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Santrauka

Gallinés netekimas lemia labai svarbius biopsicho-
socialinius pokycCius asmens gyvenime: pasikeicia
savo kiino vaizdas, tampa kur kas sudétingiau ju-
deti bei pasirlipinti savimi, pakinta psichosociali-
nio gyvenimo statusas, paveikiama profesing¢ ir kita
veikla, amputacija patyrusiy asmeny, palyginus su
jos nepatyrusiais, paiy vertinama gyvenimo ko-
kybé visais aspektais yra zemesné [1]. IStyrus as-
meny, patyrusiy galtiniy amputacija, streso jveikos
strategijas ir agresija paaiskéjo, jog apatiniy gala-
niy amputacija dél traumos ir dél ligos patyrusiy
asmeny naudojamos streso jveikos strategijos sta-
tistiskai reikSmingai nesiskiria, o praéjus daugiau
laiko po amputacijos, statistiskai reik§mingai daz-
niau naudojama vengimo streso jveikos strategija.
Taip pat nustatyta, jog apatiniy galliniy amputaci-
ja patyrusioms moterims statistiSkai reik§mingai la-
biau nei vyrams budingas priesiSkumas. Be to, jau-
nesni apatiniy galiiniy amputacija patyr¢ asmenys
yra labiau linke naudoti problemy sprendimo streso
jveikos strategija, jiems labiau nei vyresniems as-
menims budingas pyktis, auksStesnio iSsilavinimo
apatiniy galliniy amputacijg patyrusiems asmenims
labiau nei Zemesnio i$silavinimo asmenims buidinga
verbaliné agresija. Aptikta, jog Zenkli apatiniy galt-
niy amputacija patyrusiy asmeny emocinés iSkrovos
streso jveikos strategija siejasi su labiau iSryskéju-
siais pykcio rodikliais, o su stipriais fizinés agresi-
jos rodikliais siejasi tik vyresniy bei amputacija dél
ligos patyrusiy asmeny pogrupiuose. Didesnj verba-
linés agresijos jvertj prognozuoja aukstesnis iSsila-
vinimas, didesnj pyk¢io jvertj prognozuoja daznes-
nis problemy sprendimo ir emocinés iSkrovos streso
iveikos strategijy naudojimas ir aukstesnis issilavi-
nimas, didesnj priesiskumo jvertj prognozuoja mo-

teriSka lytis, o didesnj bendrosios agresijos jvertj
prognozuoja emocinés iskrovos streso jveikos stra-
tegijos naudojimas ir aukstesnis iSsilavinimas.

Ivadas

2005 metais 1,6 milijono JAV gyventojy jau buvo pa-
tyr¢ galiiniy amputacijas, planuojama, jog 2050 metais Sis
skai¢ius minétoje Salyje pasieks net 3,6 milijono [2]. Misy
Salyje, deja, panasSaus registro néra, taciau buvo aptikta
duomeny, jog tam tikru metu Lietuvoje buvo mazdaug 4
tukstanciai jvairias amputacijas patyrusiy asmeny, o kie-
kvienais metais dél skirtingy priezas¢iy buvo atlickama po
600 — 800 Sio tipo operacijy [3]. Vis délto, kaip matome,
Sie duomenys yra pakankamai seni ir mazai tikétina, jog jie
atspindi dabartinj amputacijy paplitima Lietuvoje, be to, jie
apima visas amputacijas, taigi lieka neaisku, kuri jy dalis
yra konkreciai galiiniy amputacijos. Kiek naujesni duome-
nys atskleidzia, jog 2005 metais miisy Salyje vien dél jvai-
riy traumy skirtinguose lygiuose buvo atlikta 166 galiiniy
amputacijos [3]. Apie galimybe iSvengti apatiniy galiiniy
amputacijy uzsimenama mokslingje literatiiroje [4], taip
pat bendraujant su jvairias galiiniy amputacijas patyrusiais
asmenimis neretai paaiskéja, jog laiku émusis atitinkamy
priemoniy, buvo galima iSvengti galinés netekimo — pa-
vyzdziui, cukriniu diabetu serganc¢iam asmeniui tinkamai
prizitrint pédas stipriai sumaz¢ja ar visiskai iSnyksta apati-
niy galiiniy amputacijos rizika. Vieningo misy Salyje atlie-
kamy galtiniy amputacijy registro nebuvimas apsunkina
galimybes stebéti jy skaiciaus bei pobiidzio kaita, kas bty
labai naudinga siekiant iSsiaiskinti bei koreguoti realiai
egzistuojanéias priezastis — tiek su paties asmens elgesiu
susijusias, tiek ir aplinkos nulemtas pasekmes — vedancias
galiiniy amputacijy link.

Nepaisant skai¢iy, plika akimi matoma, jog galiiniy
neteke asmenys Lietuvoje vis dar stigmatizuojami. Toks
neigiamas visuomengés pozilris j juos tik dar pablogina ir
taip nelengva jy adaptacija. Siekiant geriau suprasti galiiniy
amputacija patyrusiy asmeny situacija, bitina paminéti, jog
kiekvienas atvejis biopsichosocialiniu pozitiriu yra skirtin-
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gas: skiriasi amputacijos priezastis, pobudis bei resursai
prisitaikant prie pasikeitimy. Kai kurie autoriai teigia, jog
psichologiniai sunkumai, kuriuos patiria asmenys, neteke
galiinés, tiesiogiai priklauso nuo individualiy asmens bruo-
7y, jo psichologiniy resursy bei socialinés aplinkos, o ne
nuo tokiy fiziniy aspekty, kaip amputacijos tipas, lygis,
operacijos kokybé ar protezo pobudis [5, 6].

Gallinés amputacija yra asmens sveikatos, PSO apibré-
ziamos kaip visiskos fizinés, psichinés ir socialinés gerovés,
sutrikdymas, todél gali baiti laikoma itin aktyviu stresoriu-
mi, kuriam jveikti yra naudojamos daugiau ar maziau efek-
tyvios streso jveikos strategijos. Streso jveikos strategijos
yra gana placiai nagrinéjamas reiskinys, joms atpazinti ir
jvardinti kuriami klausimynai. Tokiu badu tiriant asmentis,
patyrusius galiniy amputacijas, galima aptikti jiems btidin-
gas streso jveikos strategijas ir tais atvejais, kai naudoja-
mos mazai efektyvios strategijos, buty rekomenduojamas
tolimesnis darbas su psichologu, sickiant jsisavinti efekty-
vesniy strategijy naudojima. Idomu tai, jog keletas auto-
riy, tirdami galiiniy amputacija patyrusius asmenis, aptiko
agresijos [6, 7] bei jai artimy reiskiniy, pavyzdziui, pyk-
¢io [8], kuris sukelia agresija [9], apraiskas $ioje tiriamyjy
grupéje. Ir nors agresija yra neatsiejama Siandieninés vi-
suomenés funkcionavimo dalis, skirtinguose kontekstuose
skirtingy asmeny panaudota agresija ir vertinama skirtin-
gai — jau vien visuomenéje susiformave likesciai skirtingy
ly¢iy atzvilgiu numato daznesnes vyriskos lyties atstovy
agresijos apraiskas [10].

Mokslininkai nustaté, jog amputacijg patyrusiy asme-
ny, palyginus su jos nepatyrusiais, pa¢iy vertinama gyveni-
mo kokybé visais aspektais (fizinis funkcionavimas, fizinés
sveikatos ribojami vaidmenys (angliskai — role limitation
due to physical health), skausmas, bendra sveikatos bukleé,
emociniy problemy ribojami vaidmenys (angliskai — role
limitation due to emotional problems), energingumas,
emociné gerove, socialiniai santykiai) yra Zemesné [1],
todél galima manyti, jog ir jy naudojamos streso jveikos
strategijos bei agresija atitinkamai skirsis. Atlikta moks-
linés literatliros apie amputacija patyrusiy asmeny streso
iveikos strategijy ir agresijos bei jai artimy reiskiniy sgsa-
jas paieska ir analizé privedé prie i§vados, jog $i tema yra
dar visiskai nauja ir netyrinéta psichologijos mokslo sritis
tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Salyse, taigi, atlikus tokj tyri-
ma biity padéti pamatai tolimesnéms amputacijas patyrusiy
asmeny studijoms, o gautus rezultatus biity galima palygin-
ti su kitus sveikatos sutrikimus turiniy ar sveiky asmeny
rezultatais. Galliniy amputacijg patyrusiy asmeny streso
iveikos strategijy ir agresyvumo sasajy tyrinéjimas yra
aktualus praktikai tuo, jog tokiu biidu biity galima geriau
suprasti psichologinius veiksnius, lengvinanéius arba ap-

sunkinancius tokiy zmoniy prisitaikyma visuomenéje, taip
pat tai gali tapti pagrindu organizuojant su jais psichologinj
darba, siekiant, kai tai yra jmanoma, biopsichosocialinj re-
abilitacijos procesg pradéti dar prie§ operacija.

Darbo tikslas — nustatyti asmeny, patyrusiy galiiniy
amputacijas, streso jveikos strategijy ir agresijos sgsajas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrime dalyvavo 55 tiriamieji, besigydantys AB ,,0Or-
topedijos technika“ Fizinés medicinos ir reabilitacijos
skyriuje. Salyginai maza respondenty skaiciy galima paais-
kinti itin specifine tiriamyjy imtimi — amputacijas patyre
asmenys sudaro pakankamai maza reabilitacijos jstaigose
besigydanciy pacienty dalj. Respondentai buvo atrenkami
pagal tiksling patogiaja atranka, i§ esmés tiriamiesiems
buvo taikomas vienas pagrindinis kriterijus — amputacijos
patyrimas. Taip pat buvo bitinas savanoriskas tiriamojo
sutikimas dalyvauti tyrime, patvirtinamas tiriamojo arba,
jei blty amputuotos abi rankos, medicinos darbuotojo
parasu asmens informavimo ir informuoto asmens suti-
kimo formoje bei atsizvelgiama | aiSkiai matomus gilius
respondenty kognityviniy funkcijy sutrikimus — tokie as-
menys apklausoje nedalyvavo. Tokios sociodemografinés
charakteristikos kaip tiriamyjy lytis, amzius, gyvenamoji
vieta, Seiminé padétis, i$silavinimas, amputacijos priezas-
tis (trauma ar liga, jei liga — tai kokia), laikas, praéjes nuo
amputacijos bei klausimai apie psichologinés ar kitokios
pagalbos gavimg taip pat buvo jtraukti j klausimyna, ta¢iau
nebuvo kriterijais tiriamyjy atrankai dar prie$ tyrima.

Tyrime naudotos matavimo priemonés:

1. Tyréjos sudarytas klausimynas, skirtas surinkti socio-
demografinius duomenis apie respondentus (lytis, amzius,
gyvenamoji vieta, Seiminé padétis, i$silavinimas, amputa-
cijos priezastis, laikas, pragjes po amputacijos, klausimai
apie psichologinés ar kitokios pagalbos gavima).

2. A. H. Buss ir M. Perry Agresijos klausimynas (an-
gliskai — The Buss-Perry Aggression Questionnaire) [11].

3. 7. Grakausko ir G. Valicko Keturiy faktoriy streso
iveikos klausimynas [12, 13].

Dél galimy tyrimo metu kilti etiniy problemy, pries
pradedant tyrima buvo kreiptasi j Vytauto Didziojo univer-
siteto Etikos komisija ir atsizvelgta j jos pateiktas rekomen-
dacijas.

Tiriamieji buvo lankomi palatose, i§ pradziy budavo
prisistatoma, pasiteiraujama apie fizing bei psichologing
Jjy savijauta, po to papraSoma dalyvauti tyrime uzpildant
klausimyng bei pasitiloma pasikalbéti apie savo emocijas,
pabréziant, jog dalyvavimas tyrime néra biitinas — esant po-
reikiui, pokalbis apie emocijas gali vykti ir be jo. Nors buvo
sitiloma klausimynus uzpildyti savarankiskai patiems arba
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kartu su tyréja, visi tiriamieji pageidavo tai atlikti padedant
tyréjai. Siekiant uztikrinti anonimiskuma, tiriamieji buvo
apklausiami po vieng palatose arba kitose jstaigos patal-
pose. Vieno paciento apklausa uztrukdavo iki 30 minuéiy.

Tyrime dalyvavo 29 (52,7 %) vyrai ir 26 (47,3 %) mo-
terys. Visiems respondentams buvo amputuotos apatinés
gallinés (viena arba abi kojos), virSutiniy galiiniy amputa-
cijg patyre asmenys viso tyrimo metu skyriuje nebuvo hos-
pitalizuoti. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 34 iki 80 mety
(vidurkis 58,29). Laikas, pra¢jgs nuo amputacijos, svyravo
nuo 1 ménesio iki 72 ménesiy (vidurkis 19,05 ménesio).

Tiriamieji buvo suskirstyti | tam tikras grupes: pagal
amziy — | jaunesnius (iki 58 mety) ir vyresnius (nuo 59
mety) pagal imties vidurkj; pagal laika, pragjusj po ampu-
tacijos — kai pra¢j¢ maziau laiko (iki 19 ménesiy) ir kai
praéje daugiau laiko (nuo 20 ménesiy) pagal imties vidurkj;
pagal gyvenamaja vieta — j gyvenancius mieste ir gyvenan-
¢ius kaimo tipo vietovéje; pagal Seiming padétj — | gyve-
nancius su partneriu ir gyvenancius be partnerio; pagal i§-
silavinimg — ] Zemesn] (zemesnis nei aukstasis) ir aukstesnj
(aukstasis).

Statistiné analizé atlikta naudojant statistinj duomeny
analizés paketa SPSS 22.00. Kintamiesiems apibendrinti
naudota aprasomoji statistika, skirstiniy normalumas jver-
tintas Sapiro-Vilk kriterijumi, dviejy nepriklausomy iméiy
vidurkiy palyginimui naudotas Stjudent‘o t kriterijus, o juy
skirstiniy padéties poslinkis vertintas Mano-Vitnio-Vil-
koksono kriterijumi, kintamyjy tarpusavio statistiniams
rySiams nustatyti naudoti Pearson‘o tiesinés ir Spearmen‘o
ranginés koreliacijos koeficientai, o priklausomy kintamy-
Jju prognozavimo pagal nepriklausomus kintamuosius gali-
mybéms nustatyti naudota tiesiné regresiné analizé, pasi-
rinktas reik§mingumo lygmuo buvo 0,05.

Rezultatai

Rezultatai parodé, jog apatiniy galliniy amputacijg dél
traumos ir dél ligos patyrusiy asmeny naudojamos streso
iveikos strategijos statistiskai reikSmingai nesiskiria, o pra-
¢éjus daugiau laiko po amputacijos, statistiskai reik§mingai
dazniau naudojama vengimo streso jveikos strategija (p =
0,003). Taip pat nustatyta, jog apatiniy galiiniy amputacija
patyrusioms moterims statistiSkai reikSmingai labiau nei
vyrams budingas priesSiSkumas (p = 0,001). Jaunesni ap-
atiniy galliniy amputacija patyr¢ asmenys yra labiau linke
naudoti problemy sprendimo streso jveikos strategija (p =
0,038), jiems labiau nei vyresniems asmenims budingas
pyktis (p = 0,001), aukstesnio iSsilavinimo apatiniy gala-
niy amputacijg patyrusiems asmenims labiau nei Zemesnio
i$silavinimo asmenims buidinga verbaliné agresija (p =
0,012). Aptikta, jog zenklesne apatiniy galiiniy amputacija

patyrusiy asmeny emocinés iskrovos streso jveikos strate-
gija siejasi su rySkesniais pyk¢io rodikliais visuose tirtuose
pogrupiuose (0,001 <p <0,014), o su labiau iSrySkéjusiais
fizinés agresijos rodikliais siejasi tik vyresniy (p = 0,025)
bei amputacija dél ligos patyrusiy (p = 0,003) asmeny po-
grupiuose. Didesnj verbalinés agresijos jvertj prognozuoja
aukstesnis i$silavinimas (p = 0,020), didesnj pyk¢io jvertj
prognozuoja daznesnis problemy sprendimo (p = 0,014)
ir emocinés iskrovos (p = 0,001) streso jveikos strategijy
naudojimas ir aukstesnis i$silavinimas (p = 0,010), didesnj
priesiskumo jvertj prognozuoja moteriska lytis (p = 0,001),
o didesnj bendrosios agresijos jvertj prognozuoja emocinés
iSkrovos streso jveikos strategijos naudojimas (p = 0,001)
ir aukstesnis iSsilavinimas (p = 0,005).

Apibendrinant $io tyrimo rezultatus galima teigti, jog
jie bus naudingi ateityje atlickant panaSios tematikos ty-
rimus, kadangi gautus rezultatus jau bus su kuo palyginti,
nors atlikus §j tyrimg ir iSryskéjo tam tikros apatiniy ga-
liniy amputacija patyrusiy asmeny tendencijos, vis délto
biity naudinga jj pakartoti didesne imtimi, jtraukiant tam
tikrus klausimus apie fantominj skausma bei iSskiriant res-
pondentus, patyrusius vienos ar abiejy galiiniy amputaci-
jas, o siekiant nustatyti galimg Siy psichologiniy reiskiniy
kitima reabilitacijos laikotarpiu biity naudinga tiriamuosius
apklausti vos juos stacionarizavus bei iSvykstant.

ISvados

1. Apatiniy galtiniy amputacija dél traumos ir dél ligos
patyrusiy asmeny naudojamos streso jveikos strategijos
statistiskai reikSmingai nesiskiria.

2. Pragjus daugiau laiko po amputacijos, statistiskai
reik§mingai dazniau naudojama vengimo streso jveikos
strategija.

3. Apatiniy galiniy amputacijg patyrusioms moterims
statistiskai reikSmingai labiau nei vyrams biidingas priesis-
kumas.

4. Jaunesni apatiniy galiiniy amputacijg patyr¢ asme-
nys labiau linke naudoti problemy sprendimo streso jveikos
strategija, jiems labiau nei vyresniems asmenims budingas
pyktis, aukstesnio i$silavinimo apatiniy galiiniy amputaci-
ja patyrusiems asmenims labiau nei Zemesnio i$silavinimo
asmenims biuidinga verbaliné agresija.

5. Labiau i8ryskéjusi apatiniy galtiniy amputacija pa-
tyrusiy asmeny emocings iSkrovos streso jveikos strategija
siejasi su zenklesniais pyk¢io rodikliais, o su ryskiais fizi-
nés agresijos rodikliais siejasi tik vyresniy bei amputacija
dél ligos patyrusiy asmeny pogrupiuose.

6. Didesnj verbalinés agresijos jvertj prognozuoja auks-
tesnis iSsilavinimas, didesnj pyk¢io jvert] prognozuoja
daznesnis problemy sprendimo ir emocings iskrovos streso
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jveikos strategijy naudojimas ir aukstesnis i$silavinimas,
didesnj priesiskumo jvertj prognozuoja moteriska lytis, o
didesnj bendrosios agresijos jvert] prognozuoja emocinés
i8krovos streso jveikos strategijos naudojimas ir aukStesnis
i$silavinimas.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN COPING
STRATEGIES AND AGGRESSION AMONG PERSONS
WITH LIMB AMPUTATIONS
B. Ramoskiené

Key words: limb amputation, stress, coping strategies, aggres-
sion, components of aggression.

Summary

The aim of the study was to assess the relationship between
coping strategies and aggression among persons with limb am-
putations.

The subjects of the study was 55 persons, undergone lower limb
amputation, who were hospitalised at AB ,,Ortopedijos technika®
Physical medicine department, their average age was 58,29 + 1,543,
29 of them were men, 26 — women. Participants were individually
investigated by filling the questionnaire made of sociodemographic
questions, The Buss-Perry Aggression Questionnaire (1992) and
7. Grakauskas and G. Valickas Improved Lithuanian Coping with
Stress Questionnaire (2010).

The results showed, that there are no statistically significant
coping strategies differences between persons, who undergone
traumatic or not traumatic lower limb amputations, and when it’s
passed more time after the amputation, more often is used avoidance
coping Strategy. Also it was found, that women with lower limb
amputation are more likely to use aggression component hostility
than men. Younger lower limb amputation undergone participants
are more likely to use problem solving coping strategy and aggres-
sion component anger than the older ones, also the patients with
higher education are more likely to use verbal aggression then the
ones with lower education. Also it was found, that higher patients’
emotional venting strategy scores are associated with higher ag-
gression component anger scores, meanwhile with higher physical
aggression scores it associates only in older and not traumatic
amputees. Higher total score of aggression and verbal aggression
scores forecasts more frequent using of emotional venting Strategy
and higher education. Higher aggression component anger scores
forecasts more frequent using of problem solving and emotional
venting strategies. Higher education, higher aggression component
hostility scores forecasts female gender.
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