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Povzetek: V prispevku predstavljam rezultate primerjave socialnih predstav in kavzalne atribucije o
raku med skupino Zensk, ki so prebolele raka dojke, ter kontrolno skupino Zzensk brez lastne izkusnje
raka. Socialne predstave o raku se med obema skupinama razlikujejo, so pa v obeh skupinah tesno
povezane s predstavami o trpljenju, umiranju in smrti. Razlike smo nasli tudi v kavzalni atribuciji raka.
V obeh skupinah prevladuje kategorija dejavnikov rizicnega nacina zivljenja, ki odgovornost za bolezen
pripisuje posamezniku. Ob tem so pri bolnicah v ospredju stres in psihi¢ni vplivi, v kontrolni skupini
pa dejavniki zunaj posameznikove kontrole - dednost in zunanji vplivi. Predstave o bolezni znotraj
socialnega prostora pomembno sooblikujejo tudi posameznikov proces soocanja z lastno boleznijo. Ker
predstave niso vedno skladne s spoznanjem sodobne medicine, je v obravnavi bolnikov koristno njihovo
poznavanje in upostevanje. Zato so spoznanja uporabne socialne psihologije pomembna tudi kot izhodisca
pri terapevtskem delu z bolniki.
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Abstract: In this article we are presenting the results of the comparison study on social representations
and causal attributions about cancer. We compared a breast cancer survivors group and control group
without own experience of cancer of their own. Although social representations about cancer differ in
each group, they are closely related to the concept of suffering, dying and death. We found differences
in causal attribution of cancer. In both groups we found a category of risky behavior, which attributes a
responsibility for a disease to an individual. Besides these factors we found predominate stress and
psychological influences in cancer survivors group. On the other hand control group indicated factors
outside the ones control e.g. heredity and environmental factors. Representations about a disease inside
person’s social space are important in co-shaping the individual process of coping with own disease.
Since these representations are not always coherent with the knowledge of modern medicine their
knowledge and appreciation in the course of treatment is of great value. We find the findingss of applied
social psychology important as starting points in the therapeutic work with patients.
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Rak je zivljenje ogrozajoCa bolezen, pri kateri so spoznanja sodobne medicine z
uvajanjem novih diagnosti¢nih metod in oblik zdravljenja v zadnjih desetletjih pomembno
prispevala tako k boljsi prognozi, kot tudi h kvaliteti zivljenja. Velikokrat pa so ta
spoznanja le v drobcih vklju¢ena v splo$no védenje in predstave, ki so o raku razsirjene
v druzbi in se odsevajo v izjavah, kot so “Samo, da ni rak!”, “Umrl je; ves, raka je
imel.” ali “Ce bi pa jaz zbolel, bi se pa kar fental”. Izsledki $tevilnih raziskav socialnih
predstav o bolezni in zdravju raziskovalke Christine Herzich kazejo, da dozivljamo
zdravje kot naravno oz. lastno stanje posameznika. Vir zdravja je v posamezniku,
medtem ko je izvor bolezni v njegovem nacinu zivljenja in prihaja od zunaj (Galli in
Fasanelli,1995; Ogden, 2000).

Ko razmisljamo o izvoru zdravja in bolezni, pridemo do vprasanja kavzalne
atribucije bolezni. Kavzalna atribucija je ena osrednjih komponent socialnih predstav
in podaja odgovore na vprasanje “Zakaj jaz?”. Pri tem je osrednje vprasanje
eksternalnosti — internalnosti izvora bolezni. Rezultati razli¢nih raziskovalcev so si
enotni, da se v danasnji zahodni druzbi osebni odgovornosti za nastanek bolezni pripisuje
manjsi pomen kot zunanjim dejavnikom (Hewstone in Augoustinos, 1998). Christine
Herzich je raziskovala socialne predstave o bolezni med splo$no populacijo srednjega
razreda v Franciji in ugotavljala, da dozivljajo kot osnovni vzro¢ni dejavnik bolezni
urban nacin zivljenja (Hewstone in Augoustinos, 1998). Le-ta povzro¢a utrujenost in
napetost, posledica katere je manjSa odpornost in vecja dovzetnost za bolezni. Podobno
so ugotavljali v Angliji, in sicer da so v atribuciji bolezni v ospredju eksternalni faktorji
(onesnazenost, infekcije, vreme) ter da so se tisti posamezniki, ki so veckrat navajali
tudi internalno atribucijo (prehrana, higiena, telovadba), veCkrat udelezevali preventivnih
zdravstvenih programov (Ogden, 2000).

Socialne predstave o bolezni pomembno doloc¢ajo tudi odnos, ki ga ima posameznik
do svojega telesa, do zdravja, do ohranjanja zdravja ter s tem tudi do preventivnih
zdravstvenih programov. Pri posameznikih, ki so v procesu diagnostike oz. zdravljenja,
je atribucija bolezni povezana tudi z njihovim na¢inom soocanja z boleznijo ter razli¢nimi
custvenimi stanji. Atribucijo o lastni bolezni pomembno pogojujejo tudi medicinska
dognanja o dejavnikih tveganja in prognozi bolezni. Raziskave, ki so jih izvajali v skupinah
bolnic z rakom dojke, so prinesle razli¢ne izsledke. Kljub pomanjkljivim medicinskim
dokazom bolnice rak dojke velikokrat pripisujejo stresu (Steward in dr., 2001). Drugi
avtorji so kot najpogostejso atribucijo navedli razli¢ne psiholoske dejavnike (Wolf'in
dr., 1999) in onesnazenost okolja (Riehl-Emde in dr.,1989). V multikavzalnosti raka
dojke opisuje medicina ve¢ dejavnikov tveganja za nastanek bolezni; pri drugih boleznih,
kot je npr. pljucni rak, pa izpostavlja kot primarni dejavnik tveganja kajenje (Sarna,
1998). Zato so tudi v raziskavi med bolniki s pljucnim rakom (Faller, Schilling in Lang,
1995, 1996) sodelujoci najveckrat podali kot vzrok bolezni kajenje, poleg tega pa Se
Skodljive snovi na delovnem mestu. Tisti bolniki, ki so poleg teh dveh atribucij bolezen
pripisovali tudi psihosocialnim dejavnikom, so bili bolj depresivni, bolj obupani, z manj
ucinkovitimi nacini soo¢anja z boleznijo. Povezave med psihosocialno atribucijo in
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Custvenim stanjem niso jasne. Znano je sicer, da podajajo bolj depresivni bolniki in tisti
z manj u¢inkovitimi oblikami obrambe vec psihosocialne atribucije vzrokov bolezni.
Vendar pa te povezave ne moremo pojasniti v terminih vzroka in posledice. Tovrstne
raziskave se namre¢ vefinoma izvajajo pri skupinah bolnikov, ki so ze v postopku
diagnosticiranja oz. zdravljenja. Glede na to nekateri avtorji opozarjajo, da se ne da z
gotovostjo opredeliti, ali je psihosocialna atribucija vzrok ali posledica tega dozivljanja
(Faller, 1993).

V raziskavi smo izhajali iz opazanj klini¢ne prakse, da se predstava o bolezni
raka moc¢no povezuje s predstavami o trpljenju in smrtjo. Zanimalo nas je, kaks$ne so
socialne predstave ter kavzalna atribucija raka v naSem kulturnem prostoru ter opredelili
problem z dvema vprasanjema: (i) Ali se socialne predstave o raku med skupinama
bolnic z rakom dojke ter skupino zensk brez lastne izkusnje raka razlikujejo? (ii) Ali se
obe skupini Zensk razlikujeta med seboj glede ocene kavzalne atribucije raka?
Predvidevali smo, da bodo rezultati primerljivi z izsledki Studij drugih zahodnih drzav.
Prav tako smo predvidevali, da bo prislo do razlik med skupino Zensk brez lastne
izkusnje bolezni ter skupino zensk, ki so prebolele raka dojke. Razlike smo pri¢akovali
tako v asociacijah na besedo rak, kjer naj bi zenske brez lastne izkusnje raka bolezen
veckrat povezovale s trpljenjem in smrtjo, kot pri ocenah vzroka raka, kjer naj bi
zenske iz kontrolne skupine bolezni podajale ve¢ eksternalne atribucije.

Metoda

Udelezenke

Sodelovalo je 59 Zensk, ki so prebolele rak dojke in so vkljucene v tri razli¢ne skupine
za samopomoc zensk z rakom dojke, ki delujejo v okviru Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije. Povprecna starost je 57,6 let, od zdravljenja je minilo od 4 mesece do 21 let.
V kontrolni skupini je sodelovalo enako Stevilo Zensk. Le-te so zaposlene v enem od
slovenskih podjetjih (na Zeljo vodstva so podatki o podjetju na voljo pri avtorici) ali pa
vkljuéene v Drustvo upokojencev, s povpreéno starostjo 53,3 let. Zenske nimajo lastne
izkusnje raka, prav tako nimajo izkusnje raka pri najblizjih druzinskih ¢lanih (partner,
otroci).

Pripomocki

V procesu raziskovanja smo uporabili podobno metodologijo, kot jo je v raziskovanju
socialnih predstav uporabljala Herzichova. Za ugotavljanje predstav o raku smo se
posluzevali metode prostih asociacij na besedo “rak”; odgovore smo obdelali z analizo
vsebine in jih razdelili na Sest vsebinskih kategorij. Kavzalno atribucijo bolezni smo
ugotavljali z vprasanjem “Napisite, kaj vi menite, zakaj lahko nekdo zboli zaradi raka



134 A.C. Skufca

oziroma kateri dejavniki lahko vplivajo na pojav bolezni” ter tudi tu odgovore obdelali
z analizo vsebine. Pri obeh delih smo statisticno pomembnost razlik v frekvenéni
porazdelitvi odgovorov po vsebinskih sklopih ugotavljali s + testom.

Postopek

Pri bolnicah z rakom dojke je bila raziskava izvedena na rednih mesec¢nih srecanjih
skupin za samopomo¢. Udelezenke sreCanja so na vprasanja odgovarjale skupinsko,
pisno in anonimno. V kontrolni skupini je aplikacija vprasanj potekala v manjsih skupinah
(25 Zensk); po skupnih ustnih navodilih so pripravile pisni odgovor. Zbrani podatki so
bili obdelani z ustreznimi statistinimi postopki.

Rezultati

Primerjava rezultatov med obema skupinama je pokazala statisticno pomembne razlike
na nivoju p < 0,01 (x?> = 59,78, df = 7). Ob tem so Zenske iz kontrolne skupine v
povprecju podajale ve¢ odgovorov (7,1) kot zenske iz skupine za samopomoc (5,7).
Zenske brez lastne izkusnje bolezni so najveckrat podajale odgovore, s katerimi
so opredelile bolezen in njeno zdravljenje, po pogostosti pa sledi sklop odgovorov o
trpljenju in smrti. V skupini bolnic iz skupin za samopomo¢ so najpogostejsi odgovori

Tabela 1. Prikaz vsebinskih kategorij asociacij na besedo “rak” ter frekvence in odstotki
odgovorov znotraj posameznega vsebinskega sklopa

bolnice ostale skupaj

Definicija bolezni in  bolezen, tumor, nastevanje delov telesa, oblike 63 161 224
zdravljenja zdravljenja, stranski uéinki (18,7%)  (39,4%)  (30,0%)
Custveno dozivljanje strah, Zalost, $ok, depresivnost, kako bo, zakaj jaz?, 64 62 126
tesnoba, (18,9%) (151%)  (16,9%)

Odnos do bolezni »pozitiven« odnos: upanje, smisel, volja do 74 39 113
zivljenja, vera, aktivnost (21,9%) 9.5%)  (15,1%)

»negativni« odnos: uni¢enje, brezizhodnost, 9 20 29

tragedija, tezave, konec lepega (2,7%) (4,9%)  (38,9%)

Trpljenje, smrt bolecina, trpljenje, umiranje, smrt 75 86 161
(22,2%) (21,0%)  (21,6%)

Medosebni odnosi povezanost, pogovor, sprejetost, prijateljstvo, 11 15 26
druzenje (3,3%) (3,7%) (3,5%)

socialna zaznamovanost: zapus¢enost, odpisanost, 14 3 17

osamitev, (4,1%) (0,1%) (2,3%)

Drugo razno 27 23 50
(8,0%) (5,6%) (6,7%)

skupaj 337 409 746

(100%)  (100%)
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Tabela 2: Prikaz vsebinskih kategorij odgovorov na vprasanje, zakaj nekdo zboli zaradi
raka, ter frekvence in odstotki odgovorov znotraj posameznega vsebinskega sklopa.

bolnice ostale skupaj

Dednost 40 34 74
(13,8%)  (158%)  (14,7%)

Rizicni nacini zivljenja (kajenje, nezdrava, neustrezna prehrana, uzivanje 101 81 182
alkohola, fizi¢na neaktivnost) (34,9%) (37,7%)  (36,1%)

Stres 43 28 71
(14,9%)  (13,0%)  (14,1%)

Psihicni vplivi (nerazreSeni problemi, odnosi, zatrta Custva, tezko otrostvo, 60 26 86
negativno razmisljanje, preveliko razdajanje, skrbi, strah) 20,8%) (12,1%)  (17,1%)

Vplivi okolja (onesnazenost, tehnika, zarCenje, industrija) 28 38 66
9,7%)  (17,7%)  (13,1%)

Drugo (usoda, smola, starost, udarec, poskodbe) 17 8 25
(5,9%) (3,7%) (4,9%)

skupaj 289 215 504

100%)  (100%)

prav tako tisti, ki opredeljujejo trpljenje in smrt, poleg tega pa e odgovori, ki vsebujejo
pozitiven odnos do bolezni. Posamezen odgovor “smrt” je podalo 57,6 % bolnic z
rakom dojke ter 72,4 % Zensk brez lastne izkusnje bolezni. Med obema skupinama
sodelujocih zensk se razlike pojavljajo pri naslednjih vsebinskih sklopih: odgovorih, ki
definirajo bolezen in zdravljenje, kar so veckrat podajale Zenske iz kontrolne skupine;
negativen odnos do bolezni, veckrat izrazen pri zenskah iz kontrolne skupine; pozitiven
odnos do bolezni, v ospredju pri bolnicah z rakom dojke; slednje so pogosteje podajale
tudi odgovore socialne zaznamovanosti.

Statisti¢cno pomembne na nivoju p < 0,05 so tudi razlike med frekven¢nimi
porazdelitvami odgovorov glede ocene vzroka raka (x> = 13,45, df =5). Tuso v
povprecju vec odgovorov (4,9) podajale bolnice z rakom dojke kot pa zenske iz kontrolne
skupine (3,7).

V obeh skupinah je kot vzro¢ni dejavnik pri nastanku raka najveckrat omenjen
tvegan nacin Zivljenja. Pri skupini bolnic z rakom dojke po pogosti sledijo psihi¢ni
vplivi, v skupini Zensk brez lastne izkuSnje bolezni pa eksternalni dejavniki vplivov
okolja.

Razprava

Dobljeni rezultati delno potrjujejo predpostavke, ki smo jih zastavili na zacetku raziskave
in temeljijo na opazanjih iz klini¢ne prakse. Potrjujejo, da se socialne predstave o raku
med skupinama zensk z rakom dojke ter Zensk brez lastne izkusnje bolezni med seboj
razlikujejo. Ce izhajamo iz predpostavke, da obe skupini Zensk izhajata iz iste populacije,
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kar pomeni, da so imele Zenske iz skupine za samopomoc pred lastno boleznijo enake
socialne predstave o raku, kot se je pokazalo v kontrolni skupini Zensk, lahko na
osnovi tega sklepamo, da se ob procesu soocanja z boleznijo ob lastni izkusnji spremeni
tudi socialna predstava o bolezni sami. Dobljeni rezultati tudi kazejo, da je bolezen rak
tesno povezana s predstavami o bolecinah, trpljenju in smrti, pri cemer med skupino
bolnic z rakom dojke ter skupino zensk brez lastne izkusnje raka nismo nasli razlik, kot
smo jih predpostavljali. S tako predstavo, razsirjeno v nasem kulturnem prostoru, tako
posamezniki vstopajo v lasten proces zdravljenja ali proces zdravljenja najozjih.

V kontrolni skupini Zensk sledijo odgovorom o smrti in trpljenju odgovori o
Custvenem dozivljanju, med katerimi so v ospredju strah, zalost, obup — Custva, s
katerimi lahko reagiramo na negotovo in brezizhodno situacijo pri¢akujoce smrti in
trpljenja. V skupini bolnic z rakom dojke pa najdemo zanimiv, ambivalenten odnos do
bolezni. Po eni strani trpljenje in smrt, po drugi strani pa v enaki meri izraZen pozitiven
odnos do bolezni. Odgovore lahko razumemo tudi kot neprestano nihanje Zensk z
rakom dojke med upanjem, pozitivnim misljenjem in voljo, “da bo”, na eni strani (kar je
tudi v skladu z aktualno situacijo bolezni vecine sodelujocih bolnic) ter stalnih strahom
pred ponovitvijo bolezni na drugi strani. Strah pred ponovitvijo bolezni je skupen vecini
bolnikov, ki so se zdravili zaradi raka; po nekaterih raziskavah izraza mocan strah
pred ponovitvijo bolezni od 42 do 89 odstotkov Zensk z rakom dojke (Kornblith, 1998).

Pri kavzalni atribuciji raka so v ospredju dejavniki tveganega na¢ina zivljenja; v
obeh skupinah je ta odgovor podala ve¢ kot tretjina sodelujocih, odgovornost za nastalo
bolezen pa so pripisali posamezniku. Rezultat odstopa od podatkov iz literature, kar je
deloma pogojeno tudi z metodoloskimi dejavniki; v tej skupini so se namre¢ posamezne
postavke pogosteje kot pri ostalih vsebinskih kategorijah pojavljale v sklopih (npr.
kajenje, hrana, alkohol) ter tako pomembno povecale kon¢no frekvenco odgovorov.
Obe skupini sodelujocih zensk se razlikujeta po tem, da so v kontrolni skupini dejavniki,
vezani na atribucijo zunaj kontrole posameznika (kot so dednost ali pa vplivi okolja),
izrazeni v vecji meri kot v skupini bolnic, kjer so v ospredju stres ter psihi¢ni vplivi, kar
je skladno z rezultati iz literature. Vse tri najpogosteje podane skupine kavzalne
atribucije (tvegan nacin zivljenja, stres, psihicni vplivi), ki so jih izrazile bolnice, jim
dajejo obcutek mozne lastne kontrole. To jim omogoca spremembo ali ohranjanje
vedenja v smeri doprinosa k ohranjanju obstoje¢ega zdravstvenega stanja.

Odprto ostaja vprasanje izbire vzorca. Ce je psihosocialna kavzalna atribucija
povezana z manj uc¢inkovitimi strategijami sooc¢anja z boleznijo in ve¢jo depresivnostjo,
se lahko vprasamo, ali bi bili rezultati tistih bolnic z rakom dojke, ki se niso vkljucile v
skupine za samopomo¢, enaki kot rezultati sodelujocih bolnic. Na rezultate lahko
sistemati¢no vpliva nekontrolirani dejavnik, ki soodlo¢a tudi pri ne/vkljucevanju bolnic
v skupinske oblike samopomoci.

Rezultati raziskave podajajo nekaj odgovorov, odpirajo pa tudi veliko novih
vprasanj. Najprej bi bilo gotovo zanimivo enak postopek izvesti v ve¢jem vzorcu. V
raziskavi so sodelovale zenske z rakom dojke, ki so po primarnem zdravljenju
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“ozdravljene”, ali — kot se v onkologiji pogosto uporablja — “zazdravljene”. Gotovo bi
bili rezultati v skupini bolnikov, ki imajo recidiv bolezni, se zdravijo zaradi napredovalega
stadija bolezni, ali pa imajo katero prognosticno manj ugodno vrsto raka, drugacni.
Poleg raziskovanja socialnih predstav o raku pri bolnikih na razli¢nih stopnjah zdravljenja
in rehabilitacije pa bi bilo Se posebej zanimivo raziskati tudi socialne predstave
zdravstvenih delavceyv, ki delajo z onkoloskimi bolniki.

Socialne predstave o bolezni znotraj socialnega prostora pomembno sooblikujejo
tudi posameznikov proces soocanja z lastno boleznijo. Sooblikujejo jih spoznanja sodobne
medicine, niso pa vedno skladne z njimi. Zato je v obravnavi bolnikov pomembno
njihovo poznavanje in upostevanje. Spoznanja uporabne socialne psihologije pa tako
dobijo pomembno vlogo tudi pri oblikovanju izhodis¢ pri terapevtskem delu z bolniki.
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