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Az amputaciot kovetd rehabilitacié hatékonysiga, a protézis bevildsa jelentés mértékben fiigg az egyén pszichologi-
ai alkalmazkodasatdl. A végtag amputicidja komoly veszteségélmény, amely szimos pszichés problémat hivhat el8.
Gyakoriak a depressziv és a szorongasos tiinetek, nehézségek a szocidlis helyzetekben (fiigglség masoktdl, diszkom-
fortérzés, elszigetel6dés, stigmatizacid), a testkép, énkép, identitds negativ irdnya vdltozdsa, valamint alacsonyabb
szinvonald jollét és életmindség a korabbi életvitelhez viszonyitva. Az alkalmazkodds folyamata sordn a betegeknek
meg kell kiizdenie a felmerilS testi és lelki problémékkal, Gjratanulni mindennapi aktivitasaik kivitelezését, elfogadni
a testképiikben bekovetkezett alterdciokat és mindezt beépiteni egy merdben 1j szelfkoncepcioba. Az osszefoglald
tanulmdany végtagamputalt egyének rehabiliticidja sordn fellép§ pszicholdgiai tényez8k szimbavétele mellett javasla-
tot kindl a sikeres integrativ szemlélet(i rehabilitici6hoz. Orv. Hetil., 2015, 156(39), 1563-1568.
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Psychological adjustment following lower limb amputation

Results from qualitative and quantitative vesearch

Rehabilitation of lower limb amputees and the fitting of their prosthesis depend highly on the psychological adjust-
ment process and motivational state of the patient. The loss of a limb is extremely challenging and can cause various
physical and psychological problems. Depression, anxiety, decreased well-being and quality of life, body image dis-
satisfaction and changes in self-concept and identity are frequent after lower limb amputation. In the interest of ad-
justment patients have to cope with the emerging changes and difficulties in their lifes as well as the problems in
psychological functioning. It is important for them to accept the alterations in their body and identity, and integrate
them in a new self-concept in which process motivation is a fundamental issue. The aim of this article is to review the
literature on psychological consequences of lower limb amputation, and to propose an integrative way of rehabilita-
tion for lower limb amputees.
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Magyarorszagon évente koriilbeliil 3000 amputiciot vé-
geznek. Ezek dontd része — 78%-a — kronikus betegsé-
gekbdl (érbetegség, diabetes) kifolydlag torténik, de
okozhatja baleset (17%), tumor (3%), illetve fert6zés
vagy végtagfejlédési rendellenesség is (2%) [1]. Az el-

mult évtizedekben egyre elterjedtebbé valt pszichologu-
sok bevondisa kiillonboz6 orvosi tevékenységekbe. Az
amputacion atesett emberek esetében is szamos teriile-
ten sziikséges a pszichés timogatas, kezdve a matéttel
kapcsolatos informacidadastél a rehabiliticion és 4j élet-
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helyzethez valé alkalmazkodédson 4t egészen a protézis
bevalasanak, illeszkedésének elGsegitéséig [2]. A pszichés
tényezdk szerepe a rehabiliticié minden szintjén megje-
lenik. Butler és munkatdrsai rimutattak, hogy a miitétre
valé pszichés felkészités (példaul: fantomszenziciok fel-
1épésére val6 figyelmeztetés) jelentGsen befolydsolja a
kérhdzi tartézkodds idGtartamat és a sziikséges gyogy-
szer mennyiségét is [3]. Mindekdzben a gondozis hid-
nydban felléps pszichés problémak hossza tiva negativ
kovetkezménnyel jarnak a gydgyulas és az alkalmazkodas
folyamataban. Példaul a végtagveszteséget kovetSen fel-
1ép6 negativ testkép (vagy testképzavar) alacsonyabb al-
talinos aktivitasi szintet [4], ritkibb protézishasznalatot
[5] és a globilis alkalmazkodds nehézségeit eredményezi
[6,7].

Az amputiciot kovet$ rehabiliticié alapjaiban fligg a
betegek pszichés alkalmazkodasatédl és a megkiizd6ké-
pességétdl [8]. Az amputicidra adott reakcidk és a pszi-
chologiai alkalmazkodas nagy egyéni kiilonbségeket mu-
tat, de vannak olyan valaszok, amelyek kisebb-nagyobb
mértékben mindenkinél megjelennek a beavatkozast ko-
vetSen. Jellemz6 reakcid a szorongis, depresszié érzése,
a szocidlis helyzetekben fellépS nehézségek, a csokkent
életminGség és jollét észlelete, valamint a gyaszreakcid
[8, 9]. Kilonos figyelmet érdemel a testkép kérdése, va-
lamint az ezzel szoros Osszefiiggésben allé6 énkép- és
identitasvaltozds, amely komoly kihivast jelent az ampu-
tacion atesett egyének szamara. A pszichés valaszreakciot
befolyasolja az életkor, a nem, a tarsas timogaté hilo, az
egyén személyiségtényezSi és megkiizdGképessége, a
fantomszenzacidk és a fijdalom fellépése, valamint az
amputacié oka és a beavatkozas 6ta eltelt id6 is. A reha-
bilitacié sordn mindezen faktorokat figyelembe kellene
venni a sikeres megkiizdés és adaptici6 érdekében [10].
Szamos kutatas foglalkozott mir az amputicié utan fel-
merilé pszicholdgiai tényezbkkel és ezek rehabilitdcio-
ban betoltott szerepével. Ezek dont6 hanyadban kérd6-
ives modszerekkel végzett keresztmetszeti vizsgalatok,
mig a hosszabb tava hatdsokat vizsgalé longitudindlis
kutatdsok és a mélyebb sszetiiggésekre ramutaté kvali-
tativ megkozelitések sokkal ritkdbbak.

./ 4
Depresszio, szorongas

A végtag-amputiciét kovetd, klinikai szintl depresszid
el6fordulasa 30% kordili [11]. Egy traumds amputaltakat
vizsgald Osszefoglald tanulmdny 20,6-63%-ra teszi a
depresszid, mig 25,45-57%-ra a szorongds prevalencidjit
[12]. Rizikéfaktort jelent a valas vagy az egyediil élés, az
alacsonyabb szociookondémiai status, a fantomfijdalom
és a komorbid betegségek megléte, valamint, ha az illet§
a megel6z6 évben mentilhigiénés kezelésben részesiilt.
A magasabb iskolazottsig protektiv tényezének bizo-
nyult a depresszidval és a szorongissal szemben [11].
A depressziv tiinetek megjelenése Osszetiigg a csokkent
protézishasznalattal, az alacsonyabb aktivitasszinttel és
egészségérzettel, valamint magasabb distresszel és alvas-
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zavarokkal [13]. Az amputdcié utini depresszid lefutdsat
illetéen ellentmondésosak az eredmények. Horgan és
MacLachlan 2004-es metaanalizisiikben arra jutottak,
hogy a depressziv tiinetek megjelenése az amputacié 6ta
eltelt idGvel 4ll a legersebb kapesolatban. A beavatkozds
utani elsé két évben a depresszid relative magas szintje
figyelhetS meg, és az idGsek erGteljesebb tiineteket mu-
tatnak, mint a fiatalok. Viszont az amputicié utani 2-10
évig terjedd szakaszban a depresszid az dtlagpopulicio
szintjére siillyed vissza. A mitétet kovetS tiz éven tali
vizsgalatok szama elenyészd, viszont a rendelkezésre allo
tanulmdnyok azt mutattak, hogy a depresszi6é szintje
megmarad az atlagos (nem patoldgids) tartomdnyban
[10]. Ezzel szemben Singh és munkatirsai egy hirom-
éves, utankovetéses vizsgalatban emelkedd, csokkend,
majd ismét emelkedd tendencidt figyeltek meg a depresz-
szi6 szintjében alsovégtag-amputicidt kovetben. Koz-
vetleniil a m@tét utin a depresszié dtlagosnal magasabb
szintje jellemezte a betegeket, azonban a rehabiliticiot
kovetSen (a koérhazi tartézkodas végén) ismét az atlag-
populacié szintjére csokkent. Az utinkovetéskor, amire a
matét utdni 2,5-3 év mulva keriilt sor, a depressziv tiine-
tek ismét szignifikinsan megemelkedtek a vizsgilatban
részt vevd személyeknél. Ennek a lefutdsnak egy lehetsé-
ges magyardzata, hogy a rehabilitacié alatt, a biztonsagos
kérhazi kornyezetben az amputilt személyek ,hamis”
pozitiv megerdsitésekre, onallésigra tesznek szert, ami
azonban a hétkoznapi, otthoni kérnyezetben, az allandé
segitség hijan megsziinik, ez pedig a depressziv tiinetek
ismételt ersodéséhez vezethet [14].

Ugy tiinik tehdt, hogy a depresszié és a szorongis
emelkedett szintje jellemz8 az amputicion dtesett embe-
rekre a beavatkozds utani korai idGszakban, viszont egy
ilyen sulya veszteségélményt kovetSen ez egy természe-
tes reakciénak mindsiil, a gydszreakcié része, s nem fel-
tétleniil kell azt patolédgids vilasznak tekinteni [10]. Bér
a depresszio és szorongas hosszabb tava lefutdsaval kap-
csolatban a vizsgalati eredmények vegyesek, tgy tlnik,
az amputicion dtesett személyek nagyobb kockdzatnak
vannak kitéve, és még évekkel a beavatkozds utan is az
dtlagosndl magasabb szint( tinetek figyelhet6ek meg
naluk. A depressziordl és annak kezelésérdl valé tijékoz-
tatds nagy segitség lehet az amputacion vagy hasonlo tra-
umatikus beavatkozison atesett személyek esetében és az
amputiciéhoz val6 alkalmazkodasban [11].

Jollét és életmindség

Az amputaciot kovetd jollét és életmindség viltozasirol
nehéz egyértelmi képet alkotni. Egyrészt viszonylag ke-
vés kutatas foglalkozott a kérdéssel, masrészt a kiillonbii-
26 vizsgalatokban szamos eltéré6 méréeszkozt hasznal-
tak, ami megneheziti az eredmények Gsszehasonlitasat.
Tovabbi prébléma, hogy maga a jollét vagy életmindség
koncepcidjit sem hatiroztik meg egyértelmden ebben a
kontextusban [15]. Egy 2011-es, huszonhat kutatast
osszefoglalé tanulmény eredményei szerint az amputiciot
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kovetSen jelentsen romlott az életmindség az atlagpo-
pulacidhoz képest [16]. A nbk rosszabb életminGségrol
szamoltak be, mint a férfiak. Az életkor és az iskolazott-
sag is fontos tényezd az életmindség alakuldsiban — az
id&sebb életkor és az alacsonyabb iskolazottsig csokkent
életminGséggel dllt Osszefiiggésben. Tovabbi tényezdk,
amelyek negativan befolyasoltak az életminéséget a fan-
tom- és a csonkfijdalom, a depresszio, a fizikai korlito-
zottsdg, valamint a tirsas élet hidnya. Mivel a kutatdsok
nagy része keresztmetszeti elrendezésben zajlott, az élet-
mindség hosszabb tavi viltozasiardl kevés informacié all
rendelkezéstinkre [16]. Fortington és munkatirsailongi-
tudindlis kutatdsukban jelent8s pozitiv viltozast taldltak
az egészséggel kapcsolatos életmindségben alsévégtag-
amputacion dtesett személyeknél. 6 és 18 honapos utin-
kovetéskor az életmindség szamos aspektusa javulast
mutatott a mdtét elétti dllapothoz képes. A fizikai funk-
cionalds azonban még masfél évvel késébb is jelentGsen
negativabb volt az dtlaghoz képest [17]. Tovabbi vizsgai-
latok sziikségesek ahhoz, hogy egyértelmd képet alkot-
hassunk az amputiciét kovetS életmindségrdl, az azt
befolydsol6 tényez8krdl, valamint arrdl, hogy hogyan
valtozik az amputicié ota eltelt idS folyaman.

Tarsas érintkezés, tarsas timasz

77

Az amputiciobdl fakado fizikai korldtozottsag sokrétlien
hat a tdrsas kapcsolatokra. A betegeknek hozza kell szok-
niuk a megvéltozott test okozta mdssig érzéséhez, vala-
mint nagyobb foku kiszolgiltatottsighoz. Ennek koz-
vetlen kovetkezménye a szocidlis helyzetektSl és
mindennapi teend6ktdl valé visszahtizédds — a kozosségi
aktivitisok és nyilvanos szereplés kertilése. Kilonosen a
kezdeti id6szakban nagymértékd segitségre van sziiksé-
giik, a tirsas tAimogatds meghatiroz6 az Gj élethelyzet-
hez val6 alkalmazkoddsban. Az amputilt emberekkel
szembeni el6itéletek megélése szégyen, megbélyegzett-
ség érzéséhez vezetnek, ami akdr teljes szocidlis izolaciot
eredményezhet. A timogaté tarsas halo és a beteg altal
észlelt tirsas tAmasz az egyik legfontosabb faktor a pozi-
tiv alkalmazkoddsban, ami egyfajta puffer tényez&ként
hat [10]. Williams és munkatirsai feln6tt amputilt sze-
mélyekkel végzett, longitudinalis kutatasukban a tarsas
tamogatas szerepét vizsgaltik az amputaciot kovetd két
évben. A szocidlis integracié mértéke joval alacsonyabb
volt egy dizabilitisoktél mentes csoporttal Gsszehason-
litva, és a vizsgalt kétéves periddusban viszonylag vélto-
zatlan is maradt. A szocidlis integracié az Osszes vizsgalt
valtozo koziil a foglalkoztatottsaggal allt legerGsebb 6sz-
szefiiggésben — tehdt a tdrsasan aktivabb, jobban integ-
ralt személyek nagyobb eséllyel dlltak ismét munkaba.
Az észlelt tarsas tamogatds mértéke nagy variabilitast
mutatott, a maximalis timogatottsigtdl kezdve a nem
létezbig. A tarsas tamogatas szignifikins prediktornak bi-
zonyult a fijdalom mértékével és az élettel vald elége-
dettséggel kapcsolatban az amputiciot kovetd egy honap
utan, valamint a mobilitassal és foglalkoztatottsiggal a

matét utdn fél évvel. Az egyediilalld, elvilt vagy megoz-
vegyiilt résztvevék szamoltak be a legalacsonyabb tarsas
tamogatasrol, igy naluk dll fenn a legnagyobb kockazat
az alkalmazkodasban felmeriil§ nehézségekre. A timo-
gatdé hdlé méreténél fontosabbnak bizonyult a sikeres
alkalmazkoddsban a kapcsolatok mindsége [18]. Az
eredmények azt sugalljak, hogy a tarsas timogatas a leg-
fontosabb tényezd6k egyike az amputicibhoz val6 alkal-
mazkodasban. A rehabiliticié sordn hasznos lehet, ha a
csalddot, bardtokat is sikeriil informalni és bevonni a fo-
lyamatba.

Testkép, énkép, identitas

Az amputicibhoz valé alkalmazkodas folyamata erésen
fiigg attdl, hogyan éli meg az egyén a beavatkozdst, mi-
ként képes azonosulni az ,amputalt [éttel”. A megkiiz-
dési folyamat soran be kell épiteni az *én’-be a megvalto-
zott testképet, mind a protézissel, mind pedig a nélkiil,
mikozben szimos olyan viltozas is torténik, amelyek a
testképen tal a személy egész énképét érintik, s az iden-
titds Gjrakonstrudlasat teszik sziikségessé [19].

A testképben bekovetkezett valtozasok s ezek megélé-
se kritikus szempont az amputiciéhoz valé alkalmazko-
dés folyamatdban és a protézis elfogaddsiban. A test at-
alakulasahoz valé viszonyulds egyénrdl egyénre valtozik.
Egyesek mérsékelt distresszel képesek tallendiilni rajta,
masok hossza tava negativ attitlidoket alakitanak ki 6n-
magukrél és testiikrSl. A szégyen, zavar, viszolygds érzé-
se az onmegbélyegzés egyik formdja, amely a szocialis
stigma internalizacidja révén alakulhat ki [20]. Kevésbé
szélsGséges esetben jol érzik magukat akkor, ha leplezni
tudjak amputalt végtagjukat (viselik protézisiiket), vi-
szont kényelmetlenséget élnek at, ha sikertelen a leple-
z¢és, és nem is mutatkoznak nyilvanosan protézis nélkiil
[5].

A testkép Osszetetten hat az amputiciot kovetd alkal-
mazkodas folyamatira. A pozitivabb testkép rendszerint
a protézis konnyebb elfogadasat eredményezi, mig a ne-
gativ testkép a protézishasznalat nehézségeivel all Gssze-
fiiggésben [5]. Egy friss keresztmetszeti vizsgilatban
149, als6végtag-amputicion atesett személy testképét,
onértékelését és jollétérzését hasonlitottik Ossze egy
életkorban, nemben illesztett mintaval, és azt talaltak,
hogy az amputicién dtesett csoport testkép- és jollétmu-
tatdi szignifikinsan negativabbak voltak a kontrollcso-
porthoz képest. Az 6nértékelés nem tért el szignifikins
mértékben a két csoportban, azonban kimutattik, hogy
szoros negativ Osszefliggést mutat a fantomfijdalommal
[21]. Egy masik kutatas eredményei szerint a testtel kap-
csolatos elégedetlenség és szorongas prediktivnek bizo-
nyult a depressziv tiinetek megjelenésével kapcsolatban,
valamint Osszefiiggésben 4ll az alacsonyabb szintt jollét-
tel, élettel val6 elégedettséggel [6, 7]. Ezenkivil a test-
kép negativ irdnyt véltozasa alacsonyabb aktivitdsi szin-
tet eredményez, mig a pozitiv testkép tobb fizikai
aktivitassal all osszefliggésben [4].
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Az amputicié Osszetetten befolydsolja a testkép valto-
zasat. Vannak kimondottan amputiciéspecifikus fakto-
rok, illetve a protézissel kapcsolatos faktorok, de a test
észlelését jelentGsen befolydsoljak fejlédési és tarsas té-
nyezSk is. Az amputicidspecifikus faktorok koziil az
egyik az amputdcié mértéke: minél nagyobb mértékd a
beavatkozas, annil nagyobb altericié kovetkezik be a
testképben, azonban fontos kiemelni, hogy ezzel nem
feltétlentil egyenes aranya a negativ hozzaallas, a testtel
val6 elégedetlenség — a kontextus, amelyben a beavatko-
zds torténik, donté fontossig az egyén reakcidjianak
formélasaban (példaul: életment6 mdtét vs. traumatikus
baleset). A megjelenéssel kapcsolatos egyéni reprezentd-
cidk ennél fontosabb faktornak szamitanak, mindenki
mas és mas kognitiv-affektiv értéket kapcsol a kiillonboz6
testrészeihez. Példdul vannak nék, akik testképének koz-
ponti részét képezi a rovid szoknyak, magas sarka cip6k
viselete, mig masok szaimara ez nem kimondottan fontos
— minél nagyobb szubjektiv érték fiiz6dik az elvesztett
testrészhez, annil komolyabb lesz a testtel kapcsolatos
szorongds ¢s negativ irdnyt valtozas. A testrdl alkotott
statikus képen tdl a rehabiliticié folyamatiban kézponti
szerepet jatszik a testkép kinetikus aspektusa — az egyén-
nek Ossze kell egyeztetnie a korabbi mozgasos reprezen-
taciokat a funkciondlds 4j moédjaival, ami kritikus lehet az
alkalmazkodis sordn. A dizabilitds oka szintén meghata-
roz6 az egyén reakcidjaban — azonos mértékd amputici-
ot (példaul: térd feletti alsévégtag-amputicid) merSben
masként élhet at és interpretilhat attdl fiiggben, hogy a
beavatkozasra miért keriilt sor. Traumatikus baleset vagy
orvosi mthiba kovetkeztében valé amputiciét nehezebb
feldolgozni, és az alkalmazkodas folyamata is hosszabb
és nehezebb. Ilyen esetekben tobb a testtel kapcsolatos
szorongas, a protézis elfogadasa nehezebben vagy egyal-
talin nem torténik meg, és sokan a poszttraumatikus
stressz szindroma tiineteit mutatjak. A velik torténteket
igazsagtalannak, értelmetlennek és hidbavalénak érzik,
személyes narrativiikban a tragédia, a viktimizicié és a
felbecsiilhetetlen veszteség jelenik meg. Az & esetiikben
gyakori a kordbbi testkép felértékelése, idealizacidja, és
chhez képest a jelenlegi talzott lebecsiilése, megvetése.
Ezzel szemben azok a betegek, akiknél krénikus kondi-
ci6jukbdl kifolydlag elkeriilhetetlen az amputicié, pozi-
tivabban tudnak alkalmazkodni a testkép és szelf valtoza-
sdhoz. Narrativiikban a ,,megmenekiilés araként” vagy a
Hfajdalomtdl valé megszabadulasként” jelenik meg az
amputacio, és sokszor a hala, megkonnyebbiilés, meg-
Gjulds érzése jellemzi Sket.

A velesziiletett végtaghianyban szenved$ emberek
testképe teljesen mds kérdéseket vet fel. Esetiikben a vég-
tag hidnya cleve integralédik testsémajukba, igy éppen
annak potlasa, protézissel vald helyettesitése igényel na-
gyobb mértékd alkalmazkodast. Az amputiciéon dtesett
emberek szamdra a protézis jobb funkcionalast és termé-
szetesebb kiillemet biztosit. Megvaltozott énképiikbe a
testkép két 4 aspektusat is be kell tudniuk illeszteni, ne-
vezetesen azt, hogy milyen a test protézissel, illetve a nél-
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kil. A protézishez valé viszony attdl figg, ki milyen
szubjektiv jelentést fliz hozza — van, aki szamdra az esz-
tétikai szempontok a fontosabbak, hogy minél természe-
tesebbnek hasson, mig mdsoknak a funkcionalis oldal a
legfontosabb, vagyis hogy minél sokrétlibben legyenek
képesek hasznalni azt. A protézis interperszonalis értéke
pedig azt jelenti, hogy tarsas szituiciékban mennyire elé-
giti ki a viselGje igényeit, példaul mennyire képes leplezni
fogyatékit. Az alkalmazkodast fejlédési tényez6k is befo-
lyasoljak [4]. Kisebb gyerckeknél dltaliban konnyebb az
adaptacio és a protézis jobb elfogadasa jellemz6. Serdii-
I6korban a legkritikusabb ez a folyamat, mivel ekkor ke-
rill el6térbe a ,,Ki vagyok én?” kérdése: az identitds és a
testi valtozasok érintik a tirsas kapcsolataikat is. A kiils§
megjelenés is kiemelt fontossiggal bir ebben a korszak-
ban, s a testkép komoly torzuldsa allandésulhat az ampu-
tacié utan. Az id6s emberek ezzel szemben jellemz&en
mérsékeltebb reakcidkat mutatnak, és konnyebben alkal-
mazkodnak a valtozashoz. Ebben a korban inkibb a
szocidlis lemindsités jelensége gyakoribb, vagyis a lefelé
torténd osszehasonlitas — egyfajta racionalizdcié —, a ,,le-
hetne ennél rosszabb is...” szemlélet [22]. Végiil fontos
kiemelni, hogy a testkép szorosan Osszefonddik a tirsas
élményekkel. Masok reakcidi sarkalatos pontjai az 0] test-
kép és énkép kialakuldsinak. Az el6itéletek inter-
nalizilédhatnak, és az alsébbrendiiség, értéktelenség,
clidegenedés érzéseiben juthatnak kifejezésre. A proté-
zistechnolégia gyors iramu fejlédése megkonnyitheti az
amputalt végtag elrejtését és a nyilvanos szerepléseket,
bdr a modern eszk6zok nem mindenki szimadra elérhet6-
ek [4]. A testkép viltozasa sokrétlien befolydsolja az am-
putacié utani alkalmazkodast, igy a rehabiliticié soran
fontos volna a testképpel kapcsolatos tényezSkre is fi-
gyelmet forditani.

Kovetkeztetések, kitekintés

Az elmilt években szdmottevéen nétt az amputicidval
kapcsolatos pszicholdgiai tényezdkkel foglalkozo kutata-
sok szdma, amelyek ramutattak, hogy a pszichés allapot
jelent&sen befolydsolja a rehabiliticiét és az alkalmazko-
dés folyamatit. A depresszid, a szorongds, a csokkent
¢életminGség és jollét érzése, a szocidlis problémdk és a
testkép negativ irdnyt valtozisa kiillonb6z6 mértékben,
de a legtobb amputilt személy esetében megjelenik.
A negativabb pszicholédgiai dllapot szoros Osszefiiggés-
ben 4ll a betegek felépiilésével, mivel alacsonyabb aktivi-
tassal és mobilitdssal, nagyobb mértékdi fantom- és
csonkfijdalmakkal, a protézis elfogadisinak nehézségei-
vel, illetve csOkkent protézishasznalattal, alviszavarokkal
és negativabb egészségérzettel is egytitt jar.

Az amputaci6 kovetkeztében fellépé pszichés reakciok
vizsgalata rendkiviili jelentGséggel bir, mivel az eredmé-
nyek konnyen visszaforgathatbéak a gyakorlatba, a bete-
gek rehabiliticidjanak folyamatiba. Egyre tobb ember
esik at ilyen beavatkozason, legtobben vascularis beteg-
ségek vagy 2-es tipusu diabetes kovetkeztében, de sokan
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traumatikus baleset miatt. Az § felépiilésiik és alkalmaz-
kodidsuk pedig pszichés dllapotuk és jollétiik fiiggvénye
is, éppen ezért fontos, hogy megfelel$ pszichés timoga-
tasban részesiilhessenek. Szimos kérdés e teriileten még
megvalaszolasra var vagy tovabbi vizsgalatot igényel. A
teriileten végzett kutatasok nagyobb része keresztmet-
szeti elrendezésben zajlott, kiilonbo6z6 életkort és nemt
egyénekkel, az amputicié okdt és a beavatkozds 6ta eltelt
id6t figyelmen kiviil hagyva. Tovabbi probléma, hogy a
mérbeszkozok széles skaldjat alkalmaztik a vizsgalatok-
ban, ami az eredményeket sokszor 6sszehasonlithatat-
lanna teszi [4, 10]. Korlataik ellenére a vizsgilatok fel-
hivjak a figyelmet arra, hogy az amputilt személyek
esetében sziikség volna egy integrativ szemléletti rehabi-
liticiés programra, amelynek sordn a testi rehabiliticié
mellett a pszicholégiai tényezdk is figyelmet kapnanak.
A pszicholégiai dllapot felmérése és a mentélis zavarok
szlirése a beavatkozas elStt, utin és a korhazi tartdézko-
dés végén segitséget nytjthat a betegek sikeres felépiilé-
séhez. A betegek informaldsa az amputicio lehetséges
pszichés kovetkezményeirdl is nagyban megkonnyitheti
az alkalmazkodasukat. (Példdul: a fantomszenziciok
vagy fantomfijdalmak fellépésérdl, a depresszid és a szo-
rongas megjelenésérdl, a jollétben, életmindségben, tar-
sas mikodésben és testképben bekovetkezs valtozdsok-
rél, illetve arrdl valé tdjékoztatds, hogy hol, milyen
térumokon kaphatnak segitséget.) A szocialis halé6 moz-
gbsitasa, a csalad, baratok vagy mas fontos személyek re-
habilitacios folyamatba valé bevondsa szintén nagy segit-
ség lehet, az informdiciéadédson, az dllapot kezelésével
kapcsolatos edukacién keresztiil. Idealis esetben a reha-
bilitaicibnak mar a mdtét elStt el kellene kezdSdnie, s
egészen addig tartania, amig az amputalt személyek sike-
resen alkalmazkodtak protézistikh6z, mivel ilyen médon
a lehetd legnagyobb autonémiaérzéssel térhetnek vissza
a mindennapokba [23]. Az egyéni kilonbségek figye-
lembevétele is hangstlyos lehet a rehabiliticié soran.
Szamos demografiai mutat6 befolydsolhatja az alkalmaz-
kodis folyamatat. A nem és az iskolazottsag példaul koz-
vetlen kapcsolatban all a protézishez valé alkalmazkodas-
sal — a férfiak és a magasabb végzettségli személyek
jobban képesek alkalmazkodni protézisiikh6z, mint a
nék vagy az alacsonyabb végzettségil személyek [24].

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirisa anyagi timo-
gatasban nem részesiilt. A cikk masodik szerzgje OTKA-
(PD-109597) timogatasban részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: P. L. K.: Szisztematikus iro-
dalomgydjtés a hozzaférhet§ online adatbazisokbodl
(PubMed, Ebsco host, Google scholar), a szoveg elsG

valtozatinak megirdsa. L. B.: Szerkesztés, lektorilas,
kozremkodés a szoveg véglegesitésében. A cikk végle-
ges valtozatat mindkét szerzd elolvasta és jovahagyta.
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