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Apstrakt

Cilj: Utvrditi starosne razlike u rezilijentnosti** i subjektivnom kvalitetu Zivota pacijenata nakon povre-
da gornjih ekstremiteta u kontekstu li¢nih €inilaca prema Medunarodnoj klasifikaciji funkcionisanja,

nesposobnosti i zdravlja (MKF).

Metod: U studiji preseka ucestvovala su 22 pacijenta centra za rehabilitaciju Sake. Kori§éen je Upitnik
SZO za procenu kvaliteta Zivota (WHOQOL-BREF), kao i Vagnild-Jangova skala rezilijentnosti (RS). U svrhu
poredenja tri starosne grupe (,<24 god.”, ,25-40 god.”, ,>40 god.”) koriS¢en je neparametarski Kru-
skal-Volisov test. Dodatno je izvrSena analiza pojedinacnih ajtema iz skale rezilijentnosti.

https://doi.org/10.64435/
2ddr6062 Rezultati: Statisticki znacajne razlike pronadene su izmedu starosnih grupa u domenu ,Psiholo$ko zdra-
vlje” (p=0,05). Najvece subjektivno blagostanje u ovoj oblasti zabeleZeno je kod pacijenata starosti
25-40 godina. Trendovi u starosnim razlikama identifikovani su u domenima ,Fizi¢ko zdravlje” (porast
© Author(s), CC BY-NC 4.0 s godinama) i ,Drustveni odnosi” (vrhunac u grupi srednjih godina). Analiza ajtema skale rezilijentnosti
pokazala je da se najizraZenije razlike u godinama ticu aspekata vezanih za samostalnost***.
Zakljucak: Rezultati ukazuju na nelinearnu vezu izmedu starosti i razli¢itih aspekata adaptacije. Mladi
pacijenti (<24 god.) pokazuju niZi nivo psiholoskog blagostanja i nezavisnosti. Istovremeno, pokazatelji
subjektivne procene fizickog zdravlja su visi kod starijih pacijenata. Rezultati isticu vaZnost uzimanja
u obzir starosti i psiholoSkih faktora prilikom prilagodavanja programa rehabilitacije u okviru MKF
modela.

Kljucne reci: rezilijentnost, kvalitet Zivota, specijalizovana terapija Sake, rehabilitacija povreda gornjih
ekstremiteta, MKF.

Uvod
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Medunarodna Kklasifikacija funkcionisanja, nespo-
sobnosti i zdravlja (MKF), koju je razvila Svetska
zdravstvena organizacija (SZO), predstavlja koncep-
tualni okvir za razumevanje zdravlja i invaliditeta
u savremenoj zdravstvenoj za$titi. Ova klasifikacija
nudi biopsihosocijalni pristup koji razmatra inter-
akciju bioloskih, psiholoskih, socijalnih i sredinskih
faktora [1] i sluZi kao univerzalni standard za priku-
pljanje i analizu podataka, kao i razvoj zdravstvene
politike [2]. Medutim, uprkos centralnoj ulozi li¢nih

* Korespondentni autor, e-mail: annacostales@gmail.com.

¢inilaca u MKF modelu, oni ostaju najmanje forma-
lizovana i klinicki kori§¢ena komponenta, posebno
u ortopedskoj rehabilitaciji.

Povrede gornjih ekstremiteta, posebno Sake, Ce-
sto rezultiraju ne samo fizickim ogranicenjima veé
i znacajnim psiholoSkim optereéenjem, smanjujuci
kvalitet Zivota pacijenata. Integrativni pregled stu-
dija koji su izvrSili Medison i sar. otkrio je visoku
prevalencu mentalnih poremecaja medu osobama
sa ovakvim povredama: depresija je zabeleZena kod

** U originalnom modelu, Wagnild & Young (1993) definiSu rezilijentnost kao pozitivnu li¢nu osobinu koja ukljucuje
pet klju¢nih komponenata: uravnoteZenost (equanimity), istrajnost (perseverance), samostalnost (self-reliance), svrhovi-
tost (meaningfulness) i egzistencijalnu autonomiju (existential aloneness).

*** Samostalnost u znacenju ,samopouzdanje i sposobnost oslanjanja na sebe” (self-reliance).
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7-71% pacijenata, anksioznost kod 23-71%, a post-
traumatski stresni poremecaj kod 3-95% [3]. Kljuc-
ni faktori rizika od nepovoljnih psiholoskih ishoda
uklju€uju teZinu povrede, hroniéni bol, disfunkciju
ekstremiteta, negativnu percepciju povredene ruke,
neefikasne mehanizme prevladavanja i ograni¢enu
socijalnu podrSku. Ovi psiholo8ki simptomi mogu
trajati dugo, iako se u vedini slufajeva smanju-
ju u roku od tri meseca nakon povrede. Sistemat-
ski pregled Gican i sar. istie znacajan psiholoSki
uticaj sloZenih povreda Sake na pacijente i snazno
preporucuje multidisciplinarni pristup koji kombi-
nuje fizi€ku rehabilitaciju sa pruZanjem psiholoSke
podrske, u cilju postizanja optimalnih funkcionalnih
i emocionalnih rezultata [4].

U poslednjim decenijama, psihologija je proSla
kroz vaZnu promenu paradigme: od modela koji sta-
vlja naglasak na rizike, traume i psihopatologiju do
preventivnog modela usmerenog na resurse, poten-
cijal i individualne snage. Centralni konstrukt ovog
modela je rezilijentnost — sposobnost da se izdrZe
Zivotne nedace, da se iste prevazidu i doZivi pozitivna
transformacija pod njihovim uticajem. Rezilijentnost
se posmatra kao dinamican proces koji zavisi od in-
terakcije unutradnjih resursa (crte licnosti, kognitiv-
ne strategije) i spoljaSnjih faktora (socijalna podrska,
kulturni kontekst). Ona sluZi zaStitnoj funkciji, ubla-
Zavajudi efekte stresa i transformiSudi pretnje u mo-
guénosti za rast [5]. Empirijski dokazi potvrduju da su
vi$i nivoi rezilijentnosti povezani sa boljim ishodima
mentalnog zdravlja nakon povrede [6], uspeSnijim
ishodima ortopedske hirurgije Sake [7], smanjenim
osecajem psiholoskog opterecenja usled teSkih po-
vreda [8] i poboljSanim dugoro¢nim kvalitetom Zi-
vota kod starijih pacijenata nakon povrede [9]. Ove
studije sugeriSu da rezilijentnost ne korelira samo sa
blagostanjem, ve¢ modifikuje uticaj teZine povrede na
funkcionalne i subjektivne ishode rehabilitacije. To je
kljucni faktor koji uti¢e na putanju oporavka.

Kvalitet Zivota, prema definiciji SZO, predsta-
vlja percepciju pojedinca o svojoj Zivotnoj situaciji
u kontekstu kulture, sistema vrednosti, li¢nih cilje-
va, ocekivanja i interesovanja [10]. Ovaj viSedimen-
zionalni koncept obuhvata kako objektivne (fizicko
funkcionisanje, ekonomski resursi), tako i subjektiv-
ne aspekte (emocionalno blagostanje, zadovoljstvo
odnosima) [11]. U kontekstu rehabilitacije povreda
gornjih ekstremiteta, kvalitet Zivota je integralni
pokazatelj, a specijalizovana terapija ruku doprino-
si njegovom poboljSanju smanjenjem bola, obna-
vljanjem funkcionalnosti i olakSavanjem socijalne
reintegracije [12, 13]. Medutim, efikasnost takvih
intervencija varira u zavisnosti od individualnih
psiholo8kih resursa pacijenta, $to naglaSava potrebu
za prilagodenim pristupom koji uzima u obzir rezili-
jentnost i starosne karakteristike.
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Cilj ove pilot studije bio je da se procene i upo-
rede nivoi rezilijentnosti i kvaliteta Zivota kod pa-
cijenata sa povredama gornjih ekstremiteta koji su
prosli specijalizovanu terapiju ruku, uzimaju¢i u ob-
zir starosne razlike, a u okviru biopsihosocijalnog
modela MKF.

Metod

Dizajn i etika

Sprovedena je kvantitativha komparativna studija
preseka u trajanju od oktobra 2023. do aprila 2024.
godine. Postupak je bio u skladu sa Helsinskom de-
klaracijom, etickim principima Americkog udruZe-
nja psihologa [14] i Etickim kodeksom Ministarstva
zdravlja Ekvadora. Svi ucesnici su dali informisani
pristanak.

Uzorak

Uzorak je obuhvatio 22 pacijenta specijalizovanog
centra za terapiju ruku u Kitu (Ekvador). Kriterijumi
za ukljucivanje bili su: povreda gornjih ekstremiteta,
zavrSen kurs terapije ruku, starost iznad 18 godina
i dobrovoljni pristanak.

Merni instrumenti

1. Vagnild-Jangova skala rezilijentnosti (RS) za
procenu ukupnih pokazatelja rezilijentnosti
i dva faktora: ,Li¢na kompetencija” i ,Prihvata-
nje sebe i Zivota” [15].

2. Upitnik SZO o kvalitetu Zivota (WHO-
QOL-BREF) koji sadrZi 26 ajtema za procenu
kvaliteta Zivota u Cetiri domena: fizicko zdra-
vlje, psiholoSko zdravlje, socijalni odnosi,
okruZenje.

3. Za stratifikaciju teZine povreda koriS¢ena je kli-
nicka skala klasifikacije koju su razvili autori,
zasnovana na opSteprihvadenim kriterijumi-
ma za procenu funkcije gornjih ekstremiteta.
Ova skala uzima u obzir karakteristike kao
§to su neuropatski ili disocirani bol, znac¢ajan
gubitak senzorne funkcije ili teSka oStecenja,
potpuna disfunkcija u funkcionalnim zadaci-
ma, kao i potreba za interdisciplinarnim pri-
stupom (medicinska, fizikalna i radna terapija,
psihologija). Zasniva se na opSteprihvaéenim
klinickim kriterijumima za procenu gornjih ek-
stremiteta [16-18] i nudi sledece nivoe:

+ Nivo 0 — Bez funkcionalnog oStecenja: pot-
pun i simetri¢an obim pokreta; bez bola ili
senzornih poremecaja; normalna snaga i ko-
ordinacija; potpuna samostalnost u svakod-
nevnim funkcionalnim aktivnostima.

« Nivo 1 — Blago oStecenje: blag ili povreme-
ni bol; blago ogranicenje pokreta ili snage;
minimalno oStecenje finih ili ponavljajuéih

Rezilijentnost je faktor koji
modifikuje uticaj teZine
povrede na funkcionalne

i subjektivne ishode.
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pokreta; sposobnost obavljanja svakodnev-
nih aktivnosti, iako uz kompenzatorne ma-
nevre.

+ Nivo 2 — Umereno oStecenje: konstantan
ili lokalizovan bol koji delimi¢no ometa ak-
tivnost; smanjena snaga i/ili obim pokreta
u zglobovima od 25 do 50%; umereni sen-
zorni poremecaji; teSkoce u obavljanju sva-
kodnevnih aktivnosti bez pomod¢i ili adapta-
cije; potrebna je aktivna terapija za oporavak
funkcije.

« Nivo 3 — Te8ko oStecenje: jak ili ogranica-
vajuéi bol; ogranicenje pokreta ili snage za
viSe od 50%; znacajni senzorni poremecaji;
nemoguénost obavljanja osnovnih svakod-
nevnih aktivnosti bez pomodi; prisustvo oto-
ka, atrofije ili jake ukocenosti; mogucéa upo-
treba udlaga, ortoza ili tehnickih pomagala.

« Nivo 4 — Kriti¢na ili kompleksna povreda:
nemogucnost voljnog pokreta u kljucnim
segmentima ili celom ekstremitetu.

Obrada i analiza podataka

Podaci su kodirani i obradeni u programu Stat-
graphics Centurion. KoriS¢ene su deskriptivne sta-
tisticke metode. Za poredenje pokazatelja rezili-
jentnosti i kvaliteta Zivota u tri nezavisne starosne
grupe (,<24 godine”, ,25-40 godina”, ,>40 godina”),
zbog ne-normalne distribucije, koris¢en je nepara-
metarski Kruskal-Volisov H-test. Izabran je nivo sta-
tisticke znacajnosti p<0,05.

Rezultati

Sociodemografske karakteristike

Uzorak je podeljen u tri starosne grupe: ispod 24
godine (n=0), 25-40 godina (n=7) i iznad 40 go-
dina (n=9). Grupe su bile uporedive prema polu.
Vedina ucesnika je imala srednje strucno ili visoko
obrazovanje. Socioekonomski i bracni status varirali
su u zavisnosti od uzrasta, Sto je u skladu sa oceki-
vanim demografskim razlikama.

Starosne razlike u kvalitetu Zivota

Kao Sto je prikazano u Tabeli 2, jedini pokazatelj
za koji su pronadene statisticki znacajne razlike
izmedu starosnih grupa bio je domen ,PsiholoSko
zdravlje” (H=5,99; p=0,05). Najvis§i medijalni skor
zabeleZen je u grupi od 25 do 40 godina (24), dok
je u najmladoj grupi skor bio najmanji (18). U do-
menima ,Fizicko zdravlje” (p=0,11) i ,DruStveni
odnosi” (p=0,16) razlike nisu dostigle statisticku
znacajnost, ali je primecen trend visih skorova u sta-
rijim starosnim grupama. Za preostale pokazatelje
kvaliteta Zivota nisu pronadene znacajne razlike ili
trendovi.

www.psychotherapyscience.today |

Analiza aspekata rezilijentnosti

U okviru istraZivanja izvrSena je uporedna analiza
odgovora na ajteme Vagnild-Jangove skale rezi-
lijentnosti (RS). Analiza je pokazala da su se naji-
zraZenije starosne razlike ticale stavki tematski
povezanih sa samostalno$éu i samopouzdanjem.
Neparametarska analiza ovih stavki otkrila je sta-
tisticki znacajnu razliku izmedu grupa (H=5,82;
p=0,05): medijalni skorovi su bili niZi u grupi mla-
doj od 24 godine (10) u poredenju sa grupama sta-
rosti 25-40 i iznad 40 godina (po 12 u obe grupe),
§to ukazuje na niZi nivo samostalnosti kod mladih
pacijenata. Nisu pronadene tako jasne razlike u dru-
gim tematskim aspektima rezilijentnosti, kao $to su
istrajnost ili svrhovitost.

Ukupni efekat uzrasta

Posmatrani zajedno, dobijeni podaci ukazuju na to
da su starosne razlike kod pacijenata nakon povre-
da Sake najizraZenije u domenu subjektivnog psi-
holoSkog blagostanja (kvaliteta Zivota), kao i u sa-
mostalnosti kao psiholoSkog resursa i komponente
rezilijentnosti.

Diskusija i zakljucci

Sprovedeno pilotsko istraZivanje identifikovalo
je niz obrazaca povezanih sa uzrastom u subjek-
tivhom kvalitetu Zivota i psiholoSkim resursima
pacijenata koji su pretrpeli povredu gornjeg ek-
stremiteta. Klju€ni nalaz vidi se u otkrivenim sta-
tisticki zna€ajnim razlikama u domenu ,PsiholoSko
zdravlje” (WHOQOL-BREF), sa najvi§im skorovima
u grupi starosti 25-40 godina. Ovaj starosni peri-
od, Cesto okarakterisan kao vrhunac profesionalne
i socijalne aktivnosti, verovatno pruZa vedi pristup
resursima prevladavanja, postavljanju ciljeva i soci-
jalnoj podrici, Sto ublaZava psiholo8ki uticaj povre-
de [3, 6]. Rezultati su u skladu sa drugim studijama
koje sugeriSu da je psiholoSko blagostanje nelinear-
no zavisno od uzrasta i da je posredovano trenutnim
Zivotnim okolnostima i resursima [9].

Od posebnog je znacaja diferencirana starosna
dinamika drugih aspekata kvaliteta Zivota. Iako
ne dostiZu statisti€ku znacajnost, indikatori dome-
na ,Fizicko zdravlje” i ,DruStveni odnosi” pokazu-
ju razlicite trendove. Subjektivna procena fizickog
zdravlja vi$a je u starijim grupama, dostiZu¢i mak-
simum kod pacijenata starijih od 40 godina. Ovaj
rezultat se moZe objasniti fenomenom pomeranja
internih standarda procene: imajuéi viSe Zivotnog
iskustva i, moguée, drugih prate¢ih promena po-
vezanih sa uzrastom, stariji pacijenti mogu manje
kriticki procenjivati posledice traume u poredenju
sa opStim zdravstvenim stanjem [11]. Istovremeno,
procene druStvenih odnosa bile su najviSe u grupi
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Povrede vise misica pregibaca i njihovih tetiva u predelu rucja i Sake $66.6 4 5dana ] m| 1 [ | O
Sindrom tunela ruke G56.0 1 3 nedelje | | 15 | a
Prelom donjeg okrajka Zbice S52.5 2 3dana ] m| 20 [ | O
IS¢asSenje, uganuce i istegnuce zglobova i veza u predelu rucja i Sake S63 2 5dana | ] 10 [ ] |
Nagnjecenje prsta (prstiju) Sake bez povrede nokta $60.0 0 1dan O ] 5 u O
Sindrom tunela leve ruke G56.0 2 7dana ad [ | 10 | |
Spontano prsnuce tetive opruzaca M66.2 3 1dan u O 30 ] o
Rascep veze rucja $63.3 2 15 dana O ] 10 ] O
Rascep veze ru¢ja $63.3 2 4 nedelje ] m| 15 O [ |
Prelom donjeg okrajka Zbice S52.5 2 6 nedelja | ] 5 [ ] |
Prelom tela Zbice $52.3 0 1dan O ] 10 | O
Druga nestabilnost zgloba M25.3 0 1dan m| ] 10 [ ] m|
Sindrom tunela ruke G56.0 2 5dana ad | 10 [ O
Nezarastanije kosti - lazni zglob M84.1 3 5dana ] | 20 [ ] m|
Prelom neke druge kosti dorucja $62.3 3 5dana ] m| 20 [ | O
Odsecanije vise prstiju (delimi¢no) $68.2 4 1dan ] | 40 [ ] |
Posledice preloma ru¢ja i Saka T92.2 4 1dan ] O 40 u O
Sindrom tunela ruke G56.0 1 10 dana [ | ad 20 | |
Prelom prve kosti dorugja, leva ruka $62.2 2 3dana ] m| 20 [ | O
Druga nestabilnost zgloba M25.3 3 7dana ] | 20 [ ] m|
Prelom tela lakatne kosti $52.2 2 7 dana ] m| 20 [ | O
Lo3e zarastanje preloma M84.0 2 1dan ] | 20 [ ] |
Prelom nekog drugog prsta Sake $62.6 2 1dan ] O 20 u O
Ganglion desnog ru¢nog zgloba M67.431 1 15 dana ] m| 10 m| [ ]
Ganglion levog ru¢nog zgloba M67.432 1 15 dana ] m| 15 [ | O
Povrede vide misica pregibaca i njihovih tetiva u predelu ru¢ja i Sake $66.6 2 1dan ] | 15 [ ] m|
Ukocenost zgloba, neklasifikovana na drugom mestu, Cetvrti prst, desnaruka  M25.6 3 6 nedelja m| ] 10 [ | O
Prelom nekog drugog prsta Sake $62.6 0 5dana | ] 1 [ ] |

Napomena. Podaci su navedeni u skladu sa kriterijumima MKB-10.

Tabela 1. Podaci pacijenata prema kriterijumima MKB-10
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Medijane statistika Kruskal-
Varijable <24 25-40 > 40 Volisovog testa P-vrednost

Ukupni doZivljaj kvaliteta Zivota 4 4 5 0,86 0,65

Ukupni doZivljaj zdravlja 3 3 4 3,40 0,18

Fizicko zdravlje 24 27 28 4,44 omn

Psiholosko zdravlje 18 24 22 5,99 0,05*

Drustveni odnosi 31 1 39,5 3,70 0,16

OkruZenje 4 4 4 0,02 0,99
Napomena: * p < 0.05. Pokazatelji domena 1-4 dati su u skorovima u skladu sa standardnim kljucem za skorovanje WHOQOL-BREF.
Tabela 2. Pokazatelji kvaliteta Zivota (WHOQOL-BREF) u razli¢itim starosnim grupama

srednjeg uzrasta (25-40 godina), $to verovatno odra-
Zava vrhunac socijalne aktivnosti i angaZovanosti
u ovom starosnom periodu. Blago smanjenje ovog
indikatora u grupi iznad 40 godina moZe ukazivati
na prirodnu tendenciju ka vecoj selektivnosti u dru-
Stvenim kontaktima, povezanoj sa uzrastom.

Dodatna analiza ajtema Vagnild-Jangove skale
rezilijentnosti, fokusirana na aspekte samostalnosti,
takode je otkrila razlike povezane sa uzrastom. NiZi
skorovi u ovoj grupi ajtema kod pacijenata mladih
od 24 godine mogu biti odraz starosno uslovljenih
razvojnih karakteristika licne autonomije i samo-
pouzdanja u kriznoj situaciji izazvanoj traumom.
Konzistentno visoki skorovi u grupama starijim od
25 godina u skladu su sa modelom psiholoskog ra-
zvoja koji sugeriSe vecu samostalnost i sposobnost
koriS¢enja unutra$njih resursa s godinama i isku-
stvom [5]. VaZno je naglasiti da drugi aspekti rezili-
jentnosti (npr. istrajnost, svrhovitost) nisu pokazali
statisticki znacajne razlike, §to moZe ukazivati na
relativnu stabilnost bazi¢nih adaptivnih kapaciteta
u ovom uzorku.

Ogranicenje ovog istraZivanja ogleda se u malom
uzorku i klini¢koj heterogenosti, §to onemogucava
generalizaciju nalaza na Siru populaciju i zahteva
oprez u tumacenju, posebno u pogledu rezultata
koji nisu dostigli statisticku znacajnost. Ipak, do-
bijeni rezultati imaju vaZne prakti¢ne implikacije.
Oni ukazuju na potrebu za diferenciranim pristu-
pom rehabilitaciji: za mlade pacijente (<24 godine),
program se moZe dopuniti elementima usmerenim
na jacanje oseéaja samostalnosti i psiholosSke podr-
Ske. Za pacijente srednjih godina, rad na odrZava-
nju visokog druStvenog angaZovanja kao resursa za
oporavak moZe biti relevantan. U starijoj starosnoj
grupi, razvijene veStine adaptacije i realisti¢na pro-
cena mogucnosti mogu se koristiti u prilagodava-
nju rehabilitacije. Rezultati ovog pilot istraZivanja
isti¢u vrednost integracije procene kvaliteta Zivota
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i specificnih psiholoSkih resursa (rezilijentnosti)
u praksu Kklinicke rehabilitacije. Ovo omogudéava
ne samo procenu funkcionalnih ishoda leCenja, veé
i identifikaciju ciljeva psihosocijalne intervenci-
je u okviru holistickog biopsihosocijalnog modela
MKEF, §to doprinosi razvoju prilagodenih i efikasni-
jih strategija rehabilitacije.

Zakljucak

Ovo istraZivanje ukazuje na korisnost procene re-
zilijentnosti i kvaliteta Zivota kod pacijenata sa po-
vredama gornjih ekstremiteta. Dobijeni rezultati is-
ti¢u razlike u psiholo8koj adaptaciji i subjektivnom
blagostanju povezane sa uzrastom: mladi pacijenti
(<24 godine) odlikuju se niZim nivoima samostalno-
stiipsiholoSkog zdravlja, dok pacijenti srednjih i sta-
rijih godina pokazuju viSe skorove na ovim skalama.
Ovi podaci govore u korist potrebe za integracijom
alata za psiholo8ku evaluaciju, kao $to su Skala re-
zilijentnosti i WHOQOL-BREF, u interdisciplinarnu
rehabilitacionu praksu. Ovakav pristup omogucéava
identifikaciju klju¢nih psiholoSkih resursa i razvoj
prilagodenih strategija oporavka, unapredujudi efi-
kasnost lecenja i kvalitet Zivota pacijenata.
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