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SA2ETAK

U okviru jednog radeg projekta provedeno je i ispitivanje utjecaja siste.natskog rada u vidu poseb-

no razrattenih psihopedagoskih i rehabilitacijskih metoda na promjenu znania aena operiranih od gi-

nekologkog karcinoma. Test znanja o ginekolo5kom raku primijenlen je na uzorku od 30 paciientica

dva dana prije operacije i nakon zavr5onog psihoped4oSkog i rehabilitacijskog tretmana (1-2 mleseca

nakon operacijel. Rezultati su obratleni univarijatnom i multivariiatnom analizom varijance kao i di-
skriminativnom analizom. Oni su pokazali da se znanje tena u testu i retsttu, dakle ispitivanju priie

operacije i nakon amputaciie maternice i primjene odabranog tretmana, statistidki znacajno promijeni-
lo u korist retesta, tj. ispitivanja nakon provedenog specijalnog tretmana.

UVOD

Ginekoloiki karcinom, koii u svoioi raz'

vijenoj fazi ima posljedicu histerektomiie,
drugi je po redu od malignih bolesti Zena

(Rogulji6, A. i suradnici, 1980).

Terapijski postupci ved su davno elabori'
rani i ukljuduju sve onkoloike procedure.

U bolesnica s rakom grlida maternice, sta'

dija raka l-b do ll-a, osim iradiiaciie mo-

raju se poduzimati i opseZni operativni zah-

vati, kao Sto je histerektomija, Sto uz saz'

nanje o raku izaziva dodatno optere6enie i

strah bolesnice.

Originalni znanstveni Clanak

UDK: 376.2

Znanie o raku je neadekvatno kod Siro-

ke populacije stanovniStva, koja jo5 uvijek
dolazi prekasno na liledenle, te izostaiu oni
usplesi liiedenla kole moderna medicina
moie pruZiti.

Zbog toga smo, znaju6i da saznanie o ra-

ku i amputacija maternice izaziua uz so-

matsko opteredenje idodatno psihi6ko stra'
hovanje - kako Zivjeti nakon operacfie, ie'
lleli omoguditi bolesnicama koie se liiede

od ove bolesti da dobiiu 3to viSe informaci-
ja putem psihopedago5kih postupaka. Osim

toga Zeljeli smo i umanjiti niihovu tjeskobu
(Sabol, R., 1981. i Novosel, M., 1983).

t O*1 1" rad sastawri dio projekta "Eraluacda selektivnih rehabilitacdskih i psihopedagoskih pris-

tupa u osposobljavanju oboljelih od malignih neoplazmi" koji se ostvaruje u Zavodu za defektologiju
Fakulteta za defektologiju Sveu6ilista u Zagrebu. Voditsliica projekta je prof. dr Rula Sabol. Uvod,

citj, hipoteze i metode rada op6irnije su opisani u uvodnom radu Sabol, Novosel iSoldo "Rehabilita-

cijski pristupi u tran#ormaciji ponasanja osoba s malignim neoplazmama" koii se nalazi u ovom broiu

6asopisa.
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U okviru projekta "Evaluaciia selektiv'

nih rehabilitaciiskih i psihopedago5kih pris'

tupa u osposobljavanju obofelih od malig'

nih bolesti" ispitivano je znanie o nekim as'

pektima iivota Zena s ginekolo5kim karci'

nomom PRIJE oPeracije i NAKON Psi'

hopedagoskog tretmana u odabranol grupi

Zena u SrediSniem institutu za tumore i

slidne bolesti u Zagrebu.

Cilj ovog rada bio je saznati kakvo ie

znanje o ginekoloSkom raku, odnosno kak-

ve su posljedice na Zivot iene nakon am'
putacije maternice. Takotler ie trebalo saz'

nati kako ga treba svladavati i promijeniti

na bolje nakon Posebnog tretmana.

METODE RADA

a) Uzorak

Uzorak je bio prigodan, te ie ispitano 30

iena u razdobliu od 1983-1985' godine'

lspitane su sve iene koie su se tada zatekle

u Institutu, a koje su u tom razdoblju operi'

rale g inekolo5ki karcinom.

b) Mierni instrumenti

Za ovu je svrhu sastavljen TEST ZNA'

NJA, a pitania su se odnosila najvedim dije-

lom na znanja koja su vaian Zeni operira-

noi od ginekolo5kog karcinoma, kako bi

znala 5to smije, a Sto ne, te kakve popratne

pojave moie odekivati, a kakve ne' Npr'

poznate su predrasude u pogledu seksual-

nog iivota nakon takve operacije ili pak

neki simptomi (kao zatezanle ili pedenje

u trbuhu) koji se mogu normalno javiti na'

kon operaciie.

Upitnik ie nalprije PRETESTIRAN na

desetak iena koje, naravno, nisu u5le u uzo-

rak. Pretestiranjem se trebalo ustanoviti da

li su pitanja jasna, pa su ispitane Zene sla-

bijeg obrazovania. Ako one razumiju pita-

nja, onda 6e ih vjeroiatno razumjeti sve Ze-

ne u uzorku.
Nakon provedenog pretesta, neka su pi'

tanja preformulirana, a neka i izba6ena. Ta-

ko je oval test znanja postao upotrebljiv za

odabrani uzorak Zena.

cl Nadin ispitivania

2ene iz uzorka odgovarale su PRVI

PUT na pitanja testa znanja o ginekoloS-

kom karcinomu dva dana prije operacije.

Svaka je Zena dobila test i todnu uputu ka-

ko ga treba ispuniti. Nadin odgovaranja bio
je vrlo jednostavan, tl. odgovori su bili
,,DA,', ,,NE ZNAM".

lspitivad se nalazio u blizini Zene koja
je ispunjavala test, u sludaju da je trebalo
objasniti neko pitanje (smisao).

2ene iz uzorka, DRUGI PUT, odnosno
ponovno, odgovarale su na ista pitanja na-

kon operacije i provedenog psihopedago5'

kog tretmana' ll-Z mjeseca nakon opera-

cije).

d) Nadin obrade rezultata i rezultati

Rezultati ovog ispitivanja obratleni su u

SRCE-u, na radunalu UNIVAC 1100.

Naipriie je izvr5ena normalizacila rezul'

tata te su dobivene distribucije za svako pi-

tanle u testu i retestu. Da bi se saznalo ie
: li uzorak dobiven iz normalne populaciie,

2T"1 ," tretman sastojao od seminarske rnetode predavania uz audiovizualna sredstva; grupnih

diskusija, individualnih savietovanja. tehnike odrlavania ernocaje Rogers; i medicinske rehabilitacije'
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odnosno jesu li konstatirane distribucije
frekvencija dobivene iz normalne popula'

cije, primijenjen je Kolmogorov-Smirnov
test3 (Guilford. J.P., 1968).

Najprije je izvr5ena univarijatna analiza

varijance. a zatim multivarijatna analiza

varijance i diskriminativna analiza prema

Cooley- Lohnesovu programu.

l. Bezultati multivariiatne i univariiatne
a na I ize varija nce (MA N OVA )

Ovi su rezultati prikazani u tablici 1 .

Hipotezu da su Zene pokazale razlidito
znanje u testu i retestu testirali smo multi-
varijatnom analizom varijance. Za dobiveni

Tablica 1

Rezultati multivariiatne i univarijatne
analize varijance

Vari F-omjer

F = 3.672 izradunata je vjerojatnost pogre5-

ke kod prihvadanja ove hipoteze koja iz-

nosi 0.009. pa se moie prihvatiti hipoteza

da su Zene pokazale razlidito znanje u tes-

tu i retestu.

I l. Rezultati diskriminativne analize

Rezultati ove analize prikazani su u tab-
lici 2.

Centroidi u jednodimenzionalnom pros-

toru za test i retest:
Test = .690
Retest = -.690
Diskriminativna analiza. odnosno njeni

rezultati ukazuju da je znanje Zena u po-

novljenom testu ili retestu, odnosno u ll.
ispitivanju bilo statistidki znadajno bolje
nego u l. ispitivanju. Na to ukazuju i cen-

troditi koji su medusobno udaljeni 1,38

standardnih devijacija.

1.

2.
2

4.
5.

D.

B.
q

10.

11.

Wilksova lambda = .5161
Test opde diskriminacije F = 3.672
Razina znadajnosti = .009

Razina zna- Kao Sto vid imo, iz rezultata proizlazi
dajnosti (o) da je nakon provedenih psihopedagoikih

i rehabilitacijskih postupaka uspjeh znada-
jan. 2ene su naudile neke vaZne stvari, od-
nosno dinjenice o ginekolo5kom karcino-
mu. a takoder su se oslobodile nekih pred-

rasuda, posebno u vezi sa spolnim Zivotom
nakon operacije ginekolo5kog karcinoma.

I neka druga istraZivanja pokazuju da je

sistematski rad sa Zenama nakon operacije
ginekolo5kog karcinoma vrlo koristan. Ta-

ko do ovakvog zakljudka dolaze u svom is'

pitivanju Magnioni. C. i suradnici (1979),

dok Capone, M.A. i suradnici (1980) i

Bos (1987) u svim ispitivanju dokazuju
kako je psihoterapeutsko savjetovanje kod

.21

.bl
4.29
2.54
7.86

12.45
21 .25

8.36
3.11
3.40
4.72
1.81

.6519

.555U

.o4o3x

.1099

.oo69x

.o01 2x

.ooo1 x

.oo55x

.o794

.o670

.0318x

.1811

'Ova se tehnika primlenju.ie i na malim uzorcima. Potrebno je na6i razlike izmeclu parova pro"
porcija. Razlika koiu oznadavamo sa "D" mora biti statistiaki znadajna ako Zelimo odbaciti hipotezu
da uzorak ne pripada normalnoi distribucaii. "D" irna poznatu, rrEternatski odreclenu distribuciju
uzorka koja se koristi pra interpretaciji konstatiranog "D". Na razini znadainosti rizika od 1Yo izno-
si 'l ,6_3_

N

281



Defektologija, Vol. 23 (19871,2,279-2U, Novosel, M. i sur.: Psihopedago5ki tretman ..

pacijentica s ginekolo5kim karcinomom
imalo znadajne pozitivne reperkusije na nji-
hovu samopercepciju i seksualni 2ivot.

Tablica 2

Rezultati diskr iminativne analize

Korelacije varijabli Diskriminativni
i diskriminativne koef icijenti (DK)

funkcije (RVl

rali specijalnu skalu za procjenu seksual-
nog f unkcioniranja nakon operacije gineko-
loSkog karcinoma, koju su evaluirali i pre-

poruduju je kao valjan mjerni instrument.
Metlutim, treba reii i da postoje ispitiva-
nja, kao Novakovii, B. i suradnika (1982),
koja pokazuju kako je znanje o raku ma-
ternice u iena vrlo oskudno i desto po-
greSno. Tako je 67% ispitanih iena imalo
pogre5ne predodZbe o pravim simptomima
g ineko loSkog karcinoma.

ZAKLJUEAK

Rezultati naieg ispitivanja, kao i drugi
koji su navedeni u literaturi, upu6uju na to
da je nuZno provoditi sistematski tretman
Zena operiranih od ginekoloSkog karcino-
ma, kako bi im se omogu6ilo da pobolj-
Saju svoje znanje i primijene pogreina mi3-

ljenja te tako budu bolje opremljene za

ukljudivanje u obiteljski, dru5tveni i pro-

fesionalni zivot koji ih deka nakon rekon-
valescencije. Ako se sjetimo od koliko je
vaZnosti za svakog 6ovleka kvaliteta nje-
gova iivota, bit 6e jo5 jasnije za5to prida-
jemo toliku vaznost ovom problemu.

l.

2.
?

4.

5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.

12.

.085

.144

.377

.292

.488

-.594
-.732
-.502

.31 9

.332

.388

.246

-.307
.122
.120

-.088
.427

-.375
-.354
-.114

.147

.256

.147

.106

Kanonidki koef icijent korelacije r = .46
Wilksova lambda = .52
O = .008 (uz 12 SSI

Takocler treba napomenuti da su Bran-

sfield, D.D. i suradnici (1984) konstrui-
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Sumrnry

As a part of one bigger project, this inrrostigation has been nEde to see the influence of specific
psichological and educational as well as rehabilitatiw techniques on the knowledge of patients opera-
tod on ginecologic carclnoma. So, the specially rnad€ test has been administered onthesampleof 30
patients immediatelly (two days before) and after th€ oporation (about 3 npnths after). During this
period already mentioned specific technique was applisd. The results (multivariate analysis has been
processeded) shorapd that the knowledge about ginocologic carclnonr in patients tested bsfore 8nd

after (the test and retestl changed statistically significant in favor of the rot6st. which talks of possib-

le the suceses of sel€cted psychological, oducational and rohabilitative technique.
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