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SAZETAK

Osobe nakon gubitka nekog dijela tijela operacijom u vecini slu¢ajeva imaju
problema kod ukljué¢ivanja u obiteljski Zivot, druStveni Zivot i posao.

Ti problemi razli¢iti su ovisno o spolu, braénom stanju, $kolskoj spremi te
imanju i neimanju djece, ali su uvjetovani i mekim stavovima i predrasudama

okoline.

Potrebno je djelovati na promjenu
Zivota uopce.

Rije¢ rak kod vecine ljudi iza-
ziva neugodu i strah. Gledano kroz
povijest, medicina odavno prouca-
va problem raka, uglavnom sa sta-
novista dijagnostike i lije¢enja, a
sa zeljom da pronade uzrok, da
usavrsi metode dijagnosticiranja i
time smanji period od otkrivanja
do $to efikasnijeg lije¢enja (1).

Podrucje ljudske psihe u toku
dijagnosticiranja i lijeenja jo§ je
nedovoljno obuhvaceno i trazi svo-
je mjesto i vrijednost u proble-.
matici onkoloske specijalnosti (2)
(3).

Kako ljudi gledaju na tu bo-
lest, kakve su njihove predrasude
ili zablude u vezi s tom bolesti,

stavova uw svim kategorijama druStva i

koliko se boje, kako prihvacaju i
kako se odnose prema ljudima ko-
ji zbog raka imaju izvjesne hen-
dikepe fizicke, estetske ili psihi¢-
ke naravi (npr. gubitak nekog di-
jela tijela, velik neestetski oziljak
ili opadanje kose uslijed kemote-
rapije)?

U toku svakodnevnog rada s
ljudima koji dolaze u Institut zbog
ranog otkrivanja ili lije¢enja raka,
zdravstveni radnici  konstatiraju
niz problema psiholoske prirode,
na koje usputno djeluju ovisno o
slucaju, raspolozivom slobodnom
vremenu i licnom shvacanju.

Sredis$nji institut za tumore u
suradnji s Fakultetom za defekto-
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logiju zapoceo je istrazivanje pod
nazivom »Evaluacija selektivnih
rehabilitacijskih i psiho-pedagos-
kih pristupa u osposobljavanju
oboljelih od malignih bolesti«, (4)
a s pacijentima koji borave u In-
stitutu. Izmedu ostalog, ispitivani
su stavovi pacijenata prema uklju-
¢ivanju u obiteljski, drustveni Zi-
vot i posao, kod razli¢itih vrsta
tumora, s obzirom na spol, bra¢no
stanje, imanje odnosno neimanje
djece i zanimanje. U tu svrhu
konstruirani su upitnici. Uzorak
se sastojao od 42 ispitanika oba
spola.

Tablica Ia

Pitanja su bila postavljena unu-
tar nekoliko dana po dolasku u
bolnicu, a prije pocetka lijeCenja.

REZULTATI

1. Odnos spola i amputacije ruke
ili noge

Pitanje je glasilo: »Da li smat-
rate da nakon gubitka ruke ili
noge putem operacije veéina lju-
di ima poteskoc¢e s ukljucivanjem
u obiteljski, drustveni Zivot i po-
sao«? Rezultate koje smo dobili
prikazujemo u slijede¢im tablica-
ma:

Amputacija ruke ili noge i ukljuc¢ivanje u obitelj

Pozitivan Negativan
Spol stav stav Ukupno
Z 22 9 31
M 6 5 11
28 14 42
¥z = 16,17 SS =1 P<0,01
Tablica Ib
Amputacija ruke ili noge i ukljucivanje
u druStveni Zivot
Pozitivan Negativan
Spol stav stav Ukupno
Z 18 13 31
M 6 b} 11
24 18 42
%2 = 8,59 sS =1 P<0,01
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U oba slu¢aja y* je znacdajan
na razini P <{0,01. Postoje zna-
Cajne razlike izmedu muskaraca i
zena te kod zena prevladavaju
pozitivniji stavovi.

Tablica Ila

2. Odnos spola i gubitka nekog
unutarnjeg organa

Slijedece pitanje je glasilo: »Da
li smatrate da nakon gubitka ne-
kog unutarnjeg organa (npr. ma-
ternice kod Zena) veéina Zena ima
poteskoca s ukljucivanjem u obi-
teljski, druStveni zZivot i posao«?

Gubitak maternice i ukljudivanje u obitelj

Pozitivan Negativan
Spol stav stav Ukupno
Z 8 23 31
M 7 4 11
15 27 42
% = 6,66 SS =1 P<0,01

Zene u znatno veéem broju
smatraju da postoje poteSkode s

Tablica IIb

2

-— yF =

ukljucivanjem u obitelj
6,66 a P < 0,01.

Gubitak maternice i ukljuéivanje u drudtveni Sivot

Pozitivan Negativan
Spol stav stav Ukupno

Z. 5 26 31

M 4 7 11

9 33 42

%% = 8,89 SS =1 P<0,01

Kao Sto se vidi iz rezultata, e- drustveni #vot nakon gubatka

ne smatraju da ima dosta proble- maternice.

ma s ukljufivanjem u obitelj i
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Tablica Ilc

Gubitak maternice i ukljucivanje u posao

Pozitivan Negativan
Spol stav stav Ukupno
VA 5 26 31
M 4 7 11
9 33 42
%> = 8,98 SS =1 P<0,01

I kod ukljucivanja u posao, ze-
ne su u mnogo vec¢em broju mis-
ljenja da tu postoje problemi, ne-
go $to misle muskarci. y? je zna-
¢ajan na razini P << 0,01.

Tablica IVa

4. Odnos spola i gubitka dojke

U slijedecem pitanju koje gla-
si: »Da 1li smatrate da nakon gu-
bitka dojke operacijom vecina ze-
na ima poteskoca s uklju¢ivanjem
u obiteljski, drustveni Zivot i po-
sa0«?

Gubitak dojke i ukljuc¢ivanje u obitelj

Pozitivan Negativan
Spol stav stav Ukupno
Z 11 20 31
M 6 5 11
17 25 42
%2 = 7,04 SS =1 P <0,01

Zene smatraju da ima vise pro-
blema s uklju¢ivanjem u obitelj
nakon gubitka dojke,
smatraju muskarci.

sto

nego

5. Operacija na licu

U slijedecem pitanju koje gla-
si: »Da 1li mislite da nakon ope-

racije na licu veéina ljudi ima po-
teskoca s ukljuc¢ivanjem u obitelj-
ski, drudtveni Zivot i posao«?
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Tablica Va

Operacija na licu i ukljuc¢ivanje u obitelj

Pozitivan Negativan
Spol stav stav Ukupno
Z 22 9 31
M 6 5 11
28 14 42
%% = 13,95 SS =1 P<0,01

Zene se znadajno razlikuju od
muskaraca u ovom stavu, tj. zna-
tno vise smatraju da osobe nakon
operacije na licu neée imati pote-

Skoc¢a s ukljucivanjem u obiteljski
zivot. ¥? je znadajan na razini
P < 0,01.

Tablica Vb
Operacija na licu i ukljucivanje u drustveni Fivot
Pozitivan Negativan
Spol stav stav Ukupno

Z 25 6 31

M 6 5 11

31 11 42

%2 = 13,50 SS =1 P<0,01

Zene se znacajno razlikuju od
muskaraca u ovom stavu i smat-
raju znatno u veé¢em broju da lju-
di nakon operacije na licu nece

imati poteSkoca s ukljuc¢ivanjem
u drustveni zivot. ¥* je znadajan
na razini P < 0,01.

Tablica Ve
Operacija na licu i uklju¢ivanje u posao
o Pozitivan Negativan
Spol stav stav Ukupno

VA 19 12 31
M 4 7 11
23 19 42
%2 = 20,25 SS =1 P <0,01
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Konac¢no, i kod stava o uklju-
¢ivanju u posao vidimo da se Ze-
ne znacajno razlikuju od muska-
raca — smatraju da ¢e biti manje
problema s uklju¢ivanjem u posao.
»? je znadajan na razini P<0,01.

Grupa B

Odnos brac¢nog stanja i stava
prema gubicima ruku, nogu,
dojke, maternice, stanju iza
~operacije tumora na grlu i li-
cu

Ispitanici u kategoriji bracno
stanje, i to neozenjeni (neudati)

smatraju u vecini da osobe koje
su operacijom izgubile neki dio
tijela (npr. ruku ili nogu) ili zbog
operacije imaju vidljive estetske
nedostatke imaju problema kod
uklju¢ivanja u obiteljski, drustve-
ni-i poslovni zivot. Medutim, i ve-
¢i dio udatih (oZzenjenih) smatra
da takve osobe imaju problema u
uklju¢ivanju ‘u sve tri kategorije.
Tu uglavnom rezultati nisu zna-
¢ajno razlid¢iti.

) ' Grupa C

Odnos ispitanika s djecom i bez
djece prema gubicima ruku, no-
gu, dojke, maternice, stanju iza
operacije tumora na grlu i licu

Pitanje je glasilo: »Da 1i mis-
lite da nakon gubitka ruke ili no-
ge putem operacije vecéina ljudi
ima poteSkoc¢a s ukljuc¢ivanjem u
obiteljski, drustveni ili poslovni
zivot«? Svega 5 ispitanika nije
imalo djece. Medutim, iz rezulta-
ta je vidljivo da oni s djecom u
ve¢im slucajevima, imaju pozitivan
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stav. Medutim kod onih koji ne-
maju djece stavovi su uglavnom
negativni kad se radi o gubitku
dojke i ukljucivanju bilo u obi-
teljski, drustveni ili poslovni Zi-
vot.

Grupa D

Odnos ispitanika koji se bave
intelektualnim radom, odnosno
onih koji rade manuelne pos-
love prema gubicima ruke, no-
ge, maternice, dojke te opera-
cije na grlu i licu.

Ispitanici koji se bave intelek-
tualnim radom imaju svi negati-
van stav u odnosu na one koji se
bave manuelnim radom kad se ra-
di o gubitku maternice i ukljuci-
vanju u sva tri aspekta zivota, dok
u odnosu na druge gubitke (ruke,
noge, dojke, operacije na grlu i li-
cu) nije bilo znac¢ajnih razlika me-
du ispitanicima koji se bave inte-
lektualnim i manuelnim radom.

DISKUSIJA I ZAKLJUCCI

Ovaj se rad moze smatrati pi-
Jot studijom za dalja istrazivanja.
(5). Prikazani su tabelarno samo
oni rezultati, gdje su postojale
znacajne razlike u misljenjima
(P << 0,01) u odnosu na gubitak
ruke, noge, unutarnjeg organa,
dojke, operacije na licu i tumora
na grlu i ukljuc¢ivanju u drustve-
ni, obiteljski ili poslovni Zivot.

Rezultate moZemo podijeliti u
3 glavne skupine:

1) ispitanici prema spolu

2) bra¢nom stanju

3) ispitanici s djecom ili bez
djece
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4) ispitanici koji se bave pre-
tezno manuelnim ili inte-
lektualnim radom

ad. 1) Pokazalo se da Zene ima-
ju pozitivniji stav kad se radi o
ukljuc¢ivanju  osobe
noge ili ruke u obiteljski Zivot i
drustveni zivot, ali ne i u posao.

Ukljuc¢ivanje u sva tri prije
navedena aspekta zivota kod gu-
bitka nekog unutarnjeg organa
(npr. maternice kod Zene) za ze-
ne predstavljaju vise problema,
odnosno one smatraju da c¢e tu
biti poteskoca (znacajno vise od
muskaraca).

Kod gubitka dojke, i opet ze-

ne smatraju da ce biti vise potes-
koc¢a nego $to smatraju muskarci
ali samo kod ukljuc¢ivanja u obi-
teljski zivot. Nivo znacajnosti raz-
like P <T 0,01.

U vezi operacije na licu, Zene

se 1 opet znacajno razlikuju od
muskaraca, no ovaj puta one sma-
traju da ¢e ljudi nakon takve ope-
racije imati manje potesko¢a u
ukljuc¢ivanju u sva tri prije nave-
dena aspekta zivota, nego $to sma-
traju muskarci. Nivo znacajnosti
razlike P < 0,01.

ad. 2) Ispitanici koji nemaju
djece u ve¢em broju smatraju da
¢e zZene nakon gubitka dojke ima-
ti problema u uklju¢ivanju u dru-
Stveni, obiteljski i poslovni Zivot.
Nivo znacajnosti razlike P <<0,01.

ad. 3) Obzirom na brac¢no sta-
nje nije bilo razlika medu oZenje-

amputirane .

nim ili neoienjen’im (udatim s
neudatim)  ispitanicima i stavovi-
ma prema gubitku bilo vanjskih

“ili unutarnjih organa, operacije na

licu i dr.

ad. 4) Obzirom na to da li se
preteZzno bave manuelnim ili in-
telektualnim radom postejale  su
razlike jedino u stavu prema gu=
bitku maternice. Veéina onih koji
se bave intelektualnim radom sma-
tra da ce postojati znatne potes-
koce kod zZena nakon gubitka ma-
ternice prilikom uklju¢ivanja - u
obiteljski, drustveni i poslovni Zi-
vot. Nivo znacajnosti razlike
P < 0,01.

ZAKLJUCAK

Treba naglasiti, da jedino bra-
¢no stanje ne diskriminira ispita-
nike u pogledu stava (6) prema

gubicima bilo unutarnjih ili vanj-

skih organa, dok to §to imaju ili
ne djecu, $to rade pretezno ma-
nuelne ili intelektualne poslove
ili $to su muskog odnosno zenskog
spola utjec¢e na njihove stavove u
smislu znacajnih razlika (razlike
su zna¢ajne mna razini P <<0,01.)

Ipak to se ne odnosi mna sve
varijable, te postoje razlike u od-
nosu na gubitak nekih unutarnjih
ili vanjskih organa. Razlike se naj-
viSe odnose na gubitak dojke i
maternicu, operacije na licu, a di-
jelom i na gubitak ruke ili noge.
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THE IMPACT OF CANCER DISEASE ON SOCIAL AND
FAMILY INTEGRATION

Summary

In most cases after surgical amputation of some part of the body cancer
patients have problems in their family, work and social integration. These pro-
blems are different in patients of different sex, marital status and educational
level, and also in those who have children. The problems the patients encounter
are also determined by certain attitudes and prejudices of the society, and the-
refore, it is suggested that these megative attitudes should be changed.
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