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Osnovni je cil) rada ispitati utjecaj rehabilitaciyskog tretmana na znanje o nekim aspektima kvali-

tete Zivota zena s rakom dojke.

Na uzorku od 31 zene, u fazi prije operacije dojke, primijenjen je posebno konstruirani upitnik koji
je intencionalno ispitivao navedeno znanje u 27 varijabli. Rehabilitacijski tretman, koji je u sebe uklju-
Civao i elemente stjecanja znanja, primjenjivan je nakon operacije, za vrijeme intenzivnog lije¢enja sve
do zavrsetka iradijacije i otpustanja pacijentica iz bolnice kuci. |za toga obavljeno je retestiranje znanja
istim upitnikom kao i testiranje.

Testiranje hipoteza o pozitivnoj razlici izmedu testa i retesta znanja izvr§eno je uz primjenu analize
varijance | diskriminativne analize.

Rezultati su pokazali statisticki znac¢ajnu razliku 1zmedu testa i retesta znanja, i to u smislu da su
ispitanice kod retesta znatno vise znale etiologiju edema ruke na strani operirane dojke, na¢in nabave
1 koristenja proteze dojke i grudnjaka, svrhu vjezbi i kontrole tjelesne tezine poslije operacije, sigurnije
su da se njihov brak nece raspasti zbog amputacije dojke, upucenije su u svoje radne moguénosti i
slicno. U tom smislu provedeni rehabilitacijski tretman pokazao se efikasnim te bi ga, uz odredene na-
dopune, trebalo primjenjivati u svim zdravstvenim organizacijama gdje se provodi tretman Zena s ra-
kom dojke.

1. UVOD matske, psihosocijalne reakcije. Polazna i

Od svih malignih neoplazmi kod Zena
rak dojke se pojavljuje u oko 25% slucaje-
va, s najve¢om incidencijom izmedu 40. i
50. godine zivota (Rudan, Nola i Sabol,
1983) odnosno izmedu 30. i 50. godine Zi-
vota (Becker, 1986). Upravo zbog pro-
duktivne zivotne dobi u kojoj je taj oblik
maligne neoplazme najucestaliji neminovno
se kod Zena javljaju i odredene psihoso-

osnovna emocija je strah (Dietz, 1981) koji
ima etiologiju u nepoznatom uzroku i neiz-
vijesnom ishodu, a krece se na kontinuumu
od straha od malignosti, smrtnosti, narusa-
vanja tjelesnog izgleda do straha za obitelj.
Psihicke posljedice ponekad su toliko ra-
zorne kao i fizicke. Postoje Cak teorije o
psihosomatskoj etiologiji raka (Baltrusch
and Waltz, 1986).

llstrailvanje je- sastavni dio projekta ‘‘Evaluacija selektivnih rehabilitacijskih i psihopedagoskih

pristupa u osposobljavanju oboljelih od malignih neoplazmi’’, koji se ostvaruje u Zavodu za defektolo-
glju Fakulteta za defektologiju Sveuéilista u Zagrebu. Voditeljica projekta je prof. dr. Ruza Sabol.
Racionalna istrazivanja, cilj, hipoteze + metode rada opseznije su opisani u uvodnom radu — Sabol,
Novosel 1 Soldo: "Rehabilitacijski postupci u transformaciji ponasanja osoba s malignim neoplazma-
ma'’, koji se nalazi u ovom broju ¢asopisa.
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Operativna terapija i rehabilitacija raka
dojke dozivjeli su radikalne promjene u
zadnjih 100 godina kao kod nijednog dru-
gog organa s malignom boles¢u (Juzba-
3i¢, 1985). Velik broj istrazivanja potvrdu-
je da je odnos bolesnika prema bolesti i iz-
lie¢enju jednako vazan kao i samo lijeCenje
(Hany, 1984).

Suprostavljanje emocionalnoj napetosti,
stvaranje raspoloZenja, stjecanje znanja,
razli¢ite primjene okupacijsko—motori¢kih
aktivnosti daju viSe Sanse za uspjesnije li-
je¢enje pa cak i izljeCenje, a posebno za
dulje i kvalitetnije Zivljenje. Ray i Baum
(1985) isticu vaznost psihopedagoske po-
modéi Zzenama s amputacijom dojke prven-
stveno zbog previdavanja stresa i lak3eg
suoCavanja s istinom. Freidensberg (prema
Smith and Johnson, 1986) predlaze tri
aspekta psihopedagoskog rada nakon ope-
racije: a) edukacija, b) savjetovanje i c)
prihvaéanje socijalne sredine.

Znanje u funkciji rehabilitacije u razvi-
jenim zemljama proSiruje se do razine izo-
brazbe naroda, a ne samo rizi¢nih i iden-
tificiranih skupinai pojedinaca (Liga, 1985).
U tom sluéaju znanje djeluje preventivno
u smislu vlastite zdravstvene kontrole te
utjeGe na formiranje ispravnih stavova o
bolesti i osobama s bolesti. Sto se ti¢e nase
sredine, Novakovi¢, Mitak i Lang (1982)
proveli su ispitivanje na dva uzorka Zena i
konstatirali da ni znanje, ni stavovi ne za-
dovoljavaju.

Kada se ve¢ radi o selekcioniranoj sku-
pini posebno je vazno razvijati svijest i zna-
nje o moguénosti izljecenja i Zivota nakon
operacije (Nola i Mari¢i¢, 1974). Potreba
za stjecanjem znanja proSiruje se na krug
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obitelji, posebno braénog druga i djece te
prijatelja. U literaturi se mnogo obraduje
odnos muZa i Zene s amputacijom dojke, a
posebno je interesantno istrazivanje koje su
proveli Lichtman i sur. (1984) u vezi od-
nosa djece, narocCito Zenske, i majke. Oni
naglasavaju da je edukacijom nuzno obuhva-
titi starije kcéeri kako bi se kod njih sprije-
¢io strah u vezi s nasljednosti.

Problem ovoga rada usmjeren je na stje-
canje znanja o posljedicama bolesti i mo-
guénostima rehabilitacije Zena s rakom doj-
ke u funkciji pospjeSenja rehabilitacije i
poboljsanja kvaliteta zZivota.

2. CiLJ

Osnovni. je cilj ovoga rada ispitati utje-
caj selektivnih rehabilitacijskih i psihope-
dago$kih pristupa na stjecanje znanja o
poboljanju kvaliteta Zivota Zena s mastek-
tomijom.

Polazna hipoteza je da ¢e program reha-
bilitacijskih i psihopedagoskih pristupa po-
zitivno utjecati na znanje.

3. METODE RADA

Ispitivanje je provedeno na prigodnom
uzorku od 31 Zene s rakom dojke koje su
od 1982. do 1985. godine lijecene u Sre-
diSnjem institutu za tumore i sli¢ne bolesti
u Zagrebu. Osnovni kriterij izbora uzorka
bio je da je Zena u fazi predoperativnog
zahvata na dojci. Kronoloska dob Zena je
od 29 do 72 godine.

Za ispitivanje znanja o posljedicama bo-
lesti i moguénostima rehabilitacije primi-
jenjen je ovaj uzorak varijabli:
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Red. Sifra vari- Sifra
br. Varijabla jable kate- Kategorija
gorije
1. Sto je amputacija dojke? AMPUTA 1. operacija dojke
2. ne znam
3. odstranjenje doj-
ke kirurSkim pu-
tem
Slijedece kuéne poslove Zena operirana na
dojci u prvih Sest mjeseci ne smije sama
obavljati:
2. Glaganje manijih koli&ina rublja GLACRU 1. da
2. ne
3. Tresenje tepiha TRESTE 1. da
) 2. ne
4. Rucno pranje ve¢ih komada rublja RUCPRA 1. da
2. ne
5. Pranje prozora PRAPRO 1. da
2. ne
6. Pripremanje hrane PRIHRA 1. da
2. ne
7. Pranje suda PRASUD 1. da
2. ne
8. Dalije "afrodita’” umjetna dojka? AFRODI 1. ne
2. ne znam
3. ne
9. Dallise zena koja ima rak dojke moze
izlijeciti? 1ZLJEC 1. ne
2. ne znam
3. da
10. Bolovi, zatezanje i pe¢enje u predjelu PRSKOS 1. znak da se bolest
prsnog kosa poslije amputacije dojke prosirila
javljaju se kao 2. ne znam
3. znak nekih nez-

natnih promjena

u dijelu tijela koji
je bio operiran i

zracen i koji je

prolaznog trajanja
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Slijedeée poslove zena operirana na dojci
smije raditi

Rad na pisacem stroju

Rad na tkalackom stroju

Rad na postanskom 3alteru

Rad na pakiranju u tvornici
metalne galanterije

Rad na blagajni u trgovini

"Jaka volja” je:

Postivanje svih datih uputa za
ponasanje iza operacije

Da se prebrodi gubitak dojke i nastavi
Zivjeti kao i prije operacije

Suodavanje svake zene s ¢injenicom da
je to bio jedini pravi na¢in da se njezin
Zivot ne dovede u pitanje

Da li je za noSenje umjetne dojke potreban

Zasto je veoma vazna redovna kontrola
tjelesne tezine Zene operirane na dojci

Otok ruke na strani operirane dojke
moze nastati

PISTRO

TKASTR

POSALT

PAKMET

BLAGAJ

POUPUT

PREGUB

JEDNAC

GRUDNJ

TEZKON

OTKRU

N —

N = N =

WN = N =

-

. da

ne

da
ne

. da

ne

. da
. ne

. da
. ne

. da
. ne

. da
. ne

. da

. ne

. specijalnigrudnjak
. ne znam

. konfekcijski grud-

njak s posebnim pri-
lagodbama

. ne znam
. zbog estetskog izgle-

da

. zbog opcéeg zdrav-

stvenog stanja

. ne znam
. kod Zena kojima pri-

likom operacije nisu
vadili limfne ¢vorove

. kod Zena kojima su

vadili limfne ¢vorove
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22. Umjetnu dojku moguce je nabaviti

23. Zene iza operacije i zraCenja

24. Zena koja dobiva umjetnu dojku na
doznaku socijalnog osiguranja
koristi to pravo

25. Provodenje redovnih vjezbi neophodno je ~ VJE ZBE

26. Dali smatrate da nakon operacije
dojke veéina zena dolazi u situaciju
da im se raspadne brak ili vanbracna
zajednica

27. Veéina zena iza operacije je potistena

NABAVA 1. ne znam
2. samo gotovim nov-
cem
3. na doznaku socijal-
nog osiguranja

APARAT 1. ne mogu nikada vise
upotrebljavati elek-
triéne kucéanske apa-
rate

2. mogu bez bojazni
koristiti sve elektri¢-
ne kucéanske aparate

PRAVOX . kad god joj zatreba
. dva puta godiSnje

. jednom godisnje

WN -

-

. samo prvih dana iza
operacije
2. samo za vrijeme bo-
ravka u bolnici
3. 2—-3 mjeseca iza za-
vrinog zracenja

BRAKRA 1. da
2. ne znam
3. ne
POTIST 1. uvijek
2. vise od godinu dana

iza operacije
3. do godinu dana iza
operacije

Izbor varijabli ja izvrSen na osnovi spoz-
naja iz literature i iskustva autora.

Podaci su prikupljeni pomoéu Upitnika
Pip koji je konstruiran za potrebe projek-
ta ¢&iji je sastavni dio ovaj rad.

U odnosu na naéin provodenja ispiti-
vanja zene su u roku od 48 sati po dolasku
u ustanovu, a prije operacije i intenzivnog
lijeGenja, tretirane navedenim Upitnikom

koji je intencionalno ispitivao znanje Zena
o nekim aspektima kvaliteta Zivota (pored
ovog Upitnika primijenjeni su i drugi mjer-
ni instrumenti u svrhu utvrdivanja stavova i
karakteristika liénosti, ali ti podaci nisu
predmet ovoga rada).

Program rehabilitacijskih i psihopedagos-
kih pristupa, koji je u sebe ukljucivao: Ro-
gersovu tehniku, intervju, edukaciju, defek-
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tolosku i medicinsku rehabilitaciju te reha-
bilitacijski i psihopedagoski pristup medi-
cinskog osoblja prema Zenama, realizirao
se nakon operacije dojke za vrijeme i pos-
lije intenzivnog lijecenja do zavrietka ira-
dijacije i odlaska kuéi. Posebna vaznost
poklonjena je intervjuima. Becker (1986)
analizira velik broj studija o psihosocijal-
noj rehabilitaciji Zzena s rakom dojke i kod
vec¢ine je u prvom planu primjenjivan in-
tervju. '

Retestiranje znanja, istim Upitnikom
kojim je vrSeno testiranje, obavljeno je
1—2 mjeseca iza operacije.

Obrada podataka® u smislu ispitivanja
razlika izmedu test i retest situacije izvrde-
na je uz primjenu analize varijance i diskri-
minativne analize — program MANOVA
(Cooley and Lohnes, 1971).

4. REZULTATI | DISKUSIJA

Kao §to je istaknuto u cilju, hipotetsko
polazi§te ovog istrazivanja je pozitivnost
utjecaja selektivnih rehabilitacijskih i psiho-
pedagodkih pristupa na znanje o kvaliteti
Zivota zena s rakom dojke.

Inspekcijom tablice 1, na kojoj su prika-
zani rezultati analize varijance i diskrimi-
nativne analize, uo¢avamo da je vjerojat-
nost pogreske kod prihvacanja hipoteze o
znadajnosti razlike izmedu testa i retesta
znanja manja od .00 (P). To potvrduje ko-
eficijent (R = .98) i kvadrat koeficijenta
(R.2 = .96) kanonitke diskriminacije, kao
i Bartlettova aproksimacija Wilksova testa
za testiranje znacajnosti korijena diskrimi-
nativne funkcije (X2 = 143). Centroid za
test znanja iznosi —.97, a za retest .97, 5to
znaci da su centroidi razmaknuti za gotovo
dvije standardne devijacije.

Kako je za dvije tocke mjerenja (test i
retest) bilo moguce ekstrahirati samo jed-
nu diskriminativnu varijablu (funkciju),
njen smisao moguce je definirati velicinom
koeficijenata diskriminativnosti (W), kore-
lacija varijabli s diskriminativnom funkci-
jom (rDV) kao i parametrima analize va-
rijance.

U tom smislu vidljivo je da je do znacaj-
nih razlika izmedu znanja u testu i retestu
doslo u varijablama koje intencionalno is-
pituju znanje o reperkusijama amputacije
dojke na Zivot zene. Tako Zene nakon pri-
mjene specifi¢nih rehabilitacijskih i psiho-
pedagoskih pristupa znatno bolje znaju:
etiologiju edema ruke na strani operirane
dojke (21. OTOKRU), etiologiju bolova,
zatezanja i pecenja u predjelu prsnog kosa
(10. PRSKOS), nacin nabave proteze doj-
ke (22. NABAVA), (24. PRAVOX), kakav
im je grudnjak potreban (19. GRUDNJ),
svrhu vjezbi (25. VJEZBE) i svrhu kon-
trole tjelesne tezine (20. TEZKON). Te
su spoznaje vrlo bitne za autoangazman u
rehabilitaciji (Dietz, 1981).

Primijenjeni program je imao znacajan
utjecaj na uvjerenje Zena da se njihov brak
neée raspasti zbog amputacije dojke (25.
BRAKRA). Sliéne podatke dobile su Sr-
zi¢ i Sabol (1984), a Blomm, Pendergrass
i Burnell (1984) tvrde da je socijalno funk-
cioniranje udatih Zena s mastektomijom
bolje od neudatih. Kod retesta zene su svjes-
nije da je amputacija dojke bio jedini nacin
nastavka Zivota (17. PREGUB), upucenije
su u svoje radne mogucnosti koje nisu kon-
traindicirane amputaciji, posebno kada su u
pitanju kuéanski poslovi (23. APARAT,
3. TRESTE, 6. PRIHRA, 7. PRASUD i
sliéno). Uz sve to Zene su stekle i neka op-

2Obrada podataka izvriena je u Sveugilisnom ragunskom centru SRCE u Zagrebu.

242




Defektologija, Vol. 23 (1987), 2, 237—246, Soldo, N. i sur.: Evaluacija uspjesnosti tretmana ...

Tablica 1

Rezultat! analize varijance i diskriminativne analize (u Z vrijednostima) zena s rakom dojke u prostoru
varijabli znanja o nekim aspektima kvalitete zivota (test—retest): Wilksov test za odredivanje znacaj-
nosti kanonicke diskriminacije (Wilks lambda), stupnijevi slobode (df), Raova aproksimacija Wilksova
testa — F—om;ern (F), razina zna&ajnosti (P), diskriminativna varijabla (DV), koeficijent (R_) i kvadrat
koeficijenta (R ) kanonicke diskriminacije, korijen diskriminativne matrice (korijen), Bartlettova
aproksiminacija Wllksova testa za testiranje znacajnosti korijena diskriminativne funkcije (X2) arit-
meticke sredine prvog (XAq) i zavrSnog (XA2) testiranja, koeficijenti diskriminativnosti (W), korelaci-
je manifestnih varijabli s duskrlmmatlvnom varijablom (rDV) i centroidi prvog (C4) i zavrinog (C5)

——

testiranja
Wilks lambda = .64; dfq = 27; dfy = 32; F = 25.41 P =.00
DV Re Rc2 Korijen x2 P % traga od D
1 .98 .96 2156 143 .00 100
fed varijabia XA, XAg F P w DV
1. AMPUTA —54 54 24 .62 .00 15 54
2. GLACRU -.07 07 .26 62 -.20 06
3. TRESTE 54 —.54 24.62 .00 -.15 —.54
4. RUCPRA 24 —.24 3.62 .05 .05 —.24
5. PRAPRO 07 -.07 .33 58 —.04 —.07
6. PRIHRA —.46 46 16.36 00 19 47
7. PRASUD —.46 46 16.36 .00 -.19 a7
8. AFRODI —.67 .67 50.04 .00 15 68
9. 1ZLJEC —41 41 12.23 .00 01 a1
10. PRSKOS -7 71 61.01 .00 22 72
11.  PISTRO 42 -42 13.07 .00 —.05 —43
12.  TKASTR 15 —.15 1.44 23 00 —-.15
13.  POSALT 52 -52 22.59 .00 —.14 ~.53
14. PAKMET —.26 26 4.46 04 15 27
15. BLAGAJ —.42 42 13.07 .00 1 43
16. POUPUT - 35 35 8.42 00 02 .35
17. PREGUB 62 —.62 37.09 .00 26 —.62
18. JEDNAC —i36 .36 9.03 .00 .23 36
19. GRUDNJ — 61 61 34.96 00 18 61
20. TEZKON —.46 46 16.36 .00 07 47
21. OTOKRU —.74 74 73.47 .00 —3 .75
22.  NABAVA —73 73 67.85 00 —07 73
23.  APARAT —.68 .68 52.50 .00 03 69
24. PRAVOX —.73 73 67.85 .00 26 23
25. VJEZBE —72 72 63.00 .00 18 72
26. BRAKRA —.69 .69 55.72 00 27 70
27. POTIST —.59 .59 32.84 .00 12 60
% traga R—a objasnjen varijancom = 28.36
Cq=-.97 Cy=.97
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¢a znanja, opée pojmove kao amputacija,’

afrodita i druge (1. AMPUT, 8. AFRODI).

U skupini varijabli koje intencionalno
ispituju znanje o poslovima koje prvenstve-
no ne bi bilo poZeljno da obavljaju Zzene s
amputacijom dojke nije doSlo do znacaj-
nih promjena izmedu testa i retesta (2.
GLACRU, 5. PRAPRO, 12. TKASTR),
a kada je u pitanju ru¢no pranje vecih ko-
mada rublja (4. RUCPRA) i pakiranje me-
talne galanterije u tvornici (14. PAKMET)
promjena je na razini statisticke znacaj-
nosti.

Ocito je da primijenjeni program nije
dovoljno definirao i pokrio prostor indici-
ranih i kontraindiciranih svakodnevnih ku-
¢anskih i profesionalnih aktivnosti. Ampu-
tacija dojke je u svakom slucaju Cinjenica
koja u odredenim zanimanjima i poslovi-
ma zahtijeva prekvalifikaciju, promjenu
radnog mjesta, skra¢eno radno vrijeme i
druge preinake na individualnoj bazi (Sa-
bol, 1967).

Becker (1986) na uzorku od 71 Zene s
rakom dojke dokazuje da ih je vecina sa
srednjom stru¢nom spremom i da su uglav-
nom kucanice, $to jo$ viSe apostrofira po-
trebu sustavne edukacije. Neka nacela rada
razradena su i u ovom projektu, a postoje u
nasim uvjetima i od ranije (Sabol, 1981).
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5. ZAKLJUCCI | PRIJEDLOZI

Na osnovi dobivenih rezultata moze se
zakljuciti da je primijenjeni program psiho-
pedagoskih i rehabilitacijskih pristupa zna-
¢ajno utjecao na stjecanje znanja o pobolj-
Sanju kvaliteta Zivota kod Zena s rakom
dojke, i to posebno znanja o etiologiji
edema ruke, te bolova, zatezanja i pecenja
u predjelu prsnog koSa na strani operirane
dojke, o protezi dojke i specijalnom grud-
njaku, o nuznosti vjezbi i kontrole tjeles-
ne tezine, o svojim radnim moguénostima
te su sigurnije da se njihov brak nece ras-
pasti zbog amputacije dojke.

Na osnovi tih zakljucaka moguce je
predloziti da u radu sa Zenama koje se li-
jece od raka dojke treba nuzno voditi ra-
¢una o njihovu znanju te psihosocijalnim
aspektima Zivota. U tom smislu moguce je
s njima primjenjivati ovaj program psiho-
pedagoskih i rehabilitacijskih pristupa uz
odredene modifikacije u smislu stjecanja
znanja o svim aspektima Zivota. Svakako
da ovom programu treba prethoditi pro-
gram prosvjecivanja odnosno edukacije op-
¢e populacije. Programom treba predvi-
djeti i rad s obitelji, posebno bra¢nim dru-
gom, prijateljima te radnom sredinom.

U narednim istrazivanjima toga proble-
ma korisno bi bilo formirati vise eksperi-
mentalnih uzoraka radi evaluacije razli¢i-
tih programa ili dijelova programa me-
dusobnom komparacijom kao i kompara-
cijom s kontrolnim uzorcima.
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REHABILITATION TREATMENT EFFICIENCY:
FACTOR OF BROADED KNOWLEDGE ABOUT THE LIFFE
QUALITY IN MASTECTOMIZED WOMEN

Summary

This paper is dealing with the investigation of the influence of the rehabilitation treatment on the
knowledge concerning some aspects of life quality of women with breats cancer.

In the group of 31 women with breast cancer a specifically constructed questionnaire was applied
to explore their knowledge, about life quality. The same questionnaire was submited to these patients
before and after surgery. Rehabilitation treatment including informations for the sake of broadening
the knowledge was applied after amputation and during the intesive medical treatment until the dis-
missing the patients from the hospital. After that, retesting was performed by the same questionnaire.

Testing of hypothezes of positive difference between test and retest results in knowledge was pro-
cessed by analysis of variance and discriminative analysis. The results showed statistically significant
difference between quantity and quality of knowledge. In retest situation the examinees knew much
more about the etiology of arm oedema as the consequence on the side of breast amputation, the way
of purchase and using prothesis of breast and brassiere, the purpose of training and body weight con-
trol after the amputation. They were more sure that their marriage would not be divorced because of
breast amputation, they knew more about their working possibilities, etc. In that sensc, appl.ed ieha-
bilitation treatment was succesful and with some modification should be recomended to all institu-
tions dealing with breast cancer patients.
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