
UTJECAJ OBOLJENJA OD NAKA NA SOCIJALNU I
OBITEIJSKU INTEGRACIJU

SAZETAK

- ,osobe nakon gubitka.nekog 
-dijeta tijela operacijom u oecini slutajet:a irnajuproblema kod ukljuiioanja u obitetjski ziuot, itruiit:eni zioot 

-i 
oosao.

Ti problemi razliditi su ouisno o spolu, bratnom stanju, skolskoj spremi teirnarrju i neirnanju djece, ali su utsjetooani i, nekirn, statl,ot:ima i prbdrasudama
okoline.

.. .Potrebno je iljelouati na promjenu stauoua u soim kategorijama d,rui:tua iztDota uopca,
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koliko se boje, kako prihvaiaiu i
kako se o'dnose prema liudima ko-
ii zbog raka imaiu izvjesne hen-
dikepe fiziike, est,etske ili psihid-
ke naravi (npr. gubitalk nekog di-
jela tijela, velik neestetski otitjak
ili opadanje kose uslijed kemote-
rapije)?

U toku svakodnevnog rada s
ljudima koji dolaze u Institut zbog
ranog otkrivanja ili lijedenja raka,
zdravstveni radnici ko'nstatiraju
niz problema psiholo3ke prirode,
na koje usputno djeluju ovisno o
sludaju, raspoloZivol'n slobodnom
vremenu i lidnom shvaianju.

Sredi5nji institut za tumore u
suradnji s Fakultetom za defekto-

Riied rak kod veiine ljudi iza-
ziva neugodu i strah. Gledano kroz
povijest, medicina odavno prouda.-
va problem raka, uglavnom sa sta-
noviSta dijagnostike i lijedenja, a
sa Zeljom da pronade uzrok, da
usavrSi metode dijagnosticiranja i
time smanji period od otkrivanja
do Sto efikasnijeg lijedenja (t).

Podrudje ljudske psihe u toku
di.jagnosticiranja i lijeienja joi je
nedovoljno obuhvaieno i traZi svo-
ie mjesto i vnijedno,st u proble-.
matjci onkoloSke specijalnosti (2)
(3).

Kako ljudi gledaju na tu bo-
lest, kakve su niihove predrasude
ili zablude u vezi s tom bolesti,
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logiju zapodeo je istraZivanje pod
nazivom -Evaluacija selektivnih
rehabilitacijskih i psiho-pedago6-
kih pristupa u osPosobljavanju
oboljelih o'd malignih bolesti', (4)
a s pacijentima koji borave u In-
stitutu. Izmedu ostalog, ispitivani
su stavovi pacijenata prema uklju-
divanju u obiteijski, druStveni Zi-
vot i posao, kod razliditih vrsta
tumora, s obzinom na sPol, bnadno
stanje, imanje odnosno neimanje
djece i zanimanje. U tu svrhu
konstruira,r:ri su upitnici. Uzorak
se sastojao od, 42 ispitanika oba
spola.

'.lablica Ia

Pitanja su bila Postavljena unu-
tdr nekoliko dana Po dolasku u
bolnicu, a prije podetka lijedenja.

REZULTATI

1. Odnos spola i amputacije ruke
ili noge

Pitanje je glasilo: -Da li smat-
rate da nakon gubitka ruke ili
noge putem operacije ve6ina lju-
di ima pote5koie s ukljudivanjem
u obiteljski, druStveni Zivot i Po-
sao*? Rezultate koje smo dobili
prikazujemo u slijedeiim tablica-
LLLA.

Amputacija ruke ili noge i' ukliuti'.-anje u obiteli

Spol
Pozitivan

stav
Negativan

stav Ukupno

22

6

28

z
M

I
5

t4

3l
11

42

'lablica Ib

'L2 : 16,77 ss : 1 P<0,01

Amputacija ruke ili noge i ukljuiiuanie
u iltui:h:eni Zitsot

Spol
Pozitivan

stav
Negativan

stav Ukupno

z
M

1B

6

24

l3
5

18

31

11

42

96

I,': : 8,59 SS:1 P<0,01
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U oba sludaja i62

na razini P<0,01.
daine razlike izmedu
Zena te kod iena
pozitivniji stavovi.

Je znacaJan
Postoje zna-
muSkaraca i
prevladavaiu

2. Odnos spola i gubitka nekog
unutarnjeg organa

Slijedeie pitanje je glasilo: "Dali rsmatrate da nakon gubitka ne-
kc,g unutarnjeg organa (npr. ma-
ternice kod Zena) vecina Zena ima
poteSkoia s ukljudivanjem u o;bi-
teljski, dru5tveni Zivot i posao<<?

Tablica

Gubitak rnaternice i ukljuditsanje u obitetj

SpoI
Pozitivan

stav
Negativan

stav Ukupno

31
11
42

23

^
27

z
M

8
7

15

I,e : 6,66

u znatno vecem broiu
da postoje poteSkoie s

ukljudivanjem u obitelj - y2 -6,66aP<0,01.

SS:1 P<0,01

4ene
smatraju

Tablica
Gubita,k n'taternice i ukljuiiaanje u druittseni diuot

Spol
Pozitivan

stav
Negativan

stav Ukupno

11
42

26

33

5

I

z
M

ic2 : 8,89

rezultata, te-
dosta proble-
u obitelj i

SS:1

druStveni
maternice.

P<0,01

Kao Sto se vidi iz
nc smatraju da ima
ma s ukljudivanjem

nakon gubatka
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Tablica IIc

Gubitak maternice i ukljutiuanje u posao

Spol
Pozitivan

stav
Negativan

SUIV Ukupno

31
t1
!,)

26
a

33

5
4
9

z
M

i(: : B,9B

I kod ukljutivanja u posao, Ze-

ne su u mnogo veiern broju mis-
lienja da tu postoje problemi, ne-
go Sto misle mu5karci. 12 je zna-
dajan na razini P < 0,01.

Tablica IVa

SS:1 P<0,01

4. Odnos spola i gubitka dojke

U sliiedecem pitanju koje gla-
si: -Da li smatrate da nakon gu-
bitka dojke operacijom veiina Ze-
na ima pote5koia s ukljuiivanjem
u obiteliski, dru5tveni Zivot i Po-
SitO<. ?

Gubitak dojke i, ukliutiuanie u obiteli

Spol
Pozitivan

stav
Negativan

stav Ukupno

31
1I

20
5

25

11
6

t7

z
M

7"2 -: -tr04.

Zene smatraju da ima viSe pro-
blema s ukljudivanjem u obitelj
nakon gubitka dojke, nego Sto

smatraju mu5karci.

SS-1 P<0,01

5. Operacija na licu

U slijedeiern pitanju koje gla-
si: "Da li mislite da nakon ope-
racije na licu vetina ljudi ima Po-
te3ko6a s ukljudivanjem u obitelj-
ski, dru5tveni Zivot i Po'sao-?
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Tablica Va

Operacija na licu i ukljuEioanje u obitelj

Spol
Pozitivan

stav
Negativan

stav Ukupno

31
11
42

I
5

t4

22
6

28

z
M

1'g : 13,95

Zene se znadajno razlikuju od
mu5karaca u ovom stavu, tj. z.na-
tno viSe smatraju da o'sobe nakon
operacije na licu neie imati pote-

Tablica Vb

Skoca s uklju,iivanjem u obiteljstr<i
Zivo,t. Xz je znadajan na razini
P < 0,01.

SS:1 P<0,01

Operacija na licu i ukljutitsanje u ilru{toeni il,ioot

Spol
Pozitivan

stav
Negativan

stav Ukupno

31
1l
42

6
5

l1

25
6

31

z
M

r'9 : 13,50

Zene se znadajno razlikuju od
muikaraca u ovom stavu i smat-
raju znatns u veiem broju da lju-
di nakon operacije na licu nede

T a bl i c a Vc

SS:1 P<0,01

imati pote5koia s ukljudivanjem
u druitveni iivat. f je znafujan
naraziniP<0,01.

Operaci,ja na licu i ukljudioanje u posao

Spol
Pozitivan

stav
Negativan

stav Ukupno

31
11
42

19 t2
47
23 19

z
M

x2 : 20,25 SS:1 P<0,01
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Konadno, i kod stava o uklju-
divanjtr u posao vidimo da se Ze-
ne znadajno razlikuju od mu5ka-

smatraju da 6e biti manje
problema s ukljudivanjem u posao.
y2 je znadajan'na razini P<0,01.

Grupa B

Odnos bradnog
p.rema gubicima

stanja i stava

dojke, maternice,
operacije tumora
cu

ruku, nogu,
stanju iza

na grlu i li-

Ispitanici u kategoriji bradno
stanje, i to neoZenjeni (neudati)
smatraju u veiini da osobe koje
su operacijom izgubile neki dio
tijela (npr. ruku ili nogu) ili zbog
operacije imaju vidljive estetske
nedostatke imaju Problema kod
ukijudivanja u obiteljski, dru5tve-
ni"i poslovni Zivot. Metlutim, i ve-
ci dio udatih (oZenjenih) smatra
da takve o,sobe imaju problema u
ukljudivanju u sve tri kategorije'
Tu uglavnorn rezultati nisu zna-
dajno razliditi.

Grupa C

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

Pitanje je gla'silo: *Da li mis-
lite da nakon gubitka ruke ili no-
ge putem operacije veciiie tjudi
ima pote5koia s ukljudivanjem u
obiteljslri, dru5tveni ili poslormi
Zivot*? Svega 5 ispitanika nije
imalo djece. Medutim, iz rezulta-
ta je vidljivo da oni s djecom u
veiim slutajevima, imaju pozitivan

100

stav. Medutim kod onih koii ne-
maju djece stav<-lvi su uglavnom
negativni kad se radi o gubitku
dojke i ukljudivanju bilo u obi-
teliski, 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 bavc 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 ukljudi-
vanju u sva tri asPekta Zivota, dok
u odnosu na druge gubitke (ruke,
noge, dojke, operacije na grlu i li-
cu) nije bilo znadajnih razlika me-
du ispitanicima koji se bave inte-
lektualn,im i manuelnim radom.

DISKUSIJA I ZAKLJUECI

Ctvaj se rad moZe smatrati pi-
lot studijom zer dalja istraZivanja.
(5). Prikazani su tabelarno samo
oni rezultati, gdje su Postojale
znadajne razlike u miSljeniima
(P < 0,01) u odnosu na gubitak
ruke, noge, unutarnjeg organa,
dojke, operacije na licu i tumora
na grlu i ukliudivanju u druStve-
ni, obiteljski ili Poslovni Zivot.

Rezultate moZemo Podijeliti u
3 glavne skupine:

1) ispitanici prema sPolu
2) bradnom stanju
3) ispitanici s djecom ili bez

djece



MARI.tA N. i sur. u'rioai obol.ienia . . . Dirfcktoibgtja, Vol. 19 tI-2) 9d_10i (19Sj)

4) ispitanici koji se bave pre-
teZno manuelnim ili inte-
lektualnim radom

ad. 1) Pokazalo se da Zene ima-
ju pozitivniii stav kad se radi o
ukljudivanju osobe amputirane
noge ili ruke u obiteljski Zivot i
druStveni Zivot, ali ne i u posao.

Ukljudivanje u sva tri prije
navedena aspekta Zivota kod gu-
bitka nekog unutarnjeg organa
(npr. maternice kod L,ene) za ie-
ne predstavljaju vi5e problema,
<.rdnosno one srnatraju da ie tu
biti pote5koca (znadajno vi5e od
rnuSkaraca).

Kod gubitka dojke, i opet Ze-.
ne smatraiu da ie biti viSe pote5-
koca nego Sto smatraju mu3karci
ali samo kod ukljudivania u obi-
teliski Zivot. Nivo znadainosti raz-
like P < 0,01.

U vezi operacije na licu, Zene
se i opet znadajno razlikuju od
muSktrraca, no ovaj puta one sma-
traju da ie ljudi nakon takve ope-
racije imati manje pote5koca u
ukliudivaniu u sva tri prije nave-
dena aspekta Zivota. nego Sto sma-
traju muSkarci. Nivo znadajnosti
razlike P < 0,01.

ad. 2) Ispitanici koji nemaju
djece u veiem broju smatraju da
ie Zene nakon gubitka dojke ima-
ti problema u ukljudivanju u dru-
Stveni, obiteljski i poslonmi Zivot.
Nivo znadajnosti razlike P < 0,01.

ad. 3) Obzirom na bradno sta-
nje nije bilo razlika medu oZenje-

nim ili neoZenjenim (udatim
neudatim) ispita4icirna i stavqvi-
ma prema gqbi.tku bilo vanjskill
ili unutarnjih organa, operacije' nd
Iicu i dr.

ad.4),Obzirorn na to da li se
preteZno bave manuelnirn'. ili in-
telektualnim radorn postojale su
razlike jedino u staw pren4 gur
bitku maternice. Vedina onih koji
se bave intelektualnim ra{o1n srna=
tra da ie pos-tbjatj znatne pote5-
koce kod Zena nakon gubitka ma-
ternice prilikorn ukljudivanja u
obiteljski, dru5tveni i poslovni Zi-
vot. Nivo znadajnosti razlike
P < 0.01.

ZAI(LJUCAK ''..
Treba naglasiti, da jedino.bra-

dno stanje nb diskriminira ispita-
nike u pogledu stava (6) prema
gubicima bilo unutarnjih ili vanj-
skih organa, dok to Sto imaju ili
ne djecu, Sto rade preteZno ma-
nuelne ili intelektualne poslove
ili Sto su mu5kog odnosno Zenskog
spola utjede na njihove stavove u
smislu maiajnih razlika (razlike
str znadajne na razini P < 0,01.)

Ipak to se ne odnosi na sve
varijable, te postoje razlike u od-
nosu na gubitak nekih unutarnjih
ili vanjskih organa. Razlike se naj-
vi5e odnose na gubitak dojke i
maternicu, operacije na licu, a di-
jelom i na gubitak ruke ili noge.



MARIJA N. i sur. Utical oboljcnia . . . Defektologija, Vol. 19 (r-2) 95-102 (1983)

LITER ATU&A
1. Medici,nska enciklopedija, II dio, str. 215, JLZ, L977.

2. Medicinska enciklopedija, IV dio, str' 104-105, JLZ, L977,

3. Medicinska enciklopedija, VI dio, str. 363-382, JLZ, L977.

4. Znanstveni projekt: Evaluacija selektivnih rehabilitaciiskih i psiho-pedago5-
kih pristupa u osposobliavaniu oboljelih od malignih bolesti, Fakultet za de-
fektotogiju i Sredi5nji institut za tumos'e i slidne bolesti, Zagreb, 1981.

Vrcii, Lj.: Opravdanost primjene pedagodkih principa u radu la Zenama ope-
riran'im na dojku. Diplomska radnja, Fakultet za defektologiju, 1981.

Sabol, R.: Exhange of behavioun attitudes against cancer as a conditioin for
successful rehabilitation and integration into the community. Predavanje odr-
Zano na svjetskom kongreu rehabilitacije, Winnipeg, Canada, 22-27, lipnia
1980.

THE IMPACT OF CANCER DISEASE ON SOCIAL AND
FAMILY IN?EGRA"ION

SumrnarA

In most cases after surgical amputdtion of some patt of the boilg cancet
patients hatse problems in their tamil,y, work anitr social integration. These pro'
blems are dillerent in pdtients of diftercnt per, marital status and educa.tionol
letsel,, anil also in those who haDe children. The ptoblems the patients encounter
are also iletermineil, by certain attitudes and preiudices of the society, and the-
refore, it is suggested that these negatiue attitud,es shoulcl be changed^


