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SAZETAK

Cilj ovog rada bio je ispitati utjecaj defektoloske rehabilitacije na promjenu nekih stavova o sebi i
izlje¢enju u Zena s rakom dojke. Posebno konstruiranim upitnikom ispitani su inicijalni stavovi Zena
neposredno prije operacije. Nakon operacije i za vrijeme intenzivnog lije¢enja primjenjivan je poseban
defektolosdki rehabilitacijski program. Poslije 1 — 2 mjeseca iza operacije ponovo su ispitani stavovi is-
tim upitnikom kao i inicijalno. Testiranje hipoteze o zna¢ajnosti razlika izmedu test—stavova i retest-
—stavova, izvrdeno je primjenom analize varijance i diskriminativne analize. Dobivena je statisti¢ki
znacajna razlika u smislu da Zene nakon primijenjenih programa imaju pozitivnije misljenje o vlas-
titoj moguénosti uklju¢ivanja u obiteljski, profesionalni i drustveni Zivot. Medutim, i pored tog po-
zitivnog utjecaja velik broj Zzena sumnja u svoje ozdravljenje i smatra da maligne neoplazme prate ne-

gativne posljedice viSe u obiteljskom nego drustvenom i profesionalnom Zivotu.

uvoD

Bez obzira na ogroman napredak u raz-
ligitim znanstvenim disciplinama, podaci
zabiljeZeni na papirusu od prije 4000 godi-
na o dijagnostici i raku dojke (Schraub,
1984) ili podatak da je krajem prvog vi-
jeka grc¢ki lije¢nik Arhigen obavio amputa-
ciju dojke i danas su sasvim aktualan pro-
blem. Kad se spomene rije¢ rak cCesto iz-
gleda da mnogi ljudski biolo3ki regulativ-
ni mehanizmi popustaju, javlja se strah od
neminovnog bioloskog kraja, koji, medu-

tim, ne mora imati realnu osnovu u odnosu
na fizicki integritet bolesnice. Rak dojke
percipira se kao sinonim tjelesnog izobli-
¢enja, pad Zenstvenosti i seksualne pozelj-
nosti (Beider i Edelstein, 1981). Renneker
i Cutler (1952) razmatraju rak dojke u
dva osnovna psiholoska znacenja: seksual-
no znacenje i znacenje vezano s ulogom
majke, te navode potrebu za razumijeva-
njem da primarna emocionalna reakcija
vezana s boleS¢u dojke nije strah od smrti,
ve¢ osjecaj da je osnovna Zenska oznaka u
opasnosti.

lOvaj rad sastavni je dio projekta ""Evaluacija selektivnih rehabilitacijskih i psihopedago3kih pristu-
pa u osposobljavanju oboljelih od malignih neoplazmi”, koji se ostvaruju u Zavodu za defektologiju
Fakulteta za defektologiju Sveugilista u Zagrebu. Voditeljica projekta je prof. dr Ruza Sabol.

Teorijski pristup, cilj, hipoteze i metode rada opseznije su razradeni u uvodnom radu Sabol, Novo-
sel i Soldo: ""Rehabilitacijski postupci u transformaciji ponasanja osoba s malignim neoplazmama”’,

koji je objavljen u ovom broju ¢asopisa.
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Nakon saznanja da ¢ée biti operirana,
bolesnica dozivljava velik psihi¢ki 3ok, a
poslije operacije javljaju se neka stanja
koja otezavaju lijeéenje i lijeéniku i boles-
nici. Postmastektomijska stanja pacijentica
oznacavana su kao anksiznost, depresija,
povremene ideje o samoubojstvu, osjecaj
srama, bezvrijednosti i tugovanja.

Nalazi raznih istrazivanja ukazuju da psi-
holosko savjetovanje moze umanjiti nega-
tivne stavove i poimanje o bolesti i ojaca-
ti pozitivne mehanizme obrane u pacijen-
tica (Singer, 1984). Najces$¢ée mobilizirani
obrambeni mehanizmi u tih pacijentica,
poricanje i racionalizacija, mogu biti defi-
nirani kao: psiholoSsko odbacivanje osjeca-
ja vezanih s odredenim dogadajima ili mis-
lima, odnosno racionalno kontroliranje i iz-
bjegavanje negativnog iskustva. Oberst
(1984) oznadava glavna podruéja psiho-
socijalne rehabilitacije u tih osoba kao na-
¢in suceljavanja s boles¢u, problem boli,
procjena stavova i kvalitet Zivota. U vezi s
psiholoskim  savjetovanjem,  Silberfarb
(1984) smatra da davanje pacijenticama in-
formacija, bilo da su loSe ili dobre, niti
uniStava nadu niti umanjuje moguénost
upotrebe zaStitnog mehanizma poricanja.
Takoder se iznose stajaliSta da psiholosko

e, Varijabla

1. Da li ste o vasem sada$njem
zdravstvenom stanju razgovarali s:
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Sifra
br. varijable kategorije

RAZGOV

savjetovanje mozZe ojacati pozitivhe meha-
nizme za savladavanje bolesti u tih Zena
(Endicot , 1984; Silberfarb, 1984).

CILJISPITIVANJA

Cilj ovog rada bio je ispitati utjecaj de-
fektoloske rehabilitacije na promjenu nekih
stavova o sebi i izljeCenju u Zena s rakom
dojke. U tom smislu postavljena je hipoteza
da ¢e program defektoloske rehabilitacije
pozitivno utjecati na stavove u tih Zena.

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika bio je prigodan, a
sastojao se od 31 Zene s rakom dojke, kro-
noloske dobi od 29 do 72 godine, koje su u
razdoblju 1982 — 1985. tretirane u Sredis-
njem institutu za tumore i slicne bolesti
u Zagrebu. Osnovni kriterij bio je da su
pacijentice na osnovi dijagnoze bile u fazi
predoperativnog zahvata

Varijable

Na definiranom uzorku ispitanica primi-
jenjene su varijable koje intencionalno is-
pituju stavove prema sebi i izlje¢enju:

Sifra
Kategorija

niste razgovarali ni s kim
nekim drugim
prijateljem, prijateljima
¢lanovima Sire obitelji
djetetom, djecom
¢lanovima uZe obitelji
bra¢nim drugom

NogoseN =
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2. Dali ste se na neki drugi nacin
informirali o svojoj bolesti zbog

koje ste ovje? INFORM 1. nesto drugo (npr. TV)
2. slusala predavanja
3. citala

3. Sto mislite da veéina pacijenata

vise voli? UPUTE 1. da im lijeénik samo daje upu-
te i govori u vezi s njihovom
bolesti

2. da im dozvoli da sami govore
o svemu $§to ih u vezi s njiho-
vom bolesti muéi

4. Da li mislite da se nakon gubitka
ruke ili noge putem operacije ve-
¢ina ljudi moze ukljuditi u:

obiteljski Zivot EXTOBI 1. ne
' 2. neznam

3. da

5. drustveni Zivot EXTDRU 1. ne
2. neznam

3. da

6. posao EXTPOS 1. ne
2. neznam

3. da

7. Da li smatrate da se nakon odstra-
njenja tumora u grlu vecéina ljudi
moze ukljuéiti u:

obiteljski Zivot GRLOBI 1. ne
2. neznam

3. da

8. drustveni Zivot GRLDRU 1. ne
2. neznam

3. da

9. posao GRLPOS 1. ne
2. neznam

3. da
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10. Da li smatrate da se nakon opera-
cije debelog crijeva vec¢ina ljudi
moze ukljuditi u:

obiteljski zivot CRI10BI 1. ne
2. neznam
3. da
11. drustveni Zivot CRIDRU 1. ne
2. neznam
3. da
12. posao CRIPOS 1. ne
2. neznam
3. da
13. Da li smatrate da se nakon gubitka
dojke operacijom vecina Zena moze
ukljuéiti u:
obiteljski zivot DOJBI 1. ne
2. neznam
3. da
14. drustveni Zivot DOJDRU 1. ne
2. neznam
3. da
15. posao DOJPOS 1. ne
2. neznam
3. da
16. Da li mislite da se nakon operacije
na licu veéina ljudi moze ukljuciti
u:
obiteljski zivot LICOBI 1. ne
2. neznam
3. da
17. drustveni zZivot LICDRU 1. ne
2. neznam
3. da
18. posao LICPOS 1. ne
2. neznam
3. da
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Tablica 1

Rezultati univarijatne analize varijance i multigrupne diskriminativne analize u prostoru nekih
stavova o malignim neoplazmama, u Zena s rakom dojke (test—retest): aritmeti¢ke sredine po¢etnog
(XA4) i zavrinog (XA,) testiranja, F—omijeri (F), razina znaajnosti (Q), komunaliteti (Com),
koeficijenti diskriminacije (RC), projekcije manifestnih varijabli na diskriminativnu funkciju (A),
centroidi po&etnog (C4) i zavrinog (Co) testiranja i koli¢ina diskriminativne varijance (LAMBDA)

Varijabla XAy XA, F Q Ccom RC A
1. RAZGOV 18 —-18 211 15 07 -34 -24
2. INFORM —.07 07 .34 56 01 14 21
3. UPUTE 03 -.03 .06 .80 00 -—.06 —.05
4. EXTOBI -.15 15  1.38 .24 .05 .28 49
5. EXTDRU —11 1 .79 .38 .03 21 .65
6. EXTPOS 02 -.02 .02 .89 00 —-03 .37
7. GRLOBI A2 -2 .85 .36 03 -22 10
8. GRLDRU —.05 .05 18 .68 01 .10 .29
9. GRLPOS 06 —.06 .20 .66 01 -1 .32

10. CRIOBI 12 A2 .85 .36 .03 -22 .10

11. CRIDRU -.02 .02 .02 90 .00 .03 .28

12.  CRIPOS 13 -13 .98 .33 .03 -.23 13

13. DOJBI —.10 .10 .60 44 02 18 59

14. DOJDRU -.32 32 699 01 21 .59 .81

15. DOJPOS —.16 .16 159 21 05 .30 72

16. LICOBI —.05 .05 13 72 .00 .09 45

17. LICDRU —.05 .05 17 .68 01 .10 .35

18. LICPOS 07 -.07 .28 .60 01 —-12 .40

19. VJERA 14 —-14  1.26 .27 04 -—-26 -.31

20. DWAG 10 —-10 64 42 02 -19 -20

Ci=-54 F=14.12 LAMBDA = 59
C2 = .54 Q -

Defektoloske metode, intervju, savjeto-
vanje i tehnika oslobadanja emocija, omo-
gucavale su promjene stavova tako da su
ispitanice imale znatno povoljnije mislje-
nje o moguénosti ukljuéivanja u drustve-
ni Zivot, posao i obiteljski Zivot (varijable
DOJBI, DOJDRU, DOJPOS). Znatno su vi-
3e razgovarale o svojoj bolesti i s nekim
drugim osim s &lanovima obitelji (RAZ-
GOV), uodavajuéi da amputacija ekstremi-
teta zbog bolesti ne bi trebala biti prepre-
ka za obiteljski i druStveni Zivot (varijable
EXTOBI, EXTDRU) i izjavljujuéi da vise

nisu bolesne (DIJAG). Medutim, nakon do-
bivenih spoznaja i interakcija s ostalim pa-
cijenticama za vrijeme intenzivnog lijece-
nja, ipak ih sve vise sumnja u svoje ozdrav-
lienje (VJERA), a narogito tedko su ih se
dojmili ljudi s karcinomom debelog crijeva
za koje su znatno viSe nego na pocetku ispi-
tivanja smatrale da nemaju perspektive za
ukljuc€ivanje u uspjeSan obiteljski (CRIO-
Bl) i profesionalni (CRIPOS) zivot. Anali-
zom ostalih varijabli gdje su ustanovljene
neSto manje razlike izmedu testa i retesta,
moglo se uogiti kako ispitanice smatraju

275



Defektologija, Vol. 23 (1987), 2, 271—278, Prstaéi¢, M. i sur.: Rehabilitacija u funkciji promjene stav.

19. Da li smatrate da nakon bilo koje

od operacija veéina pacijenata? VJERA 1. sumnja u svoje ozdravljenje
2. neznam
3. vjeruje u svoje ozdravljenje
20. Sto mislite od ¢ega vi bolujete? DIJAG 1. nisam bolesna

2. neznam
3. bolujem od (navesti)

Kategorije, odnosno odgovori na pitanja poredani su tako da oni oznaceni brojem 1 pred-
stavljaju uglavnom negativan stav, a oni oznaceni najve¢im brojem pozitivan stav.)

NACIN PROVODENJA ISPITIVANJA

Po dolasku u Sredisnji institut za tu-
more i sliéne bolesti u Zagrebu u roku od

48 sati, a prije operacije i intenzivnog lije-

C¢enja, pacijentice su testirane pomocu
upitnika P—1, koji je namijenjen ispitiva-
nju stavova, a konstruiran je za potrebe
ovog projekta.

Nakon toga, tj.
zavrSetka
gram defektoloSke rehabilitacije, kao i po-
seban psihopedagoski i rehabilitacijski pris-
tup medicinskog osoblja. Nakon 1 — 2 mje-
seca poslije operacije izvrSeno je retestira-
nje stavova istim mjernim instrumentom
kao i testiranje.

nakon operacije i do

METODE OBRADE PODATAKA

Podaci su obradeni u SveuciliSnom ra-
¢unskom centru "SRCE’ u Zagrebu. Prvo
su standardnim postupcima izrac¢unati os-
novni statistiCki parametri. Za testiranje
razlika izmedu pocetnog i zavrinog ispiti-
vanja stavova primijenjeni su univarijatna
analiza varijance i multigrupna diskrimi-
nativna analiza, model SDA (Dobri¢ i Mo-
mirovié¢, 1984).
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iradijacije primijenjen je pro-

REZULTATI RADA | DISKUSIJA

Analizirajuéi rezultate prezentirane na
tablici 1, moguce je uociti da je kod svih
varijabli doslo do promjene izmedu pocet-
nog i zavrSnog testiranja. Vjerojatnost po-
greSke (Q) kod prihvacéanja hipoteze o zna-
Cajnosti razlika je manja od .00, te prema
tome mozemo u potpunosti prihvatiti hi-
potezu da postoji statistiCki znacajna raz-
lika u stavovima izmedu podetnog i zavrs-
nog testiranja, i to za preko jedne standard-
ne devijacije (C; + C, = 1.08). Ipak relativ-
no mali F—omjer (14.12) i mala koli¢ina
diskriminativne varijance (LAMBDA =.59)
upucuju na zakljucak da ta razlika nije ve-
lika iako je na usvojenoj razini statistic¢ki
znacajna.

Zelimo li ustanoviti smisao tih razlika,
nuzno je analizirati razlike u manifestnim
varijablama izmedu test—situacija i retest-
—situacija. Analizirajuéi aritmeti¢ke sredi-
ne test—situacija i retest—situacija i koefi-
cijente diskriminacije, uoCavamo da su
neke negativnog predznaka u retest—situa-
ciji. Sagledavanjem smisla vecine tih varijabli
s negativnim predznakom, moguce je zaklju-
¢iti da u biti kategorije odgovora oznadene
s manjim brojem nemaju negativno znace-
nje, a to su upravo varijable gdje su i naj-
veci negativni koeficijenti diskriminacije.
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da maligne neoplazme imaju najviSe nega-
tivnih reperkusija na obiteljski Zivot, a nes-
to manje na drustveni i profesionalni Zivot.

Rezultate ovog istrazivanja pogodno je
promatrati u odnosu i s rezultatima koje su
pojedini autori dobili istrazivanjem u blis-
kom problemskom podrucju. Tako Magu-
ire (1980) prikazuje znagenje psiholo$kog
savjetovanja u pacijentica s rakom dojke.
Naime, u razdoblju od 12 do 18 mjeseci
nakon mastektomije moglo se u 39% Zze-
na kontrolne grupe uociti psihijatrijske
smetnje, u usporedbi s 12% pacijentica iz
eksperimentalne grupe koje su bile podvrg-
nute posebnom postupku edukacije i psiho-
loskog savjetovanja. Beider i Edelstein
(1981), polaze¢i od razumijevanja i osla-
njanja na potencijale adaptivnog ponasa-
nja svake osobe, proucavali su primjenu
psiholoSkog savjetovanja u Zena s rakom
dojke. Nakon devetomjesec¢ne primjene te
metode, autori su smatrali da bi takav rad
trebalo nastaviti jo§ najmanje godinu dana,
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CHANGE OF THE ATTITUDES IN WOMEN WITH BREAST CANCER
AFTER DEFECTOLOGICAL REHABILITATION

Summary

The purpose of this work was to investigate the influence’of defectological rehabilitation on chan-
ges of some attitudes toward self and cure in women which were treated from breast cancer.

By specially constructed questionnaire the initial attitudes of such women were diagnosed be-
fore the operation. After the operation and during intensive medical treatment a special defectologi-
cal rehabilitation program was applied.

After 1—2 months after the operation the same attitudes were measured by the same questionnai-
re. Analysis of variance of the initial and fitnal results and the discriminative analysis have shown sta-
tistically significant differences between the initial and final results. After the rehabilitational program
women have more positive attitudes toward their own possibilities for inclusion in the normal family,
professional and social life. But, in spite of such positive influence, many women have doubts about
their own recovery and think that maligne neoplasma are accompanied by negative consequences more
in the familiar than in the social and professional life.
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