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SAZETAK

U okviru jednog veéeg projekta provedeno je i ispitivanje utjecaja sistematskog rada u vidu poseb-
no razradenih psihopedagoskih i rehabilitacijskih metoda na promjenu znanja Zena operiranih od gi-
nekologkog karcinoma. Test znanja o ginekoloskom raku primijenjen je na uzorku od 30 pacijentica
dva dana prije operacije i nakon zavrienog psihopedagoskog i rehabilitacijskog tretmana (1—2 mjeseca
nakon operacije). Rezultati su obradeni univarijatnom i multivarijatnom analizom varijance kao i di-
skriminativnom analizom. Oni su pokazali da se znanje Zena u testu i retestu, dakle ispitivanju prije
operacije i nakon amputacije maternice i primjene odabranog tretmana, statisti¢ki zna¢ajno promijeni-

lo u korist retesta, tj. ispitivanja nakon provedenog specijalnog tretmana.

uvoD

Ginekoloski karcinom, koji u svojoj raz-
vijenoj fazi ima posljedicu histerektomije,
drugi je po redu od malignih bolesti Zena
(Rogulji¢, A. i suradnici, 1980).

Terapijski postupci ve¢ su davno elabori-
rani i ukljuéuju sve onkoloske procedure.
U bolesnica s rakom grliéa maternice, sta-
dija raka I—b do ll—a, osim iradijacije mo-
raju se poduzimati i opsezni operativni zah-
vati, kao $to je histerektomija, Sto uz saz-
nanje o raku izaziva dodatno opterecéenje i
strah bolesnice.

Znanje o raku je neadekvatno kod $iro-
ke populacije stanovniStva, koja jo$ uvijek
dolazi prekasno na lijeenje, te izostaju oni
uspjesi lijeCenja koje moderna medicina
moze pruziti.

Zbog toga smo, znajuci da saznanje o ra-
ku i amputacija maternice izaziva uz so-
matsko opterecéenje i dodatno psihi¢ko stra-
hovanje — kako Zzivjeti nakon operacije, zZe-
lieli omoguéiti bolesnicama koje se lijece
od ove bolesti da dobiju $to viSe informaci-
ja putem psihopedagoskih postupaka. Osim
toga zeljeli smo i umanjiti njihovu tjeskobu
(Sabol, R., 1981. i Novosel, M., 1983).

lOvaj je rad sastavni dio projekta "'Evaluacija selektivnih rehabilitacijskih i psihopedagoskih pris-

tupa u osposobljavanju oboljelih od malignih neoplazmi’’ koji se ostvaruje u Zavodu za defektologiju
Fakulteta za defektologiju Sveu&ili§ta u Zagrebu. Voditeljica projekta je prof. dr Ruza Sabol. Uvod,
cilj, hipoteze i metode rada opsirnije su opisani u uvodnom radu Sabol, Novosel i Soldo "Rehabilita-
cijski pristupi u transformaciji ponasanja osoba s malignim neoplazmama’’ koji se nalazi u ovom broju
¢asopisa.
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U okviru projekta "'Evaluacija selektiv-
nih rehabilitacijskih i psihopedagoskih pris-
tupa u osposobljavanju oboljelih od malig-
nih bolesti”’ ispitivano je znanje o nekim as-
pektima zivota zena s ginekoloSkim karci-
nomom PRIJE operacije i NAKON psi-
hopedagoskog tretmana u odabranoj grupi
sena u Sredi$njem institutu za tumore i
sliéne bolesti u Zagrebu.

Cilj ovog rada bio je saznati kakvo je
znanje o ginekoloskom raku, odnosno kak-
ve su posljedice na Zivot Zzene nakon am-
putacije maternice. Takoder je trebalo saz-
nati kako ga treba svladavati i promijeniti
na bolje nakon posebnog tretmana.

METODE RADA

a) Uzorak

Uzorak je bio prigodan, te je ispitano 30
%ena u razdoblju od 1983—1985. godine.
Ispitane su sve Zene koje su se tada zatekle
u Institutu, a koje su utom razdoblju operi-
rale ginekoloski karcinom.

b) Mjerni instrumenti

Za ovu je svrhu sastavljen TEST ZNA-
NJA, a pitanja su se odnosila najveéim dije-
lom na znanja koja su vazan Zeni operira-
noj od ginekoloskog karcinoma, kako bi
znala §to smije, a 3to ne, te kakve popratne
pojave moze ocekivati, a kakve ne. Npr.
poznate su predrasude u pogledu seksual-
nog zivota nakon takve operacije ili pak
neki simptomi (kao zatezanje ili pecenje

u trbuhu) koji se mogu normalno javiti na-’

kon operacije.

Upitnik je najprije PRETESTIRAN na
desetak Zena koje, naravno, nisu usle u uzo-
rak. Pretestiranjem se trebalo ustanoviti da
li su pitanja jasna, pa su ispitane zene sla-
bijeg obrazovanja. Ako one razumiju pita-
nja, onda ée ih vjerojatno razumjeti sve Ze-
ne u uzorku.

Nakon provedenog pretesta, neka su pi-
tanja preformulirana, a neka i izbacena. Ta-
ko je ovaj test znanja postao upotrebljiv za
odabrani uzorak Zena.

c) Naéin ispitivanja

Zene iz uzorka odgovarale su PRVI
PUT na pitanja testa znanja o ginekolos-
kom karcinomu dva dana prije operacije.
Svaka je Zena dobila test i to€nu uputu ka-
ko ga treba ispuniti. Na¢in odgovaranja bio
je vrlo jednostavan, tj. odgovori su bili
"“DA"”,”"NE"” i "NE ZNAM".

Ispitiva¢ se nalazio u blizini Zene koja
je ispunjavala test, u slucaju da je trebalo
objasniti neko pitanje (smisao).

Zene iz uzorka, DRUGI PUT, odnosno
ponovno, odgovarale su na ista pitanja na-
kon operacije i provedenog psihopedagos-
kog tretmana® (1—2 mjeseca nakon opera-
cije).

d) Naé&in obrade rezultata i rezultati

Rezultati ovog ispitivanja obradeni su u
SRCE-u, na raéunalu UNIVAC 1100.

Najprije je izvriena normalizacija rezul-
tata te su dobivene distribucije za svako pi-
tanje u testu i retestu. Da bi se saznalo je

. li uzorak dobiven iz normalne populacije,

2Taj se tretman sastojao od seminarske metode predavanja uz audiovizualna sredstva; grupnih
diskusija, individualnih savjetovanja, tehnike odrzavanja emocije Rogers; i medicinske rehabilitacije.
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odnosno jesu li konstatirane distribucije
frekvencija dobivene iz normalne popula-
cije, primijenjen je Kolmogorov—Smirnov
test® (Guilford, J.P., 1968).

Najprije je izvr§ena univarijatna analiza
varijance, a zatim multivarijatna analiza
varijance i diskriminativna analiza prema
Cooley—Lohnesovu programu.

I. Rezultati multivarijatne i univarijatne
analize varijance (MANOVA)

Ovi su rezultati prikazani u tablici 1.

Hipotezu da su zene pokazale razli¢ito
znanje u testu i retestu testirali smo multi-
varijatnom analizom varijance. Za dobiveni

Tablica 1

Rezultati multivarijatne i univarijatne
analize varijance

Vari- F—omjer Razina zna-
&ajnosti (Q)
1. 21 6519
2. 61 .5550
3. 4.29 .0403%
4, 2.58 .1099
5. 7.86 .0069%
6. 12.45 .0012%
7. 21.25 .0001%
8. 8.36 .0055%
9. 3.11 .0794
10. 3.40 .0670
1. 4.72 .0318%
12. 1.81 1811

Wilksova lambda = .5161
Test opée diskriminacije F = 3.672
Razina znaéajnosti = .009

-F = 3.672 izra¢unata je vjerojatnost pogres-

ke kod prihvac¢anja ove hipoteze koja iz-
nosi 0.009, pa se moce prihvatiti hipoteza
da su Zene pokazale razli¢ito znanje u tes-
tu i retestu.

/1. 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 Il.
ispitivanju bilo statisticki znacajno bolje
nego u |. ispitivanju. Na to ukazuju i cen-
troditi koji su medusobno udaljeni 1,38
standardnih devijacija.

Kao §to vidimo, iz rezultata proizlazi
da je nakon provedenih psihopedagoskih
i rehabilitacijskih postupaka uspjeh znaca-
jan. Zene su naucile neke vazne stvari, od-
nosno cinjenice o ginekoloSkom karcino-
mu, a takoder su se oslobodile nekih pred-
rasuda, posebno u vezi sa spolnim Zivotom
nakon operacije ginekoloSkog karcinoma.

| neka druga istrazivanja pokazuju da je
sistematski rad sa zenama nakon operacije
ginekoloskog karcinoma vrlo koristan. Ta-
ko do ovakvog zakljucka 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

30va se tehnika primjenjuje i na malim uzorcima. Potrebno je naéi razlike izmedu parova pro-
porcija. Razlika koju ozna¢avamo sa ''D’* mora biti statisti¢ki zna¢ajna ako Zelimo odbaciti hipotezu
da uzorak ne pripada normalnoj distribuciji. ‘D" ima poznatu, matematski odredenu distribuciju
uzorka koja se koristi pri interpretaciji konstatiranog 'D"’. Na razini znacajnosti rizika od 1% izno-

51,63
N
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pacijentica s ginekoloskim karcinomom
imalo znacajne pozitivne reperkusije na nji-
hovu samopercepciju i seksualni Zivot.

Tablica 2

Rezultati diskriminativne analize

Test Korelacije varijabli Diskriminativni
i diskriminativne  koeficijenti (DK)
funkcije (RV)

1 .085 -.307
2: 144 122
3. 377 120
4. 292 —.088
5. .488 427
6. —.594 -.375
75 —.732 —.354
8. —.502 —-.114
9. .319 147
10. .332 .256
11. .388 147
12. .246 .106

Kanoniéki koeficijent korelacije r = .46
Wilksova lambda = .52
Q=.008 (uz 12 SS)

Takoder treba napomenuti da su Bran-
sfield, D.D. i suradnici (1984) konstrui-
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Summary

As a part of one bigger project, this investigation has been made to see the influence of specific

psichological and educational as well as rehabilitative techniques on the knowledge of patients opera-
ted on ginecologic carcinoma. So, the specially made test has been administered on the sample of 30
patients immediatelly (two days before) and after the operation (about 3 months after). During this
period already mentioned specific technique was applied. The results (multivariate analysis has been
processeded) showed that the knowledge about ginecologic carcinoma in patients tested before and
after (the test and retest) changed statistically significant in favor of the retest, which talks of possib-
le the sucesses of selected psychological, educational and rehabilitative technique.
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