim postupkom rehabilitacije, a osnovni cilj rehabilitacije je Sto
uspjesnija reintegracija osobe u zivot koji je prethodio amputaciji. Osnovni cilj proteticke
rehabilitacije je postizanje maksimalno moguce fizicke, psihi¢ke, socijalne, profesionalne i

5



ekonomske neovisnosti i u¢inkovitosti.** Objektivna evaluacija funkcionalnog ishoda
proteticke rehabilitacije je iznimno vazna kako bi se $to bolje uocili razlozi za uspjesnu
upotrebu ili pak neupotrebu proteze u svakodnevnom zivotu nakon zavrsene rehabilitacije te
kako bi se uocili problemi koje osobe s amputacijom imaju u svakodnevnom zivotu unutar i

. . RTTa wo 43,4445
izvan kuce, unutar obitelji i unutar drustva.

Rehabilitacija amputiranih osoba kompleksan je proces kojime se Zeli posti¢i Sto veca
neovisnost pojedinca, ovladavanje aktivnostima svakodnevnog zivota i reintegracija u
normalan Zivot.*® Rehabilitacija je opcenito kompleksan proces koji pociva na timskom
radu.”’ Glavni nositelj rehabilitacijskog tima je lije¢nik, a u timu su jo§ medicinske sestre i
tehnicari, fizioterapeuti, radni terapeuti, kineziterapeuti, psiholozi, socijalni radnici, ortoped-

40,47 PNV P
Bolesnik je vazan dio tima,

ski tehnicari i drugi ¢lanovi koji se ukljucuju ovisno o potrebi.
a u rehabilitacijski proces i cjelokupnu edukaciju* trebala bi biti ukljucena i njegova obitel].
Jedan od glavnih ciljeva rehabilitacije bolesnika s amputacijom donjih udova je pokusaj

uspostavljanja moguénosti samostalnog hodanja uz pomoé odgovarajuée proteze.*

Proteticka rehabilitacija je sloZen proces koji se provodi u ukupno Cetiri stadij a:i0 4

1. Predoperativna rehabilitacija

2. Postoperativna njega i rehabilitacija
3. Predproteticka rehabilitacija
4

Proteticka rehabilitacija.
Dodatni, peti stadij podrazumijeva dugotrajno pracenje bolesnika.*

Predoperativni stadij obuhvaca vrijeme koje prethodi planiranom operacijskom zahvatu
amputacije 1 odvija se na kirurSkom odjelu. Glavni cilj rehabilitacije u ovom stadiju je pripre-
miti bolesnika za planiranu amputaciju. Bolesnika je vazno upoznati i educirati o
postoperativnom tijeku rehabilitacije 1 moguéno$éu nadomjestka uda protezom te mu pruziti
odgovarajucu psiholosku potporu. Ako postoji moguénost, provodi se i kineziterapijski
program prevencije kontrakture zglobova i odrzavanja i1 postizanja adekvatne miSi¢ne snage te
se bolesnika upoznaje s postoperativnim tijekom rehabilitacije (bandaziranje bataljka, hod s

pomagalom itd.).*>#’

Cesto je amputacija uda hitan operacijski medicinski postupak pa ovaj rehabilitacijski stadij

nije moguce provesti.



Postoperativni stadij njege 1 rehabilitacije je razdoblje od amputacije do saniranja
postoperativne rane i traje od 10 do 14 dana. Glavni ciljevi postoperativne njege i rehabilita-
cije su uspjesno cijeljenje rane i bataljka nakon amputacije, odrzavanje optimalnog opsega
pokreta u prvom sljede¢em proksimalnom zglobu amputiranog uda, jaCanje muskulature
bataljka i muskulature ostalih zglobnih skupina potrebnih za postizanje i odrzavanje
restitucije hoda s protezom, priprema bataljka za postavljanje proteze (bandaziranje i sanira-
nje koznih promjena), postizanje neovisnosti u ASZ-u (aktivnostima svakodnevnog Zivota) i u
mobilnosti bez amputiranog uda (hod uz pomo¢ hodalice, sa Stakama), primjerena edukacija
bolesnika o postupku primjene proteze kao nadomjestka uda, primjena farmakoloskih i
nefarmakoloskih procedura pri kontroli boli nakon amputacije (bolovi samog bataljka, fan-
tomski bolovi) te odgovaraju¢a psiholoska pomo¢ u slucaju neprihvadanja amputacije.
Odgovaraju¢a psiholoska potpora bolesniku i1 njegovoj obitelji zbog novonastalog stanja

potrebna je u svim stadijima rehabilitacije.** *’

Predproteticki stadij rehabilitacije obuhvaca razdoblje od sanacije operativne rane na bataljku
do primjene proteze. Ciljevi rehabilitacije u ovom stadiju su: priprema bolesnika i bataljka za
proteticku opskrbu (bandaziranje bataljka, saniranje mogucih promjena na kozi bataljka).
Provodi se i ciljani program kineziterapije: vjezbe snazenja pojedinih misi¢nih skupina,
vjezbe opsega pokreta gornjih udova, zdravog i amputiranog uda, vjezbe disanja, vjezbe sta-
janja i hoda s pomagalom, trening transfera, vjezbe koordinacije i ravnoteze. Rehabilitacijski
tim u ovom stadiju rehabilitacije za svakog bolesnika donosi odluku o individualnoj pro-
tetickoj opskrbi. Vazno je poznavanje ispravne biomehanike hoda da bi se moglo primijeniti
odgovarajucu protezu amputiranom bolesniku i bolesnika pravilno educirati 0 ponovnom
postizanju restitucije hoda. Proteza se primjenjuje otprilike pet do Sest tjedana nakon
amputacije — kada je njezin uzrok vaskularna insuficijencija, a kod traumatskih amputacija
primjena je moguca nakon tri do Cetiri tjedna no u veéini slu¢ajeva je individualna za svakog

bolesnika i ovisi 0 njegovome opéem zdravstvenom stanju i saniranju rane bataljka.*® *’

Proteticki stadij rehabilitacije je stadij u kojem se proteza primjenjuje kao nadomjestak
amputiranom udu. Jedan od osnovnih uvjeta uspjesne provedbe ovog stadija je edukacija
bolesnika kroz Skolu hodanja, a glavni ciljevi rehabilitacije su: pravilno postavljanje i
skidanje proteze, uenje stajanja i hodanja s protezom u razboju, hod s protezom na ravnoj
podlozi (izvan razboja), ustajanje i sjedanje s protezom na stolac, hod preko prepreka, ucenje

pravilnog padanja i ustajanja s protezom, hod s protezom u vanjskom okoligu.** */



Mnogo je ¢imbenika koji onemoguéavaju uspjesnu proteticku opskrbu, na primjer zakasnjelo
cijeljenje rane nakon amputacije, kontrakture zglobova, brojni medicinski komorbiditeti,
demencija, vi$a razina amputacije (npr. transfemoralna amputacija ili obostrana amputacija
donjih udova), dob iznad 80 godina i drugo.*® *° Nisu svi bolesnici s amputacijom i kandidati
za proteticku opskrbu, ali je kod svakog vazno provesti odgovarajucu rehabilitaciju ovisno o
njegovim moguénostima. Uza sve navedene Cimbenike, jako je vazna i odgovarajuca
motivacija bolesnika za primjenu proteze. Bolesnici kojima se planira provesti proteticka
opskrba morali bi imati bataljak osposobljen za primjenu proteze, primjerenu sré¢anu funkciju
(primjerenu sré¢anu ejekcijsku frakciju), odgovarajuéu misi¢nu snagu i odgovarajuéi opseg
pokreta potrebnih zglobova, biti bez izrazitijih neuroloskih ispada u obliku odgovarajuce

motori¢ke funkcije i bez izrazene cerebrovaskularne demencije.*® '

Istrazivanja u rehabilitacijskoj medicini primarno nastoje poboljsati funkcionalni ishod. Cilj je
posti¢i Sto bolji funkcionalni ishod rehabilitacije 1 vratiti bolesnika na prijasnju razinu
funkcioniranja i, ako je to moguce, bolesniku je potrebno vratiti §to viSu razinu neovisnosti.
Takva istrazivanja u samoj su srZi rehabilitacijske medicine. Ako posjedujemo dobre mjerne
instrumente 1 mehanizme klasifikacije, moZzemo bolje 1 uspjeSnije mjeriti 1 klasificirati
nesposobnost i funkcionalnost te uspjesnije definirati ciljeve rehabilitacije i njome postici
bolji ishod.™® Tijek i ishod protetitke rehabilitacije moZzemo procijeniti mnogobrojnim

upitnicima.

1.2.3. Upitnici za proteticku rehabilitaciju

Upitnici koji se koriste za bolesnika s amputacijom donjega uda mogu se podijeliti na dvije
osnovne skupine: opcenite — koji se ucestalo koriste i mogu se koristiti kod svih rehabilitacij-
skih dijagnosti¢kih skupina, ali nisu specifi¢ni za ispitanike s amputacijom, i specificne — Koji

su posebno dizajnirani za bolesnike s amputiranim udovima.>*

U opcenite upitnike ubrajamo: Barthelov indeks®® te Mjeru funkcionalne neovisnosti (engl.
Functional Independence Measure — FIM).>® ** Ovim upitnicima procjenjujemo onesposob-
ljenost ispitanika, mjere¢i aktivnosti njegova svakodnevnog zivota.”® ** FIM je dizajniran
prije svega za neuroloske bolesnike i njime osim aktivnosti svakodnevnog zivota mjerimo i

kognitivne sposobnosti bolesnika.*



U specificne testove za bolesnike s amputacijom donjega uda ubrajamo Prediktor pokretlji-
vosti amputirane osobe (engl. Amputee Mobility Predictor — AMP), Proteticki profil amputi-
rane osobe (engl. The Prosthetic Profile of the Amputee Person questionnaire — PPA)>®,
Upitnik o ocjeni proteze (engl. Prosthetic Evaluation Questionnaire — PEQ)®’, OPUS indeks®*
I druge. U ovom istrazivanju koriSten je PPA upitnik te ¢e on biti detaljno opisan u poglavlju

“Metode 1 ispitanici”.

Upitnik AMP temelji se na objektivnim mjerenjima 1 ispituje Sest razli¢itth domena
pokretljivosti: sjede¢i balans, transfer, stoje¢i balans, hod, hod po stubama i koristenje
pomagala.”® Upitnik predvida i registrira potencijal bolesnika za prihvaéanje i koristenje
proteze.>> OPUS indeks obuhvaca vise dijelova i procjenjuje funkciju donjega uda, zadovolj-
stvo ispitanika odgovarajuéom protetickom opskrbom i kvalitetu njegova zivota.”* PEQ polazi
od osnovne koncepcije o reintegraciji kao viSedimenzionalnoj kategoriji te mjeri razlicite
aspekte.’” Sadrzi deset skala od kojih se prve &etiri odnose na funkcioniranje proteze, peta i
Sesta skala na mobilnost s protezom, sedma, osma i deveta na psihicku adaptaciju u novim
okolnostima te socijalne odnose s okolinom, a deseta skala je percepcija sebe i ocjena
kvalitete Zivota s protezom. Svaka od ovih skala moZe se koristiti zasebno tako da nije nuzno

uvijek koristiti kompletan upitnik.>’

1.3. MKEF klasifikacija i njena primjena

Medunarodnu klasifikaciju funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja, poznatu kao MKF
klasifikacija, izradila je i publicirala Svjetska zdravstvena organizacija — SZO (engl. World —
Health Organisation — WHOQ) 2001. godine za primjenu pri raznim aspektima zdravlja.>®
Svrha MKF klasifikacije je osigurati jedinstven i standardiziran jezik i okvir za opis zdravlja i
stanja u vezi sa zdravljem. Podrucja koja sadrzi MKF mogu se stoga sagledati kao zdravstve-

na podrucja te kao podrucja povezana sa zdravljem, kao §to su rad i obrazovanje.59

Funkcioniranje obuhvaca sve tjelesne funkcije, aktivnosti i sudjelovanje, dok je onesposob-
ljenost/invaliditet krovni pojam za oSte€enja, ogranicenja aktivnosti ili ogranicenja u sudjelo-
vanju. Tu su jos i ¢imbenici okoliSa koji su u interakciji sa svim tim komponentama. MKF
obuhvaca sve njih i omogucuje identificiranje i pracenje komponenata funkcioniranja,

invaliditeta 1 zdravlja jednog pojedinca na razli¢itim podruc‘:jima.59



MKF se temelji na integrativnom biopsihosocijalnom modelu i sastoji se od dvije osnovne
cjeline®:
I.  Funkcioniranje i onesposobljenost/invalidnost

Il. Kontekstualni ¢imbenici.

Funkcioniranje i onesposobljenost sastoji se od dvije komponente:
1. Funkcije i strukture tijela

2. Aktivnosti i sudjelovanje.

Kontekstualni ¢imbenici obuhvacaju:
1. Cimbenike okoli3a

2. Osobne ¢imbenike

Tjelesne funkcije su definirane kao fizioloske funkcije tijela (uklju¢ene su i psiholoske
funkcije), a tjelesne strukture su definirane kao anatomski dijelovi tijela, kao $to su organi,
udovi i druge komponente. Aktivnost se definira kao mogucnost izvrsenja odredenog zadatka,
a sudjelovanje podrazumijeva uklju¢enje pojedinca u pojedine Zivotne situacije. Drugi dio su
kontekstualni ¢imbenici koji se dijele u komponente ¢imbenika okoliSa i osobne ¢imbenike.
Cimbenici okoli$a mogu imati pozitivan i negativan utjecaj na pojedinca te se na taj nain i
klasificiraju. Osobni ¢imbenici se odnose na osobni zZivot pojedinca i ukljuéuju spol, dob,

posebne Zivotne navike i nisu klasificirani u MKF- klasifikaciji.>®

Svaka komponenta se sastoji od razli¢itih domena, a unutar svake domene su kategorije koje
predstavljaju jedinice za klasifikaciju. Zdravlje i sa zdravljem povezano stanje neke osobe
moze se biljeziti odabirom Sifre ili odgovarajucih Sifri uz dodatak atributa koji su broj¢ane
Sifre 1 poblize specificiraju domet ili veli¢inu funkcioniranja ili invaliditeta u toj kategoriji ili

domet u kojem &imbenik okolisa djeluje kao olaksica ili kao prepreka.®*
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Zdravstveno stanje
(poremecaj ili bolest)

' I }
Tjelesne funkcije
I strukture

! 1 !
J !

Cimbenici okolisa Osobni ¢imbenici

«— Aktivnosti <+—>  Sudjelovanje

Slika 1 — Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravija i njezine domene®

Jedna od glavnih komponenata u MKF klasifikaciji je prisutnost okoli$nih ¢imbenika koji
omogucuju prepoznavanje barijera i olakSavajuc¢ih ¢imbenika u izvrSavanju aktivnosti i
zadataka u svakodnevnom Zivotu. Uz ve¢ postojeu shemu MKF klasifikacije moguce je
stvoriti instrumente koji procjenjuju okoliSne ¢imbenike u smislu barijera ili olakSavajucih

imbenika za razlicite razine i aspekte nesposobnosti.™
Pojmovi koji su bitni za razumijevanje MKF klasifikacije:
Tjelesne funkcije® su fizioloske funkcije tjelesnih sustava (ukljudujuéi psihologke funkcije).

Strukture tijela®® su anatomski dijelovi tijela kao §to su organi, udovi i njihovi sastavni

dijelovi.

Osteéenja® su problemi u tjelesnoj funkciji ili strukturi kao $to je znatno odstupanje ili

gubitak funkcije.
Aktivnost® je pojedincevo izvrSavanje zadataka ili obavljanje radnje.
Sudjelovanje (participacija)® je uklju¢enost u neku Zivotnu situaciju.

Ogranicenja aktivnosti®® su teskoce koje bi pojedinac mogao iskusiti pri izvrSavanju

odredene aktivnosti.

11



Ogranitenje sudjelovanja® su problemi koje pojedinac moZe imati pri ukljuéivanju u neke

Zivotne situacije.

Okoli¥ni ¢&imbenici® su fizicko, drustveno okruZenje te misljenje okoline u kojoj ljudi Zive i

djeluju.

Biopsihosocijalni model je osnova MKF klasifikacije i ujedinjuje dva osnovna modela —
biomedicinski 1 socijalni koji se medusobno preklapaju. Biomedicinski model na
nesposobnost gleda kao na problem koji je kod pojedinca uzrokovan iskljuc¢ivo bolescu,
traumom ili drugim zdravstvenim stanjem koje zahtijeva medicinsku skrb.** Nesposobnost u
ovom modelu zahtijeva intervenciju medicinske struke da bi se poboljsalo zdravstveno stanje
pojedinca. Socijalni model, s druge strane, nesposobnost dozivljava kao socijalni problem,
problem socijalne zajednice, a ne samo i iskljugivo pojedinca.** U socijalnom modelu
nesposobnost zahtijeva aktivnost i pomo¢ socijalne zajednice jer je uvjetovana neadekvatnim
socijalnim okolisem.* Klasifikacija unutar MKF je zamigljena kao integracija biomedicin-
skog 1 socijalnog modela i sastoji se od domena koje obuhvacaju zdravlje kao i domena koje
utjeCu na zdravlje (kao npr. obrazovanje, zaposlenje, drustveni Zivot pojedinca i druge

domene).>

U razumijevanju rehabilitacije bitan je vremenski razmak izmedu kapaciteta i izvrSavanja. U
MKEF Kklasifikaciji kapacitet se definira kao individualna sposobnost pojedinca za izvrSavanje
zadatka ili radnje u standardnom okoliSu, ¢ime se nastoji upozoriti na najviSu razinu
funkcioniranja koju osoba moze dose¢i u odredenom podrucju u danom trenutku i opisuje
prilagodljivost pojedinca okolini i aktivnostima svakodnevnog Zivota.”® Izvr§avanje, pak,
podrazumijeva funkcioniranje pojedinca u stvarnom zivotnom okoliSu, odnosi se na njegovo
stvarno iskustvo u kontekstu okoline u kojoj 7ivi.>® Cilj rehabilitacije je poboljSanje
funkcionalnog statusa pojedinca i, s druge strane, iznalazenje nac¢ina kako poboljsati vezu i
prilagoditi pojedinca njegovu okolisu. Inace, jedan od glavnih ciljeva svake rehabilitacije je
obuhvatiti cjelokupni aspekt bolesnikova fizickog i psihickog zdravlja kao i njegov povratak

funkcioniranju u vlastitoj okolini i prilagodbu na nju.

MKEF Kklasifikacija obuhvaca koncepciju funkcioniranja te ukljucuje i kontekstualne aspekte
okoline i osobe, §to je ¢ini visoko sveobuhvatnim klasifikacijskim sustavom.*® Funkcioniranje
se odnosi na pozitivne aspekte interakcije izmedu pojedinca (s odredenim zdravstvenim

stanjem) i kontekstualnih imbenika.>® Nesposobnost se, pak, odnosi na negativne aspekte
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interakcije izmedu pojedinca i kontekstualnih Gimbenika.”® Nesposobnost, definirana MKF-
om, konceptualno je Sira nego konceptualizacija nesposobnosti koja se uobic¢ajeno koristi u
mjerama ishoda.>® ® Nesposobnost je privremeno ograni¢enje obavljanja neke aktivnosti na
nacin koji se smatra normalnim za covjeka u odredenoj situaciji. Stoga je koncepcija
funkcioniranja razli¢ita od koncepcije kvalitete zivota. Kvaliteta Zivota odnosi se na globalnu
ili visokopersonaliziranu evaluaciju funkcioniranja, prije svega zadovoljstva ili osjecaja.
Kvaliteta zivota ovisna o zdravlju opisuje subjektivno zadovoljstvo sa zdravstvenim statusom.
HRQoL je instrument kojim se ispituje utjecaj bolesti 1 modaliteta lijeCenja na zdravlje,
integrirajuéi objektivnu procjenu zdravstvenog statusa i njegov subjektivni doZivljaj.*
Okoli$ni i osobni ¢imbenici su kontekstualni ¢imbenici koji se odnose na ukupan zivot
pojedinca i njegove Zivotne situacije.”® Okolisni ¢imbenici su prirodni i socijalni i predstav-
ljaju okolinu 1 stajaliSta okoline u kojoj pojedinac 7ivi.>® Osobni &imbenici su individualni za
svakog pojedinca i individualno djeluju na zdravstveno stanje svakog od njih (npr. spol
pojedinca, dob, rasa, navike, Zivotni stil, socijalna pozadina i sli¢no).>® Mnogi upitnici kvalite-
te zivota ne omogucuju tako Siroku interpretaciju jer ne uzimaju u obzir interakciju osobe i

kontekstualnih ¢imbenika, a $to je posebno naglaseno u MKF klasifikaciji.

MKB-10 klasifikacija (skraceni naziv priru¢nika Medunarodna klasifikacija bolesti, deseto
izmijenjeno i dopunjeno izdanje) jos je jedna od klasifikacija iz obitelji klasifikacija SZO-a.%®
MKB-10 klasificira bolesti prema dijagnozama, a sama dijagnoza ne govori nista o tijeku i
ishodu bolesti, ne pokazuje Siri konceptualni okvir.®® MKF omogucuje da se unificiranim
jezikom opiSu simptomi, znakovi 1 ostale karakteristike bolesti, a jednako tako i1 da opiSe
barijere 1 olakSice cijelog spektra bolesnikova osobnog Zivota 1 njegove okoline.®® Pojedno-
stavnjeno reéeno, MKB pruza informacije o uzro¢nicima smrti, a MKF o zdravstvenim
posljedicama pojedinih zdravstvenih stanja. MKB-10 i MKF su komplementarne klasifikacije
te se korisnicima preporucuje da ta dva &lana obitelji SZO klasifikacija koriste usporedno.
Na taj nacin, istovremena upotreba informacija o dijagnozi bolesti ili oSte¢enju te funkcioni-
ranju osobe, osigurava §iru 1 jasniju sliku o zdravlju ljudi ili populacije. MKF klasifikacija
korisna je, prije svega, zato Sto definira potrebe bolesnika u odnosu na njegov funkcionalni

status, a ne prema njegovoj etioloskoj dijagnozi.

Jedan od glavnih nedostataka primjene MKF klasifikacije u svakodnevnoj klini¢koj praksi je

prevelik broj kategorija — njih ¢ak 1454.%
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MKF provjerna lista (engl. ICF Checklist) sazetija je verzija MKF-a i sastoji se od 128
kategorija iz komponenata tjelesne funkcije, tjelesne strukture, aktivnosti i sudjelovanja i
okoli$nih &imbenika.?® MKF provjerna lista moze se koristiti pri svim zdravstvenim stanjima,
opsezna je i obuhvaca Sirok spektar kategorija; pojedine se kategorije mogu i nadodati ako
istrazivad smatra da su nuZne za pojedino zdravstveno stanje.?® ®® U MKF provjernu listu
mogu se upisati op¢i podaci o bolesniku, njegova medicinska i socijalna anamneza. Katego-
rije se numeriraju po Likertovoj skali (O — 4), a numeriranjem atributa opisuju se barijere ili

olakSavajuc¢e okolnosti specifi¢ne za pojedina zdravstvena stanj 2.8 %

MKEF provjerna lista sadrzi 128 odabranih kategorija koje obuhvaéaju najvaznije karakteris-
tike iz svih etiriju domena klasifikacije.®® Manji broj kategorija daje moguénost za udestaliju
upotrebu MKF klasifikacije u svakodnevnoj klini¢koj praksi i u istrazivanjima, ali nedostatak

joj je §to ne uzima u obzir stroge specificnosti za pojedina zdravstvena stanj a/bolesti.”

Uz MKEF provjernu listu za pojedina zdravstvena stanja/bolesti postoje i posebno dizajnirani
MKF srzni setovi (engl. ICF Core Sets) koji omogucuju specifi¢nije koriStenje MKF
Klasifikacije za pojedine bolesti i ¢eS¢u upotrebu klasifikacije u svakodnevnoj klinickoj
praksi.®” " ™ 2 Srzni setovi sastoje se od znatno manjeg broja kategorija odabranih konsen-
zusom stru¢njaka koji predstavljaju najvaznije karakteristike bitne za opis funkcioniranja pri
pojedinom zdravstvenom stanju/bolesti.”” MKF srzni setovi osmisljeni su i objavljeni na
medunarodnoj razini kroz formalni proces i zajedni¢kim konsenzusom.”® Oni integriraju
dokaze skupljene iz preliminarnih studija, $to ukljucuje: Delphi proces, sustavni pregled
literature, kvalitativne studije, strucna istrazivanja, empirijsku studiju i, na koncu, zavrSnu
medunarodnu konferenciju na kojoj se postize zajednicki konsenzus.”” " ™ Tako su

576 opstruktivnu bolest pluca,”’ pretilost,” reuma-

objavljeni MKF srzni setovi za kriZzobolju,
toidni artritis,”® multiplu sklerozu,®® cerebrovaskularni inzult,®* maligne tumore glave i vrata®
i drugi.”® MKF srzni setovi za osobe s amputacijom udova jo§ uvijek nisu usuglaseni i
objavljeni. Pokrenuta je inicijativa da se na medunarodnoj razini i zajednickim konsenzusom

sastavi MKF srzni set za osobe s amputacijama.®

MKF srzne setove moze se podijeliti na: a) sveobuhvatne MKF srzne setove i b) kratke MKF
srzne setove.® Kratki MKF srzni set za specifiéno zdravstveno stanje/bolest obuhvaéa
minimalan broj kategorija koje mu omogucavaju svakodnevnu primjenu, ali dovoljan da
obuhvati svu Sirinu bolesti kako bi se sveobuhvatno definiralo stanje bolesnika.** Kratkim

MKEF srznim setovima moguce je usporedivati pojedina zdravstvena stanja u razliCitim
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epidemioloskim i klinickim studijama. Sveobuhvatni MKF srzni set opisuje tipi¢an spektar
problema u funkcioniranju bolesnika. ZamisSljen je kao vodi¢ multidisciplinarne ocjene
bolesnika s odredenim zdravstvenim stanjem/bolesti.®* Sveobuhvatni MKF srZni set je znatno
dulji od MKF kratkoga srznog seta.?* MKF srzni set se mozZe jednostavno primijeniti 1 u
sustavu rehabilitacije kako bi se lakse definirali ciljevi rehabilitacije i procijenio njezin ishod.
Rehabilitacijski ciljevi se mogu lakse dokumentirati, a rezultati rehabilitacije lakSe mjeriti. Sa
svojih 1454 kategorije MKF klasifikacija zasigurno je sveobuhvatna, ali suviSe opsezna za
svakodnevno koriStenje u klinickoj praksi.sg’ o7 Manji broj kategorija omogucuje specifi¢niju
upotrebu za pojedino zdravstveno stanje, a i Siru upotrebu MKF klasifikacije u svakodnevnoj
klinickoj praksi, a ne samo pri istrazivanju. MKF srzni setovi su stoga minimalni standard za

ocjenu i dokumentiranje funkcioniranja, nesposobnosti i zdravlja.

Postoje i MKF mape (engl. ICF Sheet) u papirnatom ili elektroni¢kom obliku®®. Primjena
ovakvih mapa osmisljena je da bude integrirani dio rehabilitacijskog programa koji se sastoji
od &etiriju kljuenih elemenata® %

1. ocjena i identifikacija bolesnikova problema i definiranje intervencije,

2. dodjeljivanje ciljeva intervencije za zdravstvene profesionalce i nacela intervencije,
3. specifikacija indikatora mjera za specifi¢ne tehnike i ciljne vrijednosti,
4

. evaluacija postignutog cilja.

MKF mape podijeljene su na dva osnovna dijela: prvi dio prikazuje bolesnikovu perspektivu
(njegova ocjena vlastitog problema koja se adekvatno dokumentira), ne koristi terminologiju
MKF Klasifikacije, a drugi dio se odnosi na perspektivu zdravstvenog profesionalca —
anamneze, dijagnosticke pretrage i MKF kategorije karakteristi¢ne za pojedinu bolest, gdje se,
ako postoji, koristi MKF srzni set za pojedino zdravstveno stanje/bolest ili MKF provjerna
lista. MKF mape su dobar primjer razumijevanja meduodnosa tjelesnih funkcija i struktura te

psihosocijalnih i okoli§nih ¢imbenika.® 8

U rehabilitacijskoj medicini MKF klasifikacija ima vazno mjesto 1 Siroku primjenu. MKF
predstavlja smjernice za uspjeSnu rehabilitaciju 1 omogucuje bolju komunikaciju medu
zdravstvenim profesionalcima. U rehabilitaciji sudjeluje cijeli interdisciplinarni tim i MKF
predstavlja zajednicki jezik koji svim ¢lanovima tima omogucuje laksSu suradnju i uspjesnije

definiranje i mjerenje zadanih ciljeva.
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MKF Kklasifikacija je vazan element komuniciranja i klasifikacijskog sustava ne samo u
podrucju fizikalne medicine i rehabilitacije nego i u drugim medicinskim specijalnostima.
Omogucuje medusobnu komunikaciju zdravstvenih djelatnika — lijeCnika, medicinskih
sestara, fizioterapeuta, radnih terapeuta, socijalnih radnika, psihologa i drugih stru¢njaka.
Predstavlja unificirani jezik koji omoguéuje multiprofesionalnu komunikaciju. MKF klasifi-
kacija moze, takoder, znatno poboljsati komunikaciju izmedu bolesnika i zdravstvenih
djelatnika; detektiranjem problema i1 definiranjem zajednickih ciljeva omogucen je laksi 1 brzi
oporavak bolesnika.** MKF Klasifikacija koristi se ne samo u zdravstvenim djelatnostima i
institucijama veé i u podru&ju socijalne pomoéi, psihologije, obrazovanja i drugdje,” a od
velike je vaznosti i u klinickim istrazivanjima, u ekonomici zdravstva te u analizi i planiranju

< 59
troSkova zdravstvenog sustava.

MKEF Kklasifikacija nema namjeru postati mjerni instrument sam po sebi, ali uz pomoc¢
mjerenja veli¢ine odredenog problema moguce je klasificirati odredena zdravstvena stanja,
usporedivati rezultate, komunikacijski povezati sve ¢lanove rehabilitacijskog tima i uspjesnije
definirati odredene rehabilitacijske ciljeve, naglasiti u rehabilitaciji specifi¢ne ciljeve vezane

uz specifiCan problem te analizirati postignute rezultate.?” 8
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2. HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Kvaliteta zivota ispitanika s amputacijom donjega uda mjerena SF-36 upitnikom pozitivno
korelira s boljim funkcionalnim ishodom proteticke rehabilitacije mjerene PPA upitnikom i

boljom MKF klasifikacijom prema znanstveno utemeljenom MKF srznom setu.
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3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Opéi cilj istrazivanja je analiza funkcionalnog ishoda proteticke rehabilitacije ispitanika
upitnikom PPA (engl. Prosthetic Profile of the Amputee), analiza kvalitete Zivota osoba nakon
amputacije donjega uda upitnikom SF-36 (engl. Short form 36) te analiza istih ispitanika uz

pomo¢ MKEF klasifikacije i usporedba dobivenih rezultata na temelju svih triju metoda.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su:

1. Analizom dobivenih podataka, uz pomo¢ svih triju postupaka, utvrditi vazne
prediktore vece kvalitete zivota 0soba s amputacijom donjega uda.

2. Primjenom odabranih atributa iz MKF klasifikacije te uz pomo¢ dobivenih vrijed-
nosti sastaviti prijedlog MKF srznog seta (engl. ICF — Core Set) za osobe s amputa-
cijom donjega uda.

3. Analizom dobivenih postupaka iznijeti prijedloge za unapredenje programa prote-

ti¢ke rehabilitacije za osobe s amputacijom donjega uda.

3.1. Znanstveni doprinos istrazivanja

Znanstveni doprinos ovog istrazivanja sastoji se u prepoznavanju i razumijevanju bitnih
¢imbenika za $to uspjeSniji ishod proteticke rehabilitacije. Rezultati istraZivanja upucuju na
amputirani donji udovi. Istrazivanjem su, takoder, prepoznati najvazniji ¢imbenici koji utjecu
na funkcionalnost proteticke opskrbe i kvalitetu zivota 0soba s amputacijom donjega uda. Na
temelju dobivenih rezultata predlozene su i odredene smjernice za unapredenje programa

proteticke rehabilitacije osoba s transfemoralnom i transtibijalnom amputacijom.

Rezultati ovog rada otvaraju mogucnosti daljnjih istraZzivanja u podrucju proteticke
rehabilitacije, ali i drugih podruc¢ja rehabilitacijske medicine. U rehabilitacijskoj medicini
specificnim mjernim instrumentima mjerimo i validiramo odredene ishode rehabilitacije.
Jasnim definiranjem ciljeva i postupaka rehabilitacije mozemo specificnije odabrati
instrumente kojima ¢emo mjeriti postupak i ishod rehabilitacije. Usporedbom odredenih
mjernih instrumenata utvrduju se elementi povezanosti i razli¢itosti odredenih parametara, a
definiranje pojedinih prediktora upucuje na ono na sto se u rehabilitacijskoj medicini treba

usredotoditi, i na ono Sto nije od bitne vaznosti. Uz navedeno, uvijek ¢e postojati i potreba
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razvijanja novih i specifi¢nijih instrumenata za mjerenje i validiranje rezultata rehabilitacijske
medicine. Ovakav se model moze koristiti 1 u drugim podrucjima rehabilitacije a ne samo za

proteticku rehabilitaciju, i zato moze sluziti kao putokaz za daljnja istrazivanja.
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4. METODE I ISPITANICI

Prema tipu epidemioloskog dizajna ovo istrazivanje je presjecna studija (engl. Cross Sectional
Study) funkcionalnog ishoda proteticke rehabilitacije amputiranih bolesnika koji kao
nadomjestak amputiranom udu koriste odgovarajucu protezu te analiza kvalitete Zivota tih
bolesnika. Istrazivanje je provedeno u Klinickom zavodu za rehabilitaciju 1 ortopedska
pomagala KBC-a Zagreb (u daljnjem tekstu Zavod). Trajalo je godinu dana — od prosinca
2013. do prosinca 2014. godine.

4.1. Ispitanici

Ispitanici, njih 140, konsekutivno su regrutirani iz uzorka bolesnika hospitaliziranih u Zavodu
u razdoblju od prosinca 2013. do prosinca 2014. godine. Veli¢ina uzorka odredena je na
temelju metodoloskih podataka iz objavljenih metrijskih s‘[udija.89 Prije provodenja
istrazivanja svi ispitanici su potpisali informirani (obavijesni) pristanak za sudjelovanje u
njemu. Pri ispunjavanju svake ankete bila je prisutna lije¢nica — glavni istrazivac i iskljucivo
je ona provodila intervju sa svakim ispitanikom. Prije ispunjavanja ankete i intervjua lije¢nica
je svakom ispitaniku objasnila detalje istrazivanja, pitala ga pristaje li na istraZivanje te mu
objasnila eventualne nejasnoce. U ispitivanje su ukljuceni ispitanici koji su zadovoljili
sljedece ukljucujuce i iskljucujuce Kriterije:

Ukljucujudi kriteriji bili su:

1. dob iznad 18 goding;

2. ispitanici s unilateralnom transfemoralnom ili transtibijalnom amputacijom (ispitani-
ke s obostranom amputacijom se ukljucuje samo kada je transtibijalna ili transfemo-
ralna amputacija na jednoj nozi dok je na drugoj nozi amputacija u razini prstiju ili
stopala te ne zahtijeva proteticku opskrbu);

3. osobe koje su prosle program primarne proteticke rehabilitacije prema odgovaraju-
¢em priznatom programu, odnosno osobe koje ve¢ koriste protezu i koje su ukljucene
(reintegrirane) u kuéne uvjete Zivljenja od jedne do pet godina;

4. ispitanici koji govore hrvatski jezik;

5. potpisan informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju.
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Iskljucujudi kriteriji bili su:

1. ispitanici mladi od 18 godina;

2. ispitanici s amputacijom gornjih udova (s iznimkom amputacije prstiju ruku koje ne
ometaju navlacenje ili skidanje proteze ili upotrebu pomagala za kretanje, ako su ona
potrebna);

3. fizicki ili psihicki problemi koji bi utjecali na smanjenje pouzdanosti u samostalnom
ispunjavanju upitnika i provedbi intervjua (gluhoca, nepismenost, poremecaji u

ponasanju, psihicki problemi, ogranicen stupanj mentalnog razvoja i drugo).

4.2. Plan istrazivanja i istrazivacke metode

Istrazivanje je presjecna studija koja je istrazivala funkcionalni ishod proteti¢ke rehabilitacije
1 kvalitetu Zivota amputiranih bolesnika. Ispitanici su nakon potpisanog informiranog
pristanka ispunjavali dva upitnika — genericki upitnik kvalitete zivota SF-36 i PPA upitnik
koji ocjenjuje funkcionalni ishod proteticke rehabilitacije. Pri ispunjavanju upitnika uvijek je
bila prisutna i lije¢nica koja je provodila istraZivanje i koja je ispitanicima objasnjavala
eventualne nejasnoce u vezi s upitnicima. Navedeni genericki upitnik kvalitete zivota SF- 36 i
specifini upitnik za amputirane osobe PPA lingvisticki su validirani za primjenu na hrvatskoj

populaciji 1 odobreni od nadleznih institucija za legalnu upotrebu.

Nakon §to su ispitanici ispunili dva zadana upitnika — PPA i SF-36, lijecnica je s njima
provela odgovarajuéi intervju. Pitala ih je o njihovoj bolesti i njezinim posljedicama, njihovu
svakodnevnom zivotu, o koriStenju/nekoristenju proteze u svakodnevnom Zivotu kao i o
barijerama i olak$avajuéim ¢imbenicima s kojima se u svakodnevnom Zzivotu susrecu. Prije
provodenja intervjua lijecnica se adekvatno educirala 0 MKF klasifikaciji te je intervju
temeljila na zadanim kategorijama iz klasifikacije za koje je smatrala da ih moze povezati s
amputiranim bolesnicima i adekvatnim koriStenjem njihove proteze. Nakon intervjua,
odgovore svakog bolesnika povezala je s odgovaraju¢om kategorijom u MKF provjernoj listi

prema pravilima klasificiranja MKF klasifikacije.>® % **

Od svakog ispitanika ¢iji su odgovori zastupljeni u ovoj studiji traZzena je suglasnost putem
informiranog pristanka. ObjaSnjena im je svrha istraZivanja te im je receno da je sudjelovanje
u istrazivanju dobrovoljno. Svakom ispitaniku dodijeljen je identifikacijski broj, jedinstven za

svakog od njih, ¢ime je njihov identitet ostao zaSti¢en. Ispitanici su dobili upute o nacinu
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provodenja istrazivanja, a obavijeSteni su i o tome da u bilo kojem trenutku mogu odustati od
sudjelovanja u istrazivanju bez posljedica za daljnji postupak njihova lije¢enja. Ovo istrazi-
vanje odobrilo je Eticko povjerenstvo Klinickog bolnickog centra Zagreb i Centralno eticko
povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu 1 provedeno je sukladno odred-

bama Helsinske deklaracije.

4.3. Upitnici

a) Zdravstvena anketa SF-36 (engl. Short form 36 Health Survey Questionnaire)

Genericki upitnik kvalitete Zivota SF-36 (engl. Short form 36 Health Survey Questionnaire)
mjeri osam dimenzija zdravlja koje su odabrane tijekom dvije velike empirijske studije
[Medical Outcomes Study (MOS) i Health Insurance Experiment (HIE)].>> % Upitnik se
sastoji od ukupno 36 pitanja (Cestica) koja se odnose na vremensko razdoblje od cetiri tjedna.

Pitanja pokrivaju osam dimenzija zdravlja® %:

1. fizicko funkcioniranje (engl. Physical Functioning — PF),

2. ograniCenja zbog fiziCkih problema (engl. Role Limitation due to Physical
Problems — RP),

tjelesni bolovi (engl. Bodily Pain — BP),

opc¢e zdravlje (engl. General Health Perception — GH),

vitalnost (engl. Vitality — VT),

socijalno funkcioniranje (engl. Social Functioning — SF),

N o g &~ W

ogranicenja zbog psihickih problema (engl. Role Limitation due to Emotional
Problems — RE),
8. psihicko zdravlje (engl. Mental Health — MH).

Osim navedenih osam dimenzija zdravlja moguce je izraCunati zajednicke mjere tjelesnog
zdravlja (engl. Physical Common Score — PCS) i psihickog zdravlja (engl. Mental Common
Score — MCS).” % Zhirne mjere su opravdane multivarijantnom analizom koja je pokazala
jasnu podjelu navedenih osam osnovnih dimenzija na dvije skupine: tjelesnu (fizicku) i

25, 26

psihicku (mentalnu) komponentu. Upitnik pokazuje dvije opce manifestacije tjelesne i

psihicke komponente zdravlja — funkcioniranje i psihicko blagostanje.”® %

Broj bodova u svakoj dimenziji transformira se u standardne vrijednosti i bazdaren je u
jedinstvenu skalu u rasponu od 0 do maksimum 100 bodova.?® Rezultat se stoga izrazava kao
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standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do 100 za svaku dimenziju zdravlja.®® Upitnik
posjeduje zadovoljavajuée psihometrijske karakteristike; test-retest u vecini slucajeva postize
vrijednost visu od 0,80 i utvrdena je korelacija od 0,40 ili ve¢a s ve¢inom poznatih mjerila
opc¢eg zdravlj a. 2830

Upitnik je medunarodno koriSten te je standardiziran i validiran na brojnim jezicima,

ukljucujuéi i hrvatski.*? U ovom istrazivanju koristena je hrvatska verzija upitnika.

b) PPA upitnik — The Prosthetic Profile of the Amputee Person Questionnaire

Upitnik PPA (engl. The Prosthetic Profile of the Amputee Person Questionnaire) je upitnik
specifican za osobe s amputacijom.®® * Mjerni je instrument za prikupljane podataka koji se
odnose na upotrebu proteze i raznih ¢imbenika koji mogu utjecati na njezino koristenje kod
osoba s amputacijom donjih udova. Upitnik su 1993. godine publicirali autori Christane
Gauthier-Gagnon i Marie-Claude Grisé s namjerom evaluacije funkcionalnosti proteticke
opskrbe i vremena svakodnevnog koristenja proteze kod osoba s amputacijom donjega uda, a

nakon provedene proteti¢ke rehabilitacije u specijaliziranom rehabilitacijskom centru.®

Upitnik se sastoji od 44 pitanja grupiranih u Sest specifi¢nih grupa koje mjere:>> **%*

fizicku kondiciju 1 sposobnost ispitanika,
zadovoljstvo i prilagodbu ispitanika na protezu,
upotrebu proteze,

utjecaj drustvene i1 vanjske okoline na ispitanika,

rekreacijske aktivnosti ispitanika,

2 T o

demografske karakteristike ispitanika.

Pitanja su podijeljena po grupama:*® %94

1. Cetiri pitanja o ispitanikovu opéem statusu i lokalnom statusu bataljka;

2.  pet pitanja o tehnickim karakteristikama proteze;

3. Cetrnaest pitanja o nacinu koristenja proteze u ku¢i, izvan kuce, na stubama (11.
pitanje — LCI upitnik);

4.  deset pitanja o vanjskoj okolini i socijalnom okruzenju — barijere, prijevoz,
obitelj;

5. Sest pitanja o rekreacijskim aktivnostima — hobiji, sport;

6.  Sest pitanja o sociodemografskim podacima — obrazovanje, zaposlenost, osobni
dohodak.
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Upitnik je opsezan te se vecinom koristi u klinickim istrazivanjima, a manje u klinickoj
praksi. Upitnik LCI — indeks lokomotornih sposobnosti (engl. Locomotor Capabilities Index)
dio je upitnika PPA, odredenije, to je 11. pitanje upitniku PPA s ukupno 14 potpitanja.56’ 9,94
Zbog znatno manjeg broja pitanja, ovaj se upitnik ce$¢e upotrebljava u klini¢kim
istrazivanjima i svakodnevnoj klini¢koj praksi nego cjelokupni PPA upitnik.** ® Upitnik je
formuliran tako da obuhvacéa ¢imbenike koji utjeCu na upotrebu proteze, olakSavaju njezinu
upotrebu i smanjuju lokomotornu onesposobljenost prema preporukama S$z0.%® % % |CI
upitnik se sastoji od 14 pitanja, od kojih se prvih sedam odnosi na osnovne, a preostalih

sedam na napredne lokomotorne sposobnosti.>® %%

Svako pitanje u LCI-u boduje se s 0 (nije moguce) do 3 (moguce uciniti samostalno), s
maksimalnim zbrojem od 42 boda.*® % Protokol je testiran na unutarnju pouzdanost i zaklju-
&eno je da je meduovisnost dobra do odli¢na.”® * Korelacija bodova svih 14 pitanja je dobra

do vrlo dobra, u rasponu od 0,65 do 0,84, sto je znatno vise od zeljene razine od 0,40.56' 9

Prosje¢no vrijeme trajanja ispunjavanja cjelokupnog upitnika PPA je oko 25 minuta.”

¢) MKF — Medunarodna Klasifikacija funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja
MKF ima dva dijela, a svaki od njih dvije komponente:®°

1. Funkcioniranje i onesposobljenost/invalidnost
a) Funkcije i strukture tijela

b) Aktivnosti i sudjelovanje.

2. Kontekstualni ¢imbenici
a) Cimbenici okolisa

b) Osobni ¢imbenici.
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MKF

Klasifikacija
I
Dio 1: Funkcioniranje i smanjena radna sposobnost Dio 2: Kontekstualni ¢imbenici | Dijelovi
~ Funkcije _ Aktivnosti Cimbegici wOsobm ' Komponente
i strukture tijela i sudjelovanje okolisa ¢imbenici
Promjena Promjena Skupn!
jena u jena u Kapacitet ; % ii pojmovi
funkciji tijela | | strukturi tijela P [zvodenje OlakSica/barijera Jatributi
L Razine L Razine L Razine L Razine L Razine Domene
-1 -1 -1 -1 -1 i kategorije
-2 -2 -2 -2 -2 na raznim
-3i4 -3i4 -3i4 -3i4 -3i4 razinama

Slika 2 — Struktura Medunarodne klasifikacije funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja96

U ovom istrazivanju koristena je MKF provjerna lista (engl. ICF checklist). MKF provjerna
lista sadrzi 128 kategorija i obuhvaca 32 kategorije iz cjeline tjelesne funkcije, 16 kategorija
iz cjeline tjelesne strukture, 48 kategorija iz cjeline aktivnosti i sudjelovanje i 32 kategorije iz
cjeline okolisni &imbenici.® Za potrebe ovog istrazivanja dodano je jos sedam kategorija koje
su, prema misljenju istrazivaca studije, vazne za specificnu grupu amputiranih ispitanika. U
preliminarnom istrazivanju ove kategorije su, prema iskustvu istrazivaca, vazne za uspje$nu
provedbu rehabilitacije amputiranih bolesnika. Svaka kategorija je ocijenjena uz pomo¢ MKF
atributa, koriste¢i Likertovu skalu (0-4) (gdje 0 znaci — nema oS$tecenja, a 4 znaci — potpuno
ostecenje), s dvije dodatne mogucnosti klasifikacije brojevima 8 1 9 (8 — nespecificirano i 9 —
neprimjenjivo). Okolisni ¢imbenici prikazani su Likertovom skalom s negativnim (-) ili

pozitivnim (+) predznakom, gdje (—) znaci barijeru, a (+) olakSavajuéi &imbenik.>®

Ispravno sifriranje provela je lije¢nica — glavni istraziva¢ uz pomo¢ odredenih atributa prema

59, 90, 91

zadanim pravilima MKF klasifikacije, a ispitanike je Klasificirala prema MKF pro-

vjernoj listi, pridrzavajuci se pravila numeriranja u skladu sa zadanim pravilima klasifika-
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cije.®® % 9 Takva primjena podrazumijeva da se za svaku MKF kategoriju mora najprije
utvrditi je li bitna i primjenjiva na pojedinog ispitanika. Ako ispitiva¢ procijeni da je
kategorija bitna za ispitanika, treba odrediti koliki je intenzitet odredenog problema. Nakon

toga se taj odredeni problem numerira prema propisanim pravilima.sg’ 90,91

MKF Kklasifikacija je hijerarhijski strukturirana i koristi alfanumericki sustav. Svaka od

komponenata klasifikacije sadrzi popis kategorija koje su osnovne jedinice te klasifikacije.”®

Komponente klasifikacije su:>
1. tjelesne funkcije (klasificiraju se slovom f)
2. tjelesne strukture (klasificiraju se slovom s)
3. aktivnosti i sudjelovanje (Klasificiraju se slovom a)
4

okoli$ni ¢imbenici (klasificiraju se slovom ¢)

Kategorije su slozene od nize prema viSe pozicioniranima, specifi¢nijim elementima. Klasifi-
cira se tako da iza slova f, s, a i ¢ slijedi numericka $ifra koja pocinje brojem poglavlja (jedna
znamenka), zatim slijedi druga razina (dvije znamenke) te konac¢no treca i Cetvrta razina (po
jedna znamenka za svaku). Na primjer, u klasifikaciji “tjelesne funkcije” postoje ove sifre:”’

f2 osjetilne funkcije i bol (stavka prve razine)

f210  funkcije gledanja (stavka druge razine)

f2102  kvaliteta vida (stavka treée razine)

f21022 osjetljivost na kontrast (stavka Cetvrte razine).

Ovisno o potrebama korisnika, svaki broj primjenjivih §ifri moZe se upotrijebiti za svaku
razinu. Za opisivanje situacije pojedinca moze se koristi vise od jedne 3ifre na svakoj razini.*®
One mogu biti neovisne ili medusobno povezane. Za numeriranje se koriste Sifre atributa — to
je Likertova 5-stupanjska ljestvica (0-4) kojom se oznacava stupanj funkcioniranja i zdravlja.
Prve tri komponente numeriraju se Siframa s negativnim predznakom i predstavljaju
otezavajucu okolnost za pojedinca, dok se Cetvrta komponenta, okoliSni ¢imbenici, numerira
Siframa atributa s negativnim ili pozitivnim predznakom, ovisno o tome predstavlja li pojedini
okolisni ¢imbenik barijeru ili olakSicu za pojedinca. Numerira se na ljestvici u rasponu od 0
(nema poteskoca, ostecenja) do 4 (potpuno ostecenje) i za ¢imbenike okoliSa u rasponu od 0
(nema barijera) do 4 (kompletna barijera) i +0 (nema olaksanja) do +4 (kompletno olaksanje).

Mogucée je pojedini atribut numerirati Sifrom i kao 8 — nespecificirano ili 9 — neprimjenjivo,
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takoder s negativnim ili pozitivnim predznakom pri primjeni komponente ¢imbenika

.. 59
okolisa.

Pri Klasificiranju prema kriterijima MKF Klasifikacije uzimao se u obzir intervju koji je
lije¢nica provela sa svakim ispitanikom; intervju je bio okosnica ispravnog numeriranja
prema MKEF Klasifikaciji. U iznimnim je slu¢ajevima, da bi se numerirale pojedine kategorije,
u obzir uzeta sva medicinska dokumentacija ispitanika kao i informacije koje su drugi ¢lanovi

rehabilitacijskog tima dali o pojedinom ispitaniku.

4.4. Medukulturoloska adaptacija i prijevod na hrvatski jezik

Prije primjene PPA upitnika u ovom istrazivanju bilo je nuzno provesti postupak medukultu-
roloske adaptacije koja omogucuje primjenu zadanog upitnika na jeziku ispitanika i poStuje
kulturoloske razlike u svim sastavnicama upitnika.*® ® Smjernice za proces kulturoloske
adaptacije predlozili su Beaton i suradnici i one uklju¢uju dvosmjerno prevodenje, klinicku
raspravu, testiranje prefinalne verzije na maloj skupini ciljane populacije 1 zaklju¢no
kognitivno ispitivanje.®® Samo prevodenije, bez uzimanja u obzir kulturoloskih razlika, nedo-
voljno je pa zato proces adaptacije mora ukljucivati dvosmjerno prevodenje i kognitivno
ispitivanje, kako bi se potvrdila lingvisticka valjanost u okviru novog jezika 1 kulturoloskog

konteksta,%® *°

Upitnik PPA je publiciran u Kanadi 1993. godine i njegova je izvorna verzija na dva jezika —
francuskom i engleskom.”® Mi smo, uz dopustenje autora za prevodenje i koristenje ovog
upitnika u Hrvatskoj, preveli njegovu izvornu englesku verziju. U medukulturoloskoj
adaptaciji 1 prijevodu sudjelovala su dva profesionalna prevoditelja engleskog jezika s
iskustvom u prevodenju medicinske terminologije. Nakon $to su oba prevoditelja dovrsila i
razmijenila svoje prijevode upitnika, izradili su zavr$nu zajedni¢ku verziju prijevoda. Nakon
toga je i tre¢i profesionalni prevoditelj engleskog jezika ucinio jo§ jedan, tre¢i povratni
prijevod. U procesu prevodenja on nije znao za izvornu verziju PPA upitnika, ve¢ je bio
upoznat samo sa objedinjenim i ispravljenim prijevodom PPA upitnika na hrvatski jezik.
Tre¢im povratnim prijevodom potvrdena je vjerodostojnost ve¢ ucinjenog hrvatskog
prijevoda jer je povratni prijevod odgovarao izvorniku. Ni u jednoj stavci nije bilo potrebe za

promjenama i dodatnim modifikacijama hrvatskoga prijevoda.
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Klini¢ka rasprava je treca stavka nuzna u procesu medukulturoloske adaptacije. U klinickoj
raspravi prihvacen je predlozeni upitnik. Nakon toga je glavni istraziva¢ ove studije ucinio
kognitivno ispitivanje na manjem uzorku (28 ispitanika) zadane populacije. Kognitivno
ispitivanje je standardizirani intervju kojim se testira mjeri li upitnik doista ono za §to je
razvijen i publiciran. Prije intervjua s ispitanicima, lije¢nica Se upoznala s izvornom verzijom
upitnika i njegovim prijevodom na hrvatski jezik te s nafinom provedbe kognitivnog
ispitivanja. Ovim se ispitivanjem provjerava i dokumentira ispitanikovo razumijevanje
upitnika te predlazu moguca rjeSenja za njihove eventualne dvojbe u vezi s njim i s
prijevodom. Na taj je nacin potvrdena zavrSna hrvatska verzija PPA upitnika koji je
konceptualno jednak izvorniku i usporediv s prijevodima na druge jezike, kulturoloski

relevantan i jasno razumljiv za ciljane ispitanike.

4.5. Statisticke metode

Analiza podataka prikupljenih u istrazivanju provedena je u softverskom paketu Statistica
(StatSoft, USA, 2014., verzija 12). Kvalitativne i kategorijalne varijable prikazane su kontin-
gencijskim tablicama, a vrijednosti kvantitativnih varijabli odgovaraju¢im deskriptivnim
mjerama — aritmetickom sredinom, standardnom devijacijom, medijanom, rasponom i
intervalima pouzdanosti. Za ispitivanje normalnosti distribucije podataka koristen je Smirnov-
Kolmogorovljev test. Razlike izmedu pojedinih skupina s obzirom na vrijednosti dimenzija
kvalitete Zivota procijenjene su Studentovim t-testom za neovisne uzorke ili Mann-Whitney-
jevim U testom, ovisno o normalnosti distribucije. Razlike u kategorijskim vrijednostima
analizirane su X® testom. Povezanost PPA upitnika i MKF Klasifikacije s pojedinim
dimenzijama kvalitete Zivota procijenjena je odgovaraju¢im korelacijskim koeficijentima
(Pearsonov ili Spearmanov) te odgovaraju¢im regresijskim modelom. Granica statisticke

znacajnosti postavljena je na 0,05.
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5. REZULTATI
5.1. Op¢i podaci o ispitanicima
U istrazivanje je uklju¢eno 140 ispitanika s unilateralnom transfemoralnom ili transtibijalnom

amputacijom. Raspodjela ispitanika prema spolu prikazana je u Tablici 1. i iz nje je vidljivo

da su nesto vise od dvije tre¢ine uzorka (68,6 %) ¢inili muskarci.

Spol N %

V4 44 314
m 96 68,6
Ukupno 140 100,0

Deskriptivni podaci za dob ispitanika prikazani su u Tablici 2. Srednja dob ispitanika bila je 65,9
godina s medijanom od 66,5 godina. Zene su u prosjeku bile nesto starije od muskaraca (M = 67,3

godine nasuprot 65,2 godine), ali razlike nisu bile statisticki znacajne (p = 0,354, t-test).

N* M -95% IP +95%IP Med Min Maks DK GK SD
Dob 140 65,9 63,8 68,0 66,5 240 870 580 750 1255

N = broj opaZanja (ispitanika); M = srednja vrijednost; -95 %/+95 % IP = intervali pouzdanosti; SD = standardna
devijacija; Min/Maks = najmanja i najvisa vrijednost; Med/DK/GK = Medijan, donji i gornji kvartil

Prema mjestu amputacije (Tablica 3), udio ispitanika s transtibijalnom amputacijom (54,3 %)
bio je veéi od udjela ispitanika s transfemoralnom amputaciju (45,7 %). U tablici je prikazana
I raspodjela prema spolu (u desnom stupcu prikazan je udio ispitanica s pojedinim tipom
amputacije) te je vidljivo da razlike u spolu, a prema mjestu amputacije, nisu bile statisticki

znacajne (p = 0,967, hi-kvadrat). Isto vrijedi i za dob ispitanika (p = 0,351, t-test).

Amputacija N % % Z
TF 64 45,7 31,3
1T 76 54,3 31,6
Ukupno 140 100,0 100,0
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5.2. Kvaliteta zivota

Kvaliteta Zivota mjerena je uz pomo¢ upitnika SF-36, kako je ve¢ re¢eno. Kroz 36 pitanja
(Cestica), iz upitnika se izraCunava osam dimenzija zdravlja (neki autori ih nazivaju
domenama ili mjerama). Iz njih se dodatno racunaju zajednicke mjere tjelesnog zdravlja
(engl. Physical Common Score — PCS) i psihi¢kog zdravlja (engl. Mental Common Score —
MCS). U ovom istrazivanju koriStena je klasicna metodologija raCunanja dimenzija ljestvice
SF-36 (metodologija NEMC). Zajedni¢ke mjere izraCunate su koriStenjem mjera koje su za
hrvatsku populaciju opisale Masli¢-Sersi¢ 1 Vuleti¢, prema metodologiji koju opisuje Taft.

Tablice koje slijede (Tablica 4 i Tablica 5) prikazuju deskriptivne vrijednosti dimenzija i

zajednickih mjera upitnika SF-36.

N* M -95% IP +95%IP Med Min Maks DK GK SD

PF 140 10,6 8,7 12,5 10 0,0 50 0,0 15 1124
RP 140 5,7 3,3 8,1 0 0,0 75 0,0 0 14,17
BP 140 55,0 51,1 58,9 52 0,0 100 41,0 74 23,41
GH 140 31,8 29,9 33,7 30 5,0 65 250 40 11,28
VT 140 43,3 41,7 44,8 40 25,0 65 35,0 50 8,99
SF 140 34,1 30,8 37,4 25 0,0 88 25,0 50 19,66
RE 140 72,4 65,9 78,8 100 0,0 100 50,0 100 38,55
MH 140 62,8 61,1 64,5 64 28,0 84 56,0 72 10,08

N* M -95% IP +95%IP Med Min Maks DK GK SD
PCS 140 33,5 32,9 34,2 33 26,4 45 30,8 36 3,91
MCS 140 52,2 51,2 53,2 54 374 65 47,2 o7 6,18

Sljedece tablice prikazuju povezanost dimenzija upitnika SF-36 (Tablica 6) kao i zajednickih
mjera (Tablica 7) s osnovnim pokazateljima koji su razmotreni prije. Prvi stupac u tablicama
prikazuje korelaciju dobi s dimenzijama odnosno zajednickim mjerama SF-36. S obzirom na
to da je dob ispitanika slijedila normalnu razdiobu (Kolmogorov-Smirnov d = 0,636; p>0,20),
dok se razdioba dimenzija i zajednickih mjera SF-36 kretala ovisno o promatranoj varijabli,
koriStena je parametrijska metoda Pearsonove korelacije. Prikazane su vrijednosti
korelacijskog koeficijenta r te statisticke vaznosti korelacija. Vidljivo je da su sve korelacije
negativnog predznaka, tj. da starenje ima negativan uc¢inak na kvalitetu Zivota ispitanika. Za

dimenzije PF, BP, GH, VT i SF, kao i za zajednicku mjeru PCS, korelacije su bile statisticki
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znacajne. Prema spolu, uoCene su statisticki znatne razlike za dimenzije PF, SF i RE i1
zajednicku mjeru MCS. U svim promatranim slucajevima, muskarci su imali viSe srednje
vrijednosti od zena — 12,7 prema 6,0 za PF, 36,9 prema 27,8 za SF, 79,2 prema 57,6 za RE i
53,2 prema 50,0 za MCS. Opcenito, muskarci su imali vise srednje vrijednosti svih dimenzija
SF-36. Prema mjestu amputacije, razlike medu skupinama nisu bile statisticki znacajne, ni za
pojedina¢ne dimenzije ni za zajedni¢ke mjere SF-36. S obzirom na spomenute razlike u
normalnosti razdiobe medu parametrima deriviranima iz instrumenta SF-36, KkoriStena je

odgovarajuca neparametrijska metoda za usporedbu skupine, tj. Mann-Whitneyev U test.

Dob Spol Amputacija
PE r ;;8:3’35’1 0,001 0,664
RP rp::'%;%zg 0,491 0,677
BP rp::'%,2011708 0,189 0,190
GH rp::'%%%?’ 0,223 0,717
VT rp::_%,](-)QZJéS 0,665 0,869
SF rp:;%%%114 0,011 0,323
RE I’p=:-%g47749 0,014 0,567
MH rp::'%,(ﬁ‘s 0,080 0,851
Dob Spol Amputacija

PCS rp::'%%%? 0,366 0,341

MCS rpzz'%%i?é?’ 0,005 0,932

Konacno, grafikon koji slijedi (Slika 3) prikazuje srednje vrijednosti dimenzija instrumenta
SF-36 koji su dobiveni u ovom istrazivanju (podaci prikazani prije, Tablica 4), u usporedbi s
vrijednostima koje opisuju Masli¢-Sersi¢ i Vuleti¢ u ¢lanku iz 2006. godine. Vidljivo je da

ispitanici u ovom istrazivanju imaju znatno nize vrijednosti Sest od osam dimenzija, $to je
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posebno izrazeno za dimenzije PF i RP. To je ofekivano s obzirom na to da su navedene
dimenzije (fizicko funkcioniranje i ograni¢enja zbog fizickih problema) izravno pogodene pri
amputaciji udova.
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Slika 3 — Srednje vrijednosti dimenzija SF-36 prema Masli¢-Sersi¢ (crveno; 2006, podaci
za opéu populaciju RH), kao i u ovom istrazivanju (plavo)

5.3. Upitnik PPA

Upitnik PPA (engl. The Prosthetic Profile of the Amputee Person Questionnaire) specifi¢an je
upitnik za osobe s amputacijom donjega uda. KoriSten je za ispitivanje funkcionalnog statusa
amputiranih ispitanika. U nastavku teksta biti ¢e prikazani podaci dobiveni iz upitnika te

njihova korelacija s vrijednostima deriviranima iz upitnika SF-36.

5.3.1. Prikaz rezultata upitnika PPA

Tablice nece biti detaljnije komentirane, osim u slucajevima kad je potrebno dodatno objas-

njenje prikazanih rezultata.
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N %
Kardioloske tegobe 34 24,3
Respiratorne smetnje 6 4,3
Smetnje vida 9 6,4
Neuroloske smetnje 12 8,6
Diabetes mellitus 73 52,14
Ostale tegobe 68 48,6

Tablica 9 — Tegobe u neamputiranoj ili nisko amputiranoj

nozi
Upitnik PPA
N %
Slaba cirkulacija 77 55,0
Bolni zglobovi pri hodu 97 69,3
Grcevi u misi¢ima pri hodu 66 47,1
Stalno prisutna bol, ¢ak i u mirovanju 3 2,1
Rane ili promjene na kozi 38 27,1
Oticanje noge 78 55,7
Ostale tegobe 32 22,9
Tablica 10 — Tegobe u bataljku
Upitnik PPA
N %
Povremeno bolan bataljak 50 35,7
Trajna bol u bataljku 2 1,4
Fantomska bol 89 63,6
Ostale tegobe 11 7,9

Tablica 11 — Zadovoljstvo protezom*

Upitnik PPA
M Medijan
Udobnost 3,0 3
Kozmetika 3,7 4
TezZina 3,4 3
Nacin na koji hodate s protezom 3,3 3

* U upitniku PPA zadovoljstvo ispitanika protezom ispitano je s pomocu semikvantitativne ljestvice s 5
kategorija kako slijedi: potpuno nezadovoljan = 1; minimalno zadovoljan = 2; umjereno zadovoljan = 3;
priliéno zadovoljan = 4; potpuno zadovoljan = 5.

S obzirom na to da se radi o ordinarnoj ljestvici, opravdano je prikazivanje rezultata medija-
nom. Srednja vrijednost (M) prikazana je samo kako bi se dobila dodatna informacija o pri-

kupljenim podacima.
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Tablica 12 — Prilagodba na amputaciju i protezu*

Upitnik PPA
M Medijan
Na amputaciju 3,6 4
Na protezu 3,9 4

* Pogledati napomenu navedenu prije (Tablica 11). Pri procjeni prilagodbe na amputaciju i protezu koriStena je
sljede¢a semikvantitativna ljestvica: potpuno neprilagoden = 1; minimalno prilagoden = 2; umjereno
prilagoden = 3; prili¢no prilagoden = 4; potpuno prilagoden = 5.

Tablica 13 — Tegobe koje uzrokuje proteza

Upitnik PPA
N %
Iritacija koze 81 57,9
Rane 42 30,0
Pojacanje boli 53 37,9
Smanjenje fantomske boli 15 10,7
Prekomjerno znojenje bataljka 51 36,4
Problemi zbog visine pete 3 2,1
Zvukovi 14 10,0
Ostalo 2 1,4
Ne Koristi protezu 12 8,6

Tablica 14 — Je li vasa proteza bila zamijenjena nakon
zavrSetka rehabilitacije

Upitnik PPA
Zamijenjena za istu vrstu proteze 130 92,9
Zamijenjena za drugu vrstu proteze 6 4,3
Moja proteza nije nikad zamijenjena 6 4,3

Tablica 15 — Zadovoljstvo proteti¢ki servis/tehni¢ar*

Upitnik PPA
N* %
Brzo zakazuje termin 53/103 51,5
Blizu je mjesta vaseg stanovanja 38/90 42,2

* U obzir su uzeti samo odgovori da/ne. Odgovor “ne znam” izbacen je iz analize.

Tablica 16 — Stavljanje proteze*

Upitnik PPA

M Medijan
Stavljanje proteze 3,5 4

* Pogledati napomenu navedenu prije (Tablica 11). Pri procjeni nacina na koji ispitanik stavlja protezu
koristena je sljedeca semikvantitativna ljestvica: samostalno bez poteskoca = 4; samostalno s poteskocama =
3; samostalno, ali uz nadzor druge osobe = 2; samo uz pomo¢ druge osobe = 1.
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Tablica 17 — IzvrSavanje aktivnosti s navu¢enom protezom*

Upitnik PPA
M Medijan
Ustati sa stolca 2,9 3
Podignuti predmet s poda 1,7 2
Podignuti se s poda 1,6 1
Hodati po kuéi 2,8 3
Hodati vani po ravnom tlu 2,5 3
Hodati vani po neravnom tlu 1,0 1
Hodati vani po nepovoljnim vremenskim uvjetima 0,2 0
Uspeti se uz stube s rukohvatom 2,4 3
Spustiti se niz stube s rukohvatom 2,3 3
Popeti se na plo¢nik 2,5 3
Spustiti se s plo¢nika 2,4 3
Uspeti se uz stube bez rukohvata 1,3 1
Spustiti se niz stube bez rukohvata 1,2 1
Hodati i istodobno nositi neki predmet 1,0 0

* Pogledati napomenu navedenu prije (Tablica 11). Kako bi se olak$ao prikaz rezultata, kategorije dobivene iz
upitnika PPA dodatno su kvantificirane na sljedeé¢i nac¢in: Ne = 0; Da, ako mi netko pomogne = 1; Da, ako je
netko pokraj mene = 2; Da, samostalno = 3.

Tablica 17 predstavlja LCI upitnik sa 14 pitanja. Upitnik je detaljno opisan u poglavlju “Metode i ispitanici”.

Napomena. Tablice koje se odnose na upotrebu proteze od strane ispitanika (tablice 18 — 28), odnose se samo na
ispitanike koji su na pitanje koliko vremena nose protezu tjedno odnosno dnevno, odgovorili potvrdno, tj. nekim
brojem. Broj ispitanika koji je prikazan u spomenutim tablicama je stoga 108, a ne 140 kao za ostale razmatrane
varijable.

Tablica 18 — NoSenje proteze

N M -95%IP +95%IP Med Min Max DK GK SD

Tjedno [d] 108 6,6 6,4 6,8 7,0 1,0 7 70 7 110
Dnevno [h] 108 6,9 6,2 7,6 6,0 1,0 14 40 10 355
Tablica 19 — Dio dana koji ispitanik provodi... [%]*

Upitnik PPA

M Medijan
Sjedeci 77,3 75
Stojeci i/ili hodajuci 22,7 25

* |spitanici su na pitanje mogli odgovoriti kategoriziranim postocima (0 %, 25 %, 50 %, 75 %, 100 %).

M Medijan
U invalidskim kolicima 25,2 0
Hodajuéi s protezom 56,9 62,5
Hodajuci bez proteze 16,2 25

* Ispitanici su na postavljeno pitanje mogli odgovoriti kategoriziranim postocima (0 %, 25 %, 50 %, 75 %,
100 %).
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*

Tablica 21 — Kaoji je razlog za nekoristenje proteze u kuci

Upitnik PPA
Nije dovoljno brza 2 1,9
PreviSe me umara 43 39,8
Ruke mi nisu slobodne 12 11,1
Zbog tegoba s neamputiranom nogom 34 31,5
Zbog problema uzrokovanih protezom (neudobnost, znojenje) 66 61,1
Zbog tegoba na bataljku (bol, rane) 41 37,9
Ne osje¢am se stabilno s protezom 39 36,1
Protezu treba popraviti 56 51,9
Ostalo 7 6,5

Tablica 22 — Dio dana koji ispitanik provodi izvan kude... [%]*

Upitnik PPA
M Medijan
U invalidskim kolicima 35,9 0
Hodajuci s protezom 56,7 75
Hodajuci bez proteze 7,4 0

Ispitanici su na postavljeno pitanje mogli odgovoriti kategoriziranim postocima (0 %, 25 %, 50 %, 75 %,

100 %).

Tablica 23 — Koji je razlog za nekoriStenje proteze izvan kuce

Upitnik PPA

Nije dovoljno brza 1 0,9
PreviSe me umara 46 42,6
Prevelike udaljenosti koje treba prijeci 35 32,4
Zbog tegoba s neamputiranom nogom 35 32,4
Zbog problema uzrokovanih protezom 63 583
(neudobnost, znojenje) '

Zbog tegoba na bataljku (bol, rane) 37 34,3
Zato §to se bojim da ¢u pasti 35 32,4
Ostalo 8 7,4

Tablica 24 — Udaljenost koju ispitanik moZe prijeéi

bez zaustavljanja*
Upitnik PPA
M Medijan

Udaljenost 3,8 4

Pogledati napomenu navedenu prije (Tablica 11). Koristena je semikvantitativna ljestvica:

ne hodam s protezom = 1; hodam manje od 10 koraka = 2; hodam 10 — 30 koraka bez pauze = 3; hodam vise
od 30 koraka, ali manje od jednog bloka bez pauze = 4; hodam jedan blok (5-6 kuca) bez pauze = 5; nisam

ogranic¢en u svom kretanju izvan kuce = 6.
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Tablica 25 — Jeste li pali s protezom otkad ste se vratili
kudi

Upitnik PPA

Da 25 23,1

Tablica 26 — Morate li razmisliti o svakom koraku kad
hodate s protezom
Upitnik PPA

N %

Da, koncentriram se na svaki korak 25 23,1

Tablica 27 — Koje pomagalo Koristite za kretanje u kudi

Upitnik PPA
Ni jedno 30 29,7
1 Stap 26 25,7
2 Stapa 1 1,0
Stake 36 35,6
Hodalicu 8 7,9

Tablica 28 — Koje pomagalo koristite za kretanje izvan

kuée
Upitnik PPA
Ni jedno 12 11,4
1 Stap 32 30,5
2 Stapa 2 19
Stake 49 46,7
Hodalicu 10 9,5

Tablica 29 — Kada ste prestali koristiti protezu

Upitnik PPA
Prije manje od jednog (1) mjeseca 2 1,4
Prije manje od Sest (6) mjeseci 24 17,2

Prije manje od jedne (1) godine 2,1

Prije manje od dvije (2) godine 0,7

Prije manje od tri (3) godine 0,7

Prije Cetiri (4) godine ili vise

3
1
1
Prije manje od &etiri (4) godine 0 0
0
1

Nikad je nisam koristio 0,7

Ukupno 32 22,8
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Tablica 30 — Zasto ste prestali Koristiti protezu

Upitnik PPA
N
Leziste je bilo preveliko (duboko) za moj bataljak 5 3,6
Leziste je bilo premalo (plitko) za moj bataljak 2 1,4
Bilo je zamarajuce 9 6,4
Imao sam reoperaciju bataljka 3 2,1
Ostalo 13 9,3
Ukupno 32 22,8

Tablica 31 — Kako ispitanik Zivi

Upitnik PPA
N %
Sam/a 21 15,0
S drugom osobom 119 85,0

Samo je troje ispitanika zivjelo u staratkom domu, a niti jedan ispitanik nije zivio u ustanovi

za zdravstvenu njegu 1 skrb. Stoga ova varijabla nece biti dodatno razmatrana.

Tablica 32 — Mora li ispitanik koristiti stube unutar
svoje kuée

Upitnik PPA
Ne 84 60,0
Da, s rukohvatom 52 37,1
Da, bez rukohvata 4 29

Tablica 33 — Koristi li ispitanik stube da bi izi§ao iz kuce

Upitnik PPA
Ne 67 479
Da, s rukohvatom 52 37,1
Da, bez rukohvata 21 15,0
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Tablica 34 — Treba li ispitanik pomo¢ za sljedece aktivnosti

Upitnik PPA
Trebaminemam  Trebamiimam Ne trebam Ne trebam to
pomo¢ pomo¢ pomo¢é raditi
N % N % N % N %

Navlacenje proteze 6 4.3 22 15,7 112 80,0 0 0,0
Oblacenje s protezom 8 5,7 33 23,6 99 70,7 0 0,0
Hodanje po kuéi s 15 10,7 20 150 104 743 0 00
protezom

Izlazenje iz kuce 22 15,7 48 34,3 70 50,0 0 0,0
Hodanje po vani 25 17,9 39 27,9 76 54,3 0 0,0
Obavljanje kucanskih g 143 84 66,7 24 190 14 100
poslova

Priprema obroka 11 10,7 52 50,5 40 38,8 37 26,4
Obavljanje kupnje 25 20,2 86 69,4 13 105 16 11,4

Tablica 35 — Kojim vrstama prijevoza se ispitanik sluZi

Upitnik PPA
Dau Da
Ne ..
pratnji samostalno
N % N % N %
Javni prijevoz 136 97,1 1 0,7 3 2,1
Prilagodeni prijevoz 29 20,7 103 73,6 8 57
Automobil 87 621 35 250 18 12,9
Taxi 81 579 49 350 10 7,1
Ostalo 129 92,1 0 0,0 11 7,9

Tablica 36 — Kako ljudi koji okruzuju ispitanika prihvaéaju

njegovu/njezinu...*

Upitnik PPA
M Medijan
Amputaciju 3,7 4
Protezu 4,0 4

* Pogledati napomenu navedenu prije (Tablica 11). Podaci dobiveni iz upitnika kvantificirani su koriStenjem
sljedece ljestvice: (uopée ne prihvacaju = 1; prihvac¢aju minimalno = 2; prihvacaju umjereno = 3; prihvacaju
prili¢no = 4; potpuno prihvacaju = 5).

Samo cetvero ispitanika odgovorilo je potvrdno na pitanje bave li se sportom pa ova katego-
rija zato nece biti dalje razmatrana. Nasuprot tome, samo jedan ispitanik nije se bavio rekrea-
cijskim aktivnostima ili hobijima pa ova varijabla takoder ne¢e biti razmatrana u ovakvome

binarnom obliku, nego ¢e se razmatrati kroz to koliki se broj sati tjedno rekreacijska aktivnost

upraznjava.
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N %

1-4 h 50 35,7
5-9h 45 32,1
>10h 44 31,4

Samo cetvero ispitanika je u trenutku provodenja ankete bilo zaposleno. Stoga ova varijabla
nece biti posebno razmatrana. Od nezaposlenih ispitanika, velika ve¢ina (126 od 140 ili
90,0 %) bili su umirovljenici. Zbog vrlo malog broja ispitanika u svakoj od preostale Cetiri
kategorija (bolovanje/studiranje/trajno kod kuce/ostalo) analiza ove varijable takoder nije

statisti¢ki opravdana.

M Medijan
Godine 10,7 12

D0 5.000 kn  5.000-10.000 kn  Vise od 10.000 kn
N % N % N %
Kn 71 50,7 49 35,0 20 14,3

5.3.2. Povezanost rezultata upitnika PPA s kvalitetom Zivota ispitanika

U ovom dijelu teksta bit ¢e prikazana povezanost pojedinih varijabli razmatranih u poglavlju
3.1. s pokazateljima kvalitete Zivota deriviranim iz upitnika SF-36. Koristit ¢e se primarno

zajednicke mjere (MCS 1 PCS) kako bi prikaz rezultata bio $to koncizniji.

Napomena. U tablicama u ovom poglavlju prikazani su brojevi ispitanika i rezultati
statistickog testiranja (p-vrijednosti). Broj ispitanika prikazan je ovisno o testu koji je koris-
ten. Kod varijabli koje mogu imati samo dvije vrijednosti (da/ne) prikazan je broj ispitanika
kod kojih je odgovor bio “da”. Npr. 34 (od ukupno 140) ispitanika imalo je kardioloske
tegobe (Tablica 40). U tablicama gdje postoji vise kategorija, kao $to je npr. zadovoljstvo
protezom (Tablica 43) prikazan je ukupan broj ispitanika.
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Rezultati statistiCkog testiranja (p vrijednosti) oznaceni su crno (vrijednosti koje nisu
statisticki znacajne) ili crveno (vrijednosti koje su statisticki znacajne). Zbog potrebe
korekcije na multiplicitet, tj. na viSestruka testiranja istog uzorka, uobiCajena granica
statisti¢ke vaznosti (0,05) pomaknuta je prema nizim vrijednostima. Stoga su vrijednosti koje
bi se u uobicajenom statistickom testiranju (bez korekcije na multiplicitet) smatrale statisticki

znacajnima oznacene plavom bojom.

Tablica 40 — Zdravstveno stanje

Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS
Kardioloske tegobe 34 0,041 0,998
Respiratorne smetnje 6 0,277 0,004
Smetnje vida 9 0,142 0,071
Neuroloske smetnje 12 0,002 0,872
Diabetes mellitus 73 0,857 0,237
Ostale tegobe 68 0,026 0,042

Tablica 41 — Tegobe u neamputiranoj ili nisko amputiranoj nozi

Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS
Slaba cirkulacija 77 0,031 0,147
Bolni zglobovi pri hodu 97 0,144 0,297
Grcevi u misi¢ima pri hodu 66 0,022 0,338
Stalno prisutna bol, ¢ak i u 0,931
mirovanju 3 0,059
Rane ili promjene na kozi 38 0,154 0,156
Oticanje noge 78 0,544 0,007
Ostale tegobe 32 0,813 0,580
Povezanost s parametrima SF-36
N PCS MCS
Povremeno bolan bataljak 50 0,174 0,194
Trajna bol u bataljku 2 0,964 0,456
Fantomska bol 89 0,023 0,615
Ostale tegobe 11 0,218 0,609

Tablica 43 — Zadovoljstvo protezom

Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS
Udobnost 140 0,025 0,002
Kozmetika 140 0,384 0,047
Tezina 140 0,094 0,001
Nacin na koji hodate s protezom 140 0,191 <0,001
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Tablica 44 — Prilagodba na amputaciju i protezu

Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS
Na amputaciju 140 0,119 0,323
Na protezu 140 0,009 0,174

Tablica 45 — Tegobe koje uzrokuje proteza

Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS
Iritacija koze 81 0,011 0,009
Rane 42 0,904 0,067
Pojacanje boli 53 0,346 0,007
Smanjenje fantomske boli 15 0,824 0,562
Prekomjerno znojenje bataljka 51 0,313 0,451
Probleme zbog visine pete 3 0,018 0,655
Zvukovi 14 0,343 0,705
Ostalo 2 0,264 0,853
Ne koristi protezu 12 0,292 0,763

Tablica 46 — Je li vasa proteza bila zamijenjena nakon zavrsetka

rehabilitacije
Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS
Zamijenjena za istu vrstu proteze 130 0,767 0,494
Zamijenjena za drugu vrstu proteze 6 0,722 0,310
Moja proteza nije nikad zamijenjena 6 0,561 0,596

Tablica 47 — Zadovoljstvo proteti¢kim servisom/tehni¢arem

Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS
Brzo zakazuje termin 53 0,511 0,031
Blizu je mjesta vaseg stanovanja 38 0,469 0,298

Tablica 48 — Stavljanje proteze
Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS

Stavljanje proteze 140 0,080 0,003
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N PCS MCS
Ustati sa stolca 140 0,114 0,282
Podignuti predmet s poda 140 <0,001 0,008
Podignuti se s poda 140 0,001 0,076
Hodati po kuéi 140 0,085 0,051
Hodati vani po ravnom tlu 140 0,002 0,007
Hodati vani po neravnom tlu 140 0,005 0,036
Hodati vani po nepovoljnim vremenskim uvjetima 140 0,017 0,235
Uspeti se uz stube s rukohvatom 140 0,042 0,018
Spustiti se niz stube s rukohvatom 140 0,056 0,006
Popeti se na plo¢nik 140 0,018 0,025
Spustiti se s plo¢nika 140 0,015 0,029
Uspeti se uz stube bez rukohvata 140 0,003 0,003
Spustiti se niz stube bez rukohvata 140 0,007 0,002
Hodati i istodobno nositi neki predmet 140 0,004 0,133

Tablica 50 — Nosenje proteze

PCS MCS
N r p r p
Tjedno[d] 108 0,233 0,015 0,194 0,044
Dnevno [h] 108 0372  <0,001 0,336 <0,001

Tablica 51 — Dio dana koji ispitanik provodi...

Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS
Sjedeci 108 0,796 0,003
Stojeci i/ili hodajuci 108 0,796 0,003

Tablica 52 — Dio dana koji ispitanik provodi u kuci... [%]

Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS
U invalidskim kolicima 108 0,040 0,008
Hodajuci s protezom 108 0,415 0,001
Hodajuci bez proteze 108 0,746 0,941

43



N PCS MCS

Nije dovoljno brza 2 0,029 0,103
PreviSe me umara 43 0,034 0,085
Ruke mi nisu slobodne 12 0,020 0,335
Zbog tegoba s neamputiranom nogom 34 <0,001 0,196
Zbog problema u_zro_kovanlh protezom 66 0,069 <0,001
(neudobnost, znojenje)

Zbog tegoba na bataljku (bol, rane) 41 0,704 0,014
Ne osjec¢am se stabilno s protezom 39 0,012 0,019
Protezu treba popraviti 56 0,335 <0,001
Ostalo 7 0,162 1,0

Tablica 54 — Dio dana koji ispitanik provodi izvan kuée...

[%0]
Povezanost s parametrima SF-36
N PCS MCS
U invalidskim kolicima 35,9 0,012 0,006
Hodajuéi s protezom 56,7 0,035 0,001
Hodajuci bez proteze 7,4 0,740 0,978

Tablica 55 — Koji je razlog za nekoristenje proteze izvan kuce

Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS
Nije dovoljno brza 1 1,0 1,0
PreviSe me umara 46 0,097 0,004
Prevelike udaljenosti koje treba prijeci 35 0,035 0,047
Zbog tegoba s neamputiranom nogom 35 0,003 0,022
Zbog problema u_zro_kovanlh protezom 63 0,038 0,011
(neudobnost, znojenje)
Zbog tegoba na bataljku (bol, rane) 37 0,969 0,021
Zato $to se bojim da ¢u pasti 35 0,004 <0,001
Ostalo 8 0,144 0,485

Tablica 56 — Udaljenost koju ispitanik moZe prijeci

bez zaustavljanja
Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS
Udaljenost 108 <0,001 0,011

Tablica 57 — Jeste li pali s protezom otkad ste se vratili kuci

Povezanost s parametrima SF-36
N PCS MCS

Da 25 0,039 0,662
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Tablica 58 — Morate li paziti na svaki korak kad hodate

S protezom
Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS

Da, koncentriram se na svaki korak 25 0,147 0,017

Tablica 59 — Koje pomagalo koristite za kretanje u ku¢i
Povezanost s parametrima SF-36

Pomagalo 101 0,075 0,014

Tablica 60 — Koje pomagalo koristite za kretanje izvan kuce
Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS

Pomagalo 101 0,021 0,018

Tablica 61 — Kako ispitanik Zivi
Povezanost s parametrima SF-36
N PCS MCS

Sam/a 21 0,151 0,391

Tablica 62 — Mora li ispitanik koristiti stube unutar
svoje kuée
Povezanost s parametrima SF-36
N PCS MCS

Da/Ne 84 0,158 0,293

Tablica 63 — Treba li ispitanik pomo¢ za sljedeée aktivnosti

Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS
Navlacenje proteze 140 0,424 0,038
Oblacenje s protezom 140 0,167 0,019
Hodanje po ku¢i s protezom 140 0,148 0,002
Izlazenje iz kuce 140 0,009 0,039
Hodanje po vani 140 0,008 0,009
Obavljanje kucanskih poslova 140 0,823 0,022
Priprema obroka 140 0,169 0,924
Obavljanje kupnje 140 0,591 0,231

Tablica 64 — Kojim vrstama prijevoza se ispitanik sluZi

Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS
Javni prijevoz 140 0,241 0,757
Prilagodeni prijevoz 140 0,007 0,073
Automobil 140 0,014 0,541
Taxi 140 0,615 0,024
Ostalo 140 0,004 0,905
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Tablica 65 — Kako ljudi koji okruzuju ispitanika

prihvaéaju njegovu/njezinu...
Povezanost s parametrima SF-36

N PCS MCS
Amputaciju 140 0,018 0,009
Protezu 140 0,082 <0,001

Tablica 66 — Koliko vremena tjedno ispitanik provede
bavec¢i se rekreacijom
Povezanost s parametrima SF-36
N PCS MCS

1-4h 140 0,231 0,633

Tablica 67 — Godine zavrSenog $kolovanja

Povezanost s parametrima SF-36
N PCS MCS

r p r p
Godine 140 0,107 0,209 0,102 0,230

Tablica 68 — Prihodi kuéanstva u kojemu ispitanik Zivi

Povezanost s parametrima SF-36
N PCS MCS

Kn 140 0,620 0,017

5.3.3. Varijable iz PPA znacajno povezane s parametrima SF-36

Tablice koje slijede (Tablica 69 i Tablica 70) prikazuju varijable upitnika PPA koje su bile
statisticki znaCajno povezane sa zajednickim mjerama upitnika SF-36. Prikazani podaci
omogucuju konstruiranje regresijskih modela za svaku od navedenih mjera. U slu¢aju mjere
MCS tri modela s najvisim koeficijentima regresije ukljucuju sljedece varijable:
= Zadovoljstvo protezom — nacin na koji hodate + okolina: prilagodba na protezu +
dio dana proveden sjedeci. R = 0,542,
» Dodavanjem gornjem modelu respiratornih smetnji vrijednost regresijskog koefici-
jenta se penje na 0,576.
» Dodavanjem prethodnom modelu pete varijable — oticanja nogu — vrijednost koe-

ficijenta penje se na 0,599.

Tablica 69. prikazuje navedene podatke. Zanimljivo je da veé jednostavni model linearne

regresije sa samo jednim parametrom — varijablom broj 22, ima relativno visoku vrijednost R
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od 0,407. Ovaj parametar — izgled hoda, tj. na¢in na koji osobe hodaju s protezom — pokazuje
se kao vrlo vazan prediktor mjere MCS. Pridruzivanjem drugog parametra — nacina na koji
okolina, tj. ljudi koji okruzuju korisnika proteze prihvacaju njegovu/njezinu protezu — podize
vrijednost R s 0,407 na 0,485. Daljnja promjena R slijedi opis u prethodnom dijelu teksta.

Tablica 69 — Regresijski modeli mjere MCS

Povezanost s parametrima upitnika PPA

Model R R?
22 0,407 0,166
22+108 0,485 0,235
22+108+56 0,542 0,293
22+108+56+2 0,576 0,332
22+108+56+2+13 0,599 0,359

Za zajednicku mjeru PCS najboljim se pokazao regresijski model s dvije varijable —
neuroloskim smetnjama i mogucénosc¢u da se ispitanik sam podigne s poda. Ovakav regresijski

model imao je vrijednost R = 0,471. Rezultati su pregledno prikazani u Tablici 70.

Tablica 70 — Regresijski modeli mjere PCS

Povezanost s parametrima upitnika PPA

Model R R?
42 0,436 0,190
42+4 0,471 0,222

Tablica 71 - Varijable iz upitnika PPA koje su statisti¢ki zna¢ajno povezane

s parametrima instrumenta SF-36
Zajednicka mjera MCS
Varijabla PPA Komentar

Znacajno nize vrijednosti MCS u osoba s
respiratornim smetnjama.
Tegobe u neamputiranoj ili nisko amputiranoj nozi
— Znacajno nize vrijednosti MCS u osoba s
Oticanje noge (13) 0,007 otican}em nogu. J
Zadovoljstvo protezom

Respiratorne smetnje (2)* 0,004

Udobnost (19) 0,002 U osoba zadovoljnijih navedenim aspektima
Tezina (21) 0,001 upotrebe proteze vrijednosti MCS su znacajno
Nacin na koji hodate (22) <0,001 vise

Tegobe koje uzrokuje proteza
Iritacija koze (25) 0,009 Znacajno nize vrijednosti MCS u osoba s
Pojacanje boli (27) 0,007 navedenim tegobama.

Stavljanje proteze
Osobe koje su samostalne u stavljanu proteze
imaju znacajno vise vrijednosti MCS

Stavljanje proteze (39) 0,003
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Varijabla PPA Komentar
Izvrsavanje aktivnosti s navuc¢enom protezom

Podignuti predmet s poda (41) 0,008
Hodati vani po ravnom tlu (44) 0,007
Spustiti se niz stube s 0,006

Osobe koje su samostalne u navedenim

rukohvatom (48) aktivnostima imaju znacajno vise vrijednosti
Uspeti se uz stube bez rukohvata 0,003 MCS J ]

(51)
Spustiti se niz stube bez 0,002
rukohvata (52)
Nosenje proteze dnevno
Vrijednost MCS proporcionalna je dnevnom
Dnevno [h] (55) <0,001 vTWeANOS proporct 1€ dnev

vremenu provedenom s protezom
Dio dana koji ispitanik provodi... [%6]
Osobe koje provedu manji dio dana sjedeci imaju
Sjedeci (56) 0,003 vise razine mjere MCS u usporedbi s onima koji
vise sjede
Dio dana koji ispitanik provedi u kuéi... [%]
U invalidskim kolicima (58) 0,008 Vrijgdnosti mjere MCS Viée.su u osoba.lfpj.e
hodaju s protezom i proporcionalne koli¢ini
. vremena provedenog u hodu. Obrnuta situacija
Hodajuci s protezom (59) 0,001 uocena je za upotrebu invalidskih kolica.
Koji je razlog za nekoristenje proteze u kuci
Zbog problema uzrokovanih
protezom (neudobnost, znojenje)  <0,001 Osobe koje ne koriste protezu zbog navedenih

(65) razloga imaju nize vrijednosti mjere MCS
Protezu treba popraviti (68) <0,001

Dio dana koji ispitanik provodi izvan kucde... [%]
U invalidskim kolicima (70) 0,006 Vrijedi isto kao i za koristenje invalidskih kolica i
Hodajuéi s protezom (71) 0,001 hod s protezom u kuci

Koji je razlog za nekoristenje proteze izvan kuce
Previse me umara (74) 0,004 Osobe koje ne koriste protezu zbog navedenih
Bojim se da ¢u pasti (79) <0,001 razloga imaju nize vrijednosti mjere MCS

Treba li ispitanik pomo¢ za sljedece aktivnosti
Hodanje po kuci s protezom (96) 0,002 Osobe koje su samostalne u navedenim
aktivnostima imaju znacajno vise vrijednosti

Hodanje po vani (98) 0,009 MCS

Kako ljudi koji okruZzuju ispitanika prihvaéaju njegovu/njezinu...
Amputaciju (107) 0,009 TIspitanici ¢ija okolina bolje prihvaéa njihovu protezu
Protezu (108) <0,001 i/ili amputaciju imaju vise vrijednosti mjere MCS

Brojevi navedeni u zagradama iza svakog parametra predstavljaju redni broj pitanja u upitniku i nisu bitni za

tumacenje rezultata.
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Varijabla PPA Komentar
Znacajno nize vrijednosti PCS u osoba s neuroloskim
smetnjama.
Prilagodba na amputaciju i protezu

0.009 Osobe koje su bolje prilagodene na protezu imaju znacajno

‘ vise vrijednosti mjere PCS
Izvrsavanje aktivnosti s navuc¢enom protezom

Podignuti predmet s poda (41) <0,001
Podignuti se s poda (42) 0,001
Hodati vani po ravhom tlu (44) 0,002
Hodati vani po neravnom tlu 45) 0,005
Uspeti se uz stube bez

Neuroloske smetnje (4)* 0,002

Na protezu (24)

Osobe koje su samostalne u navedenim aktivnostima imaju

rukohvata (51) 0.003 " nacajno vise vrijednosti PCS
Spustiti se niz stube bez
rukohvata (52) 0,007
Hodati i istodobno nositi neki
predmet (53) 0,004

Nosenje proteze dnevno

Vrijednost PCS proporcionalna je dnevhom vremenu

Dnevno [h] (55) <0001 ¥ prop ]

provedenom s protezom
Koji je razlog za nekoristenje proteze u kuci
Zbog tegoba s neamputiranom <0.001 Osobe koje ne koriste protezu zbog navedenih razloga
nogom (64) ‘ imaju nize vrijednosti mjere PCS
Koji je razlog za nekorisStenje proteze izvan kuée

Zbog tegoba s neamputiranom 0,003  Osobe koje ne koriste protezu zbog navedenih razloga

}r;%??nr?sgg; éu pasti (79) 0,004 imaju niZe vrijednosti mjere PCS
Udaljenost koju ispitanik moZe prijeéi bez zaustavljanja
Udaljenost (81) <0,001 Vrijednosti PCS vise su u osoba koje mogu dulje
samostalno hodati

Treba li ispitanik pomo¢ za sljedece aktivnosti
IzlaZenje iz kuce (97) 0,009  Osobe koje su samostalne u navedenim aktivnostima imaju
Hodanje po vani (98) 0,008 znacajno viSe vrijednosti PCS

Kojim vrstama prijevoza se ispitanik sluzi

Prilagodeni prijevoz (103) 0,007  Osobe koje su samostalne u koristenju prijevoza imaju vise
Ostalo (106) 0,004  vrijednosti mjere PCS

* Brojevi navedeni u zagradama iza svakog parametra predstavljaju redni broj pitanja u upitniku i nisu bitni za
tumacenje rezultata
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5.4. MKF klasifikacija

Autorica ove studije je sa svakim od ispitanika provela odgovarajuci intervju. Postavljena su
im specificna pitanja o njihovoj bolesti 1 njezinim posljedicama, njihovu svakodnevnom
zivotu, o koriStenju/nekoriStenju proteze u svakodnevnom zivotu kao i o barijerama i olaksa-
vaju¢im ¢imbenicima s kojima se svakodnevno susreéu. Nakon intervjua, odgovore svakog
ispitanika povezala je s odgovaraju¢om kategorijom u MKF provjernoj listi prema zadanim
pravilima MKF klasifikacije. Veéi dio ispitanika ima poteSskoée pri pokretljivosti, osobnoj
njezi, zivotu kod kuée i sudjelovanju. Naime, upotreba MKF klasifikacije u protetickoj
rehabilitaciji daje dodatna saznanja o funkcioniranju ispitanika i utjecaju primjene proteze na

funkcioniranje osobe nakon amputacije donjega uda.

5.4.1. Povezanost parametara MKF sa SF-36

Tablice koje slijede (Tablice 73 — 76) prikazuju povezanost parametara atributa MKF
klasifikacije s mjerama upitnika SF-36. Bojom su dodatno istaknute frekvencije pojedinih

kategorija kako bi se lakSe pratilo rezultate.

Napomena. Atributi klasificirani kao 8 — nespecificirano ili 9 — neprimjenjivo, nisu prikazani
u tablicama koje slijede. Vecinu odgovora ispitanika uspjelo se povezati s nekim od zadanih
atributa MKF provjerne liste, a pojedine kategorije, kao npr. a820 i ¢135 su za vise od 90%
ispitanika klasificirane s atributom 8 ili 9 pa zato analiza tih varijabli nije statisticki opravdana

i nije prikazana u tablicama koje slijede.
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5.4.2. Varijable iz MKF znacajno povezane s parametrima SF-36

Kako bi se ocijenio utjecaj pojedinih parametara iz klasifikacije MKF na zajedni¢ke mjere
upitnika SF-36 (MCS i PCS), provedena je regresijska analiza. Tablica 77. prikazuje para-
metre upitnika ¢ija korelacija s vrijednostima zajedni¢kih mjera SF-36 zadovoljava granice

statisticke znacajnosti za zajedni¢ku mjeru MCS i nakon korekcije za multiplicitet.

Parametar r p

f130  funkcije energije i poticaja -0,402 0,000
f235  vestibularne funkcije -0,252 0,003
f280 osjet bola -0,437 0,000
f410  funkcije srca -0,251 0,003
f455  funkcije podnoSenja napora -0,254 0,002
f710  funkcije pokretljivosti zglobova -0,262 0,002
f715  funkcije stabilnosti zgloba -0,388 0,000
f730  funkcije miSiéne snage -0,342 0,000
f735  funkcije mii¢nog tonusa -0,220 0,009
f770  funkcije obrazaca hoda -0,379 0,000
s410 strukture kardiovaskularnog sustava -0,225 0,008
s740  struktura zdjelice -0,272 0,001
a210 poduzimanje pojedinacnih zadataka -0,398 0,000
a220 poduzimanje viSestrukih zadataka -0,405 0,000
a230 izvrSavanje svakodnevnih rutinskih poslova  -0,287 0,001
a4l15 odrzavanja polozaja tijela -0,400 0,000
a420 samostalno premjestanje -0,335 0,000
a430 podizanje i noSenje predmeta -0,372 0,000
a440 fini rad rukama -0,290 0,001
a450 hodanje -0,269 0,001
a465 kretanje u okolini upotrebom pomagala -0,327 0,000
a510 samostalno pranje tijela -0,322 0,000
a520 briga o dijelovima tijela -0,292 0,000
a540 oblacenje -0,286 0,001
a570 briga o osobnom zdravlju -0,309 0,000
a620 pribavljanje dobara i usluga -0,365 0,000
a630 priprema jela -0,253 0,003
a640 obavljanje kucanskih poslova -0,269 0,001
a660 pomaganje drugima -0,291 0,000
a760 odnosi u obitelji -0,275 0,001
a920 rekreacija i slobodno vrijeme -0,238 0,005
¢225  klima 0,268 0,001
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Tablica 78. prikazuje regresijske modele s najvisim vrijednostima R. Kona¢ni model, koji
ukljucuje tri varijable za zajedni¢ku mjeru MCS — hodanje, obavljanje ku¢anskih poslova i

odnose u obitelji, imao je vrijednost R od 0,464.

Tablica 78 — Regresijski modeli mjere MCS

Povezanost s parametrima upitnika MKF

Model R R®
a450 0,387 0,150
a450+a640 0,429 0,184
a450+a640+a760 0,464 0,215

Analogno prethodnim dvjema tablicama, tablice koje slijede (Tablica 79 i Tablica 80) prika-
zuju statisticki znacajne korelacije te rezultate regresijske analize za zajedni¢ku mjeru PCS. S
vrijednos¢éu R od 0,477, najprikladnijim se pokazao regresijski model koji ukljucuje mogué-

nost poduzimanja viSestrukih zadataka, emotivne funkcije 1 pribavljanje dobara 1 usluga.

Tablica 79 - Varijable iz upitnika MKF koje su statisticki znac¢ajno
povezane s parametrima instrumenta SF-36

Zajednicka mjera PCS
f130  funkcije energije i poticaja -0,217 0,010
f134  funkcije spavanja -0,404 0,000
f152  emotivne funkcije -0,363 0,000
210  funkcije gledanja -0,228 0,007
420  funkcije krvnog tlaka -0,253 0,003
f440  funkcije disanja -0,227 0,007
f455  funkcije podnosenja napora -0,232 0,006
770  funkcije obrazaca hoda -0,267 0,001
s430  struktura respiracijskog sustava -0,227 0,007
a210 poduzimanje pojedinacnih zadataka -0,225 0,008
a220 poduzimanje viSestrukih zadataka -0,247 0,003
a420 samostalno premjestanje -0,298 0,000
a430 podizanje i noSenje predmeta -0,335 0,000
a450 hodanje -0,402 0,000
a465 kretanje u okolini upotrebom pomagala -0,338 0,000
a510 samostalno pranje tijela -0,297 0,000
a520 briga o dijelovima tijela -0,233 0,006
a570 briga o osobnom zdravlju -0,241 0,004
a620 pribavljanje dobara i usluga -0,291 0,000
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a630 priprema jela
a640 obavljanje kucanskih poslova
a660 pomaganje drugima

a910 Zivot u zajednici

a920  rekreacija i slobodno vrijeme
¢225  klima
¢250  zvuk

Model R

a220 0,394

a220+f152 0,429

a220+f152+a620 0,477

5.4.3. MKF srzni set za osobe s amputacijom donjega uda

-0,219
-0,384
-0,298
-0,301
-0,250
0,289
0,240

R?
0,155
0,184
0,228

0,009
0,000
0,000
0,000
0,003
0,001
0,004

Jedan od ciljeva ovog istrazivanja bilo je sastavljanje prijedloga MKF srznog seta za osobe s

amputacijom donjega uda. Predlozeni MKF srzni set je skup najvaznijih MKF kategorija

karakteristi¢nih za osobe s amputacijom donjega uda dobivenih rezultatima ovog istrazivanja.

Od 135 kategorija koristenih u ovom istrazivanju po MKF provjernoj listi za sastavljanje

MKEF srznog seta odabrane su one kod kojih je vise od 55% ispitanika klasificirano odredenim

atributom neovisno o tome jesu li oznacene pozitivnim ili negativnim predznakom. Zavrs$ni

prijedlog MKF srZnog seta za osobe s amputacijom donjega uda sadrzi 45 kategorija.

MKF srZni set za osobe s amputacijom donjega uda

1. Tjelesne funkcije

130 Funkcije energije i poticaja

f134 Funkcije spavanja

f152 Emotivne funkcije

280 Osjet bola (osjet opceg ili lokaliziranog bola u jednom ili vise
dijelova tijela, tupi bol i podnosenje boli)

410 Funkcije srca

f415 Funkcije krvnih zila

420 Funkcije krvnog tlaka

f455 Funkcije podno$enja napora

710 Funkcije pokretljivosti zglobova

f715 Funkcije stabilnosti zgloba

730 Funkcije miSi¢ne snage
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f770

Funkcije obrazaca hoda

810

Zastitne funkcije koze

840

Osjeti koze (trnjenje, zmarci, iskljucuje bol)

2. Tjelesne strukture

s120 | Kraljezni¢ka mozdina i srodne strukture
5410 Strukture kardiovaskularnog sustava
s740 Struktura zdjelice

s750 | Strukture donjega uda

s760 | Struktura trupa

s810 Strukture podrucja koze

3. Aktivnosti i sudjelovanje

a210 | Poduzimanje pojedinacnih zadataka

a220 | Poduzimanje viSestrukih zadataka

a230 | IzvrSavanje svakodnevnih rutinskih poslova

a415 | Odrzavanja polozaja tijela

a420 Samostalno premjestanje

a430 | Podizanje i noSenje predmeta

a450 | Hodanje

a465 Kretanje u okolini upotrebom pomagala

a470 | Upotreba prijevoznih sredstava (automobila, vlaka, tramvaja,
zrakoplova itd.)

ad75 | Voznja (upravljane vozilom: automobil, bicikl, camac,
zaprezno vozilo)

a570 | Briga o osobnom zdravlju

a620 | Pribavljanje dobara i usluga (kupnja potrepstina, iskljucuje
stjecanje stana ili kuce!)

a640 | Obavljanje kucanskih poslova

a660 | Pomaganje drugima

a760 | Odnosi u obitelji

ar70 Intimni odnosi

a830 | Visoko obrazovanje

a850 Plac¢eni rad (placeni radni odnos)

a860 Osnovne ekonomske transakcije (koristenje novca za kupnju
hrane, razmjena dobara, Stednje novca)

a870 | Ekonomska neovisnost

a910 | Zivot u zajednici

a920 | Rekreacija i slobodno vrijeme

4. Cimbenici okoli$a

¢155 | Oblikovanje, konstrukcija i izgradnja zgrada za privatnu
uporabu

¢310 | Uza obitelj

¢355 | Zdravstveno osoblje
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6. RASPRAVA

6.1. Rezultati istraZivanja i usporedba s dosadas$njim istraZivanjima

Cilj ovog istrazivanja bila je analiza kvalitete Zzivota osoba nakon amputacije donjega uda
upitnikom SF-36 (engl. Short form 36), analiza funkcionalnog ishoda proteticke rehabilitacije
ispitanika upitnikom PPA (engl. Prosthetic Profile of the Amputee), te analiza istih ispitanika
uz pomo¢ MKF Kklasifikacije i usporedba dobivenih rezultata na temelju svih triju metoda. Da
bi ispitanici mogli sudjelovati u ovom istrazivanju, od primarne proteticke opskrbe trebalo je

pro¢i najmanje godinu dana.

U istrazivanje je bilo ukljuc¢eno 140 ispitanika s unilateralnom TF ili TT amputacijom, od
kojih 96 muskaraca (68,6 %). Srednja dob ispitanika bila je 65,9 = 12,5 godina — prikazana je
srednja vrijednost 1 standardna devijacija, a jednak nacin prikazivanja koristit ¢e se u cijeloj
raspravi. Prema razini amputacije, broj ispitanika s TT amputacijom bio je 76 (54,3 %), a broj
onih s TF amputacijom 64 (45,7 %).

Od 140 ispitanika 52,1 % bolovalo je od diabetes mellitusa, a 24,3 % ih je imalo znatnije
kardioloske tegobe (nereguliranu arterijsku hipertenziju, stanje iza infarkta miokarda, sréane
aritmije i druge bolesti). Navedeni komorbiditeti su ocekivani s obzirom na dob ispitanika i

glavne uzroke amputacije donjih udova.

Opce je poznato da su fizicka sposobnost 1 prisutnost komorbiditeta pokazatelji funkcijske
sposobnosti bolesnika nakon amputacije. Vecina nasih bolesnika je starije Zivotne dobi i s
hipertenzija, infarkt miokarda, cerebrovaskularni inzult), neuroloske, degenerativne bolesti,
respiracijske tegobe i sli¢no. Stoga pojedinac za samostalno i uspje$sno funkcioniranje s
protezom donjih udova mora imati dobre psihofizi¢ke sposobnosti (primjerenu misi¢nu snagu,
opseg pokreta, koordinaciju) te saCuvane kognitivne sposobnosti, vizualno-prostornu

orijentaciju, kriti€¢ko razmisljanje i sli¢no.

Studije kvalitete zivota amputiranih osoba pokazale su da je njihova veca kvaliteta Zivota
proporcionalna ucestalijem koriStenju proteze, pove¢anoj mobilnosti, mladoj Zivotnoj dobi i

manjem broju komorbiditeta.®® 1% %!
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Mjerenje dimenzija kvalitete Zivota u ovom je istrazivanju pokazalo da je ¢ak Sest od osam
dimenzija kvalitete zivota koje mjerimo upitnikom SF-36 bilo ispod razina koje su
standardizirane za hrvatsku populaciju prema istrazivanju Masli¢-Sersic i Vuleti¢.” Navedeno
istrazivanje iz 2006. godine provedeno je na hrvatskoj populaciji upitnikom SF-36 i u njemu
je usporedivana standardna populacija hrvatskih i ameri¢kih gradana. Njime je obuhvacen
reprezentativni uzorak odrasle populacije hrvatskih gradana jednak uzorku americke
populacije, ali manje prosjecne vrijednosti od njega.92 Rezultati su pokazali da je prosjecno
zdravlje populacije mjereno ovom ljestvicom bilo obrnuto proporcionalno dobi ispitanika, a
subjektivni dojam kvalitete Zivota bio je znatno manji kod Zena.*” Vidljiva je razlika izmedu
spolova; vise vrijednosti dimenzija kvalitete zivota uofene su u dimenzijama fizickog
funkcioniranja i ograni¢enja zbog fizickih i psihi¢kih problema te socijalnog funkcioniranja.
Najveca razlika uo€ena je u dimenziji ogranic¢enja zbog fizi¢kih problema (14,6 bodova), a
najmanja u dimenziji vitalnosti (2,3 boda).®* Razlika u vrijednostima kvalitete Zivota muske i
zenske populacije odgovara i rezultatima naseg istrazivanja, u kojem su ispitanici bile amputi-
rane osobe. Usporedba rezultata istrazivanja Masli¢-Ser§i¢ i Vuleti¢ i naSeg istrazivanja

detaljno je prikazana u poglavlju Rezultati (Slika 3).

Dimenzije kvalitete zivota koje su bile ispod razine izmjerene u opcoj populaciji u ovom
istrazivanju su: fizicko funkcioniranje, ogranicenja zbog fizickih problema, tjelesni bolovi,
op¢e zdravlje, vitalnost i socijalno funkcioniranje. Posebno niske bile su vrijednosti za
dimenziju fizicko funkcioniranje (PF-0,6 + 11,24) i ograni€enja zbog fizickih problema (RP-
5,7 + 14,17), §to je i ocekivano jer nase istrazivanje obuhvac¢a amputirane bolesnike koji su
usporedivani sa standardnom zdravom populacijom. Nasi ispitanici su 1 starije zivotne dobi —
65,9 + 12,5 godina — i boluju od mnogobrojnih pratecih bolesti, a i sami uzro¢nici amputacije
su najceSce bolesti koje ograni¢avaju kvalitetu Zivota ispitanika. Takvi ispitanici ¢esto kao
simptom navode fantomske bolove nastale nakon amputacije, ali i bolove uzrokovane
mnogobrojnim drugim prate¢im bolestima te je oc¢ekivano da i dimenzija tjelesnih bolova u
tih ispitanika ima vrijednosti znatno nize od prosjeka. Takvi su ispitanici ¢esto ograniceni u
socijalnom funkcioniranju jer im njihova amputacija ogranicava interakcije u standardnoj
vanjskoj 1 socijalnoj okolini. Zanimljivo je da su vrijednosti dimenzije ograni¢enja zbog
psthickih problema i dimenzije psihi¢kog zdravlja bile iznad razine onih opisanih u opcoj
populaciji i za dimenziju ograni¢enja zbog psihi¢kih problema iznosile su (RE-72,4 + 38,55),
a za psihicko zdravlje (MH-62,8 + 10,08). Time su potvrdeni rezultati drugih autora da osobe

s invaliditetom nemaju trajno smanjene vrijednosti kvalitete zivota jer se s vremenom One
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prilagode i1 preusmjere na druge vrijednosti u zivotu i tako nadomjeste ono §to je izgubljeno

102

na drugom podru¢ju.”“ Na taj nadin je razvijen mehanizam odrzavanja subjektivnog

dozivljaja kvalitete zivota na odredenoj razini.'" 1%

U istrazivanju provedenom u Kanadi mjerena je kvaliteta Zivota amputiranih osoba u odnosu

na zdravu populaciju.'®*

Za ocjenu rezultata koriSten je upitnik “Profil subjektivne procjene
kvalitete zivota” (engl. Subjective Quality of Life Profile). Rezultati su pokazali da je opcenito
zadovoljstvo Zivotom vece u amputiranih osoba nego u zdravoj populaciji.’®* Ipak, dimenzije
kvalitete zivota koje obuhvacaju zdravlje i fizicko funkcioniranje — kao $to su neovisnost,
ovisnost o obitelji i fizicke sposobnosti — pokazale su se znatno manjima nego u zdravoj

promatranoj populaciji.'®*

Rezultate prema kojima su emotivne ili psihicke dimenzije kvalitete Zivota veéih vrijednosti u
populaciji osoba s invaliditetom ili tezim kroni¢nim zdravstvenim stanjima u usporedbi s
rezultatima publiciranim za opcéu populaciju, mozemo objasniti i “teorijom pomaka u
razmigljanju” (engl. Response Shift).'** 1% 1% Kod takvih pojedinaca dolazi do promjena u
sustavu vrijednosti, u osobnim i druStvenim stavovima i promjena u dozivljaju subjektivne
koncepcije, kao §to je kvaliteta Zivota, a sve nakon §to se zdravstveni status pojedinca znatno
promijeni. “Teorija pomaka u razmisljanju” vjerojatno moze objasniti kako 0sobe uspijevaju
odrzati ili poboljsati vlastitu kvalitetu zivota nakon $to se suoce s nekim oblikom invaliditeta
koji je na njih utjecao fizi¢ki, psihigki ili sociologki. ' 1010

Kvalitetu Zivota amputiranih osoba takoder su istraZivali Asano i suradnici.’’ Njihova studija
temeljila se na velikom uzorku ispitanika (N = 415) s unilateralnom amputacijom donjega
uda, prosje¢ne dobi 61,9 + 15,7 godina, s vremenom amputacije u rasponu od jedne do 14
godina. U istrazivanju su Kkoristili raznovrsne instrumente za mjerenje kvalitete Zivota.
Rezultati su pokazali relativno visoke vrijednosti kvalitete zivota u usporedbi s opfom
populacijom (M = 7,4 £ 2,1 od maksimum 10). Vrijednosti su bile vece (ali ne znatno) u
ispitanika kod kojih je proSlo viSe vremena od amputacije. Zakljucili su kako bi takve

. .- . . . . . .. .. uge . 107
rezultate svog istrazivanja vjerojatno mogli objasniti “teorijom pomaka u razmisljanju”. 0

Smith i suradnici usporedivali su amputirane osobe kod kojih je ucinjena unilateralna TT
amputacija kao posljedica traume s op¢om populacijom iste dobne skupine.'® Prosje¢na dob
amputiranih osoba bila je 36 godina, a kao mjerni instrument za procjenu kvalitete zivota

koristili su SF-36 upitnik. Rezultati su pokazali da su amputirane osobe u tri od osam
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dimenzija kvalitete zivota upitnika SF-36 imale znatno manje vrijednosti u odnosu na opéu
populaciju iste dobne skupine, i to u dimenzijama fizickog funkcioniranja, ograni¢enja zbog
fizickih problema i tjelesnih bolova.'®® U ostalim dimenzijama — ograni¢enja zbog psihickih
problema, socijalnog funkcioniranja, psihickog zdravlja, vitalnosti i opéeg zdravlja — nije
utvrdena znatnija razlika u vrijednostima u usporedbi s opéom populacijom iste dobne
skupine.'® Rezultati se djelomi¢no podudaraju s nasim rezultatima, no nase se ispitivanje
odnosi na stariju populaciju (prosjecna dob 65,9 godina) kod koje je glavni uzrok amputacije

vaskularna etiologija nastala kao posljedica dijabetesa ili nekog drugog uzroka.

Dob je vrlo vazna za uspje$nu proteticku rehabilitaciju. Usporedujuci rezultate istrazivanja
Smitha 1 suradnika i rezultate ovog istrazivanja, mozemo zakljuciti da starija zivotna dob
ispitanika negativno utjeCe na kvalitetu zivota. Osobe mlade od 65 godina s vecom ce
vjerojatnosti posti¢i bolju mobilnost i neovisnost u ASZ-u nego populacija starije Zivotne
dobi. Rezultati ovog istrazivanja upuéuju na to da starenje ima negativan u¢inak na kvalitetu
zivota ispitanika. Za dimenzije kvalitete Zivota: fizicko funkcioniranje, tjelesni bolovi, opce
zdravlje, vitalnost i socijalno funkcioniranje, kao i za zajednicku mjeru tjelesnog zdravlja,

uocene su statisticki znacajne razlike 1 obrnuto su proporcionalne dobi ispitanika.

Zanimljivi su rezultati Whitehall II studije, u kojoj je kvaliteta zivota takoder mjerena
upitnikom SF-36."% U toj presje¢noj studiji usporedivala se povezanost socioekonomskog
statusa 1 starost ispitanika s njihovom kvalitetom Zivota. Istrazivanje je ukljucivalo veliku
skupinu ispitanika — 8355 britanskih drzavljana u dobi od 39 do 63 godine koji su zaposleni u
britanskoj drzavnoj sluzbi. Rezultati su pokazali da je veca vrijednost kvalitete Zivota
proporcionalna godinama starosti za dimenzije opce psihicko zdravlje, ograni¢enje zbog
psihic¢kih problema, vitalnost i socijalno funkcioniranje. Dimenzija fizi€¢ko funkcioniranje je
o¢ekivano obrnuto proporcionalna godinama starosti. LoSiji socioekonomski status (niZi
status na poslu, manja placa) bio je povezan s manjom kvalitetom Zivota.'® Ta je studija
provedena na dobno mladoj populaciji radno aktivnih osoba i, u usporedbi s naSom dobnom
skupinom, relativno boljeg socioekonomskog statusa. Stoga mozemo re¢i da kod nasih
ispitanika — koji uz svoj nedostatak imaju mnogobrojne pratece bolesti — visa zivotna dob
zasigurno ne pridonosi vecoj kvaliteti Zivota. Rezultati drugih istraZivanja provedenih u
Hrvatskoj 1 u drugim zemljama pokazuju negativnu povezanost subjektivnog osjecaja zdravlja

i starije dobi ispitanika.”” % Zanimljivo je da su i u ovoj studiji Zene u svim dimenzijama
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upitnika, osim dimenzije op¢eg zdravlja, imale manje vrijednosti kvalitete zivota od muska-

raca.t®

U ovom istrazivanju muskarci su u svim dimenzijama kvalitete Zivota mjerenim SF-36
upitnikom imali vece srednje vrijednosti dimenzija kvalitete Zivota, a uoCene su statisticki
znacajne razlike pri dimenzijama fizicko funkcioniranje, socijalno funkcioniranje, ogranicenje

zbog psihickih problema, kao i znatna razlika u zajednickoj mjeri psihi¢kog zdravlja.

Zanimljivo je da razina amputacije nije utjecala na dimenzije kvalitete zivota, razlike medu
skupinama nisu bile statisticki znacajne ni za pojedinacne dimenzije ni za zajednicke mjere
SF-36 upitnika, tako da ispitanici s TF amputacijom u odnosu na one sa TT amputacijom

nisu, kao $to bi se oc¢ekivalo, imali manju kvalitetu Zivota.

U ovom istrazivanju uocena je obrnuto proporcionalna povezanost izmedu dimenzija kvalitete
zivota 1 pojedinih komorbiditeta, Sto je 1 ocekivano. Bolesti koje znatno smanjuju kvalitetu
zivota kod nasSih ispitanika su neuroloske bolesti i respiratorne smetnje. Za tjelesno zdravlje
pokazana je statisticki znaCajna povezanost kod neuroloskih, a za psihicko zdravlje kod
respiratornih  smetnji. Pojedina¢na dimenzija opcée zdravlje takoder je pokazala manju

vrijednost (GH — 31,8 + 11,28) u usporedbi sa standardnom hrvatskom populacijom.

Prema istrazivanju Collin 1 Collina, 45 % amputiranih osoba kod kojih je uzrok amputacije
vaskularna etiologija umre unutar dvije godine, a ¢ak 75 % unutar Cetiri godine od

amputacije.'*°

Prema istim autorima, do 85 % amputiranih osoba u kojih je uzrok amputacije vaskularna
etiologija opskrbljeno je odgovaraju¢om protezom, a samo 5 % od njih protezu koristi viSe od
pola vremena koju provedu budni.**® Unutar pet godina broj amputiranih osoba koje koriste

protezu pada — prema rezultatima njihova istrazivanja — s 85 % na 31 %.'1°

Ukupno 22,8 % ispitanika u ovom istrazivanju uopée ne koristi protezu, a od onih koji je

koriste najveci broj to ¢ini oko 6,9 sati na dan.

U ovom istrazivanju 61,1 % ispitanika ne koristi protezu u kuci zbog tegoba uzrokovanih
njome (neudobnost, znojenje), 51,9 % zato $to je proteza nefunkcionalna (“treba je popra-
viti”), 39,8 % jer ih previse umara, 37,9 % zbog tegoba na bataljku (bol, rane), a 36,1 % ih ne

koristi protezu u ku¢i zato Sto se s njom osjecaju nestabilno.
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Prema istrazivanju McWhinnie i suradnika, dvije godine nakon amputacije samo 26 % ispita-

nika izlazi iz kuée hodajuéi s protezom.™*

Glavni razlozi za nekoriStenje proteze izvan kuce kod nasSih ispitanika su: tegobe njome
uzrokovane (neudobnost, znojenje) — 58,3 % ispitanika; hod s protezom ih suviSe umara —
42,6 % ispitanika; tegobe na bataljku (bol, rane) — 34,3 % ispitanika. Pokazalo se da relativno
velik dio dana ispitanici provode u invalidskim kolicima, koriste¢i ih kao pomagalo za
kretanje, i to unutar kuce 25,2 % vremena, a izvan nje 35,9 % vremena. To vjerojatno znaci
da se nisu u potpunosti navikli na protezu 1 da ¢e kao pomagalo pri kretanju prije odabrati
invalidska kolica negoli protezu. Iz reenoga proizlazi da je ispravan odabir proteze vazan

¢imbenik uspjesne proteticke rehabilitacije.

Povezanost izmedu upitnika PPA 1 SF-36 upucuje na to da je udobnost proteze jedan od
vaznijih ¢imbenika kvalitete zivota ispitanika, ali je to, jednako tako, i tezina proteze i nacin
na koji ispitanik s njome hoda. Vazniji je parametar prilagodbe na samu protezu negoli na
amputaciju. Medu tegobama koje proteza uzrokuje za psihi¢ko zdravlje statisticki su znacajne
iritacija koZe 1 pojacanje boli bataljka pri noSenju proteze. Za dimenzije kvalitete Zivota vazne
su tegobe s protezom, ali i one s neamputiranom nogom, pa se za psihicko zdravlje bolesnika
pokazala statisticki vazna povezanost uz varijablu oticanje neamputirane noge. Razlogom
nekoriStenja proteze u kuci i izvan nje za tjelesno zdravlje statisticki vaznima su se, pak,

pokazale upravo tegobe s neamputiranom nogom.

Cilj proteticke rehabilitacije nije nuZno opskrba protezom, nego uspjeSna integracija u
komorbiditete i dob) dovoljna mobilizacija samo Stakama, hodalicom ili invalidskim
kolicima, to moZe biti adekvatan nadomjestak gubitku donjega uda. Nemoguénost navlacenja
proteze, njenog nosenja i ispravnog koristenja U bolesnika moze izazvati frustraciju i umanjiti
mu osobni osjecaj kvalitete Zivota. Svaki bolesnik ima pravo na rehabilitaciju i potrebno ga je
$to bolje osposobiti za izvr§avanje ASZ-a, za transfer, zadrZavanje opsega pokreta, odrzavanje
1 jacanje miSi¢ne snage, trening koordinacije 1 ravnoteze, ali nije nuzno svakog bolesnika

rehabilitirati primjenom proteze.

Usporedba LClI-a, dijela upitnika PPA, i SF-36 pokazuje da elementi proteticke rehabilitacije,
koji su vazni za poboljSanje kvalitete Zivota ispitanika (statisticki znafajna povezanost

pokazana je i za mjere psihi¢kog i tjelesnog zdravlja), pripadaju ponajviSe elementima
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okolisnih ¢imbenika. Statisticki znaCajna povezanost pokazana je pri hodu izvan kuée po
ravhom ili neravnom tlu te uspinjanju uz stube ili spustanju niz stube bez rukohvata.
Dimenzije kvalitete Zivota koje su bile znatno snizene u odnosu na vrijednosti u opcoj
populaciji su: fizicko funkcioniranje, ograni¢enje zbog fizickih problema i socijalno
funkcioniranje (za PF —10,6 + 11,24, za RP — 5,7 + 14,17 i za SF — 34,1 + 19,66) i neizravno
su povezane s okoliSnim ¢imbenicima. Iz toga proizlazi da bi pri rehabilitaciji bolesnika vecu
paznju trebalo posvetiti njegovu boravku u vanjskom okolisu. Simulacija izvanjskih okolnosti
pridonijela bi boljem rehabilitacijskom ishodu, a ve¢e usmjeravanje rehabilitacije na okolisne
¢imbenike znatno bi pridonijelo i ponovnoj integraciji bolesnika u prijasnji nacin Zzivota.
Rezultati LCl-a pokazali su da je ispitanicima najpotrebnija pomo¢ druge osobe pri kretanju
izvan kuce, vani (M = 1 za hod vani po neravnhom tlu i M = 0,2 za hod vani po nepovoljnim
vremenskim uvjetima). Mnogi bolesnici su ograni¢eni u izlasku u vanjski okoli§, ali bi
rehabilitacija uz pomoc¢ terapeuta i trening hoda vani, na otvorenom, znatno pridonijeli
poboljsanju ishoda same rehabilitacije. Takav rehabilitacijski program pomagao bi i mladim
osobama s amputacijom koje nisu ogranicene mnogobrojnim komorbiditetima i koje imaju

zadovoljavajucu psihofizi¢ku kondiciju.

Dimenzija kvalitete Zivota koja je bila znatno sniZzena u odnosu na standardnu populaciju je
socijalno funkcioniranje (SF-34,1 + 19,66) izravno povezano s reintegracijom amputiranih
osoba u njthovu prirodnu i socijalnu okolinu. Iz toga proizlazi da je odgovarajuca
psihosocijalna potpora jedan od elemenata koje bi u protetickoj rehabilitaciji trebalo
unaprijediti. Psiholoska potpora bolesnika 1 njegove obitelji trebala bi poceti ve¢ nakon
amputacije i nastaviti se u procesu rehabilitacije i kasnije, ako je to potrebno. U
rehabilitacijski program trebalo bi ukljuéiti izrazeniju psihosocijalnu potporu, tj. u rehabili-
tacijski tim ukljuciti viSe psihijatara, psihologa i socijalnih radnika. Iako su teorijski 1 oni
¢lanovi multidisciplinarnog rehabilitacijskog tima, u praksi njihova zastupljenost nije velika.
Mnogo je razloga tome, ali bi se ipak trebalo uciniti vise da ih se potakne na veci angazman u
timu. Osjeca li se bolesnik zadovoljno 1 prihvati li svoju amputaciju, proteza mu nije nuzna za
resocijalizaciju u obitelj i okolinu. Veéa mobilnost s protezom ne zna¢i nuzno i potpuno
prihvacanje amputacije, ali njezino prihvacanje kao i prihvacanje vlastitih realnih moguénosti

poboljsava tijek 1 ishod rehabilitacije i olakSava navikavanje na protezu.

Bitan element u provedbi uspjesne rehabilitacije 1 vazni €lanovi rehabilitacijskog tima takoder

su 1 socijalni radnici. Uspjesna resocijalizacija amputiranih osoba u svoju prijaSnju okolinu, u
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obitelj, smjestaj u odgovarajucu ustanovu za starije osobe te pronalazak zaposlenja radno

sposobnim osobama znatno pridonosi njihovoj socijalnoj reintegraciji.

Vazno je naglasiti da je samo Cetvero od ukupno 140 ispitanika u ovom istrazivanju bilo u
nekom obliku radnog odnosa. Tome je, vjerojatno, vise razloga: velika nezaposlenost u
zemlji, smanjenje poticaja za zaposljavanje osoba s invaliditetom, ali i ¢injenica da je najveci
broj ispitanika u mirovini, kao i drugi razlozi koji nadilaze opseg ove rasprave. Ipak, za
pretpostaviti je da bi uspjesna reintegracija bolesnika u njihov prirodni okolis$ i zajednicu te
veci angazman drustva na otklanjanju problema amputiranih osoba, viSe poticali njih same na

vrac¢anje normalnom nacinu zZivota i pronalazenju adekvatnog zaposlenja.

Nakon povratka kuci poslije primarne proteticke opskrbe i rehabilitacije, ¢ak je 23,1 % od
ukupnog broja ispitanika palo hodaju¢i s protezom, a njih 23,1 % se jo§S uvijek mora
koncentrirati na svaki korak pri njezinu koriStenju. Veliki postotak ispitanika ne koristi
protezu ili je rijetko koristi zbog toga $to se s njom osjeéa nestabilno (36,1 % pri hodu u kuéi,
a 32,4 % pri hodu izvan kuce). Medu ispitanicima koji koriste protezu njih ¢ak 70,3 % uz nju
koristi jo§ i dodatno pomagalo (hodalicu, Stake, Stap), a tek 29,7 % ispitanika kao sredstvo
kretanja koristi samo protezu, bez dodatnih pomagala. Za psihicko 1 tjelesno zdravlje
povezanost upitnika PPA i SF-36 pokazala se statisticki vaznom za varijable podizanje
predmeta s poda s navu¢enom protezom i kao razlog nekoriStenja proteze izvan kuce strah da
¢e pasti koristi li je pri kretanju, a vidljiva je i vazna povezanost za tjelesno zdravlje ispitanika
pri hodu s protezom i istodobno nosenje nekog predmeta. Statisticki znacajnom pokazala se i
povezanost izmedu PPA 1 SF-36 pri pomoci koju ispitanik treba za izlaZenje iz kuce 1 hodanje
s protezom po vani. Sve ove varijable vazni su pokazatelji nedostatka koordinacije i ravno-
teze koju bolesnici osjecaju pri hodu s protezom. Podaci nisu alarmantni, ali 20 % do 30 %
padova te nestabilnost pri hodu s protezom vaZzni su pokazatelji da taj segment rehabilitacije
treba unaprijediti i u rehabilitacijskom programu vise vremena posvetiti treningu koordinacije
1 ravnoteZe pri kretanju s protezom. Mnogi ispitanici ne koriste protezu ili je koriste manje
nego Sto bi trebali jer se pri hodu s njom osjecaju nestabilno. Naravno da pravilan hod,
ispravna Koordinacija i osjecaj sigurnosti pri hodu najvise pridonosi upotrebi proteze.
Nasuprot tome, ako se s njom osjeca nesigurno, ispitanik protezu i nece nositi, iako mozda
posjeduje dobre predispozicije za to; strah od ponovnih padova i osje¢aj nestabilnosti nadvla-

dava, vjerojatno, sve ostalo.
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U protetickoj rehabilitaciji iznimno vazan ¢imbenik je i ispravno lijecenje boli. Van der
Schans i suradnici usporedivali su amputirane osobe koje imaju fantomske bolove i 0sobe bez
njih i, o¢ekivano, potvrdili da osobe s fantomskim bolovima imaju znatno smanjenu kvalitetu
Zivota.*?

Ispravna higijena bataljka, saniranje rana, detektiranje neurinoma i bola u bataljku te popratne
fantomske boli iznimno su vazni ¢imbenici za uspjeSno nosenje proteze pa bi ovom segmentu
rehabilitacije trebalo posvetiti veéu paznju. Cak 57,9 % ispitanika je navelo iritaciju koZe kao
tegobu koju im stvara proteza, 37,9 % ih navodi da im proteza pojacava bol, a 36,4 % da im
nosenje proteze izaziva prekomjerno znojenje bataljka. Fantomsku bol kao simptom koji ih
najvise ogranicava navelo je 63,6 % ispitanika, 35,7 % njih je imalo povremenu, a samo
1,4 % trajnu bol u bataljku. S obzirom na to da veéina ispitanika od svih bolnih sindroma
navodi upravo fantomsku bol kao najveci ograni¢avajuci ¢imbenik nakon amputacije, primje-
na odgovarajucih lijekova po protokolu za neuropatsku bol te specificnih fizikalnih procedura
pri lije¢enju bolnih sindroma postaje preduvjet za uspjesnu rehabilitaciju i kasnije povecanje

kvalitete Zivota ispitanika.

Jednako tako, uspjes$no saniranje rana koje obavlja nadlezni lije¢nik, pravodobno otkrivanje
problema kao §to su bol u bataljku, neurinoma i sli¢no te njihovo ispravno lijecenje, pridonosi

kvalitetnijem Zivotu amputiranog bolesnika.

Povezanost PPA upitnika s pojedinim dimenzijama kvalitete zivota SF-36 upitnika procije-

njena je odgovaraju¢im regresijskim modelom. Analizom regresijskim modelom identificirani

v e

su vazni prediktori uspje$ne protetiCke rehabilitacije koji ¢e omoguciti kvalitetniji zivot
ispitanika. Za ispitivanje zajednicke mjere psihi¢kog zdravlja to podrazumijeva pet statisticki
znacajnih varijabli: 1) stupanj zadovoljstva protezom — nacin na koji ispitanik hoda s prote-
zom (izgled hoda); 2) kako okruZenje prihvaca ispitanikovu protezu; 3) dio dana koji ispitanik
provede sjedeci; 4) respiratorne smetnje i 5) oticanje neamputirane noge. Za ispitivanje
zajednicke mjere tjelesnog zdravlja najprikladnijim se pokazao regresijski model s dvije
varijable: neuroloske smetnje ispitanika i njegova sposobnost da se sam podigne s poda s
navué¢enom protezom. Opisani regresijski modeli bili su u moguénosti objasniti 35,9 %
varijabilnosti zajednicke mjere psihickog zdravlja (model s pet varijabli), odnosno 22,2 %

varijabilnosti zajednicke mjere tjelesnog zdravlja (model s dvije varijable).
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Iz ovog proizlazi da su mobilnost s protezom, njena §to ¢eS¢a upotreba i prihvacanje proteze
od strane okoline najvazniji prediktori veée kvalitete Zivota amputiranih osoba. Vazan je i §to
manji broj komorbiditeta koji, razumljivo, smanjuju kvalitetu Zivota amputiranih osoba.

Nasom analizom najvaznijima su se pokazale respiratorne i neuroloske smetnje.

U ovom istrazivanju analizirali smo sve domene MKF klasifikacije prema MKF provjernoj
listi: tjelesne funkcije, tjelesne strukture, aktivnosti i sudjelovanje te okolisne ¢imbenike.
Detalji analize prikazani su u poglavlju Rezultati. Utvrdili smo vazne korelacije SF-36
upitnika i MKF Klasifikacije, a regresijskom analizom vazne prediktore vece kvalitete zivota
amputiranih osoba. Za ispitivanje obje zajednic¢ke mjere (psihickog i tjelesnog zdravlja)
najprikladnijima su se pokazali regresijski modeli s po tri varijable. Za psihi¢ko zdravlja to su
bile varijable: hodanje, obavljanje kucanskih poslova i odnosi u obitelji, dok je za tjelesno
zdravlje model uklju¢ivao: emotivne funkcije, sposobnost obavljanja visestrukih zadataka i
pribavljanje dobara i usluga. Opisani regresijski modeli bili su u moguénosti objasniti 21,5 %
varijabilnosti zajednicke mjere psihi¢kog zdravlja odnosno 22,8 % varijabilnosti zajednicke
mjere tjelesnog zdravlja. 1z toga proizlazi da su mobilnost s protezom, veta sposobnost
izvodenja zadataka, moguénost brige za sebe i svoju obitelj (ku¢anski poslovi, pribavljanje
dobara i usluga) te skladni odnosi u obitelji i emocionalna stabilnost vazni prediktori vece

kvalitete Zivota ispitanika, a time i pokazatelji uspjesne proteticke rehabilitacije.

U klinickoj praksi MKF Kklasifikacija moZe posluziti kao standard za procjenu i mjerenje
ishoda lijecenja pri raznim medicinskim stanjima i intervencijama, ukljuujuci i rehabilitaciju.
MKF mozZe biti korisno sredstvo u podrobnijem definiranju ciljeva rehabilitacije, mjerenju
njezina ishoda, dobar putokaz u osvjestavanju i definiranju onih elemenata u rehabilitaciji na

koje se treba viSe usredotociti da bi se osmislilo i1 poboljSalo rehabilitacijske protokole.

MKEF klasifikacija, iako nespecificna za amputirane osobe, predstavlja odli¢an model klasi-
fikacije koji uz tjelesne funkcije i tjelesne strukture mjeri i aktivnosti i sudjelovanje (izvrsa-
vanje odredenih zadataka), u¢inkovitost 1 okoliSne ¢imbenike (reintegracija osoba u njihovu

prijasnju okolinu, odnos s obitelji, s prijateljima, odnos prema zajednici i sudjelovanje u njoj).

U preglednom ¢lanku Cieza i suradnika utvrdivana je povezanost upitnika kvalitete Zivota

vezanih uz zdravlje (engl. HRQoL) i MKF klasifikacije.***

U studiji je koriSteno Sest upitnika
kvalitete zivota vezanih uz zdravlje, medu kojima i upitnik SF-36, a oni odabrani sadrzavali

su 148 pitanja u kojima je identificirano 226 pojmova. Tih 226 pojmova povezano je s 91
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kategorijom iz MKF Klasifikacije, i to 17 kategorija iz domene tjelesnih funkcija i struktura,
60 iz domene aktivnosti i sudjelovanja i 14 kategorija iz domene okolisnih ¢imbenika, dok se
12 pojmova nije uspjelo povezati ni s jednom od odabranih kategorija MKF klasifikacije.**
Povezivanje pojmova s kategorijama MKF klasifikacije, prema zadanim pravilima konstrui-
ranim posebno za ovu svrhu, ucinila su dva zdravstvena profesionalca posebno educirana za
zadanu tematiku. Razina njihove usuglasenosti u povezivanju pojmova s kategorijama izracu-
nata je uz pomo¢ kapa koeficijenta, koji je bio u rasponu od 0,82 do 0,08.14 Zakljucak ovog

rada je da se MKF Klasifikacija pokazala iznimno korisnom za usporedbu s upitnicima

kvalitete zivota vezanim uz zdravlje.

MKEF je, prije svega, model klasifikacije a ne mjerni instrument, ali MKF Kklasifkacija
procjenjuje funkcionalnost numeriranjem odredenih atributa koji pomaZzu pri procjeni inten-
ziteta problema. Takve prezentacije veliine problema omogucuju cijelom rehabilitacijskom
timu da vidi intenzitet problema, ali i pojedine ograniavajuce i olakSavajuce ¢imbenike same

rehabilitacije.

Slovensko istraZivanje je pokazalo da je upotreba MKF klasifikacije iznimno korisna jer
pokazuje da osobe s amputacijom donjega uda imaju poteskoce pri brojnim aktivnostima, ali
ih ne navode ako ih za njih izri¢ito ne pitamo. I rezultati naSeg istrazivanja upucuju na

utemeljenost navedene hipoteze.'*®

Misljenje je autorice ovog istrazivanja da osobe S amputiranima donjim udovima imaju
poteskoce pri brojnim aktivnostima, ali ih ne spominju ako ih za njih izravno ne upitamo. Na
opcenito pitanje jesu li koristili protezu nakon provedbe primarne protetiCke opskrbe i
rehabilitacije, vecina je ispitanika odgovorila pozitivno. Tek su dublja analiza problema i
postavljanje ciljanih pitanja pokazali da ne koriste protezu u tolikoj mjeri i da im koristenje
proteze predstavlja odredene poteskoce. Upotreba MKF klasifikacije u nasem istrazivanju
pokazala se korisnom jer je otkrila brojne poteSkoce pri svakodnevnom kretanju bolesnika,
samozbrinjavanju, zivljenju kod kuce, sudjelovanju u zivotu u zajednici i opéenito u
socijalnom funkcioniranju. Zbog svoje opseznosti, MKF daje dobar uvid u to u kojoj se mjeri
1 na koji nacin ispitanici integriraju u svoju okolinu, koje aktivnosti mogu izvrSavati i koji se
nedostaci (problemi) pri tome javljaju. U usporedbi s PPA upitnikom bolje prikazuje i njihove
odnose sa zajednicom, prijateljima, uzom i $irom obitelji. Upravo su zadnje dvije domene

MKEF Klasifikacije — aktivnosti i sudjelovanje i okoli$ni ¢imbenici — pruzile detaljan uvid u
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ove probleme. Amputirani bolesnici suoceni su s brojnim barijerama, ali imaju i olakSavajuce

okolnosti u svojoj okolini.

Jedan od ciljeva istrazivanja bila je izrada prijedloga MKF srznog seta za osobe s amputa-
cijom donjega uda. MKF srZzni setovi za osobe s amputacijom udova jo§ uvijek nisu
usuglaseni i objavljeni, unato¢ snaznoj inicijativi da se takva vrsta dokumenta izradi i donese.
Takav se dokument, poznato je iz prakse, donosi zajednickim konsenzusom stru¢njaka na
medunarodnoj razini.® U ovom istrazivanju koristena je MKF provjerna lista koja se sastoji
od 128 kategorija, a moguce je — u slucaju da se neke kategorije smatraju vaznima za neko
zdravstveno stanje/bolest — i dodavanje kategorija iz MKF Klasifikacije. U istrazivanju je uz
128 dodano jo$ sedam novih kategorija koje su, prema misljenju autorice istrazivanja, vazne
za specificnu grupu amputiranih bolesnika. Prema rezultatima preliminarnog istrazivanja i
prema iskustvu istrazivaca, ove kategorije su bitne za uspjeSnu provedbu rehabilitacije
amputiranih bolesnika. Autorica istrazivanja je nakon intervjua sa svakim ispitanikom
povezala njihove odgovore sa zadanim kategorijama prema pravilima povezivanja MKF
klasifikacije.”® ** %! Svaka od zadanih kategorija ocijenjena je uz pomo¢ MKF atributa,
koriste¢i Likertovu skalu (0-4), gdje 0 znaci — nema oStecenja, a 4 znaci — potpuno oStecenje,
s dvije dodatne moguénosti klasifikacije brojevima 8 i 9 (8 — nespecificirano i 9 —
neprimjenjivo), a atributi domene ¢imbenici okoliSa mogli su biti klasificirani pozitivnim ili
negativnim predznakom. Za sastavljanje MKF srZznog seta odabrane su one kategorije gdje je
vise od 55% ispitanika klasificirano odredenim atributom neovisno o tome jesu li oznacene

80, 81

pozitivnim ili negativnim predznakom. Zavrsni prijedlog MKF srznog seta za osobe s

amputacijom donjega uda sadrzi 45 kategorija.

MKEF srzne setove moZemo promatrati kao skrac¢ene i specifi¢nije verzije MKF klasifikacije
koje nam omoguc¢uju da MKF Kklasifikaciju koristimo u svakodnevnoj klini¢koj praksi. MKF
srzni set mozemo koristiti na poc¢etku svakog pregleda i evaluacije bolesnika s amputiranim
donjim udom. Sluzi nam kao sredstvo lakSeg definiranja problema koji se javljaju kod
bolesnika sa amputacijom donjega uda, uz pomo¢ njih lakse definiramo ciljeve rehabilitacije
1, u konacnici, lakSa je evaluacija provedene rehabilitacije i daljnje prac¢enje bolesnika na

kontrolnim pregledima.
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6.2. Prednosti i nedostaci provedenog istrazivanja

Prednosti ovog istrazivanja mnogobrojne su. Njime je analizirana kvaliteta zivota 1 funkcio-
nalni ishod proteticke rehabilitacije u osoba s amputacijom donjega uda. KoriSteni su upitnici
SF-36, genericki upitnik kvalitete Zivota, upitnik PPA, upitnik specifican za osobe s
amputiranim donjim udom i MKF klasifikacija. U podruc¢ju proteticke rehabilitacije ovakva
istrazivanja nisu cCesta, Sto zbog specifiCnosti teme, Sto zbog specificne metodologije
istrazivanja. Istrazivanjem su prepoznati bitni Cimbenici koji utjeCu na funkcionalnost
proteticke opskrbe i kvalitetu zivota osoba s amputacijom donjega uda. Analizom podataka
dobivenih ovim trima metodama utvrdeni su vazni prediktori za osiguravanje vece kvalitete
Zivota u osoba s transfemoralnom 1 transtibijalnom amputacijom. lako su ovi upitnici
koriSteni i prije, ni u jednoj studiji koja je analizirala amputirane bolesnike i koriStenje proteze
oni nisu upotrebljavani zajedno i njihove vrijednosti nisu usporedivane na ovakav nacin. U
istrazivanju je predstavljen i prijedlog MKF srznog seta za osobe s amputacijom donjega uda.
Metodologija i rezultati ovog rada pokazali su u kojem smjeru treba revidirati i razvijati
instrumente koji se koriste pri protetickoj rehabilitaciji, uz prijedlog odredenih smjernica za

unapredenje programa proteticke rehabilitacije u osoba s amputacijom donjega uda.

Nedostaci, pak, ovog istrazivanja su u tome §to je ovo studija presje¢nog karaktera, pri ¢emu
su svi parametri procijenjeni istovremeno pa je nemoguce odrediti vremenski slijed. U svim
presjeCnim, ali 1 drugim studijama prisutna je inherentna sklonost sustavnim pogreSkama.
Ispitanici predstavljaju prigodan uzorak, iako su odabrani stratificiranim slu¢ajnim uzorkom,
pa je stoga nemoguce iskljuciti postojanje sustavne pogreske tijekom njihova izbora (engl.
Selection Bias). Pri prigodnom uzorku nikad ne mozemo s velikom pouzdanoséu tvrditi da
ispitanici predstavljaju reprezentativan uzorak (u ovom slucaju za sve osobe s amputacijom
donjih udova). Stoga postoji mogucénost da ispitanici koji nisu sudjelovali u istraZzivanju imaju
druk¢iju razinu kvalitete Zivota u razmatranim dimenzijama 1 druk¢iji funkcionalni ishod
proteticke rehabilitacije. Ako sustavna pogreSka postoji, iznos magnitude usporedbe kvalitete
zivota 1 funkcionalni ishod mjeren upitnikom PPA, kao i usporedba kvalitete Zivota i ishoda
mjerenog MKF klasifikacijom, mogu biti manji ili ve¢i od onih dobivenih u ovoj disertaciji.
Izvor sustavne pogreSke mogao bi biti u mjerenju dvaju navedenih upitnika i mjerenju MKF
Klasifikacije (engl. Information Bias) jer se za procjenu svih triju upitnika Koristila
subjektivna metoda samoprocjene (engl. Self-report) pa se pogreska u ispunjavanju upitnika

ili klasificiranja MKF klasifikacijom ne moZe u potpunosti iskljuciti. Pretpostavka je da su
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ispitanici pri ispunjavanju upitnika i pri intervjuu s autoricom istrazivanja razumjeli

postavljena pitanja te da su odgovarali iskreno.
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7. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju proucavala se povezanost funkcionalnog ishoda proteticke rehabilitacije i
kvalitete zivota ispitanika koji su zavrSili primarnu proteticku opskrbu i rehabilitaciju u

nekom od specijaliziranih rehabilitacijskih centara i opskrbljeni su protezom.

Analizirani su rezultati upitnika kvalitete zivota SF-36, upitnika PPA te analiza ispitanika
MKEF klasifikacijom prema MKF provjernoj listi. Dobiveni rezultati usporedeni su na temelju
svih triju metoda. Analizom rezultata odabrane su najvaznije kategorije iz MKF provjerne

liste 1 iznesen prijedlog MKF srznog seta za osobe s amputacijom donjega uda.

U istraZivanju je ¢ak Sest od osam mjerenih dimenzija kvalitete Zivota bilo ispod prosjecne
razine u usporedbi s opéom populacijom u Hrvatskoj. To su: fizicko funkcioniranje, ogranice-
nja zbog fizickih problema, tjelesni bolovi, opée zdravlje, vitalnost i socijalno funkcioniranje.
Iznad razine uzorka opce populacije u Hrvatskoj bile su, pak, dimenzije ograni¢enja zbog
psihickih problema i psihicko zdravlje. Za rezultate u kojima dimenzije kvalitete Zivota
pokazuju manje vrijednosti u odnosu na opc¢u populaciju u Hrvatskoj mozemo re¢i da su
donekle ocekivani, dok rezultate u kojima dimenzije kvalitete zivota pokazuju vece
vrijednosti u usporedbi s opom hrvatskom populacijom ne bismo oc¢ekivali. Ovakve rezultate
vjerojatno mozemo objasniti “teorijom pomaka u razmisljanju” (engl. Response Shift). Njome
se objasnjavaju promjene u sustavu vrijednosti takvih pojedinaca i promjene u dozivljaju
koncepcije kao Sto je kvaliteta zivota, a sve to nakon Sto se zdravstveni status pojedinca

znatno promijeni.

Rezultati istraZivanja su pokazali da starenje ima negativan ucinak na kvalitetu Zivota
ispitanika. U usporedbi sa Zenama, muskarci su u svim dimenzijama kvalitete Zivota
mjerenim SF-36 upitnikom imali veée srednje vrijednosti kvalitete zivota. Rezultati su
takoder pokazali 1 da razina amputacije nije utjecala na dimenzije kvalitete Zivota, razlike
medu skupinama nisu bile statisti€¢ki zna€ajne ni za pojedinacne dimenzije ni za zajednicke
mjere SF-36 upitnika tako da ispitanici s TF amputacijom nisu, kako bi se ocekivalo, imali

manju kvalitetu Zivota u odnosu na one s TT amputacijom.
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Povezanost izmedu upitnika PPA i SF-36 ocekivano je pokazala obrnuto proporcionalnu
povezanost dimenzija kvalitete zivota 1 pojedinih komorbiditeta: respiratorne tegobe,
neuroloske bolesti i ostale tegobe. Vaznim ¢imbenikom za upotrebu proteze pokazala se
njezina udobnost, ali jednako tako i njezina tezina, na¢in na koji ispitanik hoda s protezom i
tegobe koje ima s neamputiranom nogom. Rezultati takoder pokazuju da je prilagodba

bolesnika na protezu (njezino prihvacanje) vazna, ¢ak i vaznija od prilagodbe na amputaciju.

Usporedba LCl-a, sastavnog dijela upitnika PPA, i SF-36 upitnika upucuje na to da su
elementi vezani uz okoliSne ¢imbenike iznimno bitan ¢imbenik za poboljSanje kvalitete Zivota
amputiranih bolesnika. Stoga bi za unapredenje programa proteticke rehabilitacije trebalo Sto
viSe poticati rehabilitaciju bolesnika u vanjskom okolisu. Trening hoda vani, na otvorenom i
simuliranje aktivnosti koje se izvode u vanjskom okoliSu zasigurno bi znatno pridonijeli

ucinkovitijoj protetickoj rehabilitaciji i kvalitetnijem Zivotu ispitanika.

Jedan od bitnih elemenata koje valja unaprijediti u protetickoj rehabilitaciji je i odgovarajuca
psihosocijalna potpora. Psiholoska potpora bolesnika i njegove obitelji trebala bi poceti
odmah nakon amputacije i nastaviti se tijekom cijelog rehabilitacijskog postupka, a u rehabili-

tacijski tim bi trebalo ukljuciti vise psihijatara, psihologa i socijalnih radnika.

Podaci o postotku padova (20-30 %), nestabilnosti pri hodu ispitanika s protezom (30-35 %),
koriStenje pri hodu dodatnog pomagala uz protezu (70 % ispitanika) 1 statisticki znacajna
povezanost tjelesnog i psihickog zdravlja s mnogobrojnim varijablama koje se odnose na
padove i nestabilnost pri hodanju — upozoravaju da bi u rehabilitacijskom programu trebalo

vise vremena posvetiti treningu koordinacije i ravnoteze pri hodanju s protezom.

Na kvalitetu Zivota ispitanika koji imaju tegobe s bataljkom znatno je utjecala 1 fantomska
bol. Stoga je ispravno lijeenje svih bolnih sindroma, a posebice fantomskih bolova, preduvjet

uspjesne proteticke rehabilitacije 1 kvalitetnijeg Zivota amputiranih bolesnika.

Povezanost PPA upitnika s pojedinim dimenzijama kvalitete zivota SF-36 upitnika
procijenjena je odgovaraju¢im regresijskim modelom. Takvom analizom identificirani su
ispitivanje zajednicke mjere psihi¢kog zdravlja najprikladnijim se pokazao regresijski model s
pet varijabli, a za ispitivanje zajednicke mjere tjelesnog zdravlja model s dvije varijable.
Stoga iz rezultata proizlazi da su mobilnost s protezom, njezina $to ¢esc¢a upotreba i njezino

prihvacanje od strane okoline najvazniji prediktori kvalitetnijeg zivota ispitanika. Vazan je i
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Sto manji broj komorbiditeta koji, razumljivo, smanjuju kvalitetu Zivota. NaSa analiza upucuje
na to da su medu njima najvaznije respiratorne i neuroloske smetnje. Povezanost dimenzija
kvalitete zivota SF-36 upitnika i MKF klasifikacije prema MKF provjernoj listi procijenjena
je odgovaraju¢im regresijskim modelom. Za ispitivanje obje zajednicke mjere (psihicko 1
tjelesno zdravlje) najprikladnijima su se pokazali regresijski modeli s po tri varijable. 1z toga
proizlazi da su mobilnost s protezom, veca sposobnost izvodenja zadataka, moguénost brige
za sebe i svoju obitelj (kucanski poslovi, pribavljanje dobara i usluga), skladni odnosi u
obitelji te emocionalna stabilnost vazni prediktori veée kvalitete zivota ispitanika, a time i

pokazatelji uspjeSne proteticke rehabilitacije.

Ovim istrazivanjem definiran je prijedlog MKF srznog seta za osobe s amputacijom donjega
uda. Uz pomo¢ ovakvog MKF kratkog srznog seta moguée je — zbog manjeg broja kategorija
(¢ime je olakSano njegovo koristenje u svakodnevnoj klini¢koj praksi) 1 njegove specifi¢nosti
za osobe s amputacijom donjega uda — bolje definirati ciljeve rehabilitacije i analizirati
njezine rezultate te pratiti tijek i razvoj bolesnikova stanja na kontrolnim pregledima.

Kvaliteta zivota ispitanika s amputacijom donjega uda mjerena SF-36 upitnikom pozitivno
korelira s boljim funkcionalnim ishodom proteticke rehabilitacije mjerene PPA upitnikom i

boljom MKEF klasifikacijom prema znanstveno utemeljenom MKF srznom setu.

Analiza kvalitete zivota 1 usporedba s PPA 1 MKF klasifikacijom pokazale su da je veca
kvaliteta Zivota proporcionalna ucestalijem koriStenju proteze, pove¢anoj mobilnosti osobe,
manjem broju komorbiditeta, mladoj Zivotnoj dobi, muskom spolu, prihvacanju proteze od
strane okoline ispitanika, mogucnosti brige za sebe i1 svoju obitelj, skladnim odnosima u
obitelji i emocionalnoj stabilnosti ispitanika. Neocekivan je nalaz da razina amputacije nije
utjecala na dimenzije kvalitete Zivota te da su dimenzije kvalitete Zivota ograni¢enja zbog
psihic¢kih problema i psihickog zdravlja imale viSu vrijednost u usporedbi s opéom popula-

cijom u Hrvatskoj.

Cilj proteticke rehabilitacije nije nuzno opskrba protezom, nego $to uspjesnije integriranje
bolesnika u zajednicu 1 osiguravanje Sto kvalitetnijeg zivota. Zato definiciju uspjesSne
rehabilitacije ne treba nuzno povezivati samo s protetickom opskrbom. Naime, ako je za
bolesnika — s obzirom na njegov afinitet, komorbiditete i dob — dovoljna mobilizacija samo
Stakama, hodalicom ili invalidskim kolicima, i to moZe biti adekvatan nadomjestak izgublje-

nom donjem udu.
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8. SAZETAK

Cilj rada bila je analiza funkcionalnog ishoda proteticke rehabilitacije ispitanika upitnikom
PPA, analiza kvalitete Zivota osoba nakon amputacije donjega uda upitnikom SF-36 te analiza
istih ispitanika uz pomo¢ MKF Klasifikacije i usporedba dobivenih rezultata na temelju svih

triju metoda.

Istrazivanje je provedeno u Klini¢kom zavodu za rehabilitaciju i ortopedska pomagala KBC-a
Zagreb na uzorku od 140 ispitanika i trajalo je godinu dana. U ispitivanje su ukljuceni
ispitanici koji su zadovoljili odgovarajuce ukljucujuce kriterije i pritom nisu imali niti jedan
iskljucujuéi kriterij. Svi ispitanici su prije pocetka istrazivanja potpisali informirani pristanak
za sudjelovanje. Potom su ispunili dva upitnika — genericki upitnik kvalitete Zivota SF-36 i
PPA upitnik kojim se ocjenjuje funkcionalni ishod proteticke rehabilitacije. Nakon
ispunjavanja upitnika, autorica istraZivanja je s ispitanicima provela odgovarajuéi intervju.
Potom je provela ispravno Sifriranje po zadanim kategorijama MKF-a uz pomo¢ odredenih

atributa, sukladno pravilima MKF klasifikacije.

Statisticka analiza podataka provedena je s pomocu softverskog programa Statistica (StatSoft,
USA, 2014., verzija 12). Kvalitativne i kategorijalne varijable prikazane su kontingencijskim
tablicama dok su vrijednosti kvantitativnih varijabli prikazane odgovaraju¢im deskriptivnim
mjerama. Razlike medu pojedinim skupinama s obzirom na vrijednosti dimenzija kvalitete
Zivota procijenjene su Studentovim t-testom za neovisne uzorke ili Mann Whitneyjevim U
testom, ovisno o normalnosti distribucije. Razlike u kategorijskim vrijednostima analizirane
su X* testom. Povezanost PPA upitnika i MKF Klasifikacije s pojedinim dimenzijama
kvalitete zivota procijenjene su odgovaraju¢im korelacijskim koeficijentima (Pearsonov ili
Spearmanov) te odgovaraju¢im regresijskim modelom. Granica statisticke znacajnosti

postavljena je na 0,05.

U istrazivanju je Sest od osam mjerenih dimenzija kvalitete Zivota bilo ispod prosjecne razine
u usporedbi s opéom populacijom u Hrvatskoj. Iznad prosjec¢ne razine uzorka bile su dimen-
zije: ograniCenja zbog psihickih problema i psihi¢ko zdravlje. Ovakve rezultate vjerojatno
mozemo objasniti “teorijom pomaka u razmisljanju” (engl. Response Shift). Ovom se teorijom
objasnjavaju promjene u sustavu vrijednosti pojedinaca i promjene u dozivljaju koncepcije
kao §to je kvaliteta Zivota, a sve nakon §to se zdravstveni status pojedinca znatno promijeni.

Povezanost PPA upitnika s pojedinim dimenzijama kvalitete zivota SF-36 upitnika
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procijenjena je odgovaraju¢im regresijskim modelom te su identificirani vazni prediktori
uspjesne proteticke rehabilitacije za Sto vecu kvalitetu zivota ispitanika. Dobiveni rezultati
upucuju na to da su mobilnost s protezom, njezina Sto ¢eSc¢a upotreba, njezino prihvacanje od
strane okoline te manji broj komorbiditeta — najvazniji prediktori veée kvalitete Zivota
ispitanika. Povezanost dimenzija kvalitete zivota SF-36 upitnika i MKF Kklasifikacije prema
MKEF provjernoj listi procijenjena je takoder odgovaraju¢im regresijskim modelom, a iz
rezultata proizlazi da su mobilnost s protezom, veéa sposobnost izvodenja zadataka, moguc-
nost brige za sebe i1 svoju obitelj (kucanski poslovi, pribavljanje dobara i usluga) te skladni
odnosi u obitelji i emocionalna stabilnost vazni prediktori vece kvalitete zivota, a time i

pokazatelji uspjesne proteticke rehabilitacije.

Analiza kvalitete zZivota i usporedba s PPA i MKF Kklasifikacijom pokazala je da je veca
kvaliteta Zivota proporcionalna ucestalijem koriStenju proteze, povecanoj mobilnosti osobe,
manjem broju komorbiditeta, mladoj zivotnoj dobi, muskom spolu, prihvac¢anju proteze od
strane okoline ispitanika, moguénosti brige za sebe i svoju obitelj, skladnim odnosima u
obitelji i emocionalnoj stabilnosti ispitanika. Neo¢ekivano se pokazalo da razina amputacije
nije utjecala na dimenzije kvalitete zivota te da su dimenzije kvalitete Zivota ograni¢enja zbog
psihickih problema i psihickog zdravlja imale vece vrijednosti u usporedbi s opéom

populacijom u Hrvatskoj.

Istrazivanjem je definiran prijedlog MKF srznog seta za osobe s amputacijom donjega uda.
Uz njegovu pomo¢ moguce je — zbog manjeg broja kategorija i njegove specifi¢nosti za osobe
s amputacijom donjega uda — bolje definirati ciljeve rehabilitacije i analizirati njezine rezulta-
te te pratiti tijek i razvoj bolesnikova stanja.

Metodologija i rezultati ovog rada pokazuju u kojem smjeru treba revidirati i razvijati
instrumente koji se koriste u protetickoj rehabilitaciji 1 predlazu specifi€éne smjernice za una-

predenje programa proteticke rehabilitacije u osoba s amputacijom donjega uda.

Kljucne rijeci: amputacija donjega uda, rehabilitacija, kvaliteta zivota, MKF klasifikacija

83



9. SUMMARY

The main objective of this study was to analyze the functional outcome of prosthetic
rehabilitation using PPA questionnaire, analysis the quality of life of people with lower limb
amputation by using questionnaire SF-36 and the analysis of the same participants with ICF

classification and comparison of results of all three methods.

The study was conducted at the Department for Rehabilitation and Orthopaedic Devices at
Clinical Hospital Centre Zagreb on a sample of 140 patients and lasted for one year. The
study involved participants who meet the appropriate inclusive criteria, while they did not
have any exclusion criteria. All participants prior to conducting a research signed informed
consent form. Then they filled out two questionnaires — a generic quality of life questionnaire
SF-36 and PPA questionnaire to assess functional outcome of prosthetic rehabilitation. After
participants completed filling out the questionnaires, the author of the study conducted an
appropriate interview with them. She then properly encrypted ICF categories with certain

attributes in accordance with the rules of ICF classification.

Statistical analysis was performed using Statistic software (StatSoft, USA, 2014, version 12).
The qualitative and categorical variables are shown in contingency tables while the values of
quantitative variables are shown with appropriate descriptive measures. Differences between
groups considering values of quality of life dimensions were evaluated by Student's t-test for
independent samples or the Mann Whitney U test, depending on distribution normality.
Differences in categorical values were analyzed by X? test. The association between PPA
questionnaire and the ICF classification with individual dimensions of quality of life was
assessed by the responding correlation coefficients (Pearson or Spearman) and the
corresponding regression model. The limit of statistical significance was set at 0,05.

In the study, six of eight quality of life measures were below average levels that are
standardized for the general population in Croatia. Above the standardized level compared to
a general population in Croatia were dimensions: role limitation due to emotional problems
and mental health. These results probably can be explained by Response Shift Theory. This
theory can explain why certain changes in life values of individuals and changes in the
general perception of some life concepts, such as quality of life, can happen after health status
of the individual changes dramatically. The association between PPA questionnaire and

individual dimensions of quality of life of SF-36 questionnaire was estimated with regression
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model. By using the regression model the important predictors of prosthetic rehabilitation for
greater quality of life were identified. Results indicate that the mobility with prosthesis, and
its frequent application, acceptance of prosthetic use by people in participant surrounding and
small number of co-morbidities are the most important factors for greater quality of life for
these people. The connection between quality of life dimensions of SF-36 questionnaire and
the ICF classification by using the ICF checklist was also estimated by appropriate regression
model. These results show that predictors for greater quality of life are: a mobility with a
prosthesis, a better ability to perform tasks, the ability to take care of yourself and your family
(to do household chores, provision of goods and services) and have harmonious family
relations and personal emotional stability.

Analysis of quality of life and comparison with PPA questionnaire and ICF classification has
shown that greater quality of life is proportional to frequent use of prosthesis, the increased
mobility of a person, small number of co-morbidities, younger age groups, male gender,
acceptance of prosthetic use by people in participant surrounding, the ability to take care of
yourself and your family, harmonious family relations and an emotional stability of
participants. Unexpected results of this study were that the level of amputation did not affect
dimensions of quality of life and that dimensions: role limitation due to emotional problems
and mental health had higher values compared to the general population in Croatia.

This study defined a proposal of ICF core set for people with lower limb amputation. ICF
core set has small number of categories, which allows its use in every day clinical practice,
and is specific for people with lower limb amputation. Because of that, with the use of ICF
core set, it is possible more effectively to define objectives of a prosthetic rehabilitation,

analyze its results and monitor the progress and development of the patient's condition.

The methodology and results of this research have indicated in which direction the new
development of prosthetic rehabilitation should go and in which way existing instruments in
prosthetic rehabilitation should be revised for people with lower limb amputations. This study
also proposed specific guidelines for improvement of prosthetic rehabilitation program in

patients with lower limb amputation.

Keywords: amputation of the lower limb, rehabilitation, quality of life, ICF classification
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Prilog 2.  Proteticki profil amputirane osobe (engl. The Prosthetic Profile of the Amputee
Person Questionnaire)
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PRILOG 1.

ZDRAVSTVENA ANKETA SF-36
(SHORT FORM 36 HEALTH SURVEY QUESTIONNAIRE)
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Zdravstvena anketa (SF-36)

Ovom se anketom ispituje Vase misljenje o vlastitom zdravlju. Ti ée podaci pokazati kako se

osjecate 1 koliko ste u stanju obavljati svoje uobicajene aktivnosti.

Odgovorite na svako pitanje tako da oznacite odgovor onako kako je navedeno. Ako niste

sigurni kako odgovoriti na neko pitanje, molimo Vas da odgovorite najbolje §to mozete.

SF-01 Opcenito, da li biste rekli da je Vase zdravlje:

(zaokruzite jedan odgovor)

1 — odli¢no

2 —vrlo dobro
3 —dobro

4 — zadovoljavajuce

5—lose

SF-02 U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje? /

(zaokruzite jedan odgovor)

1.

a > wn

puno bolje nego prije godinu dana
malo bolje nego prije godinu dana
otprilike isto kao i prije godinu dana
malo loSije nego prije godinu dana

puno loSije nego prije godinu dana
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Sljedeca se pitanja odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom tipi¢nog dana.

Ogranicava li Vas trenutaéno Vase zdravlje u obavljanju tih aktivnosti? Ako da, u kojoj mjeri?

SF-03a

SF-03b

SF-03c

SF-03d

SF-03e
SF-03f
SF-03g
SF-03h
SF-03i
SF-03j

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

AKTIVNOST

DA,
puno

DA,
malo

NE,
nimalo

Fizicki naporne aktivnosti, kao Sto su
tréanje, podizanje teskih predmeta, 1
sudjelovanje u napornim sportovima

Pomicanje stola, voznja biciklom, 1

bocanje i sl.

Podizanje ili noSenje torbe s 1

namirnicama

Uspinjanje uz stepenice (nekoliko 1

katova)

Uspinjanje uz stepenice (jedan kat)

Saginjanje, klecanje ili pregibanje

Hodanje vise od 1 kilometra

Hodanje oko pola kilometra

Hodanje 100 metara

Kupanje ili oblacenje

[ I N ™=V [ SN (RN SN

NINIDNIDNIDNDN

Wl Wl WwWw|w|w|w

Jeste li u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali neki
od sljedecih problema zbog svog fizickog zdravlja?

SF-04a

SF-04b
SF-04c

SF-04d

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

AKTIVNOST DA NE
Skr_atili ste vrijeme provedeno u radu ili drugim 1 2
aktivnostima
Obavili ste manje nego $to ste Zeljeli 1 2
Niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1 2
Imali ste poteskoca pri obavljanju posla ili nekih drugih 1 5

aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni trud)
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Jeste li u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri obavljanju
nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema (npr. osjecaj
depresije ili tjeskobe)?

SF-05a

SF-05b

SF-05¢

SF-06

SF-07

SF-08

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

AKTIVNOST DA NE
Skratili ste vrijeme provedeno u radu ili drugim 1 2
aktivnostima
Obavili ste manje nego $to ste Zeljeli 1 2
Niste obavili posao ili neke druge aktivnosti onako 1 5
pazljivo kao obicno

U kojoj su mjeri u protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni
problemi utjecali na VaSe uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima,
susjedima ili drugim ljudima?

(zaokruzite jedan odgovor)

1 —uopce ne

2 — U manjoj mjeri
3 — umjereno

4 — prili¢no

5 —izrazito

Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?

(zaokruzite jedan odgovor)

1 — nikakve

2 —vrlo blage
3 —blage

4 —umjerene
5 — teske

6 — vrlo teske

U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali u Vasem uobic¢ajenom radu
(ukljucuju 1 rad izvan kuce 1 kuéne poslove)?

(zaokruzite jedan odgovor)

1 —uopce ne
2 —malo

3 — umjereno
4 — prili¢no
5 —izrazito
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Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekla 4 tjedna.
Molim Vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti kako ste

se osjecali. Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna:

SF-09a
SF-09b

SF-09c

SF-09d
SF-09e
SF-09f

SF-09g
SF-09h
SF-09i

SF10

(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

Stalno Skoro Dobar Povre- | Rijetko | Nikada
uvijek dio meno
vremena
osjecali puni zivota? 1 2 3 4 5 6
bili vrlo nervozni? 1 2 3 4 5 6
osjecali tako
pgvtlsteplm da Vas 1 2 3 4 5 6
nista nije moglo
razvedriti?
os_Jec_ah spokojnim i 1 2 3 4 5 6
mirnim?
bili puni energije? 1 2 3 4 5 6
0sj evca}h malodusnim 1 2 3 4 5 6
1 tuznim?
osjecali iscrpljenim? 1 2 3 4 5 6
bili sretni? 1 2 3 4 5 6
osjecali umornim? 1 2 3 4 5 6

Koliko su Vas vremena u protekla 4 tjedna Vase fizi¢ko zdravlje ili emocionalni
problemi ometali u drustvenim aktivnostima (npr. posjeti prijateljima, rodbini

itd.)

(zaokruzite jedan odgovor)

1 —stalno

2 — skoro uvijek
3 — povremeno
4 —rijetko

5 — nikada
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Koliko je u Vasem slu¢aju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdnji?

SF-11a

SF-11b

SF-11c

SF-11d

(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

Potpuno | Uglavnom Ne Uglavnom | Potpuno
tocno tocno znam netocno netocno

Cini mi se da se
razbolim lakse nego 1 2 3 4 5
drugi ljudi
Zdrav sam kao i bilo
tko drugi koga 1 2 3 4 5
poznajem
Mlshm da ¢e mi se 1 2 3 4 5
zdravlje pogorsati
Zdravlje mi je odli¢no 1 2 3 4 5
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PRILOG 2.

PROTETICKI PROFIL AMPUTIRANE OSOBE
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ZAHVALJUJEMO VAM NA SUDJELOVANJU U NASEM ISTRAZIVACKOM PROJEKTU.
UPITNIK ISPUNJAVATE TAKO DA KVACICOM [v] OZNACITE KUCICU KOJA
ODGOVARA VASEM ODGOVORU

A. VAS FIZIKALNI STATUS

A. VASE ZDRAVSTVENO STANJE

1. Imate li trenutaéno neku znacajniju zdravstvenu tegobu?

Oznacite s [v'] odgovarajuce kucice

a) KardioloSke (Sr€ane) tEgODE. .......ciuuiiii ittt e s 0]
b) Respiratorne (diSNE) SMEINJE......cceiiiiiiiiie e e e e e e e aeee e e @]
c) Smetnje vida koje ometaju Vase kretanje ............cooooiiieeei e 0]
d) NeuroloSke smetnje (npr. oduzetost jedne strane tijela).......cccccceeevviiiiiiiiie e (@]
€) Diabetes (86CerNa DOIESE).........oviiiiiiiiie e s 0]
f)  Ostale tegobe 0]
(navedite)

2. Sljedece pitanje odnosi se na Vasu amputiranu nogu/-e. Molimo Vas oznacite razinu/-ine

amputacije/-ija.

Oznacdite s [v'] odgovarajuce kucice
Desno Lijevo
a) Nozniprst(prst) O (0]
b) Djelomiéno amputirano stopalo  ................... O (0]
c) Amputacijaispod koliena . O (0]
d) Amputacijaiznad koliena . O O
€) Oswlerazine O e (0]
(navedite)
* NAPOMENA:

Ako imate “obje (2) noge” amputirane iznad “gleznjeva”, molimo nastavite s pitanjem
broj 24., a ako ne, nastavite s pitanjem broj 3.
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3. Jesu li prisutne neke od sljedec¢ih tegoba vezane uz Vasu neamputiranu nogu
(ili za nogu koja je amputirana do razine gleznja)?

Oznacite s [v'] odgovarajuce kucice

a) Slaba cirkulacija (npr. stopalo je uvijek hladno i gubi boju).........ccccveeeiiiiii e, (0]
[o) I =101 [T | (o o To 3 V7 I o N [o o LV PSSR (0]
€) Gréevi U miSi€ima Pri NOQU..........ooiiiiie e e e raes aeeeean (0]
d) Stalno prisutna bol, €ak i U MIrOVAN[U. ..........oiiiiiiiiiiiii e e (0]
€) Rane ili Promjene N KOZi.........cuuuieiiiiiiei ettt st e e e saee eeanes (0]
) OUICANJE NOGE. ... ettt ettt e st e e e e bb et e e s e e e e e e e nnbree e eeeas (0]
g) Ostale tegobe e e (0]
(navedite)

4. Jesu li prisutne neke od sljedecih tegoba vezane uz Vas bataljak?

Oznacite s [v'] odgovarajuce kucice

a) Povremeno bolan bataljak............ccoo oo (0]

D) Trajna bol U DAtaljKU .........cveeeiiieee e e e e e (0]

c) Fantomska bol (bolnost dijela noge koji NedOStaje .........coccviiiiiiiiiiiiie e (0]

d) Ostale tegobe e (0]
(navedite)

B. VASA PROTEZA

5. Nize su izlistane €etiri karakteristike koje se odnose na Vasu protezu. Molimo ozna¢ite Vas
stupanj zadovoljstva za svaku od navedenih karakteristika.

Oznacdite s [v'] svaku karakteristiku

Potpuno Minimalno Umjereno Prilicno Potpuno
nezadovoljan zadovoljan zadovoljan zadovoljan zadovoljan

a) Udobnost ... O o . o . o . (@]

b) Kozmetka O O O . O . 0
(izgled proteze)

c) Tezna . O . O e O e (o T o)

d) Nadin na koji
hodate s protezom .......... O o o . o @]
(izgled hoda)
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6. Prilagodba (u smislu “navikavanja”...) na amputaciju i protezu moze biti otezana kod nekih
osoba, i ovakvu prilagodbu nije uvijek lako ocijeniti. Nakon Sto proucéite predlozene moguce
odgovore, molimo oznacite odgovor koji najblize opisuje Vasu stvarnu prilagodbu.

Oznacite s [v'] odgovarajucée kucice

Potpuno Minimalno Umjereno Priliéno Potpuno
neprilagoden  prilagoden prilagoden prilagoden prilagoden
a) Na amputaciju — ........... o . O o . o . (0]
b) Na protezu  .......... o . O o . o . (0]

7. Pri noSenju, uzrokuje li Vasa proteza:

Oznadite s [v'] odgovarajuce kucice

Q) MEACHU KOZE?. ..ttt e et e e ekt e e ekt e e e nb e e e b n e e e b re e e e e (0]
b) rane (npr. na bataljku, Preponi, itd.)? ... (0]
¢) pojacanje boli (npr. u bataljku, preponi, itd.)? .. .. (0]
d) smanjenje fantomske DOII? ... (0]
e) prekomjerno znojenje bataljKa?.........ccccveveiiiii e, (0]
f) probleme, zbog toga Sto proteti¢ko stopalo dozvoljava obuéu

SAMO S JEANOM VISINOM PEIE? ... .ttt ettt et e e e s tb et e e s bbe e e e sbbe e e e sbbeeeeanbneees (0]
g) probleme, jer stvara ZVUKOVE? .......cooovii i (0]
D) OStalO e —————————————————————— (0]

(navedite)

i) ne znam, jer NE KOISHIM PrOTEZU ..........eiiiiiuiiiii ittt sabe e e s e e s sneeeas (0]

8. Od kada ste zavrsili s rehabilitacijskim programom, je li Vasa proteza:
Oznadite s [v'] odgovarajuce kucice
a) zamjenjena Za iStU VISIU PIrOIEZE? .......uuiiiiiiiiie ettt ettt ettt st e e e e s sanneee s (0]

b) zamjenjena za drugu vrstu proteze?

(navedite)

€) moja proteza nije NiKad ZAMJENJENA .......ccoiiiiiiiii e (0]

9. Po Vasem misljenju, Vas proteticki servis odnosno proteticki tehnicar:

Oznadite s [v'] svaku tvrdnju

NE DA Ne znam
a) jeu mogucno_stl brzoVam O O (@)
zakazati termin?
b) je smjesten dovoljno blizu
mjesta Vaéeg stanovanja? .............. O .............. O .............. O
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C. UPOTREBA VASE PROTEZE

Nakon zavrsene Skole hoda s protezom vecina nastavi koristiti protezu, dok je neki
viSe ne koriste. Odabir je motiviran osobnim razlozima.

Bez obzira na to nosite li protezu ili ne, molimo dgovorite na sljedec¢a dva pitanja (broj 10 i 11)

10. Slazete li se s tvrdnjom da mozete navuéi (staviti) vasu protezu

Oznadite s [v'] samo jednu kucicu

O samostalno bez poteskoca?
O samostalno ali s poteSko¢ama?
O samostalno, ali uz nadzor druge osobe?
O samo uz pomo¢ druge osobe?
11. Bez obzira na to koristite li sada svoju protezu ili ne, slazete li se s tim da ste “sposobni”
izvrsSiti sljedece aktivnosti “s navuéenom protezom”?
Oznacite s [v'] svaku tvrdnju
Da, Da, Da
Ne ako mi netko ako je netko '
samostalno
pomogne pored mene
a) Ustatisastolca ... O O o 0]
b) POd'gm.J.t' predmetspoda @ o . o 0]
kad stojite s protezom
c) Podigut €S poda (npr. @ o . o 0]
ako ste pali)
d) Hodatipoku¢i ..l O O O 0]
e) Hodati vani po ravhomtlu ............. O O O 0]
f)  Hodati vani po neravhom
tlu (npr. trava, 8ljunak,  ............ O O O @]
kosina)
g) Hodati vani po nepo-
voljnim vremenskim O O O 0
prilikama (npr. snijeg,
kiSa, poledica)
h) Uspetiseuzswbes @ o . o e}
rukohvatom
) Spustiti se nizstubes O O o o]
rukohvatom.
j) Popetise naplo¢nik ... O O O @)
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k) Spustiti se s ploCnika ............. O O O @]

I)  Uspeti se uz nekoliko

stuba (stube bez ruko-  ............. O O O . @]
hvata)

m) Spustiti se niz nekoliko
stuba (stube bez ruko-  ............. O o O . @]
hvata)

n) Hodatiiistodobno nositi
neki predmet

* NAPOMENA:

Pitanja od broja 12 do 21 odnose se na osobe koje nose protezu najmanje jedanput
na tiedan. Ako uopce ne nosite protezu, molimo nastavite s pitanjem broj 22.

12. U sljedeéem pitanju na predvideno mjesto upisSite odgovarajuci broj.

Nosim protezu dan/-a na tjedan.

Nosim protezu otprilike sat/-i na dan.

13. Opéenito koliki dio dana, otprilike, u postotku provedete:

Oznacite s [v'] svaku tvrdnju

Gotovo
) 0 ) 0,
0% 25% 50 % 75 % 100 %
a) sjedeci? ... o O o . o @]
b) stojedi ifili
hodajugi? o o @ o . o]

14. Kreéuéi se po kugéi tijekom dana, koliki dio dana, otprilike, u postotku, provedete:

Oznacite s [v'] svaku tvrdnju

Gotovo
0 ) ) 0,
0% 25 % 50 % 75 % 100 %
(od VaSeg ukupnog kretanja)
a) uinvalidskim kolicima? O O o .. (o N o)
b) hodajuci s protezom
(pri éemu mozZete Koristiti i
druga ortopedska ........ O ........ O ........ O ....... O ........ O
pomagala)?
c) hodajuci bez proteze
(pri cemu mozete koristiti 0 O O O 0

druga ortopedska
pomagala)?

108



15. Ako ne koristite protezu u 100 % vremena Vasih aktivnosti u kuéi, mozete li nam reéi
zasto to ne Cinite? One koji koriste protezu u 100 % vremena kretanja u kuéi, molimo

da nastave s pitanjem broj 16.

Oznacite s [v'] odgovarajucée kucice

a) Zato $to Nije dOVOINO BIZa.........eeeiiiiiiiiiiiiic e 0]
D)  Zato S10 Me PreviSe UMAra .........cooiiiiiiiiiiie e 0]
C) Zato $to mi ruke NiSU SIODOANE ..o 0]
d) Zbog tegoba s neamputiranom nogom
o1 T 4T g o T o TSP @]
e) Zbog problema uzrokovanih protezom
(npr. NneudobnOost, ZNOJENJE, THA.) ..eciieeiieiiie e 0]
f)  Zbog tegoba na bataljku
(npr. iritacija kozZe, bol, rane, itd.) . ... (@]
g) Zato Sto se osjecam nestabilno s Protezom ... 0]
h) Zato Sto protezu treba“ustimati” tj. popraviti
(npr. leziste je preusko, preveliko (dUuboko), itd.) ......c.cceoviiiieiiiiie e o]
i) Ostalirazlozi 0]
(navedite)
16. Tijekom dana, kada boravite izvan kuée, otprilike koji postotak je u€injen:
Oznacite s [v'] svaku tvrdnju
0% 25 % 50 % 75 % Gotovo
100 %
(od Vaseg ukupnog kretanja)
a) uinvalidskim kolicima? ... o ... o . o ... o .. 0]
b) hodajuci s protezom
(pri Cemu mozete koristiti i o ... o ... o ... o ... (0]
druga ortopedska
pomagala)?
c) hodajuci bez proteze
(pri cemu mozete koristitii O O . O O 0

druga ortopedska
pomagala)?
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17. Ako ne koristite protezu u 100 % vremena Vasih aktivnosti_izvan ku¢e, mozete li nam reéi
zasto to ne cinite? One koji koriste protezu u 100 % vremena kretanja izvan kuce po vani,
molimo da nastave s pitanjem broj 18.

Oznacite s [v'] odgovarajucée kucice

a) Zato $to Nije dOVOLNO BIZa.........oviiiiiiiiie e e a e 0]
b) Zato $10 ME PreviSe UMAra .........cooiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e ennnaees @]
c) Kada su prevelike udaljenosti koje treba prije€i.........ccccoovviiiiiiii o]

d) Zbog tegoba s neamputiranom nogom

(NP UMOT, DOL, TEOL) et e e 0]
e) Zbog problema uzrokovanih protezom
(Npr. NeudobnOst, ZNOJENJE, THH.) ..eeiiuiiiieiii et 0]
f)  Zbog tegoba na bataljku
(npr. iritacija kozZe, bol, rane, itd.) . ... (@]
g) Zato $to se bojim da €U PaSHi.......eeiiiiiiii i 0]
h) Ostalirazlozi 0]
navedite

18. Kada hodate s protezom, koju udaljenost, otprilike, mozete prije¢i bez zaustavljanja?

Oznacdite s [v'] kucicu koja Vam najbolje odgovara

O Nisam ograni¢en u svom kretanju izvan kuce ili na otvorenim prostorima
(npr. trgovacki centar)

Hodam bez pauze, jedan blok (otprilike 5-6 ku¢a) ili njegov ekvivalent
Hodam bez pauze, viSe od 30 koraka zaredom, ali manje od jednog bloka
Hodam bez pauze, izmedu 10 do 30 koraka (otprilike duzina hodnika)

Hodam manje od 10 koraka (npr. nekoliko koraka unutar jedne prostorije)

O O 0O 0O

Ne hodam s protezom

19. Od kad ste se vratili kuci, jeste li pali s protezom?

O NE
O DA

“broj padova u proSlom mjesecu”

20. Kada hodate s protezom, morate li razmisliti o svakom koraku?

@) NE, hodanje mi je postalo automatsko
O DA, trebam se koncentrirati na svaki korak

O Ne znam

21. Koje/-a jos pomagalo/-a za kretanje uglavnom koristite pri izvodenju aktivnosti s protezom
(ustajanje, hodanje, uspinjanje stubama...)
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Oznadite s [¥'] samo jednu kudicu

U kuéi lzvan kuce

a) Nijedno e O O
b) Jedan (1)§tap e O (@]
c) Dva(2)stapa e O (@]
d) Stake = e O (@]
e) Hodalicu e O (@]
MOLIMO NASTAVITE S PITANJEM BROJ 24
* NAPOMENA:

Sljedecéa 2 (dva) pitanja odnose se samo na one osobe koje ne koriste protezu.

22. Kada ste prestali koristiti protezu?

O O 0O 0O 0O O o0 o

Oznadite s [v'] samo jednu kucicu

Prije manje od jednog (1) mjeseca

Prije manje od Sest (6) mjeseci

Prije manje od jedne (1) godine

Prije manje od dvije (2) godine

Prije manje od tri (3) godine

Prije manje od Cetiri (4) godine

Prije Cetiri (4) godine ili viSe

Nikad je nisam koristio

23. Zasto ste prestali koristiti protezu?

Oznacite s [v'] odgovarajucu kucicu

LeZiste je bilo preveliko (duboko) za moj bataljak ...............coeoiiiiii 0]
Leziste je bilo premalo (plitko) za moj bataljak ............cccccooiiiini (0]
BilO J& ZAMAIAJUCE ...t (0]
Imao sam reoperaciju bataljka (npr. reamputacija, drugi kirurski zahvati) ...................... O
Ostalo e a e (0]

(navedite)
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MOLIMO NASTAVITE S PITANJEM BROJ 24

VASA OKOLINA

24. Zivite li:

O sami/a

O s drugom osobom (Clan/-ovi obitelji, prijatelj/i ili netko/-i drugi)?

25. Zivite li:
Oznadite s [v'] samo jednu kucicu
) u kuéi ili stanu?
) u starackom domu?
O u bolnici za kroni€ne bolesti ili u zdravstvenoj ustanovi za njegu i skrb?
O ostalo

(navedite)

26. Morate li koristiti stube unutar Vase kuée?

0] NE — IDITE NA PITANJE BROJ 29
O DA, s rukohvatom
O DA, bez rukohvata

27. Koliko je stuba u kuéi?

O od1do9
O od 10 do 19
O 20 i viSe

28. Ometaju li Vas ove stube u svakodnevnim aktivhostima?

O NE
O DA

(navedite)

@] NE — IDITE NA PITANJE BROJ 31
O DA, s rukohvatom
O DA, bez rukohvata
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30. Koliko je stuba za ulazenje i izlazenje iz ku¢e?

31

od1ldo9
od 10 do 19

20 i vise

. Trebate li pomo¢ za sljedeée aktivnosti, a ako je trebate, imate li je?

Oznadite jednu kucéicu s [¥'] za_svaku tvrdnju

Da, Da, Ne trebam Ne trebam
trebam pomoé¢, trebam pomog, pomo¢ to raditi
ali je nemam i imam je
a) Navlagenje
[ o L. o o L. 0]

(stavljanje) proteze

b) Oblagenje s protezom .......... o o . o (@]

¢) Hodamepokucis O O O 0
protezom.

d) lIzlazenjeizkuce ... o o . o L o

e) Hodanjepovani ... o . o L. o 0]

f) Obavlane O O O 0
kuéanskih poslove
Pri k

9 rlprerr_w obroka o L. o o . 0]
(kuhanije)

h) Obavljanje
malih poslova e o L. o L o O
/kupnje.

32. Kojom/-ima se vrstom/-ama prijevoza sluzite u svome kretanju?

Oznadite jednu kucéicu s [¥'] za_svaku tvrdnju

NE DA DA
u pratnji samostalno
a) Javni prijevoz
(npr.vlak, bus, O o (@]
metro/podzemna)
b) Prilagodeni prijevoz . O O o]
¢) Automobil O O o)
d Tadi O O o)
e) Ostalo
................ o] TN O N O
(navedite)
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33. Razmisljajuci o ljudima koji Vas okruzuju, mozete li oznaciti odgovor koji najbolje opisuje
njihovo prihvac¢anje Vase:

Oznacdite s [v'] samo jednu kucicu za svaku tvrdnju

Uopcée ne Prihvaéaju Prihvaéaju Prihvaéaju Potpuno
prihvaéaju minimalno umjereno priliéno prihvaéaju
a) amputacie ... o .. o . o . o . 0]
b) proteze ... c o o o @]

D. VASE SLOBODNO VRIJEME

34. Bavite li se nekim sportom?

@) NE — IDITE NA PITANJE BROJ 37
O DA

35. Kojim se sportom bavite?

Oznadite s [v'] samo jednu kucicu za svaku tvrdnju

Uglavnom Uglavhom
s protezom bez proteze
a) golf o 0]
b) plivanje L o 0]
¢) biciklizam L o @)
d) pjesacenje, hiking .l O 0]
e) skijanje L o @)
f) skijadko tréanje Ll O @]
g) sportovi s reketom (npr. tenis,
badminton, itd.) e o O
h) ribolov O 0
 lov O 0
) Kizane O o]
k) ostali sportovi O 0

(navedite)
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36. Koliko sati tjedno provedete, otprilike, baveci se sportom?

@)
O
@)

1 do 4 sata tjedno
5 do 9 sati tjedno

10 sati tjedno i vise

37. Bavite li se nekim drugim rekreacijskim aktivnostima ili hobijima?

O
O

NE — IDITE NA PITANJE BROJ 40
DA

38. Oznacite svoju rekreacijsku aktivnost.

a)
b)

d)
e)

f)

Oznacite s [v'] odgovarajuce kudice

Ctan]e/ElEVIZIIA/GIAZDA ..ottt
Kartanje/bingo/druStvene igre.........coooiiiii i
UMJEtNiNe i FUKOTVOIINE ....cooiuiiiiiiiiiie ettt
Drustveni Klubovi/ Kratki izIeti.............oocuiiiiiiii
PULOVAINJE ...ttt e ettt e e e bt r e e e e et e e e e anbee e e e anene

Ostale aktivnosti
(navedite)

39. Koliko sati tjedno, otprilike, provedete baveci se rekreacijskom aktivnosti?

@)
@)
@)

od 1 do 4 sata tjedno
od 5 do 9 sati tjedno

od 10 sati tjedno i vide

E. OPCE INFORMACIJE

Informacije dobivene iz sljedecih pitanja sluze kako bi se osobe koje ispunjavaju upitnik

mogle grupirati.

40. Jeste li trenutaéno zaposleni?

O
O

NE — IDITE NA PITANJE BROJ 43
DA
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41. Ako se trenutaéno zaposleni, imate li:

@) isti posao kao i prije amputacije?
@) novi posao zbog amputacije?

@) novi posao, ali ne zbog amputacije?

MOLIMO NASTAVITE S PITANJEM BROJ 43

42. Ako niste trenutacno zaposleni, jeste li:
Oznadite s [v'] samo jednu kucicu

na bolovanju zbog amputacije

na bolovanju zbog drugih zdravstvenih tegoba
u mirovini (invalidska mirovina, vojna mirovina)
student

kod kuce i brinete se o ku¢anstvu

O O 0O O 0o o

ostalo

(navedite)

43. Koliko imate zavr$enih godina Skolovanja? godina

44. U koju kategoriju spada mjeseéni prihod vaseg kuéanstva (misli se na ukupan iznos

prihoda svih €lanova koji sudjeluju u kuéanskim troSkovima)?

@) manje od 4.999,99 kn
O od 5.000,00 do 9.999,99 kn
@] 10.000,00 kn i vise

45. Molimo oznadite tko je ispunio upitnik, ako osoba na koju se upitnik odnosi nije mogla

sama odgovoriti.

@) supruznik ili ostali ¢lanovi obitelji
@) osoba koja se brine o njoj/njemu (nije ¢lan obitelji)

O ostalo

(navedite)

AMPUTIRANE OSOBE PRI PRILAGODBI NA PROTEZU.

POZIVAMO VAS DA NAM SVOJIM KOMENTAROM POMOGNETE
S$TO BOLJE RAZUMIJETI POTESKOCE S KOJIMA SE SUOCAVAJU
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KOMENTAR:

IZNIMNO CIJENIMO VASE SUDJELOVANJE |
ZAHVALJUJEMO VAM NA VRIJEDNOJ SURADNJI!
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PRILOG 3.

MKF - MEDUNARODNA KLASIFIKACIJA
FUNKCIONIRANJA, ONESPOSOBLJENOSTI
| ZDRAVLJA (MKF PROVJERNA LISTA)
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MKF - PROVJERNA LISTA

1. TIELESNE FUNKCIJE

1.1. Mentalne funkcije

110
f114
f117
130
134
140
f144
152
156
f164
f167

Funkcije svijesti
Orijentacijske funkcije
Intelektualne funkcije
Funkcije energije i poticaja
Funkcije spavanja
Funkcije pozornosti
Funkcije paméenja
Emotivne funkcije
Perceptivne funkcije
Kognitivne funkcije viSeg stupnja
Mentalne funkcije jezika

1.2. Senzoricke funkcije i bol

210
230

235

280

Funkcije gledanja

Slusne funkcije

Vestibularne funkcije (funkcije polozaja i osjeta polozaja,
funkcije ravnoteze tijela i kretanja)

Osjet bola (osjet opceg ili lokaliziranog bola u jednom ili
vise dijelova tijela, tupi bol i podnosenje boli)

1.3. Funkcije glasa i govora

310

1.4. Funkcije kardiovaskularnog, hematoloskog, imunosnog i respiracijskog sustava

410
415
420
430
435
440
455

Funkcija glasa

Funkcije srca

Funkcije krvnih zila

Funkcije krvnog tlaka
Funkcije hematoloSkog sustava
Funkcije imunosnog sustava
Funkcije disanja

Funkcije podnoSenja napora
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1.5. Funkcije digestivnog, metaboli¢kog i endokrinog sustava

f515 Probavne funkcije

525 Funkcije defekacije

530 Funkcije odrzavanja tjelesne mase
f555 Funkcije endokrinih zlijezda

1.6. Urogenitalne i reprodukcijske funkcije
620 Funkcije uriniranja
f640 Spolne funkcije
1.7. Neuromisi¢no-koStane funkcije i funkcije vezane uz kretanje

f710 Funkcije pokretljivosti zglobova
f715 Funkcije stabilnosti zgloba

f730 Funkcije miSi¢ne snage

f735 Funkcije miSi¢nog tonusa

f765 Funkcije nevoljnih pokreta

f770 Funkcije obrazaca hoda

1.8. Funkcije koZe i srodnih struktura

810 Zastitne funkcije koze
f840 Osjeti koze (trnjenje, Zmarci, iskljucuje bol)

Atributi

Genericki atribut s negativnom skalom primjenjuje se za odredivanje razmjera ili veli¢ine oStecenja:

xxX.0 nema ostecenja (bez, izostalo, zanemarivo)  0-4 %
xxX.1 blago oStecenje (lagano, nisko...) 5-24 %
XXX.2 umjereno oStecenje (srednje, poprilican...) 25-49 %
xxX.3  tesSko oStecenje (visoko, ekstremno...) 50-95 %
xxx.4 kompletno ostecenje  (potpuno...) 96-100 %

XXX.8 nespecificirano
XXX.9 neprimjenjivo
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2. TJELESNE STRUKTURE

2.1. Strukture Zivéanog sustava

s110 Struktura mozga
s120 Kraljezni¢na mozdina i srodne strukture

2.2. Struktura kardiovaskularnog i respiracijskog sustava

s410 Strukture kardiovaskularnog sustava
s430 Struktura respiracijskog sustava

2.3. Strukture urinarnog i reprodukcijskog sustava

s610 Strukture urinarnog sustava
s630 Strukture reprodukcijskog sustava

2.4. Strukture povezane s kretanjem

s710 Strukture podrucja glave i vrata
s720 Struktura podrucja ramena
s730 Struktura gornjeg uda

s740 Struktura zdjelice

s750 Strukture donjega uda

s760 Struktura trupa

2.5. Koza i srodne strukture

s810 Strukture podrucja koze

Atributi

Genericki atribut s negativnom skalom primjenjuje se da bi se utvrdio opseg ili raspon oStecenja:

xxx.0 nema oStecenja (bez, ne postoji, zanemarivo)
xxx.1 blago ostecenje (neznatno, malo...)

XXX.2 umjereno ostecenje  (srednje, jasno...)

XXX.3 znatno oStecenje (jasno, ekstremno...)

xxx.4 kompletno oste¢enje  (potpuno...)

XxX.8 nespecificirano

XXX.9 neprimjenjivo

0-4 %
5-24 %
25-49 %
50-95 %
96-100 %
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3. AKTIVNOSTI | SUDJELOVANJE

3.1. Ucenje i primjena znanja

allo
allb
al40
alas
als0
al7s

Promatranje
Slusanje

Ucenje Citanja
Ucenje pisanja
Ucenje racunanja
RjeSavanje problema

3.2.  Opéi zadaci i zahtjevi

a210
a220

a230

Poduzimanje pojedina¢nih zadataka
Poduzimanje visestrukih zadataka

IzvrSavanje svakodnevnih rutinskih
poslova

3.3.  Komuniciranje

a310
a3l5
a330
a335
a350

Komuniciranje — primanje govornih poruka
Komuniciranje — primanje neverbalnih poruka
Govor

Stvaranje neverbalnih poruka

Razgovor

3.4. Pokretljivost

a415
a420
a430
a440
a450
a465

a470

ad75

Odrzavanja polozaja tijela

Samostalno premjestanje

Podizanje i noSenje predmeta

Fini rad rukama

Hodanje

Kretanje u okolini upotrebom pomagala

Upotreba prijevoznih sredstava (automobila,
vlaka, tramvaja, zrakoplova itd.)

Voznja (upravljane vozilom: automobil, bicikl,
¢amac, zaprezno vozilo)
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Osobna njega

a510
a520
a530
a540
a550
a560
a570

Samostalno pranje tijela
Briga o dijelovima tijela
Intimna higijena
Oblacenje

Hranjenje

Pijenje

Briga o osobnom zdravlju

Zivot kod kuée

a620

a630
a640
a660

Pribavljanje dobara i usluga (kupnja
potrepstina, iskljuCuje stjecanje stana ili kuce !)
Priprema jela

Obavljanje kucanskih poslova

Pomaganje drugima

Meduljudske interakcije i odnosi

ar10
ar20
a730
ar40
a750
a760
ar70

Osnovne meduljudske interakcije
Slozene meduljudske interakcije
Odnosi s nepoznatima

Formalni odnosi

Neformalni drustveni odnosi
Odnosi u obitelji

Intimni odnosi

Glavna Zivotna podrudja

a810
a820
a830
a850

a860
a870

Neformalno obrazovanje (Skolovanje kod kuce)

Skolsko obrazovanje
Visoko obrazovanje
Plac¢eni rad (placeni radni odnos)

Osnovne ekonomske transakcije (koristenje novca
za kupnju hrane, razmjena dobara, Stednje novca)

Ekonomska neovisnost

Zajednica, drustveni i gradanski Zivot

a910
a920
a930
a940
a950

Zivot u zajednici

Rekreacija i slobodno vrijeme
Religija i duhovnost

Ljudska prava

Politi¢ki zivot i gradansko pravo
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Atributi

| atributi kapaciteta i atributi izvodenja mogu se primjenjivati uz pomoéna sredstva ili osobnu pomoc ili
bez njih, u skladu sa sljede¢om skalom:

xxx.0
xxx.1
XXX.2
XXX.3
XXX.4
XXX.8
XXX.9

nema poteSkoca (bez, ne postoji, zanemarivo)  0-4 %
blaga poteskoca (neznatna, laka...) 5-24 %
umjerena poteskoca  (srednja, jasna...) 25-49 %
znatna poteskoca (jaka, ekstremna...) 50-95 %
potpuno ostecenje (potpuno...) 96-100 %

nespecificirano
neprimjenjivo

4. CIMBENICI OKOLISA

4.1.

4.2.

4.3.

Proizvodi i tehnologija

¢110
¢l15
¢120
¢125
¢135
¢150
¢155

Proizvodi za osobnu potrosnju (hrana i lijekovi)
Proizvodi i tehnologija za osobnu uporabu u svakodnevnom zivotu

Proizvodi i tehnologija za osobnu pokretljivost i prijevoz u zatvorenom i
otvorenom prostoru

Proizvodi i tehnologija za komunikaciju

Proizvodi i tehnologija za radno mjesto

Proizvodi i tehnologije za projektiranje i izgradnju zgrada za javnu uporabu
Oblikovanje, konstukcija i izgradnja zgrada za privatnu uporabu

Prirodni okoli$ i promjene u okolisu koje je ucinio ¢ovjek

€225
€240
€250

Klima
Svjetlo
Zvuk

Potpora i odnosi

¢310
€320
€325
¢330
€340
€355

€360

Uza obitelj

Prijatelji

Poznanici, kolege, susjedi i ¢lanovi zajednice
Osobe u nadredenom polozaju (ljudi na vlasti)
Pruzatelji osobne njege i osobni pomo¢nici
Zdravstveno osoblje

Osoblje povezano sa zdravstvenom sluzbom
(drugo strucno osoblje)

124



4.4. Stajalista

¢410 Osobna stajalista ¢lanova uze obitelji

¢420 Osobna stajalista prijatelja

¢425 Osobna stajaliSta poznanika, kolega, susjeda i ¢lanova zajednice
¢440 Osobna stajalista pruzatelja osobne skrbi i osobnih pomo¢nika
€450 Osobna stajalista zdravstvenog osoblja

€455 Osobna stajalisSta osoblja povezanog sa zdravstvenom sluzbom
¢460 Stajalista drustvenih skupina

¢465 Drustvene norme, prakse i ideologije

4.5. Sluzbe, sustavi i politike

€525 Stambene sluzbe, sustavi i politike

€535 Sluzbe, sustavi i politike komunikacije

¢540 Sluzbe, sustavi i politike prijevoza

¢550 Pravne sluzbe, sustavi i politike

¢570 Sluzbe, sustavi i politike socijalnog osiguranja
€575 Opce sluzbe, sustavi i politike socijalne pomoci
¢580 Zdravstvene sluzbe, sustavi i politike

¢585 Sluzbe, sustavi i politike obrazovanja i poduke
€590 Sluzbe, sustavi i politike rada i zaposljavanja

Atributi

Za ¢imbenike okoli$a koristi se pozitivna ili negativna skala za praéenje razmjera do kojeg neki ¢imbenik

okolisa znaci prepreku ili olaksanje. Tocka ili sam razdvajatelj oznacuje barijeru, a znak + oznacuje

olaksanje kao $to slijedi:

xxx.0 nema barijera (ne postoji, zanemariva)

xxx.1 blaga barijera (neznatna, laka)

XXX.2 umjerena barijera (srednja, jasna)

XXX.3 znatna barijera (jaka, ekstremna)

xxx.4 kompletna barijera (potpuna)

xxX.0 bez olakSanja (nema, ne postoji, zanemariva)
xxx.1 blago olaksanje (neznatno, lako)

XXX.2 umjereno olakSanje (srednje, jasno)

XXX.3 znatna olakSanja (jako, ekstremno)

XXX.4 kompletno olakSanje (potpuno)

XXx.8 barijera nespecificirano
XxXX. +8 olaksanje, nespecificirano
XXX.9 neprimjenjivo

0-4 %
5-24 %
25-49 %
50-95 %
96-100 %
0-4 %
5-24 %
25-49 %
50-95 %
96-100 %
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