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gallinés amputacijos.

Santrauka

Gallinés amputacijos operacija atlickama tada, kai ne-
lieka kitos iSeities, siekiant i§saugoti paciento gyvybe,
taciau §i operacija daro didelj poveikj ne tik fizinei, bet
ir psichologinei paciento gerovei.

Tikslas. Atskleisti pacienty ankstyvaja patirt] po apatinés
gallinés amputacijos.

Metodika. Atliktas kokybinis tyrimas, taikant kokybine
turinio analiz¢ ir giluminj pusiau strukttruotg interviu.
Tyrime dalyvavo pacientai po vienos kojos amputacijos
(Slaunies arba blauzdos lygyje), kuriems atliktas pirmi-
nis protezavimas.

Rezultatai. Tyrimo metu nustatyta, kad pacientai po am-
putacijos jauté nerima, baimg ir nenora gyventi, taciau
prisitaiké prie galinés netekties. Po amputacijos jie pa-
tyré pooperacinj ir fantominj skausma, sudétinga zaizdy
gijima bei fizing priklausomybe¢ nuo kity asmeny. Siek-
dami atgauti prarastg savarankiskuma kasdien¢je vei-
kloje, pacientai tur¢jo remtis kity asmeny pagalba. Po
amputacijos jie jauté medicinos personalo riipestingumo,
pagarbaus bendravimo, kantrybés, empatijos trikuma.
Fizing ir emocing parama po operacijos suteiké Seimos
nariai ir kiti pacientai.

ISvados. Pacientai po apatinés galiinés amputacijos su-
siduria su dideliu fiziniu skausmu ir stipriais emociniais
iSgyvenimais. Fizinio savarankiSkumo atktirimas jiems
yra sudétingas, nes judéjimas su protezu ar pagalbinémis
priemonémis daznai kelia sunkumy. Siems pacientams
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu daznai triiksta me-
dicinos personalo empatijos ir emocinés paramos.

Ivadas
Apatinés galiinés amputacija apibréziama kaip visiskas

bet kurios apatinés galinés dalies praradimas skersinéje
anatominéje plokstumoje. Ji skirstoma i didziaja amputa-
cija (auksciau kulksnies — blauzdos, kelio, klubo) ir mazaja
(zemiau kulksnies — pédos, pir§ty) [1]. Apatinés galiinés
amputacija yra medicininio gydymo dalis. Jos tikslas yra
reikSmingai pagerinti paciento sveikatos bukle [2]. Apatinés
gallinés amputacija yra daznesné nei virSutinés [3]. Europoje
amputacijy paplitimas svyruoja nuo 15 iki 30 atvejy 100 000
gyventojy [4]. Pagrindinés galiiniy amputacijy priezastys yra
kraujagysliy ir endokrininés sistemos ligos bei traumos [5].

Pacientui netekus galiings, stipriai paveikiama jo psi-
chologiné bukleé. Nepriklausomai nuo priezasties, galiinés
amputacija gali sukelti nerima ar depresija [6]. Bloga psi-
chologing savijauta lemia ir pasikeitgs kiino jvaizdis, nes
pacientai skaudziai iSgyvena, kad nebeatrodys taip, kaip
prie§ amputacijg [7]. Psichologiné savijauta po operacijos
gali blogéti ne tik dél intensyviy emocijy, bet ir dél stipraus
fantominio skausmo [8]. Pooperacinis laikotarpis po apatinés
galiinés amputacijos yra itin svarbus paciento sveikimui ir
psichosocialinei adaptacijai, todél biitina kuo anksc¢iau po
operacijos taikyti kompleksing fizing ir emocing pagalba bei
pradéti reabilitacijos procesa [9].

Tyrimo tikslas — atskleisti pacienty ankstyvaja patirtj
po apatinés galiinés amputacijos.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimas atliktas UAB ,,Gijos* Fizinés medicinos ir reabi-
litacijos skyriuje 2023 m. gruodzio — 2024 m. vasario mén.,
gavus LSMU Bioetikos centro leidimg Nr. 2023-BEC2-397.
Siekiant atskleisti pacienty patirtis po apatinés galiinés ampu-
tacijos, atliktas kokybinis tyrimas, taikant kokybing turinio
analizg (angl. qualitative content analysis) ir giluminj pusiau
struktiruotg interviu. Interviu metu tiriamiesiems buvo pa-
teikta 12 klausimy.

Kokybinio tyrimo patikimumui uztikrinti taikyti tiriamyjy
ir tyrimo duomeny trianguliacijos bei saturacijos principai
[10]. Siekiant uztikrinti tyrimo etika, buvo laikomasi sa-
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vanoriskumo, informuoto dalyvavimo ir konfidencialumo
principy. Interviu buvo atliekami individualiai su kiekvienu
tyrime sutikusiu dalyvauti pacientu. Interviu su kiekvienu
informantu truko apie 30-40 min. Tyrime dalyvavusiy pa-
cienty vardai pakeisti kodais.

Tyrime dalyvavo 15 pacienty (13 vyry ir 2 moterys),
grjzusiy nuolatiniam protezavimui po pirminio protezavimo
etapo. Pacientams buvo taikytas reabilitacinis gydymas po
apatinés gallinés amputacijos, atliktos pries 1—12 mén. dél
létiniy kraujotakos ir endokrininés sistemos ligy. Astuo-
niems pacientams atlikta apatinés galinés amputacija vir$
kelio, keturiems — blauzdos lygiu, trims — zemiau kelio.
Pagrindinés apatiniy galiniy amputacijos priezastys buvo
pazengg kraujotakos sutrikimai ir jy komplikacijos: veny ar
arterijy trombozé, diabetinés pédos opos, pédos gangrena ir
trofinés opos. Informanty amziaus vidurkis buvo 64,6 mety
(jauniausiam — 45 m., vyriausiam — 75 m.).

Rezultatai ir jy aptarimas

Atlikto tyrimo metu, atskleidziant pacienty patirtis po
apatiniy galliniy amputacijos, buvo i$skirtos keturios pa-
grindinés temos: psichologiné savijauta po apatinés galtinés
amputacijos; fiziné sveikatos biiklé po apatinés galiinés am-
putacijos; savarankiskumo sieckimas po galiinés amputacijos;
parama ir pagalba po operacijos.

Psichologiné savijauta po apatinés galiinés amputaci-
jos. Pacientui netekus gallings, stipriai paveikiama psicholo-
giné savijauta. Nepriklausomai nuo amputacijos priezasties,
dauguma pacienty pirmosiomis savaitémis po operacijos
patyré nerima, depresijg ir net nenorg gyventi: ,, <..> prasi-
déjo baisi depresija, ir ji tesiasi iki Siol, nes niekaip negaliu
susitaikyti su viskuo. Nieko nenoriu, nei gyvent, nieko, nieko
nenoréjau matyt, nieko girdét, nei kas lankyty * (Pacientas
5). ,, <..>atsirado daugiau pesimizmo, nerimo, nieko daryt
nenoréjimo, kam cia kq daryt, jeigu vis tiek tuoj kojas pa-
kratysi? * (Pacientas 10). Dalis pacienty po amputacijos
baiminosi dél ateities, dél tolesnio gyvenimo be apatinés
galtinés: ,,Pagrindinis klausimas man buvo kaip toliau gyvent
reikés ** (Pacientas 10). ,,<..> jaudinausi kaip bus toliau,
dél ateities, kaip pradésiu vaiksciot, ar bus sunkiau, ar len-
gviau, kaip seksis j tas vézes grizt” (Pacientas 7).,,Bijojau,
kad biisiu nasta namuose... (Pacientas 11).

Tyrimo metu iSryskéjo, kad pacienty emocijos i$ dalies
buvo susijusios su pasikeitusiu kiino jvaizdziu: ,, Kai néra
tos kojos...<...>... paziiiri, kad pirsty néra, nu zZodziu baisu,
néra galinés ir nebus, visq gyvenimg buvo, o dabar néra.
Pyktis iki dabar dar yra, kazkur reikia eit, kazkq padaryt,
o tau tritksta galinés, sunku...* (Pacientas 8). Vienas i§ in-
formanty nurodé, kad gailisi priimto sprendimo amputuoti
apating galting: ,,Paskui galvojau, galéjau gal ir nepjaut tos

kojos...<...>...paskui gailéjausi sutikes, apgalvojau viskg,
kad gal dar issaugot biciau galéjes, dabar buty lengviau
(Pacientas 4). Dalis tyrime dalyvavusiy pacienty po opera-
cijos gana greitai prisitaiké prie galinés amputacijos ir ne-
patyré stipriy neigiamy jausmy. U. Madsen ir bendraautoriai
(2016) nurodo, kad palengvéjimo jausmas po amputacijos
budingas tiems pacientams, kurie prie§ amputacija patyré
nepakeliama skausma ar negyjancias zaizdas [11]. Miisy
tyrimo rezultatai parodé, kad informantai, turéje negyjan-
¢iy zaizdy, dziaugeési atlikta amputacija, jauté palengvéjima
iSnykus Sioms zaizdoms: ,,Jokio liiidesio, koks dar gali biit
liidesys...<...>...man palengvéjo kad neliko diskomforto*
(Pacientas 3). ,, Aisku, kad praradimas buvo, bet kai daug
savaiciy, menesiy sédi su ta zaizda, tai jauti palengvéjimq
(Pacientas 9).

Prisitaikyma prie galtinés amputacijos kickvienas paci-
entas i§gyvena savaip. Dauguma jy savarankiskai dirba su
savimi, kad priimty jvykusius kiino poky¢ius: ,, Labiausiai
pats sau padedu susitaikyti, ne vienas as taip gyvenu, daug
kas gyvena taip, zinai kad reikia, tai ir dirbi ta linkme *
(Pacientas 2). ,, .... svarbiausia, pats turi susitaikyt, jeigu
eisi nosj j zeme nukabings, tai ¢ia nieko nebus. Pats sau
padeét turi, ¢ia yra kaip yra, ¢ia nieko nepakeisi“(Pacientas
3). ,, Psichologiskai as pats susitvarkau. Norint susitaikyt
tai reikia neuzsidaryt, net stengiuosi per daug neapkraut
artimyjy * (Pacientas 8). L. Stutts ir bendraautoriai (2015)
nurodo, kad kity zmoniy parama yra vienas i§ budy, kuriy
pagalba zmonés psichologiskai prisitaiko prie galliniy prara-
dimo [12]. Pacientas 8 nurodo, kad prisitaikyti prie apatinés
galtinés amputacijos jam padéjo Seimos nariai: ,,Dukros,
Zzmona palaiké, kq padarysi gi, néra tai néra* (Pacientas §) .

Apibendrinant galima teigti, kad psichologiné savijauta
po apatinés galiinés amputacijos yra sudétinga. Dauguma
pacienty iskart po operacijos iSgyveno stiprius neigiamus
jausmus dél ateities ir pasikeitusio kiino jvaizdzio. Tie,
kurie iki amputacijos patyré didelj fizinj skausma ar ilgai
negyjancéias zaizdas, po operacijos pajuto palengvéjimg ir
dziaugési pageréjusia savijauta. Dauguma pacienty nurod¢,
kad psichologiskai prisitaikant prie kiino poky¢iy biitina
savarankiSkai dirbti su savo emocijomis.

Fiziné sveikatos buklé po apatinés galinés ampu-
tacijos. Pirmosiomis dienomis po amputacijos operacijos
daugumos pacienty fiziné savijauta buvo sunki. Informantai
nurodé patyre silpnuma, pusiausvyros sutrikima, daugeliui
reikéjo slaugos personalo pagalbos: ,,Sunkiau buvo fiziskai,
psichologiskai jau zinojai, kad kitaip nebus, ir susitaikai
zmogus su tuo “(Pacientas 12). ,,AS parvirtau po operaci-
Jjos <..> slaugé mane pakélé kaip meskq. Atsivezé prietaisq
pakélimui ir pakélé j lovg “(Pacientas 5). ,, Po operacijos
buvo labai sunku, kadangi neturéjau sveikatos, buvo per-
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piltas kraujas, drebéjo rankos, buvo silpna, pusiausvyros
neturéjau* (Pacientas 2).

Skausmas po amputacijos operacijos yra labai daznas
ir reikalaujantis efektyvaus gydymo [13]. Misy tyrime
dalyvavusiems informantams pasireiské intensyvus skaus-
mas po apatinés gallinés operacijos: ,,Desimt baly, neap-
sakomai skaudéjo, jau leido visus vaistus...<...>...buvo
tramadolis, skudexqg gériau™ (Pacientas 5).) Informantas
8 nurod¢, kad po operacijos jauté stipry galiinés skausma,
kuris sutrikdydavo miega nakties metu: ,, Prisimenu naktj
valandg pamiegodavau po operacijos ir sédédavau lovoj,
kad maziau skaudeéty, balais jvardinant turbiit arti desimties
buvo “(Pacientas 8).

Daugelis amputacija patyrusiy pacienty jaucia ne tik
pooperacinj skausma, bet ir fantominj galtinés skausma.
Fantominis galiinés skausmas priskiriamas neuropatinio
skausmo tipui [14]. Sis skausmas gali biiti juntamas ampu-
tuotos gallinés srityje ir trukti iki keleriy mety po operacijos
[14, 15]. Fantominis skausmas po operacijos buvo daznas
reis$kinys, pasireiskes jvairiais pojuciais: ,, Visi juos patiria.
Nu jausmas tai toks keistas. Zinai, kad néra kojos, néra
pédos, bet skauda pédq “(Pacientas 1). ,,<..> bjaurus tas
skausmas. Sakau duokit man kokiy nors vaisty smegenims
uzglusint, man saké kad iki pusés mety jis gali bit* (Paci-
entas 3). ,,Buvo ir dabar dar yra. Biuna ir padq skauda, ir
blauzdq skauda, pirstus judinu kojos, kuriy néra. Kartais
niezti blauzdg, kartais pasitaiko, kad nori stotis ant tos kojos
kai nusiimi protezq (juokiasi). IS pradziy tai tankiai biidavo,
trukdydavo kasdien, bet dabar reciau. Bet kai atsiranda tas
skausmas, man kaip tik norisi kazkq daryt, vaiksciot, kad
tik greiciau praeity * (Pacientas 8). Informantai, nurodé,
kad fantominis skausmas buvo vidutinio intensyvumo: ,,Jei
ramiai guli, pradeda skaudeét nu kokiu 4-5 baly stiprumu *
(Pacientas 11). ,, Erzinantis tas skausmas, kokiy 5 baly *
(Pacientas 13).

Tyrimo metu informantai teigé, kad fantominiam skaus-
mui malSinti buvo taikoma veidrodzio terapija:,, <..> Veidro-
dzio terapija tai vykdavo taip, kad pastatydavo tq veidrodj
prie vienos kojos ir tau atrodo, kad kita irgi yra. Smegenys
turbit kazkaip reaguoja tada, kad gal ta koja yra, nu tai ¢ia
tokia menka pagalba manau* (Pacientas 10). P. Campo-
Prieto ir G. Rodriguez-Fuentes (2020) nurodé, kad veidro-
dzio terapija sumazina poreikj fantominj skausma gydyti
farmakologiskai [16]. Tyréjai S. Niraj ir G. Niraj (2014)
teigia, kad, nepriklausomai nuo skausmo kilmés, kognity-
viné elgesio terapija gydant létinj skausma mazina skausmo
lygj ir suteikia pacientui efektyvesnj skausmo valdyma [17].
Pacientas 6 nurodo, kad fantominiam skausmui malS§inti
pasitelké savipagalba, paremtg kognityvine elgesio tera-
pija. ,, Kaip uzeidavo tie jausmai, sakydavau: mano kojele

tu nurimk, nurimk* ir praeidavo..<...>...kai man nebuvo
ty stipriy skausmy, tai gal dél to psichologiskai uzteko su
savim pasikalbét, su savo koja pasisnekét* (Pacientas 6).

Pooperacinés zaizdos gijimas po amputacijos daugumai
pacienty buvo sudétingas: ,, Pats zaizdy gijimas po ampu-
tacijos didelé problema, nesugijus zaizdoms gali vazZiuot
kur tik nori, nes nesugijus protezy negamina, siuncia namo
gvdytis *“ (Pacientas 1). Ypac ilgai gijo zaizdos sergantiems
cukriniu diabetu: ,,Buvo labai sunkus zaizdy gijimas, ta
bjaurybé cukralige neleido gyti zaizdoms, su ta liga sunkiau
zaizdos gyja* (Pacientas 1). ,,Randas dar pats tas sunkiai
gyja prie cukraligés, tris ménesius laukiau kol Sasai nukris,
nes negijo ir viskas * (Pacientas 15). Keliems informantams
dél negyjanciy zaizdy buvo atliktos pakartotinés apatinés
gallinés amputacijos, netenkant vis daugiau apatinés galiinés
ilgio: ,, Namuose po pirsto amputacijos zaizda negijo, toliau
prisidéjo kiti pirstai, péda, blauzdos dalis* (Pacientas 1).
. Nu ir kg negijo, negijo, o turéjo viskas sugyt...<...>...dar
meénesj laiko prabuvau ir pradéjo tame laikotarpyje kulnas
Jjuoduot, gangrenuot, ir turéjo pjaut jau visq galiing amputuot
iki kur dabar ir yra* (Pacientas 7).

Apibendrinant galima teigti, kad po apatinés galiinés
amputacijos pacienty fiziné buklé buvo sunki — pasireiskeé
silpnumas, pusiausvyros sutrikimai, reikéjo slaugytojy
pagalbos. Amputuoty galtiniy zaizdy gijimas pacientams,
sergantiems cukriniu diabetu, vyko ganétinai ilgai ir buvo
komplikuotas. Po operacijos pacientai patyré stipry poope-
racinj ir fantominj skausma, kuris trukdé kasdienei veiklai,
todél skausmui malSinti buvo taikomi medikamentai, vei-
drodzio terapija, kognityviné elgesio terapija ir savipagalbos
metodai, siekiant pagerinti savijautg ir padéti prisitaikyti prie
pasikeitusios fizinés buklés.

SavarankiSkumo siekimas po galiinés amputacijos.
Neteke gallinés pacientai siekia tapti savarankiskais, atlik-
dami kasdieng veiklg. Informantai nurodé, kad po apatinés
galiinés amputacijos noré¢jo kuo greiciau atgauti prarastg
savarankiSkuma: ,, Mano tikslas buvo tapti kuo labiau sava-
rankisku, kuo labiau nepriklausomu* (Pacientas 1). ,,Man
nieko nereikia, as ir pats galiu, nenoriu tos pagalbos, noriu
but savarankiskas * (Pacientas 4). ,, Savarankiskumo noréjos,
as stengiausi labai, kad pati galéciau viskq ™ (Pacientas 6).
Tyrime dalyvave informantai nurodé patyr¢ sunkumy, atlie-
kant paprastus savirtipos veiksmus, tokius kaip rengimasis,
asmens higiena:,, Tokiy klausimy man daug kilo, kaip kelnes
uzsimaut, ant tualeto persédus kaip apatinius nusimaut, uzsi-
maut? Kelnes besivartydamas j Sonus galéciau kaip nors uz-
sitraukt, bet is tualeto kaip ligoninéje iseiti nuogam, kazkam
apetitq pagadinti gali. Tokie va dalykai dabar riupét pradéjo,
kurie sveikam zmogui net j galvq neateina“ (Pacientas 10).

M. Nielsen ir bendraautoriai (2021) nurodé, kad galtinés
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amputacija riboja savarankiska pacienty judéjima, lemia pri-
klausomybe nuo kity asmeny [18]. Todél vienas pagrindiniy
tiksly asmenims po apatinés galiinés amputacijos anksty-
vuoju pooperaciniu laikotarpiu yra pradéti savarankiskai
judéti. Gyjant pooperacinei zaizdai, pacientai mokosi sava-
rankiSkai judéti nejgaliojo veziméliu: ,, Palatoje is pradziy
bédy buvo, apvirtes buvau su vezimu, dabar jau daugiau
patyrimo, véliau iSmokau ir atbulas pervaziuot, kad neapvirs-
ciau, problemy dabar neturiu* (Pacientas 1). ,,<...> taip,
tai dabar jau va galiu atsisést | vezimukq, anksciau negalé-
Jjau, dabar jau va Zinau, kad stabdzius uzsikirst, atsisédus
atsispaust stabdzius * (Pacientas 5).

UZgijus pooperacinei Zaizdai, pacientui pagaminamas
protezas, su kuriuo vaikstant jgyjama daugiau savarankis-
kumo. Gebéjimas savarankiskai judéti su protezu siejamas
su laisvés ir nepriklausomybés jausmu, taciau tam reikia ilgo
mokymosi ir paciento iStvermés [19]. Informantai nurode,
kad judéjimas su protezu buvo sunkus: ,, Va dabar tai buvo
¢ia man sunkiau, kai is pradziy tq protezq uzdéjo padare,
tai kg, as nemoku eit, va ¢ia buvo man nusivylimas * (Pa-
cientas 3). ,,Su pirmuoju protezu buvo sunkiau, bet reikia
mokintis...<...>...¢ia juodas darbas yra su protezu iSmokti
Jjudeéti* (Pacientas 6). Po apatinés galiinés amputacijos jpras-
tas, instinktyvus judéjimas tampa sudétingesnis, o judéjimas
su galiinés protezu reikalauja labiau apgalvoty kiino judesiy
[9]. Pacientas 15 nurodé, kad judéjimas su protezu nebéra
fiziologiSkai nattiralus: ,,<...> ir ta eisena, ta stovésena, jeigu
imi maistq kazkokj, tai pasisuki ant vienos kojos apkrova di-
desné, ant kitos mazesné, o viena is kojy gi ne mano...<...>...
normali péda gi ir | Sonus, ir | priekj sukiojasi, o proteziné
tik j priekj ir atgal, negyva koja, pasisukt staigiai negali,
nes jei ant vienos kojos pasisuksi staigiai atramos néra “
(Pacientas 15).

Apibendrinant, galima teigti, kad po apatinés galtinés
amputacijos pacientai sieké kuo greiciau atgauti savarankis-
kuma ir nepriklausomybe kasdienéje veikloje, o gebéjimas
savarankiskai judéti jiems suteiké laisvés ir nepriklausomy-
bés pojiti. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu pacientai
mokeési judéti nejgaliojo veziméliu, véliau — su protezu. Ju-
déjimas su protezu buvo sudétingas ir reikalavo laiko bei
iStvermés, nes natiirali eisena buvo priverstinai pakeista
maziau fiziologiskai priimtinais judesiais.

Parama ir pagalba po operacijos. Pacientams po apa-
tinés galtinés amputacijos ypa¢ svarbi sveikatos prieziliros
specialisty pagalba tiek stacionare, tick reabilitacijos lai-
kotarpiu [9]. Taciau dalis informanty tiek stacionare, tiek
reabilitacijoje nejauté mediky empatijos ir ripestingumo:
., Slaugytojy prisikviesti nejmanoma, paspausdavau skam-
butj, tai atéjus dar ir aprékdavo ko noriu, ko cia skambinéju,
nemaciau jokio zmogiskumo ** (Pacientas 14). ,, Personalas

tai padeda tik tada, kai jau staciai labai kazko reikia, tai
tada padeda* (Pacientas 4). Kiti informantai tiek stacionare,
tiek reabilitacijoje patyré teigiamg medicinos personalo pa-
laikyma: ,, Reabilitacijoje personalas padeda, pataria viskq
kaip daryt, kaip vaiksciot, as patenkintas, viskas labai gerai*
(Pacientas 2). ,,Kartoja daug kas, kad tau pasiseks, labai
darbuotojai motyvuoja, jeigu ir mato, kad nepasiseks, vis tiek
motyvuoja* (Pacientas 6). Vienas informantas nurodé¢, kaip
gydytojo démesys padéjo jam psichologiskai prisitaikyti prie
gallinés netekties: ,, Daktaras man daug vilties suteiké apie
tq patj protezavimg, motyvavo, labai paprastai bendravo,
issikalbédavau, man kaip psichologas buvo ** (Pacientas 6).

Tyrime dalyvave pacientai nurodé, kad po operacijos
jauté emocing ir fizing parama i§ pacienty, patyrusiy apatiniy
galliniy amputacija, o tai padéjo jiems grei¢iau prisitaikyti
prie fizinés buklés pasikeitimo: ,, Daug lengviau psicholo-
giskai susitaikyti, kai dauguma aplinkui taip pat nejgalits,
kiti pacientai padeda geriausiai susitaikyti su amputacija,
nesijauti vienisas “* (Pacientas 1). Informantas 4 nurodo, kad
stengiasi padéti tick fiziskai, tick emociskai: ,,Pacientai tai
is manegs paramq gauna, as cia ilgiau buves, viskq jiems dar
ir paduodu...<...>...man sako kiti pacientai, kg mes be taves
darysim, as jiems ir padainuoju, palinksminu “ (Pacientas 4).
M. Radenovic ir bendraautoriai (2021) nurodo, kad pacientai,
kuriems buvo amputuota apatiné galiiné, teiké vieni kitiems
emocing paramg dalindamiesi panasia patirtimi [20].

Pacientams po amputacijos $eimos nariai teikia tiek
psichologing, tiek fizing pagalbg atlickant kasdienius namy
buities darbus [3]. Informantai nurodé, kad Seimos nariai
ir artimieji juos palaiké fiziskai ir psichologiskai: ,,Namie
tai Seima aisku labiausiai fiziskai padeda, prilaiko einant*
(Pacientas 6). ,,Skatina savarankisku bit, daryt kazkq kai
skauda, kad uzsimirsciau ir viskas biity gerai, paramq jau-
Ciu, ir sunus padeda, pasaké, kad kreipciausi kada reikia
pagalbos * (Pacientas 11). Vis délto kai kurie informantai
patyré Seimos nariy paramos triikuma dél jvairiy priezasc¢iy:
,»Nu nebent zmona kazkiek, bet visi kiti artimieji iSsilaksté,
penki vaikai émé ir dingo *“ (Pacientas 9). ,, Artimieji uzsienj,
tai jau tikrai cia jie darby nemes ir negris “ (Pacientas 10).

Apibendrinant galima teigti, kad po apatinés galtinés
amputacijos pacientams svarbi medicinos personalo ir ar-
timyjy parama. Bendravimas su amputacijg patyrusiais pa-
cientais suteiké emocing parama ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu.

ISvados

1. Pacientai po apatinés galiinés amputacijos patiria stipry
fizinj skausma ir intensyvius emocinius iSgyvenimus.

2. Pacientai po galtinés amputacijos siekia biiti savaran-
kiski, tac¢iau dél sudétingo judéjimo su protezu ir pagalbi-




némis priemonémis islieka priklausomi nuo kity atliekant
kasdienes veiklas.

3. Ankstyvuoju laikotarpiu po apatiniy galiniy amputa-
cijos pacientams triksta medicinos personalo empatijos ir
emocinés paramos. Labiausiai juos palaiko $eimos nariai
ir kiti pacientai, kuriems taip pat buvo amputuota apatiné
galliné.
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Summary

Amputation surgery is performed when there is no other op-
tion to save the patient’s life, but these operations have a signifi-
cant impact not only on the patient’s physical well-being but also
on their psychological well-being.

Aim. To reveal patients’ early experiences after lower limb
amputation.

Methodology. A qualitative study was conducted using qualita-
tive content analysis and in-depth semi-structured interviews. The
study involved patients after single leg amputation (at the thigh or
calf level) and initial prosthetic fitting.

Results. The study revealed that patients after amputation felt
anxiety, fear, and a reluctance to live, but came to terms with the

loss of a limb. Patients after amputation experienced postoperative
and phantom pain, complicated wound healing, and physical depen-
dence on other people. In order to regain their lost independence in
daily activities, they needed the help of others. Patients after am-
putation felt a lack of care, respectful communication, patience,
and empathy from medical staff. Family members and other pa-
tients provided physical and emotional support after the operation.

Conclusions: Patients after lower limb amputation experience
significant physical pain and intense emotional distress. Regaining
physical independence is difficult for them, as moving with a pros-
thesis or assistive devices often poses challenges. These patients
often lack empathy and emotional support from medical staff in
the early postoperative period.
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