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1. UVOD

Maligne neoplazme predstavllaju skupi-

nu progresivnih malignih bolesti koie se

zajednidkim imenom nazivaiu rak. Danas

se smatra da postoie oko dvije stotine raz-

liditih malignih oboljenja koja se mogu

svrstati pod maligne neoplazme.

Karakteristidno ie za maligne neoplaz-

me da napadaju doviedii organizam u sva-

koj Zivotnoj dobi od roalenja do duboke

starosti, premda ie najugroienija 2ivotna

skupina i u 2ena i u mu5karaca zreliia 2i

votna dob.

Originalrri znanstvoni dlanak
UDK:376.2

Posljednjih godina primijeieno je svuda

u svijetu sve viie oboljelih od raka. Od ra.

ka oboli svaka treia Zena i svaki detvrti
muSkarac, a svaki peti stanovnik Zemlje

umire od te bolesti (Brody i Holleb, 1977a! .

lako se masovnost oboljenja od raka defi-
nira kao po5ast industrijskog potroiadkog

druStva (Boranii, 1981), pisane podatke

o raku imamo vei iz doba starih civiliza-
cija. Hijeroglifi iz "Smithovog papirusa"
opisuju rak dojke, usne 5upljine i gineko-
lo5kih organa (Ray i Baum, 1985), (sli-

ka 1).
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Slika 1

AKo PREGLEoavaS OSOBU KOJA IMA
TUMoR DoJKE I AKo NAoES on le ort-
cANJE zAHVATTLo DoJKU. aro polo2tS
RUKU NA TAJ TUMOR I nro USTIruOVIS
DA JE HLADAN, BEZ TEMPERATURE, BEZ
GRANULACIJA I LIKVIDNIH FORMACIJA I

DA JE POD BUKOM TVRD, TA OSOBA JE

oBoLJELA oo ruMoRA. NEMA vtSe lt-
JE KA.
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IF YOU EXAMINE A PERSON WITH
BREAST TUMOR AND FIND THAT THE
SWELLING HAS SPREAD THROUGHOUT
THE BREAST, IF YOU PLACE YOUR HAND
ON THAT TUMOR AND IF YOU FIND IT IS

COLD, WITHOUT A RAISED TEMPERATURE,
WITHOUT GRANULATION AND LIOUID
FORMATIONS AND THAT IT IS HARD TO
THE TOUGH, THAT PERSONS HAS S TU-
MOR. THERE IS NO MORE HELP.

-^-4b-N)\<=t *'i?=
{eit,i,ll}hlQ{o-3:

PAPYRUS D'EDWIN SMITH
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Statistike iz prvih desetljeda ovog sto'
ljeca pokazivale su da le samo malen brol
obolielih od raka ozdravio, i to zbog ra-

no izvedenog operativnog zahvata ili spon'
tane remisije raka. Obidno je smrt nastu'
pifa unutar godine dana. Dijagnoza "rak"
prouzrokuje viSe straha i tieskobe nego

gotovo we druge bolesti zaiedno. Za veti'
nu lludi rak znadi protrahiranu patniu i

bol (Healey, 1970).Jo5 i danas za needuci-

ranu sredinu rak je sinonim za smrt (Diller

i sur., 1980). Intencija suvremene medi-

cine je uklanjanje ukorijenjenog straha pre-

ma raku, jer bi se na takav nadin mogli
posti6i de56i dolasci na kontrole zdravstve-

nog stanja stanovni3tva, a to bi dovelo do
ranijeg otkrivanja raka (Maridi6, 19821. Na-

kon drugog svjetskog rata kod medicinskih
strudnjaka interes za rak je izbio na prvo

mjesto, a usliled masovnosti obollenja i
psihosocilalnih implikacija koju bolest in'
ducira, rak dobiva i Siru socijalnu dimenzi-
ju (Rusk, 1973). Razlog za to su efikashiie
mogu6nosti lijedenla te bolesti i velika

smrtnost od malignih neoplazmi.

Metlu uzrocima smrti maligne bolesti

su na drugom mjestu odmah iza kardiovas-

kularnih oboljenja (Ba9ovi6, 1982). Mobili'
zacijom stanovnittva na prevenciji i ranom

otkrivanju raka prilazi se ranim i efikasnim
operativnim zahvatima (npr. kaniotomila
kod raka grliia maternice) pa je i rezultat
broj ozdravljenja vedi (Badi6 i sur., 1972).

Uvodenjem kemoterapeutika prile I S-ak

godina medicina je dobila, uz kirurSke zah-

vate i radioterapiiu, io5 jedno efikasno sred-

stvo za borbu protiv raka (Licul, Sabol i

Ljubin, 1970). Danas kombiniranim liiede'
njem i kod primarnih i kod metastatskih
tumora postiiu se efikasne i dugotralne re-

misile maligniteta, a kod nastupa ponovne

invazije malignosti, nastavkom terapije pos-

tiZe se ponovno remisija. Oko sedmog de-

setljeda ovog stolje6a jedna tredina svih

obollelih od raka ozdravljuie, a postotak
preiivljavanja kontinuirano se povedava.

eak i oni oboljeli koji se do kraja ne izli-
jede, godinama live uz specifidnu terapilu.

Uspjesi koji se postilu u suzbijanju
maligniteu, doprinijeli su da se velik broj
bolesnika s rakom svrstava u kategoriju
kronidnih bolesnika ili trajno izliledenih s

invaliditetom 3to im omogu6ava Zivot u
obiteljskoj i sociialnoj sredini (Padovan,

1974; Spoljar ,1974:Sabol, 1985).
Ako se daje prikaz lijedenih bolesnika

prema razinama uspjeha lijedenja, a s as-

pekta potreba rehabilitacije, tada se dobi-
vaju ove kategorije (Sabol,1981):

1. Medicinski potpuno izliiedeni bez tle-
lesnog oitedenja;

2. Medicinski potpuno izlijedeni s tral-
nim tjelesnim o3tedenjem;

3. Kronidni bolesnici s duiim ili kra6im

remisijama maligniteta ;

4. Terminalni bolesnici s vrlo malignim
dekurzusom, koji ne reagira na iradiaciionu
terapiju, kemoterap'tju ili hormonalnu tera-
piju.

U tako promijenjenim uvjetima s obzi-
rom na mogudnost izljedenja i vedeg pre-

Zivljavanja, rehabilitacija je zauzela speci-

fi6no i znadajno mjesto u lijedenju malig-

nih bolesti, jer pokriva osim fizikalne resta-

uracije i Sire psiholoiko i socilalno podrud-
je bofesnikova Zivota (Switzer, 1972; Bro'
dy i Holleb,l977b).

S obzirom na nepoznatu etiologiju ma-

lignih bolesti, a u sklopu aktivacije psiho-

analitidkog pristupa dovjedjoj lidnosti koja

se ponovno podela razvijati u 20. stoljedu,
poCinie se kod nastanka malignih bolesti
pomiSljati na psihosomatske faktore (Coo-

per, 1984; Krizmani6 i sur., 1986). Grod-
deck, 1920. pokuSava tumaditi, rak kao

"abreagiranje" ili "acting out" dubokih
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frustracija na somatskom planu, a Evans

1926. nagla5ava vaZnost gubitka emocio-
nalno vaZnog objeku i internalizaciju ener-
gije koja se time oslobodila. U'tzv. drugom
zamahu, tj. podetkom 70-ih godina odeki-
valo se od psihosomatskog pristupa da 6e

iznalaZenje psihosocijalnih faktora kao mo-
guiih aktivatora postanka malignih bolesti
smanjiti odnosno prevenirati rak ili da 6e

se barem do6i do ranije dijagnoze odnosno
ranijeg otkrivanja raka (prema Borani6,
1 9791.

Postoji velika skupina autora koji su po-

bornici psihosomatske teoriie postanka ma-

lignih bolesti (Engel i Schmale, 1975; Bal-

trusch i Waltz, 1986). Ta skupina autora

naglaSava da u genezi pojedinih bolesti,
pa tako i kod malignih, ne sudjeluju samo

oni dinioci koje moZemo otkriti i dijag-

nosticirati raznim biokemijskim, mikrobio-
loSkim i drugim egzaktnim metodama la-

boratorijske dijagnostike ve6 treba uzeti

u obzir i ostale mehanizme liudskog bida

u njegovu psihosocilalnom totalitetu. Utie-
caj tih mehanizama liiednik desto naslu-

Cuje. gdiekad ie i uvieren da ga iskustvo i

intuicija ne varaju, ali ne postole metode

kojima bi se ta impresija dala objektivno i

egzaktno dokazati (Le Shan, 1966; Bora-

nii, 1985).
DugogodiSnja iskustva u podrudju reha-

bilitacije oboljelih i povrijetlenih osoba po-

kazala su da su tralni pozitivni ugjesi bili
postignuti jedino u sludajevima kada se us'
postavila pozitivna psiholoSka komunikaci'
ja u toku rehabilitacije s osobama koie su

bile podvrgnute procesu rehabilitaciiskog
postupka (Budak, 1959; Healey i Villa-
nueva, 1970; Shont, 19701.

Jednako tako se uvidjelo da ispravan od-
nos i lijednika i drugog zdravstvenog osob-
lja doprinosi opdem boljem stanju bolesni-
ka za vrileme boravka u bolnici i poslije ot-
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pusta u kontinuiranom lijedenju (Roth,
1981; Rosch, 1984; Rudan, Nola i Sabol,
1983).

Psiholoikoj rehabilitaciji bolesnika s ra-

kom pridaje se posljednjih godina sve vede

znadenje jer se uvida da u okviru kompleks-
ne brige za bolesnika te mjere imaju pozi-
tivno dlelovanle (Blaievii, 1974; Sabol,
1967; Holland, 1980).

U toku posljednjih deset godina poku5a-

vaju se bilo sporadidki bilo organizirano
provoditi psihoterapeutski postupci kao

aduvans bilo optimalnom kirurikom zahva-

tu, iradijaciji ili kemoterapiji i kod boles-

nika s malignim neoplazmama (Vegelj-

-Pirc,1982).
Neovisno o pozitivnoj psiholoikoj ko-

munikacili s bolesnikom koji boluje od

maligne neoplazme u toku lijedenja, uvi-
dlelo se dugotrajnim praienjem poiedinih
bolesnika da se neki s uspjehom lijede, da

se uspjevaju odrvati bolesti i ostati Zivi i

produktivni niz godina. iako bi prema me-

dicinskom nalazu trebali zavrSiti egzitu-
som, dok drugi s jednakom klinidkom sli-

kom umiru (Cobb, 1970). Ti fenomeni
nisu do danas obja5njeni, a nazivaju se "psi-
holo5ka rezistencija prema raku", "uolja
za iivotom" ili "borbeni duh" (Gengerelli

i Kirkener, 1954).
Poznato le takocler da bolesnici koji

imaju pozitivan odnos prema liledenju, li-
jekovima kao i prema zdravstvenom osob-
lju brZe ozdravljuju.

Zbog wih tih faktora lijedenje osoba

operativnim putem, iradijacijom, kemotera-
pijom i imunoterapilom treba biti upotpu-
nleno brigom za tog dovjeka u psihidkom
i somatskom smislu, a za bolju kvalitetu
njegova iivota.

Tai kompleksni posao zalednidkim smo

imenom prozvali rehabilitacija, a uklludule
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medicinsku komponentu i psihosocijalnu

defektol05ku komponentu.
U SrediSnjem institutu za tumore i slid-

ne bolesti u Zagrebu 1979. godine osnova-

na je SluZba za rehabilitaciju sa zadatkom

da djeluje u viSe pravaca:

Psihopedago5ko{efektoloiki: sa svr-

hom da osigura psiholo5ku pomoi pacijen-

tima i njihovim obiteljima da se adaptiraju

na Zivot u toku i nakon lijedenia od zloiud-
ne bolesti.

Medicinski: a) preventivno - prile ope-

rativnih, iradijacijskih ili kemoterapeutskih

zahvata da se smanje oitedenja, b) restaura-

tivno * da se ponovno uspostave funkciie
oSteienih organa koje su nastale kao pos-

ljedica malignog procesa ili liiedenja tog
procesa, c) suportivno - da odgovarajuiim
rehabilitacijskim postupcima svede invalidi-
tgt na manji obim kod osoba gdje bolest

traje, d) palijativno - da se smanje neke

komplikacije koje nastupaju kod progredi-

rajuiih stanja.

Godine 1981 . postavili smo "defektoloS-
ki model rehabilitacije bolesnika s rakom"
koli je rezultirao metodologijom rada na

tom podrudju (Sabol, 1981l.. Zavod za

defektologiju Fakulteta za defektolbgiiu
SveudiliSta u Zagrebu u suradnii s Sredi5-

njim institutom za tumore i slidne bolesti
u Zagrebu 1982. godine podeli su rad na

projektu "Evaluacija selektivnih rehabilita-
cijskih i psihopedago5kih pristupa u ospo-
sobljavanju oboljelih od malignih neoplaz-
mi". Intencija projekta bila je evaluirati
te metode u rehabilitaciji oboljelih od ma-

lignih tumora kroz prizmu znanja. stavova

ineurotizma.

2. PROBLEM

Tokom primarnog lijedenja malignih tu-
mora ne posveduje se dovoljno paZnje psi-

hoterapeutskim pristupima ovim bolesnici-

ma. Zbog toga velik dio bolesnika koji bi
se vjerojatno mogli uspjeSnije rehabilitirati
ostaju u stanju psihidke depresije i tjesko-
be. lzmeclu ostalog problem je u nedostat-
ku:

'l . Informiranja o realnom stanju boles-

ti, njenim posljedicama i moguinostima re-

habilitacije;
2. Omoguiavanja takvom pacijentu da

prihvati svoje stanje, da se suoii s eventual-
nim invaliditetom koji bolest prouzrokuje,
kao i problemima u porodidnom i profesio-
nalnom Zivotu;

3. Usmjeravanja na bolje aspekte kvalite-
ta Zivota.

Zbog svega toga postavili smo ove ci-
ljeve:

3. CILJEVI
'| . lspitati stavove o malignim neoplaz-

mama medicinskog osoblja koje tretira bo-

lesnike s rakom;
2. lspitati stavove o malignim neoplaz-

mama pacijenata koji se lijede od raka;
3. Utvrditi stupanj neurotizma pacijena-

ta koji se lijede od malignih neoplazmi;
4. lspitati stupanj znanja o malignim

neoplazmama pacijenata koji se lijede od
raka;

5. lspitati utjecaj psihopedagoikih i re-

habilitacijskih postupaka kod pacijenata

na:

a) stavove o malignim neoplazmama,
b) neurotizam,
c) znanje o posljedicama bolesti i mo-

gu6nostima rehabil itacije.

4. HIPOTEZE

1. Primjena posebnih psihopedagoSkih

i rehabilitacijskih pristupa u radu s pacijen-

tima koji se lijede od maligne neoplazme
nema reperkusije na njihove stavove o tim
bolestima;
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2. Primjena posebnih psihopedago5kih i

rehabilitacijskih pristupa u radu s pacijen-

tima koji se lijede od maligne neoplazme

nema reperkusije na njihovo znanje o tim
bolestima;

3. Stupanj neurotizma poslije operaciie,
provedenog lijedenja i rehabilitacijskog pro-
grama neie se promijeniti u odnosu na sta-

nje priie operacije.

5. METODE RADA

5.1 Uzorci ispitanika

S obzirom da smo ispitivali dvije popu-

lacije, pacijente i medicinsko osoblje u ok-
viru Sredi5nieg instituta za tumore i slidne

bolesti u Zagrebu (SlT), uzorci su bili for-
mirani na ovaj na6in:

5.1 .1 Uzorci pacijenata

lspitivanjem su obuhvaieni pacijenti sa

Sireg podrudja Zagreba primljeni u toku
1982-1985. godine u SlT.

S obzirom na pecifidnost ispitivanja
nismo mogli vr5iti odabir osnovnog uzorka
jednostavnim sludajnim izborom vei je

uzorak bio prigodan. Stratifikacija uzorka
bila je izvr5ena u tri osnovne grupe prema

vrsti maligne neoplazme :

a) pacijentice koje bolu.iu od raka doj-
ke (N=31)

b) pacijenti koji boluju od malignog
tumora rektuma (N=27)

c) pacijentice koje boluju od gineko-

loikog karcinotp (N=301.

Prvim ispitivanjem bilo je obuhvaieno
120 pacijenata. Kod izvjesnog broja paci-
jenata za vrijeme operacije pokazalo se da

su tumor negativni. a izvjestan broj se nije
odazvao na drugo ispitivanje (retest) te
konadni uzorak broli 88 ispitanika.

Buduii da starije osobe obolijevaju de5-

6e od raka nego mlacfa populac'rla, htjeli
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smo saznati razlike u stavovima izmeclu mla-
tlih i starijih pacijenata. U tu svrhu formira-
li smo dva prigodna uzorka pacijenata s

razliditim vrstama malignih neoplazmi kod
kojih smo primijenili samo Upitnik o op-

iim stavovima P1 . a to su:

1) paciienti izmedu 25 i 64 godine sta-

rosti (N=29)

2) pacijenti izmeclu 65 i 82 godine sta-

rosti (N=53) .

5.1.2 Uzorci medicinskog onblja

Uzorci medicinskog osoblja sastojali su

se od 37 lijednika i 67 medicinskih sestara

i tehnidara i drugog medicinskog osoblja
koli rade s pacijentima u SIT-u.

5.2 Varijable

Na svim uzorcima pacijenata primijenje-
no je viSe skupina varijabli koje intencional-
no ispituju ova podrudja:

1. Op6i stavovi o malignim neoplazmama
2. Stavovi o sebi i bolesti
3. Stavovi o izlijedenju i Zivotu nakon

toga

4. Percepcija stavova porodice i prija-

telja
5. Stavovi prema radnoj sposobnosti
6. Stavovi prema medicinskom osoblju
7. Socioekonomski status.

Na osnovnim uzorcima pacijenata (uzor-

ci a, b. c) primijenjene su i varilable koje in-
tencionalno ispitulu:

1. Znanje o posljedicama bolesti i mo-
gudnostima rehabilitacile (za svaki uzorak
specifidne varijable)

2. Neurotizam.
Na uzorcima medicinskog osoblja primi-

lenjene su varijable s intencijom ispitiva-
nja stavova o malignim neoplazmama.
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5.3 Mjerni instrumenti

a) Upitnik za ispitivanje stavova medi'
cinskog osoblja prema malignim neoplaz-

mama (P)

b) Upitnik za ispitivanie stavova prema

raku i socioekonomskog statusa pacijenata

s malignim neoplazmama (P1 )

c) Upitnici za ispitivanje znania paci-

lenata o posljedicama bolesti i mogu6nos-

tima rehabilitacije (posebno za pacijentice

s rakom dolke (Pt9), pacijentice s gine-

koloikim karcinomom (PlM) i pacijente

s rakom rektuma (P16).

d) Upitnik za ispitivanje neurotizma
(Cornell index forma Na) (Weider i sur.

1 970).
Upitnici za ispitivanje stavova i znanja

konstruirani su tako 5to su na osnovi prve

verzije izvr5ena pretestiranja na 22 pacijen-

ta. Nakon analize dobivenih podataka i

stedenih iskustava sadinjene su druge ver-

zije upitnika. S tim verzijama izvrSeno le
pilot-ispitivanje s 42 pacijenta koja su

zajednidki ispitali svi dlanovi istraiivadke
ekipe radi edukacije. lspitanici iz pretesta

i pilot-ispitivanja nisu u5li u definitivni
uzorak.

5.4 Program rehabilitaciiskih i psihope-

dago5kih postuPaka

Nakon operativnog zahvata s paciienti-

ma iu se provodili programi rehabilitacij-
skih i psihopedagoSkih postupaka koji su

bili specifidni za svaki uzorak, a to su:

a) Rogersova tehnika intervjua. To je

psihodijagnostidka i psihoterapeutska teh-

nika koja ima svrhu odraZavanja emociia.

Tom tehnikom poma2e se pacijentima koji
su se sukobili s novonastalom situacijom
da se "lak5e nose sa svojim egom" koii ie
zbog raka ugroien i na taj nadin svladava-

ju svoje psihidke teiko6e (RodZers, 1985);

b) Individualni tretman. Provodi se kod

pacijenata prije grupnog tretmana s inten-

cijom lak5eg komuniciranja u toku reha-

bilitacije i lijedenja kako s medicinskim

osobljem tako i s ostalim pacijentima. U in'
dividualni tretman prema potrebi se uklju'
duju bradni drugovi ili bliski 6lanovi obi-
telji. Kod pacijenata koii u toku postope-

rativnog perioda ispoljavaju neprihvatljivost
sudjelovan ja u diskusijama individualni
tretman provodi se u kombinaciji s grup'

nim;
c) Grupni tretman. Provodi se s ciljem

promjene stavova i stjecanja znanja o raku

uz koriStenle specif idnih audiovizualnih
sredstava. Grupnim tretmanom ohrabrivalo
se bolesnike da sudjeluju u diskusijama i

na tai se nadin aktivno uklludulu u proces

lijedenja. Pacijenti se svrstavaju u grupe
prema vrsti maligne neoplazme (pacijenti-

ce s rakom dojke i pacijentice s gineko-
loikim rakom), a pacijenti s rakom rektuma
svrstavani su u grupe prema spolu. Taj
tretman odvijao se putem predavanja, a

iniciraju se diskusile o vrsti protetskih i

ortodskih pomagala i moguinostima naba-

ve. Pacijente se informira o pravima iz

zdravstvenog osiguranja oboljelih, eventu-
alnoj promjeni radnog mjesta i slidno;

d) Tehnika kineziterapijskih vje2bi pro-
vodi se individualno kod pacijentica s ra-

kom dojke, ginekoloSkim karcinomom i

pacijenata s malignim tumorom rektuma

od drugog postoperativnog dana. Osmog
postoperativnog dana pacijentice s rakom

dojke ukljudene su u grupni kineziterapeut-
ski tretman u dvorani za f izikalnu terapiju.
Kod pacijentica s ginekolo5kim karcino-
mom i pacijenata s malignim tumorom rek-

tuma provode s individualne vjeZbe u bo-
lesnidkim sobama. Ovisno o oporavku pos-

lije operacije pacijenti su ukljudivani u grup-
ni kineziterapeutski program.
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5.5 Nadin provodenja isphivania

Nakon primitka na bolniCki odiel u

istraiivanje su bili ukljudeni pacijenti kod
kojih je postavljena indikacija za operativ'
no lijedenje. Prema lokalizaciji malignog tu-
mora to su bile paciientice s rakom doike,
pacijenti s malignim tumorom rektuma, pa-

cijentice s ginekoloSkim karcinomom. Priie
prvog testiranja sa wakim je pacijentom i

pacilenticom udinjen intervju. U tom inter-
vjuu pacijenti su bili upoznati sa svrhom

naleg istraiivanla. Date su im upute za po-
punjavanje Upitnika o opdim stavovima
(P1), Upitnika o znanju pacijenata o psiho-

fizidkim funkcijama koje su svrsishodne za

borbu protiv malignih neoplazmi (P1 p,
Pt c i Pt y, tj. ryecifidni upitnici) i Testa za

ispitivanje neurotizma. Od pacijenata ie za-

traZeno da na svaki test upiSu ime i prezi-

me, a anketar je upisao matidni broi. Ta-

kotter im je objalnleno da su upitnici dio
medicinske dokumentacije, a nakon statis'
tidke obrade bit 6e koriSteni za unapretle-
nle lijedenja. Dok je opdi upitnik i test za

neurotizam bio jednak zasve pacijente, spe-

cifidni upitnici (Pro, Prc, Plyl bili su

sastavljeni prema lokalizaciji malignog tu-

mora. Specifidni upitnik o znaniu paciien-

tica s rakom doike bio je sastavlien tako da

su pacijentice imale izbor odgovora na vi5e

pitanja, a okruiile ru onai za koli im se

dinilo da je todan. Paciientice s ginekoloS-

kim karcinomom i paciienti s malignim tu'
morom rektuma mogli su odgovoriti na pi'
tanje s "da", "ne znam" i "ne". Test za

ispitivanje neurotizma sadrZavao ie odgovo'

re na pitanja: 'todno" i "netodno". An'
ketar je cijelo vrijeme ispitivania bio u bli'
zini pacijenata kako bi mogao pomodi u
sludaju nerazumijevania ili neiasnode. Pita'

nje sr morali pojasniti tako da ne zugri-
raju odgovor. Anketari $ bili defektolozi
i medicinsko osoblje koii su prethodno bili

2il

educirani za pravilno provodenje testiranja.
Program rehabilitacijskih i psihopeda-

goSkih metoda kod pacijentica s rakom
dojke nalde$de je podinjao drugi postope-

rativni dan stavljanjem ruke na strani am-
putirane dojke u korektivni poloZaj i kine-
ziterapijskim vjeibama. Kod pacijentica s

ginekoloikim karcinomom i pac'rjenata kod
kojih je udinjena amputacija rektuma i

formirana kolostoma rehabilitacijski tret-
man zapodinjao le vjeZbama disanja i sta-

tidkim kontrakcijama muskulature.
Grupni kineziterapeutski program podi-

njao je, u prostorijama fizioterapije 7.
do 10. postoperativni dan.

Psiholo5ka podrSka pacilentima podela
je postepeno prema situaciji koju je dikti-
rao oporavak nakon operacije. Taj rad od-
vijao se individualno. Pruiala se pomo6 u
prihvadanju realnog startja nastalog nakon
amputaciie dojke, maternice i rektuma. To
se provodilo defektolo5kim intervjuima i

Rogersovom tehnikom psihoterap'rje. Pro-
jekcijama dijapozitiva objainjavale su se

anatomske strukture organa koji su zahva-

6eni malignim prosesom i promjene koje je

operativni zahvat kod njih prouzrodio.
Provodile su se praktidne demostracije pro-

teza {umjetnih dojki), odjede; specijalni
gradnjaci sa 5irim naramenicama s poseb-

nim dZepidima za umetanje umjetne dojke
u grudnjake, specijalno dizajnirani i prila-
godeni kupadi kostimi (Vrcid-Kiseljak i

sur. 1984; Srzi6 i Sabol, 19&4). Kod paci-
jenata kod kolih je formirana kolostoma na

predniol trbusnoi stijenci demostrirani su

receptakulumi - vre6ice za sakupljanje
crijevnog sadriaja. Pacijenti su bili educi-
rani o nlezi koZe oko kolostome, aplika-
ciji vre6ica na kolostomu, o higijeni odria-
vanla kolostome nakon povratka kudi. U

tu vrstu edukacile bili su u sludaju potrebe

ukljudivani i dlanovi porodice, najdelde
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bradni drug ili odrasla djeca pacijenta
(Sabol i VukSii, 1985). Taj dio rehabili-
tacijskog programa odvilao se ovisno o
obrazovnoj razini pacijenata,zivota u urba-

noj ili ruralnoj sredini, brzini prilagodava-

nja na stres koji je izazvalo saznanje pro-
mjene body images formiranjem kolosto-
me.

Kod pacijenata koji su se teZe suodava-

li sa saznanjem da boluju od te5ke bolesti
i istinom gubitka jednog od znadajnih or-
gana dovjedjeg tijela bilo je ukljudeno vi5e

seansi (Sabol i sur. 1984; Kartelo i Sabol,
1985). Obidno je bilo dovoljno 10-15
seansi psihoterapijske i psihopedagoSke po-

modi.
Nakon zavrSenog primarnog lijeienja i

kompletnog rehabilitacijskog programa, pa-

cijenti su bili pozvani na retestiranje. U
toku retestiranja ponovno su ispunili upit-
nike o stavovima i socioekonomskom sta-

tusu, specifidni upitnik i upitnik za neuro-

tizam. Kontrolni test provodio se 1-2 mje-

seca iza primarnog lijedenja, a pacijenti .su

bili pozivani pismeno ili su se prema do-
govoru javljali sluibi za rehabilitaciju to-
kom kontrole zdravstvenog stanja kod on-
kologa, u ambulantnololiklinidkoj sluibi
SIT-a.

Zbog poznate negativne psihidke reakci-
je na rijed "rak" koja se ispoliava kod ljudi
taj naziv nijednom nije bio spomenut za

vrileme psihopedago5kog, psihoterapeut-

skog ili okupacionog terapeutskog tretma'
na kao i za vrijeme svih interviua s paciien-

tima, priie i poslile testiranja. Rijed "rak"
bila je zamilenjena naj6e36e s terminom
"vaia bolest", "bolest koju kod vas lijedi-
mo", "stanje nakon vaie bolesti zbog koie

ste operirani" i slidno. Da li 6e paciientu

biti saopdena dijagnoza "rak" prepu5teno
je lijedniku onokologu koji je pacijenta

operirao.

5.6 Metode obrade podataka

Obrada podataka izvrSena le u Sveudi'

liSnom radunskom centru SRCE u Zagrebu.

Za sve varijable izraiunati su osnovni
statistidki parametri. Verifikacija hipoteza

o znadajnosti razlika izmeclu test i retest

situacije izvr5ena je uz primjenu programa

analize varijance i diskriminativne analize
(Cooley and Lohnes, 1971).

5.7 Rezultati

Kako su se zavr5avali pojedini zadaci

projekta, rezultate smo referirali i objavlji-
vali na znanstvenim skupovima u zemlji i

inozemstvu. To su:

l Novosel, M., Sabol, R. i Vrcii-Kise-
ljak, Ll. (1983): Utjecaj oboljenia od ra'
ka na socijalnu i obiteljsku integraciiu,
Defektof ogija , 19 , 1-2:95-102.

2. Novosel, M., Sabol, R., Maridii, 2.
i Krajii6-Mede5i, D. (1986): MiSllenja me'

dicinskog osoblja o odnosu prema boles-

nicima oboljelim od malignih neoplazmi.
Libri oncologici, 1 5,3:1 19-1 13.

3. Sabol, R., Novosel, M. i Ti5ka-Rud-
man, Lj. (19851 : Comparison of Attitudes
Towards Cancer Among Younger and

Elderly Persons. (U tisku: Proceedings of
the 6th International Symposium on Bio-
behavioral Oncology, Update 85. Zarago-

zal , 15 strana.

4. Sabol, R., Novosel, M. i Juzba5i6, S.:

Nevrotidnost oseb s kolostomo po operaci-
ji malignega tumorja rektuma in po reha-

bifitacijsekm postopku. (U tisku: Zdrav'
stveni vestnik), 13 strana.

5. Sabol, R., Novosel, M. i Maridii,
2.: Neurosis in Women with Breast Cancer

before and after Surgery and Rehabilita'
tion. (U tisku: Collegium Antropologicum
11, 1, 1987), 13 strana.



6. Sabol, R., Novosel, M., Maridi6, Z.

i Ti3ka-Rudman, Lj.: Comparison of Atti-
tudes Towards some Aspects of Life Bet-

ween Older Patients Treated for Cancer

and the Medical Staff. (U tisku: Collegium

Antropologicum 1 1, 1, 1987)
Navedeni projekat je zavrien. a dio re-

zultata prezentirat ie se na ovom znanstve-

nom skupu ovim radovima:
1. Novosel, M.. Sabol, R., Kru5i6, J.,

Kartelo, G. i Nikolii, B.: Psihopedago5ki

tretman u funkciji promjene znanja Zena

koje se lijede od ginekoloikog karcinoma.

2. Novosel, M., Sabol, R., Kru5ii, J.

i Nikoli6, B.: Neurotizam kod Zena s gi-

nekoloSkim karcinomom prile i posliie

operacije.
3. Soldo, N., Sabol, R., Nikoli6, B. i

Rudan, N.: Evaluacija uspje5nosti rehabili-

tacijskog tretmana u stjecanju znania za

pobol.i5anje kvalitete Zivota iena s mastek-

tomijom.
4. Prstadii, {v1., Soldo, N. i Sabol, R.:

Defektolo5ka rehabilitacija u funkciji pro'
mjene nekih stavova Zena s rakom dojke.

5. Jokovii-Turalija, 1.. Soldo, N., Sabol,

R. i Juzba5ii, S.: DefektoloSka rehabilita'
cija osoba koje se lijede od malignog tumo'
ra rektuma u funkciji promjene percepcije

stavova obitelji i prijatelja prema tim oso-

bama.
Kako je problematika svim tim radovi-

ma zajednidka, a zbog racionalizacije pros-

tora, u njima se nede op5irno razraclivati

uvod, cilj, hipoteze i metodologija rada. U

tom smislu ovaj rad ima karakter uvodnog

- osnovnog materijala svim navedenim ra'

dovima.
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REHABILITATION PROCEDURE IN TRANSFOBMATION OF
BEHAVIOUR OF PATIENTS SUFFERING WITH MALIGNANT

DISEASE

Summary

Malignant diseases afflict all organs and from early childhood to old ages. The diagnosis of cancer
defy strong mental stress, and radical surgerv often produce severe body disfigurement. In the proce-
dure of treatment of patients with malignant disease, the psycho-educational and psychological as-
pects are considered as seriously as shoud be. In 1982. Institute of Delectology of Faculty of Defec-
tofogy, and Central Institute for Tumors and Allied Diseases, Zagreb, started a joined project of Eva-
luation of Selective Rehabilitartion and Psycho-Educational Approaches to Pearsons Affected by
Malignant Disease. The task wai to examine the influence of special rehabilitational procedures aimed
to improve of prycho-physical f unctions and life quality of cancer patients.

This paper showed widely the methodology of the mentioned proiect in patients with breast can-
cer, colorectal cancer and gynecological cancer. The paper is preliminary to the other papers presented
on Sciencif ic Assemly of the Faculty of Defectology in Zagreb "Researches on the Field of Defectolo-
sy - lll".
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