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Stavovi i znanje studenata o raku i onkoloskim bolesnicima
Sazetak

Cilj istrazivanja bio je utvrditi stavove i znanje studenata o raku i onkoloskim bolesnicima
ovisno o studijskom usmjerenju i spolu te ispitati odnos izmedu znanja o raku i onkoloSkim
bolesnicima, namjere za proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom i razliCitih stavova
prema raku i onkoloskim bolesnicima. Takoder, istrazivanje je na temelju kvalitativne analize
odgovora sudionika pokusalo utvrditi na $to ih asocira rije¢ rak. Istrazivanje je provedeno na
229 studentica te 51 studentu SveuciliSta i veleudilista u Zagrebu, prosje¢ne dobi od 22
godine (M = 22.41, SD = 2.51). Podaci su prikupljeni putem online upitnika koji se sastojao
od "Upitnika stavova prema raku", "Upitnika o stigmi povezanoj s rakom", "Ljestvice znanja o
raku i onkoloskim bolesnicima”, pitanja o sociodemografskim podacima te pitanja vezanog uz
iskustvo suzivota s osobom oboljelom od raka.

Rezultati istrazivanja pokazali su da studenti imaju dobro znanje o raku i onkoloskim
bolesnicima, da vjeruju da se na pojavu raka moZe utjecati te da je rak izljeciv. Studenti su
djelomi¢no prihvatili stereotipe povezane s onkoloskim bolestima te su iskazali nisku razinu
diskriminacije i namjere za proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom. Takoder, studenti su
iskazali visoku razinu negativnih emocija vezanih uz rak. Nadalje, razina znanja pokazala se
pozitivho povezana s vjerovanjem u izljeCenje raka, dok se namjera za proaktivnim
ponasanjem pokazala pozitivno povezana s negativnim emocijama, vjerovanjem u izljecenje
raka i mogucim utjecajem na pojavu raka. Hijerarhijskom regresijskom analizom utvrdeno je
da su iskustvo suzivota s oboljelom osobom, negativni emocionalni odgovori i vjerovanje u
mogucénost utjecaja na pojavu raka pozitivni prediktori, a konzumacija cigareta negativan
prediktor namjere za proaktivnim ponaSanjem povezanim s rakom. Utvrdene su razlike u
razini znanja o raku s obzirom na studijsko usmjerenje i spol studenata. Kvalitativnom
analizom utvrdeno je kako su studenti kao naj¢es¢u asocijaciju na rije¢ rak navodili pojam
smrti.

Kljucne rijeci: rak, onkoloski bolesnici, stavovi, znanje, stigma



Students' attitudes and knowledge of cancer and cancer patients
Abstract

The aim of this study was to examine university students' attitudes and their level of
knowledge of cancer and cancer patients considering students' faculty and gender. The next
aim of this study was to examine the relationship among cancer knowledge, intentions for
proactive behavior toward cancer and different attitudes toward cancer. Furthermore, one of
the goals of this study was to perform a qualitative analysis of answers to a question what
does the word cancer each participant associate with. Participants were 229 female and 51
male students from different universities in Zagreb, on average 22 years old (M = 22.41, SD =
2.51). The study was conducted by an online questionnaire including: "Questionnaire of
Attitudes in Cancer”, "Cancer-related Perceived Stigma Questionnaire version 1.0", "Cancer
knowledge scale", sociodemographic questions and a question regarding previous experience
of living with the cancer patient.

Research findings suggested that the students have good knowledge of cancer and cancer
patients. In addition, they think that they have certain influence on contracting cancer and that
cancer is curable. Also, they show high level of negative emotional respones towards cancer
and they mostly accept stereotypical attitudes towards cancer patients. However, they show
low level of discrimination toward cancer patients and decline intentions for proactive
behavior towards cancer. Significant positive correlation was found between cancer
knowledge and believing in cancer curability, while intentions for proactive behaviour toward
cancer were significantly positively correlated with negative emotional responses, believing
in cancer curability and possible influence on contracting cancer. Hierarchical regression
analysis found that experience of living with the cancer patient, negative emotional responses
and believing in possible influence on contracting cancer were positive predictors, while
cigarette consumption was a negative predictor of intentions for proactive behaviour towards
cancer. Significant differences were also found in gender and different faculties regarding
cancer knowledge. Qulitative data analysis showed that students mostly indicated death as
what they associate cancer with.

Keywords: cancer, cancer patients, attitudes, knowledge, stigma
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Uvod
Znacajan napredak medicinske znanosti, razvoj novih dijagnostickih i terapijskih

procedura te poboljSanje opcih uvjeta zivota doveli su do porasta o¢ekivane zivotne dobi.
Takvo produZenje zivotnog vijeka dovelo je do povecanja udjela starijeg stanovnistva U
populaciji, a time i do porasta ucestalosti kroni¢nih progresivnih bolesti kao §to su demencija,
mozdani udar i bolesti srca. Sve veca prevalencija je i onkoloskih bolesti koje nisu nuzno
vezane uz stariju dob, veé se mogu javiti u svim Zivotnim razdobljima (Sekerija i sur., 2020).
Upravo onkoloske bolesti danas predstavljaju jedan od vodecih zdravstvenih 1 drustvenih
problema u svijetu pa tako i u Hrvatskoj gdje je broj oboljelin osoba u stalnom porastu
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2020). Rak u mnogim zemljama svijeta predstavlja i
najces¢i uzrok smrti odmah nakon sréano-zilnih bolesti te se zbog toga Cesto dozivljava kao
globalni teret (Jemal i sur., 2011). Sukladno navedenom, samo u Hrvatskoj je tijekom 2018.
godine dijagnosticirano priblizno 25000 novih slucajeva raka, dok su zlocudne bolesti bile
odgovorne za 27% svih smrti (Nacionalni strateski okvir protiv raka do 2030.). Sukladno rastu
broja novooboljelih od raka, medicinskim napretkom doSlo je i do porasta stope
prezivljavanja od zlo¢udnih bolesti kao 1 do poboljSanja kvalitete Zivota oboljelih osoba
nakon dijagnosticiranja bolesti. Usprkos tome, rak se i dalje u javnosti Cesto izjednacava s
pojmom smrtne presude, odnosno dozivljava se kao tesko izljecCiva bolest (Liu i sur., 2016).
Takoder, unato¢ razvoju tehnologije koji je omogucio brzi i veéi pristup informacijama o
prevenciji i mnogim aspektima bolesti, rak se dominantno spominje u negativnom kontekstu.
Naime, rak uz kojeg se ¢esto spominju smrt, bol i patnja tema je koja kod vecine ljudi izaziva
osjecaje nelagode, straha i odbojnosti (Robb i sur., 2014). Brojna istraZivanja navode
nedostatnu druStvenu osvijestenost 1 poznavanje onkoloskih bolesti te neispravne stavove
prema raku kao jedne od prepreka pozitivnim oblicima zdravstvenog ponasanja (Merten i sur.,
2017; Morris i sur., 2013). Izbjegavanje navedenih tema i nedostatno poznavanje oshovnih
aspekata raka moZe dovesti do Sirenja neto¢nih informacija, predrasuda i stigme vezane uz
rak, onkoloSke bolesnike 1 njihove obitelji. Upravo stigmatizacija oboljelih osoba moze
rezultirati osjeajem izoliranosti i odbacenosti kod oboljelih osoba, a stigmatizacija raka kao
bolesti izbjegavanjem ponaSanja usmjerenih na zastitu zdravlja. Navedeni problemi namecu
potrebu za druStvenim prihvacanjem raka kao izljecive ili lije¢ive bolesti, za ispravljanjem
negativnih stavova o raku koji imaju utjecaj na zdravstvene ishode te za borbom protiv
stigmatizacije onkoloskih bolesti. OsvjeStavanje javnosti, posebno mladih, kroz obrazovne

programe i posebne zdravstvene edukacije o bioloskim, socijalnim i emocionalnim aspektima



raka moZe pomo¢i u destigmatizaciji raka kao bolesti, ali i onkoloskih bolesnika te potaknuti

na proaktivna ponasanja povezana sa zdravljem.

1. Rak
1.1. Odredenje raka

Rak je naziv za veliku skupinu bolesti koje mogu zahvatiti gotovo svaki dio tijela, a
koje se medusobno razlikuju prema svojoj etiologiji, klinickoj slici te nacinu lije¢enja. Ono
Sto je zajedni¢ko svim vrstama raka je da nastaju od zdravih stanica organizma procesom koji
se naziva zlo¢udna pretvorba (Vrdoljak i sur., 2018). Rije¢ je o pretvorbi koja se moze opisati
kao proces kojim stanica gubi sposobnost adekvatnog odgovaranja na signale kojima se
njezino ponasanje uskladuje s potrebama organizma, a $to kao posljedicu ima nekontroliranu
diobu zlo¢udno preobrazene stanice. Drugim rije¢ima, zbog nastalih oSte€enja, a naj¢esce se
radi o oSteCenju tumor supresorskih gena te antionkogena, dolazi do stvaranja zlo¢udnih
stanica (Vrdoljak i sur., 2018). Takva oSte¢enja mogu biti prisutna u zametnim stanicama ili
mogu nastati tijekom zivota pod utjecajem razliCitih okoliSnih c¢imbenika. Sukladno
navedenom, postoje kemijska, fizikalna i bioloska karcinogeneza (Samija i sur., 2006). Pod
pojmom kemijske karcinogeneze podrazumijevaju Se oni karcinogenici ¢iji u¢inak moze biti
genotoksican (oStecuju DNA) 1 negenotoksic¢an (ne ostecuju DNA, ve¢ djeluju pojatavanjem
djelovanja genotoksi¢nih tvari). Primjeri takvih karcinogenika su prirodni spojevi u okolisu,
produkti industrijske proizvodnje te produkti pirolize (npr. cigaretni dim). Kod fizikalne
karcinogeneze rije¢ je o ufinku ionizirajuc¢eg 1 ultraljubicastog zracenja Ciji izvori mogu biti
prirodni (npr. sunceva svjetlost) i umjetni (npr. medicinski uredaji). Drugim rije¢ima, radi se o
¢imbenicima koji imaju takve elektromagnetne valove koji u stanici izazivaju ionizaciju i
oSteCenje  DNA (Vrdoljak 1 sur.,, 2018; Borani¢, 2000). Nadalje, pojam bioloske
karcinogeneze podrazumijeva postojanje virusa koji uzrokuju transformaciju stanice tako da
vlastiti genom integriraju u genom domacina. Primjeri takvih bioloSkih ¢imbenika su virus
hepatitisa B, virus hepatitisa C te HIV tipa 1 (Vrdoljak i sur., 2018). Ukupno gledajuci,
poznato je da postoji odredena genetska predispozicija za razvoj odredene vrste raka, ali i da
su odredene vrste raka povezane s nekim rizicnim ponasanjima i ¢imbenicima rizika iz
okoline. Poznavanjem tih ¢imbenika i mehanizama njihovog djelovanja, kao i zdravim
zivotnim navikama, moZe se utjecati na vecinu izloZenosti ¢imbenicima rizika te tako smanjiti

rizik za obolijevanje.



1.2. Prevencija raka

Vaznu ulogu u borbi protiv raka imaju preventivni postupci. Postoje razli¢ite
klasifikacije preventivnih aktivnosti, no uobiCajeno je prihvacena podjela na primarnu i
sekundarnu prevenciju. Primarna prevencija usmjerena je na zdrave pojedince, a ukljucuje
aktivnosti i mjere sprjeCavanja nastanka raka te otklanjanja uzro¢nih ¢imbenika zlocudne
bolesti (Antoljak i sur., 2013). Primjerice, naglasak je na kontroli pusenja, pravilnoj prehrani,
tjelesnoj aktivnosti, smanjivanju prekomjerne tjelesne tezine, izbjegavanju prekomjernog
izlaganja suncu, smanjenoj izloZenosti karcinogenima na radu i u okoliSu (Nagai i Kim,
2017). Sekundarna prevencija se odnosi na rano otkrivanje bolesti te probir rizi¢nih skupina
(eng. screening). Da bi to bilo moguée, potrebno je raspolagati adekvatnim probirnim
metodama i definirati rizi¢ne skupine koje ¢e biti podvrgnute probiru. Kod ranog otkrivanja
raka, osim osposobljenosti lijecnika za pravilno dijagnosticiranje bolesti, bitno je
prepoznavanje prvih simptoma od strane oboljelih Sto upucuje na vaznost informiranja
javnosti o simptomima i znakovima bolesti kroz zdravstvene edukacije (Antoljak i sur., 2013).
Prema znanstveno utemeljenim dokazima i preporuci Vije¢a Europske unije o pregledima za
rano otkrivanje raka, preporucena je provedba organiziranih probira za tri vrste raka, a to su
rak dojke 1 vrata maternice kod Zena te rak debelog crijeva kod oba spola (Nacionalni strateski
okvir protiv raka do 2030.). Sukladno navedenom, u Hrvatskoj se provode preventivni

pregledi za navedene vrste raka.

1.3. Lijecenje raka

Zbog kompleksnosti nastanka raka kao i njegovog razvoja nastala je potreba za
formiranjem multidisciplinarnog pristupa u njegovom lijeCenju. Multidisciplinarnost u
lijeCenju raka moze se opisati kao integrirani pristup zdravstvene zaStite u kojem postoji
suradnja lije¢nika razliCitih specijalnosti kao i drugih struka u prevenciji, dijagnostici,
lijeCenju 1 pracenju bolesnika sa zloCudnom bolesti (Vrdoljak i sur., 2018). Sukladno
navedenom, kao glavni cilj ovakvog pristupa isti€e se udruzivanje stru¢nog znanja i vjestina
svakog clana multidisciplinarnog tima kako bi se osiguralo unaprijedenje ukupne skrbi o
osobi oboljeloj od raka.

Cilj lijecenja svake oboljele osobe moZe se razlikovati, a ovisi o nizu ¢imbenika kao
Sto su karakteristike oboljele osobe, priroda bolesti, simptomi te stadij bolesti (Gregurek i
Bras, 2008). Postoji nekoliko osnovnih vrsta lijeCenja raka, a jedna od njih je radioterapija.
Radi se o metodi kojom se terapijski ucinak postize primjenom ionizirajuéeg zracenja kojim

se nastoji unistiti bolesno tkivo uz minimalno ostec¢enje zdravog tkiva (Cassidy i sur., 2015).
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Drugi osnovni oblik onkoloskog lije¢enja, a ujedno i najceséi oblik sustavne terapije raka je
kemoterapija (Vrdoljak i sur., 2018). Rije¢ je o terapiji koja ukljucuje primjenu lijekova tzv.
citostatika koji se mogu razlikovati prema mehanizmu djelovanja i kemijskom sastavu. S
obzirom da citostatici zbog svog neselektivnog djelovanja osim Sto djeluju na tumorske
stanice, djeluju i na normalne stanice, Cesto nastupaju nezeljene posljedice (Radi¢ i sur.,
2015). Neke od najucestalijih nezeljenih posljedica su supresija ko$tane srzi, mucnina,
povracanje, ispadanje kose, stomatitis te dijareja. Nadalje, vazno mjesto u onkoloskom
lijeCenju zauzima imunoterapija. Pod pojmom imunoterapije podrazumijevaju se oni oblici
manipuliranja imunoloskim sustavom radi poticanja ili uspostave imunoloske reakcije kojom
bi se uniStile tumorske stanice (Cassidy i sur., 2015). Vrstu sustavnog lijeCenja raka
predstavlja i hormonalna terapija koja se primjenjuje za lijeCenje raka Ciji je rast stimuliran
endokrinim utjecajem, odnosno raka koji nastaje iz hormonski ovisnih tkiva (Gregurek i Bras,
2008). Primjena ove vrste terapije stoga je najceS¢a kod lijeCenja raka dojke, prostate,
enodmetrija 1 Stitnjace. Vazno mjesto u lijeCenju osoba oboljelih od raka predstavlja i kirursko
lijecenje koje je ujedno 1 najstariji nacin lije€enja zlo¢udnih bolesti. Kirurski zahvat je gotovo
neizostavan oblik terapije kod oboljelih osoba s nediseminiranim rakom, odnosno s rakom
koji je ograni¢en na primarno sijelo (Lovasi¢ i sur., 2015). Osim u kurativne svrhe, kirurski
zahvat kod onkoloskih bolesnika moze biti induciran 1 u nekurativne svrhe radi ublazavanja
simptoma koji su nastali zbog proSirenosti osnovne bolesti (Vrdoljak i sur., 2018).

Ukupno gledajuéi, tehnoloskim razvojem i novim spoznajama o biologiji raka nastala
je potreba za koordiniranijim i viSedisciplinarnim pristupom svakom individualnom raku.
Sukladno tome, danas se koristi nekoliko razli¢itih metoda lijeCenja raka koje se cesto
kombiniraju, a u tim lije¢nika ukljuceni su stru¢njaci razli¢itih specijalnosti. Zahvaljujuci
sveukupnom napretku, dijagnostika i metode lijeCenje raka postale su sve ucinkovitije u
svojoj primjeni, §to je vidljivo i u postupnom smanjenju smrtnosti od vecine zlo¢udnih bolesti

1 produzenju prezivljavanja bolesnika s rakom.

2. Stavovi i znanje o raku i onkoloskim bolesnicima

Porastom ocekivane Zivotne dobi stanovnika u Hrvatskoj, a time 1 porastom
prevalencije onkoloskih bolesti, namece se potreba za jaCanjem svijesti javnosti o raku kao
aktualnom javnozdravstvenom i druStvenom problemu. S obzirom na ucestalost pojave
onkoloskih bolesti u populaciji, vrlo je vazno educiranje javnosti o razli¢itim aspektima raka.
Poznato je da znanje kao takvo moze imati bitnu ulogu u ponaSanju pojedinca, dok u

kontekstu zdravlja ono ima posebnu vaznost jer moze utjecati na donosenje zdravstvenih
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odluka, kao i na zdravstvena ponasanja poput odlazaka na preventivne preglede ili
pravovremeno prepoznavanje simptoma bolesti. Daley (2007) ukazuje na nedostatnu razinu
biomedicinskog znanja studenata o rizinim ¢imbenicima te vaznosti preventivnih pregleda
povezanih s rakom dojke, vrata maternice i testisa. Unato¢ naporima da se proSiri svijest o
raku dojke te dostupnosti informacija o ovoj bolesti, Mafuvadze i suradnici (2013) utvrdili su
da srednjoskolci i studenti pokazuju loSe razumijevanje i nisku razinu znanja o raku dojke. Na
uzorku studentica utvrdena je i nedovoljna osvijeStenost te nedostatna razina znanja o raku
dojke 1 vrata maternice, kao i o preventivnim pregledima te rizicnim ¢imbenicima (Altay i
sur., 2015). Na moguéu razliku u osvijestenosti i pravom znanju o odredenoj vrsti raka
ukazalo je istrazivanje McMenamin 1 suradnika (2005) u kojoj su sudionice pokazale dobru
osvijeStenost o raku dojke te prilicno dobro razumijevanje Cinjenica koje se odnose na
simptome, dijagnozu 1 lijeenje, ali vrlo malo ¢injeni¢nog znanja povezanog s ¢imbenicima
rizika za razvoj bolesti. U brojnim istrazivanjima takoder je utvrdeno nedovoljno poznavanje
rizicnih ¢imbenika 1 simptoma povezanih s rakom debelog crijeva 1 to na razli¢itim
populacijama (Tastan i sur., 2013; McCaffery i sur., 2003). U istrazivanju Mertena i suradnika
(2017) na uzorku osoba mlade zivotne dobi utvrdeno je dobro poznavanje povezanosti izmedu
raka 1 rizicnih ¢imbenika koji su zastupljeni u medijima i koji su tipi¢ni za njihovu zivotnu
dob poput konzumiranja alkohola, cigareta i pretjeranog izlaganja suncu. S druge strane,
nedovoljno znanje utvrdeno je u poznavanju rizicnih ¢imbenika koji su manje medijski
pokriveni i1 koji se povezuju sa starijom zZivotnom dobi, kao §to su poviseni krvni tlak te
pretilost. Dio dosadasSnjih istrazivanja usmjerio se i na ispitivanje razlika u znanju o razli¢itim
aspektima raka s obzirom na podrucje studiranja. Naime, studenti medicinskog i zdravstvenog
usmjerenja pokazali su vefe poznavanje Cinjenica vezanih uz provodenje preventivnih
pregleda povezanih s rakom kao i o vaznosti pravilne prehrane u kontekstu preventivnog
ponasanja u odnosu na studente preostalih fakultetskih usmjerenja (Al-Naggar i Chen, 2011).
Sliéni nalazi utvrdeni su i kod ispitivanja znanja o raku vrata maternice te cijepljenju protiv
HPV-a. Naime, pokazalo se kako studentice neovisno o fakultetu kojeg pohadaju pokazuju
op¢enito nedostatno znanje o raku vrata maternice pri ¢emu su znaajne razlike utvrdene
izmedu studentica ekonomije i teologije te studentica medicine kod kojih je navedeni
nedostatak znanja bio manje izrazen (Borlu i sur., 2016). Takoder, unato¢ opcéenito niskoj
razini znanja o raku debelog crijeva i tehnikama pregleda debelog crijeva kod studenata
razli¢itih fakulteta, studenti medicinskog fakulteta te viSih godina studija ipak su pokazali
vece znanje u odnosu na studente nemedicinskog usmjerenja i nizih godina studija (Al-

Naggar i Bobryshev, 2013; Harmy i sur., 2011). Dio ranijih istrazivanja usmjerio se i na
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proucavanje spola kao ¢imbenika koji bi mogao biti povezan s razinom znanja o raku pri
¢emu dobiveni rezultati nisu uvijek bili konzistentni. Primjerice, u nekim istrazivanja
utvrdeno je da osobe zenskog spola pokazuju bolje znanje o simptomima i rizi€nim faktorima
povezanim s rakom debelog crijeva u odnosu na osobe muskog spola (Wang i sur., 2017,
Zubaidi i sur., 2015). Suprotno navedenom, u istrazivanjima McKinney i Palmer (2014) te
Bassa i suradnika (2011) Zene su pokazale manju razinu znanja o raku debelog crijeva s
posebnim naglaskom na procjenu osobnog rizika za razvoj bolesti. Zanimljivi nalazi
pronadeni su u istraZzivanju McMenamin 1 suradnika (2005) koje je ispitivalo znanje vezano
uz incidenciju 1 preZivljavanje od raka dojke. Naime, iako se rak dojke smatra tipicno
"Zenskom" bolesti, u navedenom istrazivanju pokazalo se da su muskarci bolje informirani o
dugoroCnosti prezivljavanja od te vrste raka te o dobi u kojoj se bolest obi¢no pojavljuje.
Spolne razlike utvrdene su i u ispitivanju znanja o simptomima i rizi¢nim faktorima
povezanim s rakom pluc¢a na nacin da su osobe zenskog spola pokazale bolje znanje (Crane 1

sur., 2016).

Iz prethodnog pregleda literature vidljivo je da medu studentima prevladava
nedovoljna educiranost o vaznosti preventivnih pregleda, kao i nedovoljno poznavanje
rizi¢nih ¢imbenika i simptoma povezanih s razli¢itim vrstama raka. Upravo nedostatno znanje
o raku dovodi do toga da se o njemu Cesto izbjegava razmiSljati 1 raspravljati, a zatim i
odbijati odlaske na preventivne preglede i rjeSavati uoCene zdravstvene probleme. Jedan od
razloga izbjegavanja teme onkoloskih bolesti je i u tome Sto pomisao na rak izaziva strah kod
velikog broja ljudi te se ¢ak donedavno smatrao vrstom smrtne presude (Greene i Banerjee,
2006). Unato€ rasirenosti informacija o razli¢itim aspektima bolesti te dostupnoj i naprednoj
medicinskoj tehnologiji, negativna slika raka jo§ je uvijek vrlo prisutna. Istrazivanja su
pokazala da se pojam raka najces¢e povezuje s pojmom smrti, odnosno s mislima vezanim uz
neizbjeznost smrti te uz zabrinutost oko smrti (Robb i sur., 2014; Lheureux i sur., 2004).
Moser i suradnici (2014) su na uzorku Amerikanaca utvrdili da je 61% sudionika rak
povezalo sa smréu te da se takva percepcija raka pokazala kao jedan od ¢imbenika koji su
povezani s izbjegavanjem redovitih lije¢nic¢kih pregleda. Poistovjeivanje raka sa smréu na
uzorku Amerikanaca u razdoblju od 2008. do 2017. godine potvrdeno je u kasnijim
istrazivanjima s time da je navedeni trend bio izrazeniji kod manje obrazovanih osoba (Moser
i sur., 2021).

Spomenuti trend poistovjeivanja raka sa smrti te dodatna neinformiranost i

neosvijestenost javnosti o kljuénim ¢injenicama vezanim uz rak, preventivne preglede i
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rizitne ¢imbenike za razvoj raka mogu biti uzroci brojnih pogresnih stavova, stigme i
predrasuda. Istrazivanja su pokazala da je vece znanje o onkoloskim temama povezano sa
stavom da nastanak raka nije iskljuivo pod utjecajem okoliSnih faktora ve¢ da ovisi i o
odredenim zivotnim navikama i ponasanjima (Niederdeppe i Levy, 2007; Ingledue i sur.,
2004). Osobe koje su upucenije u mehanizam nastanka i lije¢enja raka ujedno su i sklonije
imati optimisti¢nije stavove po pitanju moguénosti izlje¢enja raka (Dandash i Al-Mohaimeed,
2007). Takoder, osobe koje pokazuju vise znanja o razli¢itim ¢imbenicima vezanim uz rak
obi¢no su viSe motivirane razgovarati o raku, birati zdravije Zivotne izbore, druStveno se
angazirati u borbi protiv raka te su spremnije pohadati preventivne preglede (Yildirim Usta i
Ateskan, 2020; Heuckmann i Asshoff, 2014; Tan i sur., 2010). Nadalje, znanje o odredenoj
bolesti, bilo steceno kroz razlicite nacine informiranja ili vlastito iskustvo s bolesti, ponekad
moze biti povezano s vrstom i intenzitetom emocije koju ta bolest izaziva kod odredene
osobe. lako se ispitivanjem odnosa izmedu znanja o onkoloskim bolestima i razli¢itih emocija
nije bavilo mnogo istrazivaa, dostupna istraZivanja ipak pokazuju kako kod ljudi
prevladavaju negativne emocije povezane s rakom neovisno o0 tome koliko su upoznati s
razli¢itim aspektima raka (Yildirim Usta i Ateskan, 2020; Heukmann i Asshoff, 2014).
Sukladno navedenom, zbog velike prevalencije i incidencije, rak je bolest koja kod mnogih
ljudi pobuduje negativne emocije poput straha, neugode i zabrinutosti. Berman i Wandersman
(1990) isti¢u da je rak bolest koja u opcoj populaciji izaziva veéi strah nego bilo koje drugo
ozbiljno zdravstveno stanje. Stovise, istraZzivanje Vrinten i suradnika (2014) ukazuje da se
59% sudionika boji obolijevanja od raka vise od bilo koje druge bolesti te da se njih 52%
osjeca nelagodno samo razmisljajuci o raku. U nekim slu¢ajevima nedostatno znanje o raku
dovodi do stigmatizacije onkoloskih bolesti i bolesnika. Primjerice, nedostatak znanja o
uzro¢nosti onkoloskih bolesti moze dovesti okrivljavanja, nepostovanja i podcjenjivanja
oboljelih osoba (Else-Quest i Jackson, 2014; Shepherd i Gerend, 2014). Sukladno
navedenom, rak pluc¢a jedna je od najéeSce stigmatiziranih bolesti u kojoj se krivnja za
nastanak raka pripisuje oboljelim osobama i to prvenstveno zbog konzumacije cigareta
(Fujisawa i Hagiwara, 2015).

Ipak, dosadasnja istrazivanja pokazuju da diskriminacija onkoloSkih bolesnika Cesto
ovisi 0 vrsti raka pri ¢emu je veca razina diskriminacije povezana s vrstama raka s visoko
percipiranom mogucéno$éu osobne kontrole 1 odgovornosti (npr. rak pluca i koze), dok je niza
razina diskriminacije povezana s vrstama raka koje imaju manje percipiranu moguénost
osobnog utjecaja te s onim vrstama koje nisu toliko ucestale (Marlow i sur., 2015; Marlow i

sur., 2010). U okviru stigme i onkoloskih bolesti Cesti predmet istrazivanja su i stereotipi.
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Simon i suradnici (2011) ispitivali su miSljenje zdravstvenih djelatnika o tome koji su
prevladavajuéi stereotipi povezani s rakom i onkoloskim bolesnicima pristuni u opcoj
populaciji. Rezultati su pokazali da se onkoloski bolesnik stereotipno dozivljava kao blijeda
osoba bez kose koja je "mrtva, ali nije mrtva". Takoder, navode prevladavajuce stereotipno
misljenje prema kojem je rak akutna bolest sa smrtnim ishodom. Navedena percepcija raka
moze se smatrati neispravnom s obzirom da je rak sve ¢es¢e kroni¢na bolest s kojom se, uz
rano otkrivanje bolesti i dobru terapiju, moze dugo zivjeti. Nadalje, autori su istaknuli
postojanje stereotipa prema kojem se kirur§ko odstranjivanje raka dozivljava kao glavni oblik
terapije, a pri cemu se rak moze u potpunosti izlijeciti samim uklanjanjem tumorskog tkiva
(Simon i sur., 2011). Kod proucavanja stavova prema raku kao skupini bolesti nadeni su
nekonzistentni nalazi. U istrazivanju Cho i suradnika (2013) na uzorku opcée populacije
utvrdeni su negativni stavovi prema raku 1 onkoloSkim bolesnicima te visok stupanj
diskriminacije i negativnih stereotipa, dok su u istrazivanju Al Qadire i suradnika (2020) u
kojem je koriStena ista skala za procjenu stavova utvrdeni pozitivni stavovi prema raku poput
onoga da je rak izljeciva bolest te nizak stupanj diskriminacije. Marlow i Wardle (2014) stoga
navode da stavovi vezani uz stigmatizaciju neke bolesti nisu stabilni ve¢ da su pod utjecajem
razli¢itih drustvenih stavova, koji se razlikuju u kulturama i mijenjaju kroz odredeno vrijeme.
Ipak, istrazivanja suglasno potvrduju da osobe koje imaju visi stupanj obrazovanja uglavnom
iskazuju manju razinu negativnih stavova, poput stereotipa i diskriminacije prema oboljelim

osobama (Weiss i sur., 2014).

U kontekstu onkoloskih bolesti, nerijedak predmet istrazivanja su i razli¢ita proaktivna
ponasanja 1 aktivnosti. Rije¢ je najceS¢e o aktivnostima koje se odnose na primarnu i
sekundarnu prevenciju poput informiranja, odlazaka lije¢niku, redovitih odlazaka na
preventivne preglede, biranja zdravih Zivotnih navika, ali i aktivnostima poput rada i
volontiranja s oboljelim osobama te pomaganja oboljelim osobama putem donacija.
Informiranje, odnosno trazenje dodatnih informacija o bolesti u mnogim istrazivanjima
pokazalo se povezano s mnogim pozitivnim zdravstvenim ishodima kao S$to su bolja
komunikacija izmedu lije¢nika 1 pacijenata, bolja prilagodba na bolest te smanjena
anksioznost povezana s bolesti (Emanuel i sur., 2018). Unato¢ istrazivanjima koja ukazuju na
generalno nisku ucestalost razli¢itih proaktivnih ponaSanja povezanih s rakom, s napretkom
medicinske dijagnostike i sve vefeg osvijeStavanja javnosti o vaznosti prevencije raka,
prisutan je trend sve ¢es¢eg poduzimanja proaktivnih aktivnosti (Umar i sur., 2012; Lippman i

Hawk, 2009). Dosada3nja istrazivanja usmjerila su se i na ostale ¢imbenike koji su povezani



ili koji doprinose proaktivnom ponaSanju povezanim s onkoloskim bolestima poput
fatalistiCkih vjerovanja, negativnih emocija, zivotnog stila i iskustva suzivota s osobom
oboljelom od raka. Fatalisticka vjerovanja mogu se opisati kao vjerovanja da su zdravstveni
problemi izvan kontrole pojedinca i da su njegovi ishodi uvijek negativni, odnosno fatalni za
oboljelu osobu (Powe i Finnie, 2003). Toc¢nije, ona se u kontekstu onkoloskih bolesti mogu
opisati kao uvjerenja prema kojima nastanak raka nije moguce sprijeciti ni izlijeciti, a takva
uvjerenja pritom karakteriziraju pesimizam, bespomoc¢nost i nesigurnost oko nacéina kako
izbjeéi rak. Opcenito gledajuci, izrazenost fatalistickih stavova prema raku ¢esca je kod osoba
niZe razine obrazovanja, dok su kod studenata i visoko obrazovanih ljudi pronadeni suprotni
nalazi (Kobayashi i Smith, 2016; Kulakci i sur., 2015). Istrazivanja su utvrdila da fatalisticka
vjerovanja negativno predvidaju namjere osobe za trazenjem informacija povezanih sa
zdravljem (Miles i sur., 2008) kao i za sudjelovanjem u preventivnim pregledima i terapijama
(Beeken i sur., 2011). Arora i suradnici (2008) su u svojem radu utvrdili da su osobe koje
vjeruju da se niSta ne moze uciniti povodom prevencije raka manje sklone traziti dodatne
informacije od drugih izvora. Nadalje, istrazivala se 1 uloga negativnih emocija, poput straha i
zabrinutosti, u objaSnjavanju namjera ljudi za odlaskom na preventivne preglede i
informiranja o zdravstvenim pitanjima, no dobiveni nalazi nisu uvijek bili konzistentni.
Primjerice, Lee i Hawkins (2016) utvrdili su da zabrinutost pozitivno predvida proaktivno
ponasanje povezano s rakom pri ¢emu ulogu medijatora u tom odnosu ima zelja, odnosno
potreba 0sobe za proaktivnim ponasanjem, to¢nije za trazenjem novih informacija povezanih
sa bolesti. Nadalje, mnoga istrazivanja bavila su se odnosom osjecaja straha i razli¢itih oblika
proaktivnih ponaSanja. Dio istrazivanja ukazao je da su negativne emocije povezane s rakom
negativno predvidale odlaske na preventivne preglede te da su povezane s izbjegavanjem
trazenja informacija u vezi onkoloskih bolesti (Vrinten i sur., 2015; Miles i sur., 2008).
Suprotno navedenom, osjecaj straha se u nekim istrazivanjima pokazao kao poticaj u traZzenju
novih informacija i odlazaka na preglede kod lije¢nika (Case i sur., 2005; Consedine i sur.,
2004). Shim i suradnici (2006) isticu da su zivotne navike kojima se moZe prevenirati rak
takoder prediktor razli¢itih oblika proaktivnog ponaSanja. Toc¢nije, nekonzumiranje cigareta,
preferiranje prehrane koja ukljucuje vocée i povrée te redovita tjelovjezba pozitivno su
predvidali namjeru za traZenjem informacija povezanih sa zdravljem te ceS¢e odlaske na
preventivne preglede. Osobe koje konzumiraju cigarete cesto su svjesne prednosti
informiranja te odlazaka na preventivne preglede, no isto tako su svjesne da poduzimanje
navedenih aktivnosti moze rezultirati saznanjem losih vijesti (Sach i Whynes, 2009). Drugim

rije¢ima, puSaci se manje upustaju u razliCite proaktivne aktivnosti, posebno preventivne
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preglede, obicno zbog visoko percipiranog rizika za obolijenje 1 straha od loSeg ishoda
(Beeken i sur., 2011). Kod pusaca u odnosu na nepusace utvrdena je i manja spremnost za
razgovor o raku, sudjelovanje u preventivnim pregledima (Quaife i sur., 2015) kao i za
slijedenjem preporucenih zdravstvenih preporuka (Byrne i sur., 2010). Mnoga istrazivanja
bavila su se odnosom izmedu stigme povezane s rakom i nekih oblika proaktivnog ponasanja.
Primjerice, utvrdeno je da su osobe koje su sklonije stigmatizaciji onkoloskih bolesnika,
manje spremne ukljuciti se u programe prevencije i ranog otkrivanja bolesti (Vrinten i sur.,
2019). Takoder, razli¢ita negativna vjerovanja o raku povezana su sa izbjegavanjem trazenja
zdravstvene pomoci te nizom stopom samopregleda zbog straha od otkrivanja bolesti (Moser 1
sur., 2014; Ndukwe i sur., 2013). S obzirom da se rak plu¢a smatra vrstom raka koja je
najcesce povezana sa stigmatizirajuéim stavovima, veéina dosada$njih istrazivanja bavila se
odnosom navedene vrste raka i s njome povezanih proaktivnih ponasanja. Stigmatizacija raka
predstavljala je prepreku za obavljanje preventivnih pregleda kao i za traZzenjem pomo¢i u
situacijama mogucih simptoma raka pluc¢a (Carter-Harris i sur., 2017; Carter-Harris, 2015).
Kod osoba kod kojih je nedavno uspostavljena dijagnoza raka pluca takoder je utvrdena
stigmatizacija onkoloskih bolesti te je ona bila povezana s odgodenim traZzenjem pomoci
(Carter-Harris i sur., 2014). Kao $to je ranije spomenuto, medicinski napredak omogucio je
produzenje prezivljavanja onkoloSkih bolesnika i dugo nakon uspostave dijagnoze. Istim
napretkom olakSano je lijeCenje u bolnici, ali 1 lijeCenje izvan bolnickog okruzenja ¢ime su
partneri 1 ¢lanovi obitelji oboljele osobe postali vise ukljuceni u njegu onkoloskih bolesnika,
kako fizicki tako i emocionalno (Adams i sur., 2009). Istrazivanja ukazuju da Zivot s
onkoloskim bolesnikom kod clanova obitelji moze izazvati osjecaj distresa, usamljenosti i
straha od buducnosti (Andreassen i sur., 2005). Kako bi smanjili navedene neugodne osjecaje,
Clanovi obitelji oboljele osobe nerijetko imaju potrebu za trazenjem informacija o bolesti.
Dosadasnja istrazivanja su pokazala kako obitelji oboljelih osoba imaju potrebu za
informacijama i stjecanjem znanja o odredenoj bolesti, a da kao glavne izvore znanja i
informacija navode lije¢nike, Internet, masovne medije i prijatelje (Chalmers i sur., 2003;
Echlin i Rees, 2002). Takoder, ¢lanovi obitelji osobe koja boluje od raka ¢esto imaju potrebu
za informiranjem jer im ono pomaZe u smanjenju tjeskobe te im olakSava prilagodbu 1
suocavanje s bolesti (Fallowfield i1 Jenkins, 1999). Jedan od oblika proaktivnog ponaSanja
povezanog s rakom predstavlja i sudjelovanje u donacijama namijenjenima izlje¢enju
oboljelih osoba. Istrazivanja sugeriraju da su osobe koje u obitelji imaju slucaj raka te osobe
koje su pretrpjele gubitak voljene osobe uzrokovanog rakom spremnije sudjelovati u

donacijama (Melkonya i sur., 2008). Dobiveni nalaz objasnjava se time da je osobno iskustvo
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doprinijelo vecoj osvijeStenosti osobe o potrebama oboljelih osoba te smanjilo medusobnu
socijalnu distancu, $to je u konacnici dovelo do ¢es¢ih sudjelovanja u donacijama i razli¢itim
akcijama pomaganja (Small i Simonsohn, 2008).

Zaklju¢no gledano, pronadena istrazivanja ukazala su na nedostatno znanje studenata o
razliCitim aspektima raka kao $to su rizi¢ni ¢imbenici, preventivni programi i simptomi.
Prisutnost odredenih negativnih stavova i vjerovanja povezanih s rakom pokazala je svoju
ulogu u nekim zdravstvenim ishodima kao S§to su informiranje, pohadanje preventivnih
pregleda te odlazaka lijeniku. Vecina radova na ovu temu znanje je proucavala u kontekstu
odredene vrste raka, dok su stavovi Cesto proucavani na op¢oj populaciji bez detaljnijih uvida
u stavove mlade populacije. Sukladno navedenom, ovim istraZzivanjem promatrat ¢e se stavovi
i znanje studenata o onkoloskim bolesnicima i raku kao velikoj skupini bolesti, a dobiveni
nalazi mogu posluziti kao opéa procjena izrazenosti stavova i1 razine znanja u kontekstu

onkoloskih bolesti.
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Ciljevi i problemi

Cilj istrazivanja bio je utvrditi izrazenost razli¢itih stavova i razinu znanja o raku i
onkoloskim bolesnicima s obzirom na studijsko usmjerenje i spol te ispitati odnos izmedu
znanja o raku i onkoloskim bolesnicima, namjere za proaktivnim ponaSanjem povezanim s
rakom i razli¢itih stavova prema raku i onkoloskim bolesnicima. Nadalje, istrazivanjem se na

temelju kvalitativne analize odgovora sudionika pokusalo utvrditi na $to ih asocira rijec rak.

Problemi i hipoteze

Sukladno ciljevima istrazivanja postavljeni su sljedeci istrazivacki problemi 1 hipoteze:

1. Ispitati razinu znanja i izrazenost razli¢itih stavova prema raku i onkoloskim bolesnicima.

HI1. S obzirom na rezultate prethodnih istrazivanja ocekuje se da ¢e razina znanja biti
ispod teorijskog prosjeka skale.
H2. S obzirom na prethodna istrazivanja oéekuje se da Ce razina negativnih emocija i
izrazenost stavova prema kontrolabilnosti raka i nemoguénosti izljeCenja raka biti iznad
teorijskog prosjeka skale, dok ¢e stavovi vezani uz stereotipe, diskriminaciju i namjere
za proaktivnim ponaSanjima biti ispod teorijskog prosjeka skale.

2. Ispitati povezanost izmedu razliCitih stavova prema raku i onkoloskim bolesnicima i

ukupnog znanja o raku.

H3. S obzirom na rezultate prethodnih istrazivanja ocekuje se da ¢e razina znanja o raku
biti:

a) pozitivno povezana s namjerama za proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom i
izrazenosti stavova koji se odnose na kontrolabilnost raka i nemogucnost izlje¢enja raka
b) negativno povezana sa stavovima koji se odnose na stereotipe i diskriminaciju

c) uslijed nedostatka istrazivanja o povezanosti negativnih emocija i znanja o raku
ostaje se pri nul-hipotezi i pretpostavlja kako nece biti znacajne povezanosti izmedu
navedenih varijabli

3. Ispitati povezanost izmedu namjere za proaktivnim ponasanjem povezanim S rakom i

razli¢itih stavova (kontrolabilnost raka, nemogucnost izljeCenja raka, stereotipi,

diskriminacija, negativne emocije) prema raku i onkoloskim bolesnicima.
H4. S obzirom na rezultate prijaSnjih istraZzivanja oCekuje se da ¢e namjera za
proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom biti:
a) pozitivno povezana s izrazenosti stavova 0 kontrolabilnosti raka i nemoguénosti
izljecenja raka

b) negativno povezana sa stavovima koji se odnose na stereotipe i diskriminaciju
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c) uslijed nekonzistentninh nalaza o povezanosti negativnih emocija i namjere za
proaktivnim ponasanjem povezanih s rakom ostaje se pri nul-hipotezi i pretpostavlja
kako nece biti znacajne povezanosti izmedu navedenih varijabli
4. Utvrditi doprinos odredenih karakteristika pojedinca (suzivot S 0sobom oboljelom od raka,
konzumacija cigareta), fatalistickih vjerovanja (nemoguénost izljecenja raka, kontrolabilnost
raka), negativnih emocija te stavova vezanih uz stigmu (stereotipi, diskriminacija) u
objasnjavanju namjera za proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom.
HS. S obzirom na rezultate prethodnih istraZivanja, ocekuje se da Ce:
a) suzivot s osobom oboljelom od raka te stavovi o kontrolabilnosti raka i
nemogucnosti izljeCenja raka biti pozitivni prediktori namjere za proaktivnim
ponasanjem povezanim s rakom
b) konzumacija cigareta i stavovi koji se odnose na stereotipe i diskriminaciju biti
negativni prediktori namjere za proaktivnim ponaSanjem povezanim s rakom
c) uslijed nekonzistentnih nalaza o odnosu negativnih emocija i namjere za proaktivnim
ponasanjem povezanim s rakom ostaje se pri nul-hipotezi i pretpostavlja kako negativne
emocije nece statisticki znacajno predvidati namjere za proaktivnim ponaSanjem
5. Ispitati razlike u razini znanja o raku i onkoloskim bolesnicima s obzirom na studijsko
usmjerenje.
H6. Studenti zdravstvenog usmjerenja iskazivat ¢e vecu razinu znanja o raku i
onkoloskim bolesnicima u odnosu na studente nezdravstvenog usmjerenja.
6. Ispitati razlike u razini znanja o raku i onkoloskim bolesnicima s obzirom na spol.
H7. Uslijed nekonzistentnih nalaza o razlikama u znanju o raku 1 onkoloSkim
bolesnicima s obzirom na spol ostaje se pri nul-hipotezi i pretpostavlja da nece biti
razlike u razini znanja o raku i onkoloskim bolesnicima s obzirom na spol.
7. Analizirati rijeci koje studenti najées¢e navode kao asocijacije na rije¢ rak.

H8. Studenti ¢e kao asocijaciju na rije¢ rak najc¢es¢e navoditi pojam smrti.
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Metoda
Sudionici

Sudionici ovog istrazivanja bili su studenti razli¢itih studijskih usmjerenja sveucilista i
veleucilista u Zagrebu. Ukupno je sudjelovalo 280 studenata od kojih je 229 (81.8%) Zenskog
spola 1 51 (18.2%) muskog spola. Raspon dobi sudionika kre¢e se od 18 do 36 godina pri
¢emu prosjecna dob iznosi 22.41 godinu (SD = 2.51). Najzastupljeniji su studenti drustvenih
znanosti (63.6%), a potom slijede studenti humanistickih (12.9%), biomedicinskih (11.4%),
tehnickih (10.7%) te prirodnih (1.4%) znanosti. Najve¢i udio ¢ine studenti Pravnog fakulteta
(30.4%) te Fakulteta hrvatskih studija (15.4%). U Tablici 1. prikazan je udio sudionika s
obzirom na pojedine sociodemografske varijable, konzumaciju cigareta te odgovore na pitanje

prethodnog iskustva suZivota s osobom oboljelom od raka.

Tablica 1. Frekvencije sudionika s obzirom na godinu studija, religioznost, konzumaciju cigareta i
iskustvo suzivota s oboljelom osobom (N=280)

Frekvencija Postotak (%)
1. 53 18.9
2. 26 9.3
. . 3. 67 23.9
Godina studija 4 61 218
5. 46 16.4
6. 27 9.6
Vijernik 190 67.9
Religioznost Agnostik 55 19.6
Ateist 35 12.5
Konzumacija cigareta Da 65 23.2
Ne 215 76.8
Suzivot s osobom Da 87 311
. Ne 191 68.2
oboljelom od raka Ne zram > 0.7

Instrumenti

U ovom istraZivanju koriStena su dva upitnika koja su se odnosila na stavove prema
raku 1 onkoloSkim bolesnicima te jedan upitnik koji se odnosio na znanje o raku i onkoloSkim
bolesnicima. KoriSten je i upitnik sociodemografskih podataka koji obuhvaca pitanja 0 spolu,
dobi, fakultetu kojeg sudionici pohadaju, smjeru na fakultetu, podru¢ju studiranja i godini
studija. Postavljena su pitanja o konzumaciji cigareta na koje su sudionici odgovarali
odabirom odgovora "Da" ili "Ne" te o religioznosti na koje su sudionici odgovarali odabirom

jednog od tri ponudena odgovora: "vjernik", "agnostik" i "ateist". Dodatno je koriSteno jedno
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pitanje otvorenog tipa i jedno pitanje zatvorenog tipa. Pitanjem zatvorenog tipa nastojalo se
utvrditi iskustvo suzivota s osobom oboljelom od raka. Sudionici su na prethodno navedeno
pitanje mogli odgovoriti s "Da", "Ne" ili "Ne znam". Pitanje otvorenog tipa glasilo je:

Navedite na Sto Vas asocira rijec rak.

"Upitnik stavova prema raku" (Questionnaire of Attitudes in Cancer) sastoji se od 20
tvrdnji kojima se nastojalo ispitati stavove prema raku i onkoloskim bolesnicima (Heuckmann
i Asshoff, 2014). Ova ljestvica sastoji se od tri podljestvice koje posebno mjere stavove prema
kontrolabilnosti raka, negativne emocionalne odgovore te namjere za proaktivnim
ponasanjem povezanim s rakom i onkoloskim bolesnicima. Stupanj slaganja sa svakom
tvrdnjom sudionici su iskazivali na Likertovoj ljestvici od cetiri stupnja pri ¢emu je 1
oznacavao "Uopce se ne slazem", a 4 "U potpunosti se slazem". Podljestvica koja se odnosi na
stavove o kontrolabilnosti raka mjerena je pomocu 5 Cestica poput "Smatram da li¢nost osobe
utjeCe na mogucnost obolijevanja od raka". Stavovi vezani uz negativne emocionalne
odgovore mjereni su pomocu 7 Cestica poput "Rak je bolest koja u meni izaziva osjecaj
straha", dok je namjera za proaktivnim ponasanjem mjerena pomocu 8 cestica poput
"Razmisljanje o moguénosti obolijevanja od raka motivira me da pronadem informacije o
ovoj bolesti". Ukupan rezultat racuna se kao prosjek odgovora za Cestice koje pripadaju
pojedinoj podljestvici ¢ime se dobivaju prosjecni rezultati za svaku podljestvicu. Pritom,
autori instrumenta navode da srednja vrijednost rezultata za pojedinu podljestvicu koja se
nalazi ispod 2.5 ozna¢ava prosje¢no neslaganje s pripadnim tvrdnjama, a iznad 2.5 prosje¢no
slaganje s tvrdnjama. Sukladno navedenom, visi rezultat na podljestvici Kontrolabilnosti raka,
a koja se moze opisati kao vjerovanja o uzro¢nosti raka, oznacava stav kojim osoba smatra da
ima veéi utjecaj na mogucnost pojave raka, dok na podljestvici Negativni emocionalni
odgovori oznacava stav kojeg odrazavaju negativniji emocionalni odgovori povezani s rakom,
odnosno oznacava veéu izrazenost negativnih emocija. Na podljestvici Namjere za
proaktivnim ponasanjem, visi rezultat oznacava vecu namjeru, odnosno motiviranost za
proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom. Pod pojmom proaktivnog ponasanja
podrazumijevaju se ona ponasanja koja su usmjerena na primarnu i sekundarnu prevenciju
poput informiranja 1 odabira zdravih Zivotnih izbora te ponaSanja koja se odnose na drustveni
angazman poput sudjelovanja u donacijama ili radu s oboljelim osobama. U istraZivanju
Heuckmann i Asshoff (2014) pouzdanost za podljestvicu koja se odnosi na Kontrolabilnost
raka iznosi a = .62, za podljestvicu koja se odnosi na Negativne emocionalne odgovore a =

.89 te za podljestvicu koja se odnosi na Namjeru za proaktivnim ponasanjem o = .78.
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"Upitnik o stigmi povezanoj s rakom" (Cancer-related Perceived Stigma
Questionnaire version 1.0) sadrzi 12 Cestica kojima se nastojalo ispitati stavove vezane uz
stigmatizaciju raka i onkoloskih bolesnika (Cho i sur., 2013). Spomenute Cestice zajedno Cine
tri podljestvice. Prva podljestvica odnosi se na nemogucnost izljeCenja raka, druga
podljestvica odnosi se na stereotipe vezane uz rak, dok se treca podljestvica odnosi na
diskriminaciju povezanu s rakom i onkoloskim bolesnicima. Svaka od podljestvica mjerena je
pomocu cetiri Cestice. Stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom sudionici su iskazivali na
Likertovoj ljestvici od Cetiri stupnja sa sljede¢im znacenjima: 1 = "uopce se ne slazem", 2 =
"ne slazem se", 3 = "slazem se" 1 4 = "u potpunosti se slazem". Ukupan rezultat ra¢una se kao
prosjek odgovora za Cestice koje pripadaju pojedinoj podljestvici ¢ime se dobivaju prosjecni
rezultati za svaku podljestvicu. Radi lakse kasnije interpretacije rezultata, varijabla koja se
odnosi na nemogucénost izljeGenja raka je rekodirana pri ¢emu visi rezultat na istoj skali
oznaCava vece vjerovanje u mogucnost izljeCenja raka. Primjer Cestice koja je obuhvacena
spomenutom podljestvicom je "Nemoguée je izlijeCiti rak neovisno o visoko razvijenoj
medicinskoj znanosti". Visi rezultati na preostalim podljestvicama oznacavali su negativniji
stav, odnosno prema podljestvicama to su vece prihvacanje stavova vezanih uz stereotipe koji
se odnose na onkoloSke bolesti te veca diskriminacija prema oboljelim osobama i raku.
"Onkoloski bolesnici se lako mogu prepoznati po izgledu" i "Ne bih volio/voljela raditi s
osobom koja boluje od raka" primjeri su cestica obuhvacenih prethodno spomenutim
podljestvicama. U istrazivanju Cho i suradnika (2013) pouzdanost podljestvice Nemoguénost
izljecenja raka iznosi a = .68, podljestivce Stereotipi a = .60 te podljestivce Diskriminacija a
=.71.

Posljednji upitnik ¢ini "Ljestvica znanja o raku i onkoloSkim bolesnicima" koja je
kreirana za potrebe ovog istraZivanja od strane istraZivaca i mentora. Sadrzi 14 Cestica kojima
se nastojalo utvrditi znanje studenata o razliCitim aspektima raka i onkoloskim bolesnicima.
Sudionici su na postavljena pitanja odgovarali odabirom jednog od tri ponudena odgovora,
"Da", "Ne" 1 "Ne znam". Jedan dio pitanja odnosio se na rak i njegove razli¢ite aspekte kao $to
su rizi€ni ¢imbenici za razvoj raka, lijeCenje raka te simptomi raka. Primjeri Cestica su
"Simptomi raka Cesto su jednaki za sve vrste raka" te "U dijagnostici 1 lije€enju raka bitan je
multidisciplinarni tim stru¢njaka". Drugi dio pitanja odnosio se na onkoloSke bolesnike poput
"Onkoloski pacijenti imaju pravo na rad i prilagodbu radnog mjesta i radnih uvjeta njihovim
mogucnostima". Raspon bodova kojeg su sudionici mogli posti¢i krec¢e se od 0 do 14 pri cemu

veéi broj bodova ukazuje na bolje znanje, odnosno poznavanje odredenih aspekata raka i
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zivota onkoloskih bolesnika. Ukupan rezultat formira se sumiranjem ostvarenih bodova za
svaku Cesticu pri ¢emu su za to¢an odgovor sudionici dobili po jedan bod, a za netocan

odgovor i odgovor "Ne znam" nula bodova.

Postupak

Istrazivanje je provedeno koristenjem online upitnika u razdoblju od 5. do 20. travnja
2021. godine nakon ¢ega je ispunjavanje onemoguceno. Poveznica na upitnik proslijedena je
putem drustvenih mreza (Facebook grupa kao $to je Studentski dom "Stjepan Radi¢" —
"Sava") te zajednicke elektronicke poste jednog fakulteta. Na pocetku upitnika navedeni su
osnovni podaci o istrazivacu, temi 1 svrsi istrazivanja te vremenu potrebnom za rjeSavanje
upitnika. NaglaSeno je da je sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno i anonimno te je daljnje
ispunjavanje upitnika smatrano pristankom za Kkoristenje dobivenih odgovora u svrhu
istrazivanja. Takoder je navedeno da je moguce odustati od sudjelovanja u bilo kojem

trenutku bez ikakvih posljedica.

Rezultati

Rezultati su prikazani prema postavljenim istrazivatkim problemima te su navedeni
sukladno redoslijedu pripadaju¢ih hipoteza. Pri statistickoj obradi podataka koriStena je
deskriptivna analiza podataka, hijerarhijska regresijska analiza, jednosmjerna analiza
varijance (ANOVA), t-test na nezavisnim uzorcima te kvalitativna analiza podataka.
Provedbom Kolmogorov-Smirnovljevog testa utvrdeno je zna¢ajno odstupanje od normalnosti
raspodjele Sto se dijelom moZe pripisati broju sudionika koji su sudjelovali u ovom
istrazivanju. Naime, navedeni test lakSe proglasava znacajnim odstupanja od normaliteta ako
je uzorak dovoljno velik. Takoder, kako se pokazalo da ne postoje ekstremna odstupanja u
indeksima asimetricnosti (< 3) i spljostenosti (< 8) moguce je koriStenje parametrijskih

testova (Kline, 2011).
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1. Ispitivanje razine znanja o raku i onkoloskim bolesnicima te izrazenosti razlicitih stavova

prema raku i onkoloskim bolesnicima

Tablica 2. Deskriptivni podaci za podljestvice Upitnika stavova prema raku, Upitnika stigme povezane
s rakom te Ljestvice znanja o raku i onkoloskim bolesnicima (N=280).

M SD C K-S
Nemoguénost izljecenja raka 3.11 0.53 3.00 0.12**
Stereotipi 2.20 0.39 2.25 0.13**
Diskriminacija 1.19 0.32 1.00 0.33**
Kontrolabilnost raka 2.13 0.59 2.20 0.10**
Negativni emocionalni odgovori 3.19 0.76 3.28 0.14**

Namjera za proaktivnim ponasanjem 2.40 0.64 2.38 0.08*
Ukupno znanje 9.26 1.93 9.00 0.13**

Napomena. * p <.05; ** p <.01; K-S = Kolmogorov — Smirnovljev koeficijent normalnosti raspodjele rezultata

Upitnik stigme povezane s rakom

Prema deskriptivnim podacima prikazanim u Tablici 2. moZe se zakljuciti kako se
prosjecan rezultat na podljestvici Nemogucnost izljeCenja raka nalazi iznad teorijskog
prosjeka skale, na podljestvici Stereotipi oko teorijskog prosjeka skale te na podljestvici
Diskriminacija ispod teorijskog prosjeka skale pri cemu se teorijski raspon rezultata krece od
1 do 4. Drugim rijeCima, rezultati se na podljestvici Nemoguénosti izljeCenja raka grupiraju
oko visih vrijednosti skale, na podljestvici Stereotipa oko srednje vrijednosti skale, dok se na
podljestvici Diskriminacija grupiraju prema nizim vrijednostima skale. To¢nije, u ovom
istrazivanju sudionici su generalno pokazali vjerovanje u moguénost izljecenja raka, srednju
razinu, odnosno prosje¢no prihvacanje stavova vezanih uz stereotipe povezane s rakom i
onkoloSkim bolesnicima te nisku razinu diskriminacije prema oboljelim osobama. Na temelju
aritmetickih sredina, medijana te indeksa asimetri¢nosti koji redom za navedene podljestvice
iznose -0.31, 0.35 i 2.53 moze se zakljuciti kako je distribucija rezultata na podljestvici
Nemogucénosti izljeCenja raka negativno asimetri¢na, dok je na preostalim podljestvicama
pozitivno asimetricna. Normalnosti raspodjele rezultata testirane su Kolmogorov-
Smirnovljevim testom koji je pokazao kako distribucije koriStenih varijabli znacajno
odstupaju od normalne. U provedenom istrazivanju pouzdanost podljestvice Nemogucnost
izlje¢enja raka iznosi o = .65, podljestivce Stereotipi a = .70 te podljestivce Diskriminacija o
=.87.
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Upitnik stavova prema raku

Kao §to je ranije spomenuto, autori ovog upitnika definirali su da se prosjecan rezultat
za pojedinu podljestvicu koji iznosi vise od 2.5 odnosi na prosje¢no slaganje s pripadnim
tvrdnjama, a manje od 2.5 na prosjecno neslaganje. Sukladno navedenom i rezultatima
prikazanim u Tablici 2. moze se zakljuciti kako su se sudionici uglavnom slozili s tvrdnjama
na podljestvici Negativnih emocionalnih odgovora, dok se pretezno nisu slozili s tvrdnjama na
podljestvicama Kontrolabilnosti raka i Namjera za proaktivnim ponasanjem povezanim s
rakom. Drugim rije¢ima, rezultati za podljestvicu Kontrolabilnost raka generalno upucuju da
sudionici smatraju da nemaju velik utjecaj na pojavu raka. Usprkos tome, sudionici su se
pretezno slozili s tvrdnjom da se zivotnim stilom moze utjecati na pojavu raka (M = 2.98, SD
= 0.79). Nadalje, rezultati za podljestvicu Negativnih emocionalnih odgovora opcenito
pokazuju stavove koji upucuju na izrazenije negativne emocije povezane s rakom i
onkoloSkim bolesnicima. Rezultati za podljestvicu Namjere za proaktivnim ponaSanjem
povezanim s rakom pokazuju opcenitu nisku namjeru sudionika za proaktivnim ponaSanjem.
Sukladno navedenim rezultatima, pozitivno asimetri¢ne raspodjele utvrdene su za podljestvice
Kontrolabilnosti raka i Namjere za proaktivnim ponaSanjem, pri ¢emu pripadni indeksi
asimetri¢nosti iznose 0.27 1 0.03. Negativno asimetricna raspodjela utvrdena je za
podljestvicu Negativni emocionalni odgovori ¢iji indeks asimetricnosti iznosi -0.87. Za
utvrdivanje normalnosti raspodjele rezultata koristen je Kolmogorov-Smirnovljev test, koji je
pokazao kako distribucije koristenih varijabli znacajno odstupaju od normalnih (Tablica 2). U
provedenom istrazivanju pouzdanost podljestvice Kontrolabilnost raka iznosi a = .76,
podljestvice Negativni emocionalni odgovori a = .94 te podljestvice Namjera za proaktivnim

ponasanjem povezanim s rakom a = .84.

Upitnik znanja o raku i onkoloSkim bolesnicima

Teorijski raspon rezultata na skali znanja kretao se od 0 do 14, dok se dobiveni raspon
rezultata u ovom istrazivanju kretao izmedu 2 1 14. S obzirom da se prosjecan rezultat krece
oko visih vrijednosti skale, moze se zakljuciti kako su sudionici pokazali vrlo dobro znanje o
raku 1 onkoloskim bolesnicima (Tablica 2). Ipak, najveéi broj netocnih odgovora utvrden je za
tvrdnju "U Republici Hrvatskoj rak je naj¢es¢i uzrok smrtnosti" za koju je 76% sudionika dalo
netocan odgovor te za tvrdnju " Lijecenje raka Cesto uzrokuje seksualne disfunkcije bez obzira
na vrstu raka, dob, spol i bracni status bolesnika" za koju je 78% sudionika dalo netoc¢an

odgovor. Indeks asimetri¢nosti za ovu skalu iznosi -0.61, Sto upucuje da se radi o negativno
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asimetricnoj raspodjeli

Smirnovljevim testom.

¢ije je odstupanje od normalnosti potvrdeno Kolmogorov-

2. Ispitivanje povezanosti izmedu ukupnog znanja o raku i onkoloskim bolesnicima i razlicitih

stavova prema raku i onkoloSkim bolesnicima.

Tablica 3. Pearsonovi koeficijenti korelacije ispitivanih varijabli (N=280).

1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. Nemogucnost izlje¢enja
raka
2. Stereotipi -0.35**
3. Diskriminacija -0.27**  0,24**
4. Kontrolabilnost raka 0.02 -0.08 -0.13*
5. Negativni emocionalni 0.93%%  (.14% 0.18* 0.11
odgovori
6. Namjerazaproaktivim ¢ 14 003 001 020  0.30%*
ponaSanjem
7. Ukupno znanje 0.10 0.02 0.01 0.13* 0.01 0.07

Napomena: **p <.01;* p <.05

U svrhu odgovaranja na drugi istrazivacki problem, izraCunati su koeficijenti

korelacije izmedu varijabli razli¢itih stavova prema raku i onkoloskim bolesnicima i ukupnog

znanja o raku i onkoloskim bolesnicima. Sukladno rezultatima prikazanim u Tablici 3. moze

se zakljuciti kako se ukupno znanje o raku i onkoloskim bolesnicima nije pokazalo znacajno

povezano s ve¢inom stavova prema raku i onkoloSkim bolesnicima, ¢ime pocetno postavljene

hipoteze nisu potvrdene. Tocnije, dobivena je jedna znafajna povezanost koja je pritom

pozitivna i niska, izmedu varijable koja se odnosi na kontrolabilnost raka i ukupnog znanja o

raku i onkoloskim bolesnicima. Dakle, dobiveni rezultat ukazuje da su osobe koje smatraju da

imaju odredeni utjecaj na pojavu raka sklonije imati viSu razinu znanja o raku i onkoloSkim

bolesnicima.
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3. Ispitivanje povezanosti izmedu namjere za proaktivnim ponasSanjem te razlicitih stavova

prema raku i onkoloskim bolesnicima.

U svrhu odgovaranja na treéi istrazivacki problem, izracunati su koeficijenti korelacije
izmedu namjere za proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom i razliitih stavova
(kontrolabilnost raka, nemogucénost izljeCenja raka, diskriminacija, stereotipi, negativne
emocije) prema raku i onkoloskim bolesnicima. Temeljem dobivenih rezultata, vidljivih u
Tablici 3, moZe se zakljuciti kako je dobiveno nekoliko statisticki zna€ajnih korelacija.
Najvisa korelacija, a koja je ujedno niska i pozitivna, utvrdena je izmedu namjere za
proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom 1 negativnih emocionalnih odgovora. Pozitivne 1
niske korelacije utvrdene su i izmedu namjere za proaktivnim ponasanjem i kontrolabilnosti
raka te izmedu namjere za proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom i varijable koja se
odnosi na nemogucnost izlje¢enja raka. Dakle, osobe koje iskazuju vecu izrazenost negativnih
emocija sklonije su i iskazati namjeru za proaktivnim ponaSanjem povezanim s rakom.
Takoder, osobe koje izrazavaju veéu namjeru za proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom
sklonije su vjerovati da mogu imati utjecaj na pojavu raka, odnosno da pojava raka nije u
potpunosti izvan kontrole pojedinca. Konac¢no, osobe koje izraZzavaju veéu namjeru za
proaktivnim ponaSanjem sklonije su vjerovanju da se rak moze izlijeciti. S obzirom da nisu
pronadene statisticki znacCajne povezanosti izmedu namjere za proaktivnim ponaSanjem i
varijabli koje se odnose na diskriminaciju 1 stereotipe, pocetno postavljene hipoteze mogu se

smatrati djelomi¢no potvrdenima.

Sto se ti¢e interkorelacija prediktora, tj. razli¢itih stavova prema raku i onkoloskim
bolesnicima, utvrdeno je nekoliko znacajnih 1 niskih do umjerenih korelacija. Tocnije,
utvrdene su niske do umjerene te negativne povezanosti izmedu varijable koja se odnosi na
nemogucnost izljeCenja raka i stereotipa, diskriminacije i negativnih emocionalnih odgovora.
Varijabla koja se odnosi na stereotipe pozitivno je i nisko povezana s diskriminacijom i
negativnim emocionalnim odgovorima. Konacno, varijabla koja se odnosi na diskriminaciju
pozitivno je i nisko povezana s negativnim emocionalnim odgovorima te negativno i nisko
povezana s varijablom koja se odnosi na kontrolabilnost raka. Dakle, osobe sklonije
vjerovanju u izljecenje raka manje su sklone prihvacati stereotipe, izrazavati diskriminaciju i
iskazivati negativne emocionalne odgovore povezane s rakom i onkolo$kim bolesnicima.
Nadalje, osobe sklone prihvacanju stereotipa sklonije su izrazavati diskriminaciju i negativne

emocionalne odgovore. Posljednje, osobe koje su sklone izrazavati diskriminaciju sklonije su
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I iskazivati negativne emocionalne odgovore, ali manje sklone vjerovati da se na pojavu raka

moze utjecati.

4. Utvrdivanje doprinosa odredenih karakteristika pojedinca (iskustvo suzivota s osobom
oboljelom od raka, konzumacija cigareta), fatalistickih vjerovanja (kontrolabilnost raka i
nemogucnost izljecenja raka), negativnih emocija i stavova vezanih uz stigmatizaciju raka u

objasnjavanju namjera za proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom.

U svrhu pruzanja odgovora na Cetvrto istrazivacko pitanje provedena je hijerarhijska
regresijska analiza kojom se nastojao utvrditi doprinos odredenih opcih karakteristika
pojedinca (konzumacija cigareta, iskustvo suzivota s osobom oboljelom od raka), fatalistickih
vjerovanja (nemogucnost izljeCenja raka, kontrolabilnost raka), negativnih emocionalnih
odgovora te stavova vezanih uz stigmatizaciju raka i1 onkoloskih bolesnika (stereotipi,
diskriminacija) u objaSnjenju namjera za proaktivhim ponasanjem povezanim s rakom.

Rezultati provedene analize prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4. Rezultati hijerarhijske regresijske analize predvidanja namjera za proaktivnim ponasanjem
povezanim s rakom ne temelju blokova prediktora: opce karakteristike pojedinca, fatalisticka
vjerovanja o raku, negativne emocije i stavovi vezani uz stigmatizaciju raka (N = 280).

1. korak 2. korak 3. korak 4. korak
p B B B
Dob -0.111 -0.127 -0.086 -0.091
Spol -0.053 -0.008 -0.027 -0.047
Zivot s oboljelom 0.151* 0.149* 0.175%* 0.166%*
osobom
Konzumacija cigareta -0.133* -0.128* -0.109** -0.119*
Nemogucnost 0.135* 0.065 0.109
izljeCenja raka
Kontrolabilnost raka 0.192** 0.222** 0.240**
Negativni . 0.315%* 0.332%*
emocionalni odgovori
Diskriminacija -0.087
Stereotipi -0.078
R 0.209 0.310 0.433 0.448
R? 0.044** 0.096** 0.187** 0.200**
AR? - 0.052** 0.091** 0.013

Napomena: **p < .01; p <.05; 8 = standardizirani regresijski koeficijent, R = koeficijent multiple korelacije; R?
= koeficijent multiple determinacije
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U prvom koraku uvrstene su varijable koje su se odnosile na odredene karakteristike
pojedinca pri ¢emu je objasnjeno 4.4% varijance namjera za proaktivnim ponasanjem. Suzivot
s oboljelom osobom (f = 0.151; p <.05) i konzumacija cigareta (5 = -0.133, p <.05) pokazali
su se kao znacajni prediktori. Spol i dob kao kontrolne varijable nisu se pokazale kao znacajni
prediktori kriterija. U drugom koraku dodane su varijable koje su se odnosile na fatalisticka
vjerovanja povezana s rakom, pri ¢emu je doslo do znacajnog povecanja u postotku
objasnjene varijance za 5.2%. Suzivot s oboljelom osobom te konzumacija cigareta ostali su
znacajni prediktori, dok su se kao novi znacajni prediktori pokazale varijable kontrolabilnosti
raka (f = 0.192, p <.01) i nemogucnosti izljecenja raka (8 = 0.135, p <.05). Nadalje, u treCem
koraku, dodavanjem varijable koja se odnosila na negativne emocije povezane s rakom i
onkoloskim bolesnicima objasnjeno je dodatnih 9.1% varijance namjere za proaktivnim
ponasanjem te je i sam prediktor znacajan (f = 0.315, p <.01). Istovremeno, varijabla koja se
odnosila na nemogucnost izljeCenja raka prestala je biti znaCajan prediktor, dok su
konzumacija cigareta, iskustvo suzivota s oboljelom osobom i kontrolabilnost raka ostali
znacajni prediktori. U posljednjem koraku dodane su varijable koje su se odnosile na stavove
povezane sa stigmatizacijom raka i onkoloskih bolesnika pri ¢emu nije doslo do zna¢ajnog
povecanja u postotku objaSnjene varijance kriterija. Ipak, varijable koje su se odnosile na
suzivot s oboljelom osobom, konzumaciju cigareta, kontrolabilnost raka i1 negativne
emocionalne odgovore ostale su znacajni prediktori. Sukladno navedenom, dobiveni rezultati
djelomi¢no potvrduju pocetno postavljene hipoteze. Skupom navedenih prediktora objasnjeno
je ukupno 20% varijance namjera za proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom (Tablica
4.). Kao najsnazniji prediktor koji je ujedno i pozitivan, pokazala se varijabla koji se odnosi
na negativne emocionalne odgovore, dok su preostali znacajni 1 pozitivni prediktori bili
iskustvo suzivota s oboljelom osobom te kontrolabilnost raka. Konzumacija cigareta jedini je
negativan znaCajan prediktor namjere za proaktivnim ponasanjem. Prema navedenom, kod
studenata kod kojih je veca razina negativnih emocija povezanih s onkoloskim bolestima veca
je 1 razina namjere za proaktivnim ponaSanjem povezanim s rakom. Takoder, studenti koji
iskazuju viSu razinu vjerovanja da mogu utjecati na pojavu raka i studenti koji su Zivjeli s
oboljelom osobom imaju i vecu razinu namjere za proaktivnim ponaSanjem. Utvrdeno je 1
kako studenti koji ne konzumiraju cigarete pokazuju vecu spremnost, odnosno namjeru za

proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom.

23



5. Ispitivanje razlika u ukupnom znanju o raku i onkoloskim bolesnicima s obzirom na

studijsko usmjerenje.

U svrhu ispitivanja razlika u ukupnom znanju o raku i onkoloskim bolesnicima s
obzirom na studijsko usmjerenje, sudionici su raspodijeljeni u Cetiri skupine. Prvu skupinu
Cine studenti medicine i sestrinstva (8.2%), drugu studenti psihologije, logopedije i
rehabilitacije (32.5%), tre¢u studenti socijalnog rada (30.4%), a posljednju skupinu ¢ine
studenti Cije struke nisu vezane uz tematiku raka i1 onkoloSkih bolesnika (28.9%) poput
studenata Ekonomskog fakulteta, Fakulteta elektrotehnike 1 racunarstva, Arhitektonskog
fakulteta i Fakulteta strojarstva i brodogradnje. U svrhu provjere Seste hipoteze provedena je
jednosmjerna analiza varijance (ANOVA), a razlike izmedu studijskih grupa analizirane su
Tukeyevim HSD post-hoc testom. Rezultati jednosmjerne ANOVA-e pokazali su da postoji
statisticki znacajna razlika (F = 14.619, dfy = 3, df2 = 276, p <.01) u znanju o raku i
onkoloSkim bolesnicima s obzirom na fakultet kojeg sudionici pohadaju. Temeljem prosjecnih
rezultata, vidljivih u Tablici 5, moze se zakljuciti da su studenti medicine i sestrinstva postigli
najvise rezultate (M = 10.91, SD = 1.41) na skali kojom se ispituje razina znanja o raku i
onkoloskim bolesnicima, dok su najnize rezultate (M = 8.59, SD = 2.10) postigli studenti ¢ije

podrugje studiranja nije vezano uz rak i onkoloske bolesnike.

Tablica 5. Analiza razlika u ukupnom znanju o raku i onkoloskim bolesnicima s obzirom na studijsko
usmjerenje sudionika (N=280).

Studijska usmjerenja M SD Znacajne razlike
Medicina i sestrinstvo 10.91 1.41 MedSes-Soc*
Psihologija-Logopedija-Rehabilitacija 10.05 1.74 Ostali-MedSes**
Socijalni rad 9.80 1.67 Ostali-PsihLogReh**
Ostalo 8.59 2.10 Ostali-Soc**

Napomena. **p < .01; *p < .05; df = stupnjevi slobode; MedSes= Medicina i sestrinstvo; PsihLogReh=
Psihologija, logopedija, rehabilitacija; Soc= socijalni rad; Ostali= studenti ostalih podrucja studiranja

Tukeyevim HSD post-hoc testom utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu
studenata Cija struka nije vezana uz rak i onkoloSke bolesnike te studenata medicine,
sestrinstva, psihologije, logopedije, rehabilitacije i socijalnog rada. Drugim rije¢ima, studenti
struka koje nisu dio psihoonkoloskog tima niti su vezane uz tematiku onkoloskih bolesti
postigli su nize rezultate na Upitniku znanja o raku i onkoloSkim bolesnicima u odnosu na

studente preostalih fakulteta. Statisticki znacajna razlika pronadena je i izmedu studenata
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medicine i sestrinstva te studenata socijalnog rada na nacin da su studenti medicine iskazali
viSu razinu znanja u odnosu na studente socijalnog rada. Dobiveni rezultati stoga potvrduju

pocetno postavljenu hipotezu.

6. Ispitivanje razlike u ukupnom znanju o raku i onkoloskim bolesnicima s obzirom na spol.

U svrhu ispitivanja razlika u ukupnom znanju o raku i onkoloskim bolesnicima s
obzirom na spol, sudionici su raspodijeljeni u dvije skupine, jednu koje ¢ine osobe Zenskog
(81.8%), a drugu koje ¢ine osobe muskog spola (18.2%). U svrhu provjere sedme hipoteze
koristen je t-test na nezavisnim uzorcima. Provedbom t-testa utvrdena je statisticki znac¢ajna
razlika (t = 4.005, df = 278, p <.01) u ukupnom znanju o raku i onkoloskim bolesnicima s
obzirom na spol. S obzirom na prosjecne rezultate na ljestvici znanja za osobe Zenskog (M =
9.83, SD = 1.77) i osobe muskog (M = 8.66, SD = 2.33) spola moze se zakljuciti kako su
osobe Zenskog spola pokazale vecu razinu znanja o raku 1 onkoloSkim bolesnicima u odnosu
na osobe muskog spola. Ipak, prilikom interpretacije prethodno navedenog rezultata potrebno
je uzeti u obzir neujednaCeni broj muskih i zenskih sudionika u uzorku koji je mogao

doprinijeti pronadenoj razlici.

1. Analiza rijeci koje su studenti naveli kao asocijacije na rijec rak.

vvvvv

Kategorije odgovora f
Negativne emocije i stanja 118
bol 45
patnja 29
tuga 27
ostala stanja 17
Ozbiljnost bolesti 115
Smrt 61
Lijecenje 49
kemoterapija 26
gubitak kose 10
ostali aspekti lijecenja 13
Borba 32
Osobno iskustvo 5
Podrska 4
Ostalo 4

Napomena. Pojedini sudionici su navodili viSe odgovora te se ti odgovori nalaze u vise od jedne kategorije.
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Za obradu odgovora na otvoreno pitanje koje je glasilo "Navedite na §to Vas asocira
rije¢ rak" koristena je kvalitativna analiza uz pomo¢ programa ATLAS.ti 8. Analiza odgovora,
vidljiva u Tablici 6, pokazala je da se najcesca pojedinacna rije¢ koju su sudionici povezali sa
rije¢i rak odnosila na pojam smrti. Drugim rije¢ima, u odnosu na preostale pojedinacne
asocijacije sudionika na pojam raka, smrt je bila najées¢a navedena asocijacija te se stoga
dobiveni rezultat moze smatrati u skladu s pocetno postavljenom hipotezom. S obzirom na
ucestalost navodenja pojma smrti od strane sudionika, ona ujedno predstavlja i posebnu
kategoriju odgovora. Nadalje, najbrojniju kategoriju odgovora, koju sacinjava viSe sli¢nih
pojedina¢nih asocijacija, ¢inili su pojmovi koji se odnose na negativne emocije i stanja.
NajceSce koriStena asocijacija u ovoj kategoriji bila je bol, dok su preostale koristene
asocijacije bile patnja, tuga, bespomoc¢nost, slabost i sl. Odgovor poput "fobija od obolijevanja
svojih bliznjih" nalazi se u istoj kategoriji. Druga najces¢a kategorija odgovora bila je
ozbiljnost bolesti pri ¢emu su sudionici kao asocijaciju na rak navodili rije¢ bolest koju su
okarakterizirali razli¢itim opisima koji upucuju na ozbiljnost, odnosno tezinu dijagnoze raka.
Odgovori poput teska, tesko izljeciva, neizljeciva, dugotrajna, smrtonosna, ozbiljna, opasna
bolest nalaze se u spomenutoj kategoriji. Primjeri odgovora koji se nalaze u ovoj kategoriji su
I "neSto prokleto §to uzima najmilije" te "duga i teSka bolest koja iscrpi i bolesnika i one
njemu bliske". Neki sudionici su navodili razli¢ite pojmove vezane uz lijeCenje raka.
Kemoterapiju kao oblik lije¢enja navelo je 26 sudionika, dok su ostale asocijacije bile gubitak
kose, lijekovi, bolnica te ostali aspekti lije¢enja. Nadalje, neki sudionici rak su povezali s
pojmom borbe, odnosno borbe za zivot. Nekoliko sudionika pojam raka je asocirao na vlastito
iskustvo s rakom, odnosno na osobe koje oni poznaju, a koje su oboljele od iste bolesti. U
pretposljednjoj kategoriji odgovora nalaze se pojmovi koji upucuju na pruZanje podrske
oboljelim osobama poput pomaganja i pokazivanja ljubavi. Kona¢no, u posljednoj kategoriji
nalaze se one rijeci koje se nisu mogle svrstati niti u jednu od prethodno navedenih kategorija,
a radi se o sinonimima ili srodnim rije¢ima koje se odnose na rak poput tumora, karcinoma i

tumorskog tkiva.

26



Rasprava

Cilj istrazivanja bio je ispitati izrazenost razli¢itih stavova o raku i onkoloskim
bolesnicima te razinu znanja o raku i onkoloskim bolesnicima ovisno o studijskom usmjerenju
i spolu. Cilj je bio i ispitati odnos izmedu znanja o raku i onkolo§kim bolesnicima, namjere za
proaktivnim ponaSanjem povezanim s rakom i razliCitih stavova prema raku i onkoloskim
bolesnicima. Posljednji cilj istrazivanja bio je na temelju kvalitativne analize odgovora

sudionika utvrditi na Sto ih asocira rijec rak.

Prvi istrazivacki problem bio je usmjeren na ispitivanje izraZenosti stavova prema
kontrolabilnosti raka i nemogucénosti izljeCenja raka, zatim izrazenost negativnih
emocionalnih odgovora, stereotipa i diskriminacije te ispitivanje razine znanja o raku i
onkoloskim bolesnicima. Pocetno postavljene hipoteze djelomi¢no su potvrdene.

Naime, prema prosje¢nom rezultatu na varijabli kontrolabilnosti raka utvrdeno je da
sudionici opc¢enito smatraju da nemaju veliki utjecaj na pojavu raka. UnatoC tome, sudionici
su se pretezno slozili s pojedina¢nom tvrdnjom da se Zivotnim stilom moZe utjecati na razvoj
raka. Sukladno navedenom moze se zakljuciti kako sudionici generalno smatraju da na rak
utjeCu ¢imbenici na koje oni ne mogu izravno djelovati poput genetike i licnosti, ali da pritom
ne zanemaruju ulogu Zivotnog stila u nastanku raka. Dakle, s obzirom da na skali
kontrolabilnosti raka nisu postignuti ekstremni rezultati koji bi upucivali da je nastanak raka
potpuno izvan kontrole pojedinca te da sudionici smatraju kako odabir zivotnog stila moze
utjecati na pojavu raka, namece se zakljuak da su studenti generalno upoznati s Cinjenicom
da postoji odredena genetska predispozicija za razvoj raka, ali i da razvoj raka moze biti
povezan s nekim rizi¢nim ponaSanjima i odredenim ¢imbenicima rizika iz okoline Koji se u
odredenim okolnostima mogu izbje¢i. Gotovo identi¢ni rezultati dobiveni su u istrazivanju
Heuckmann 1 Asshoff (2014) koji su isti nac¢in mjerenja stavova primijenili na uzorku osoba
od 16 do 18 godina. Dobiveni rezultati mogu se usporediti i s rezultatima drugih istraZivanja u
kojima se podjednaka vaznost u nastanku raka pridaje genetskim i negenetskim ¢imbenicima
(Schernhammer i sur., 2010; Kaphingst i sur., 2009). Fatalisticki stavovi koji upuéuju da je
nastanak raka potpuno izvan pojedinceve kontrole te da je odreden ¢imbenicima poput
slu¢ajnosti ili (ne)srece, uglavnom su pronadeni na uzorcima niZe obrazovanih osoba, etni¢kih
i rasnih manjina (Ramirez i sur., 2013; Orom i sur., 2010). Nadalje, prema prosje¢nom
rezultatu na varijabli nemoguénosti izljecenja raka utvrdeno je da sudionici pretezno imaju
stav koji upucuje na vjerovanje u mogucnost izljeCenja raka. Drugim rijecima, sudionici

opcenito smatraju kako je rak bolest koja se moze izlijeciti te da dijagnoza raka ne mora
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nuzno znaciti smrt. Dobiveni rezultat nije u skladu s istrazivanjem Cho i suradnika (2013) koji
su koristec¢i istu skalu mjerenja stavova na uzorku opce populacije utvrdili stav prema kojem
se rak dozivljava kao neizljeciva bolest. Nesklad izmedu rezultata mogao bi se objasniti
razliitim uzorcima na Kkojima je istrazivanje provedeno te drugacijim Kkulturalnim
kontekstom. Naime, navedeno istrazivanje provedeno je u Juznoj Koreji koja prema autorima
predstavlja vrlo nepovoljan kulturalni milje u kontekstu onkoloskih bolesti i u kojoj
prevladava niska podrska oboljelim osobama te visoka stopa nezaposlenosti i samoubojstava
medu osobama oboljelim od raka (Cho i sur., 2013). Ipak, s obzirom da je ovo istraZivanje
provedeno na uzorku studenata, moze se zakljuciti da su rezultati u skladu s istrazivanjima u
kojima je vjerovanje u mogucnost izljecenja raka pronadeno na uzorku osoba vise struc¢ne
spreme u odnosu na one manje obrazovane (Emanuel i sur., 2018; Niederdeppe i Levy, 2007).
Opcenito gledajuci, rezultati na varijablama kontrolabilnosti raka i nemoguénosti izljecenja
raka ukazuju kako medu studentima ne prevladavaju fatalisticki stavovi prema onkoloskim
bolestima. Drugim rije¢ima, studenti su na ovom uzorku iskazali stav koji upucéuje na
vjerovanje u mogucnost izljeCenja, odnosno oporavka od raka te vjerovanje da pojava raka
nije u potpunosti izvan kontrole pojedinca. Nadalje, prosje¢ni rezultat na varijabli negativnih
emocionalnih odgovora ukazao je na opcenito slaganje sudionika s pripadnim tvrdnjama,
odnosno stavove prema raku koje odrazavaju negativni emocionalni odgovori. Drugim
rije¢ima, sudionici su iskazali visoku izraZzenost negativnih emocija povezanih s rakom poput
anksioznosti, nesigurnosti, zabrinutosti, tuge, straha te negativnih misli. Dobiveni rezultati u
skladu su s ve¢inom dosada$njih istrazivanja koja upucuju da rak kod vecine ljudi izaziva
osjecaje straha, zabrinutosti te tendencije izbjegavanja razmisljanja o istom (Clarke i sur.,
2021; Moser i sur., 2007). Preciznije, rezultati su u skladu s istrazivanjima Heuckmann i
Asshoff (2014) te Yildirim Usta i Ateskan (2020) koji su na uzorku srednjoskolaca koriste¢i
iste skale mjerenja stavova dobili rezultate koji ukazuju na stavove prema kojima pojam raka
pobuduje visoku razinu negativnih emocija. Opcéenito gledajuci, u vecini dosadasnje literature
pronadena je visoka razina zabrinutosti i straha povezana s odredenim vrstama raka
(McQueen i sur., 2008; Consedine i sur., 2004). Prosje¢ni rezultati na varijablama
diskriminacije 1 stereotipa, kao oblicima stigme vezane uz rak i onkoloske bolesnike, ukazali
su na prosjecno neslaganje s pripadnim tvrdnjama. Toc¢nije, utvrdena je niska razina
diskriminacije te srednja razina prihvacanja stavova koji se odnose na stereotipe vezane uz
onkoloske bolesti. Drugim rije¢ima, prema dobivenim rezultatima sudionici generalno
iskazuju stav prema kojem nemaju namjeru diskriminirati, odnosno izbjegavati interakciju s

osobama oboljelim od raka. Takoder, sudionici su se djelomi¢no sloZili s tvrdnjama u kojima
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su navedena odredena stereotipna misljenja o oboljelim osobama poput onog da se onkoloski
bolesnici lako mogu prepoznati preko izgleda. Marlow i Wardle (2014) su na uzorku
studenata takoder utvrdili nisku razinu diskriminacije onkoloskih bolesnika, kao i Vrinten i
suradnici (2019) koji su na uzorku Engleza utvrdili opcenito nisku razinu stigme povezane s
rakom. Ipak, u istrazivanjima provedenim na populacijama koje pripadaju drugom
kulturalnom kontekstu i etnickim manjinama, utvrdene su viSe razine diskriminacije i
prihvacanja stereotipa (Cho i sur., 2013; Kagawa-Singer i sur., 2010). Potrebno je istaknuti da
se prilikom interpretacije rezultata na varijablama diskriminacije i stereotipa posebno treba
uzeti u obzir moguénost socijalno pozeljnog odgovaranja s obzirom na sadrzaj samih tvrdnji.
Prosje¢ni rezultat na varijabli namjere za proaktivnim ponasanjem ukazuje na prosje¢no
neslaganje s pripadnim tvrdnjama, odnosno nisku namjeru studenata za proaktivnim
ponasanjem povezanim s rakom. Mogu¢i razlog dobivenog rezultata lezi u tome $to se u
javnosti rak ¢esto dozivljava kao bolest koja se dogada nekom drugom, a ne kao bolest koja
moze pogoditi svakog pojedinca. Takvo miSljenje, koje se moze smatrati ocekivanim kod
studenata s obzirom da su oni pripadnici mlade dobne skupine u kojoj pojava raka nije toliko
ucestala kao u starijim dobnim skupinama, moze dovesti do toga da se odlasci na preventivne
preglede ili dodatno informiranje smatraju gotovo nepotrebnima. Prema Nacionalnom
strateSkom okviru protiv raka (2020), bijeg od razgovora i razmisljanja 0 raku te odbijanje
pravovremenih preventivnih pregleda mogu biti posljedice nedostatnog poznavanja ¢injenica
0 samoj bolesti kao i povijesno odredenog straha od umiranja od raka. Radovi Heuckamnn i
Asshof (2014) te Yildirim Usta i Ateskan (2020) u skladu su s dobivenim rezultatima prema
kojima mladi sudionici opéenito ne pokazuju namjeru za proaktivnim ponaSanjem povezanim
s rakom. U sli¢nim istrazivanjima pronadeni su razli¢iti nalazi u vezi namjera za proaktivnim
ponasanjem. Primjerice, razina spremnosti za drustvenim angazmanom u obliku donacija
ovisi o odredenoj vrsti raka (Ndukwe i sur., 2013), dok namjera za trazenjem dodatnih
informacija u vezi bolesti ¢esto ovisi o percipiranom riziku obolijevanja (Hay i sur., 2015).
Prosje¢ni rezultat na skali znanja o raku ukazuje na vrlo dobro op¢e znanje studenata o raku i
onkoloskim bolesnicama. Drugim rije¢ima, studenti su pokazali dobro poznavanje osnovnih
¢injenica vezanih uz onkoloSke bolesti. Dobiveni rezultat stoga nije u skladu s nalazima
prijasnjih istrazivanja koja ukazuju na nedostatnu educiranost studenata o onkoloskim
temama (Ahmad, 2014; Al-Naggar i Bobryshev, 2013). Odstupanje nalaza ovog istrazivanja
od prevladavaju¢ih u literaturi moze se pripisati razlikama u nac¢inu ispitivanja znanja. Za

razliku od ostalih radova u kojima se promatralo znanje o odredenoj vrsti raka ili odredenim
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aspektima raka poput rizi¢nih ¢imbenika ili preventivnih programa, u ovom istrazivanju

ispitivalo se poznavanje opcenitijih, nemedicinskih ¢injenica vezanih uz rak.

Drugi istrazivacki problem bio je usmjeren na ispitivanje povezanosti izmedu razli¢itih
stavova povezanih s rakom (kontrolabilnost raka, nemoguénost izljecenja raka, negativni
emocionalni odgovori, stereotipi, diskriminacija, namjera za proaktivnim ponaSanjem) i
ukupnog znanja o raku i onkoloskim bolesnicima. Dobiveni rezultati nisu u skladu s
postavljenim hipotezama s obzirom da je pronadena samo jedna znacajna 1 pritom vrlo niska
pozitivha povezanost izmedu znanja i stavova o kontrolabilnosti raka. Ipak, spomenuta
znacajna povezanost prema kojoj su osobe s viSom razinom znanja sklonije vjerovati da
pojava raka nije u potpunosti izvan kontrole pojedinca sukladna je nalazima u literaturi
(Ahmad, 2015; Ramirez 1 sur., 2013). Naime, ideja koju osoba ima o odredenoj bolesti
dijelom je odraz njezinog znanja o istoj. Ukoliko osoba posjeduje vece ukupno znanje o
odredenoj bolesti, vijerojatnije je i da zna viSe o mogucim rizicnim ¢imbenicima, prevenciji,
vrstama lijeenja i sl. Sukladno navedenom, osoba koja posjeduje vise znanja 0 raku manje je
sklona fatalistickim vjerovanjima povezanim s rakom prema kojima se nastanak raka ne moze
sprijeciti i prema kojima je rak nuzno bolest sa smrtnim ishodom (Emanuel i sur., 2018).

Preostali rezultati nisu u skladu s dosada$njim istrazivanjima, prema kojima je veca
razina znanja povezana s manjom razinom stigmatizacije onkoloskih bolesti te veCom
motiviranosti za razli¢ite oblike proaktivnih ponasanja povezanih s rakom (Yildirim Usta i
Ateskan, 2020; Shepherd i Gerend, 2014). Odstupanje dobivenih rezultata od prevladavajucih
u literaturi, odnosno nepronalazenje znaCajnih povezanosti moze se pripisati razli¢itom
operacionalizacijom konstrukata te razlikama u nacinu ispitivanja znanja te ispitivanja
stavova prema raku i onkoloskim bolesnicima. Naime, u veéini dosada$njih istrazivanja
ispitivala se povezanost izmedu znanja o odredenoj vrsti raka ili odredenom cimbeniku
povezanom s rakom te stavova prema toj istoj vrsti raka ili ¢imbeniku povezanom s
onkoloskim bolestima (Tan i sur., 2010; Grunfeld i sur., 2002). Na taj nacin sudionici su se
mogli usmjeriti na odredenu vrstu raka, dok se u ovom istrazivanju rak promatrao kao skupina
bolesti pri ¢emu se svaki sudionik mogao usmjeriti na odredenu vrstu raka sukladno kojoj je

davao svoje odgovore.

Tre¢i istrazivacki problem bio je usmjeren na ispitivanje povezanosti izmedu namjere
za proaktivnim ponasanjem i razli¢itih stavova prema raku i onkoloSkim bolesnicima poput

kontrolabilnosti raka, nemogu¢nosti izljeCenja raka, negativnih emocionalnih odgovora,
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stereotipa 1 diskriminacije. Dobiveni rezultati djelomi¢no su u skladu s postavljenim
hipotezama. Hipoteze o pozitivhoj povezanosti izmedu namjera za proaktivnim ponaSanjem i
stavova o kontrolabilnosti raka te izmedu namjera za proaktivnim ponaSanjem i stavova 0
mogucnosti izljeCenja raka su potvrdene, premda su dobivene korelacije niske. Ipak, dobiveni
rezultati ukazuju da su osobe koje pokazuju namjeru za proaktivnim ponasanjem sklonije
vjerovati da mogu imati odredeni utjecaj na pojavu raka i da je moguce izljeCenje i oporavak
od raka. Drugim rije¢ima, osobe manje sklone fatalistickim vjerovanjima iskazuju vecu razinu
namjera za proaktivnim ponasanjima. Waters i suradnici (2016) isticu vaznost visefaktorskog
modela nastanka raka kao kombinacije genetskih, okolisnih i ponasajnih faktora, ne samo zato
Sto je ono odraz stvarnog procesa nastanka bolesti, ve¢ zato Sto je povezano s razliCitim
zdravstvenim ishodima 1 ponaSanjima. Primjerice, osobe koje su sklonije fatalistickim
vjerovanjima vezanim uz nastanak raka smatraju da ¢e se bolest razviti neovisno o njihovom
ponaSanju, nacinu Zivota, Zivotnim navikama i sl. Prema tome, one nemaju namjeru traZiti
dodatne informacije o bolesti te su manje sklone odlaziti na preventivne preglede kao i birati
zdravije Zivotne izbore (Beeken 1 sur., 2011; Miles 1 sur., 2008). Stavovi prema raku koji
uklju¢uju deterministiCke misli o isklju¢ivo vanjskim uzrocima raka te o nemogucnosti
izljeCenja i njihova negativna povezanost s trazenjem dodatnih informacija o bolesti potvrdeni
su i u radu Kobayashi i Smith (2016). Nadalje, niska pozitivna povezanost utvrdena je i
izmedu negativnih emocionalnih odgovora te namjera za proaktivnim ponasanjem povezanim
s rakom. Drugim rije¢ima, osobe kod kojih rak pobuduje vise negativnih emocija poput
straha, zabrinutosti, anksioznosti i nesigurnosti su bile sklonije iskazati namjeru za
proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom. Dosadasnja istrazivanja o povezanosti
navedenih varijabli ukazala su na nekonzistentne nalaze. Naime, u pojedinim istrazivanjima
utvrdeno je da su negativne emocije povezane s izbjegavajuéim ponaSanjima (Dubayova i
sur., 2010), u drugima da su povezane s ponaSanjima usmjerenim ka pozitivnom djelovanju
(Andersen i sur., 2002) dok su u nekima pronadene obje vrste nalaza (Vrinten i sur., 2015).
Vrinten 1 suradnici (2017) navedenu kontradiktornost nalaza objasnjavaju razli¢itom
operacionalizacijom pojedinih emocija u razli¢itim istraZivanjima. Primjerice, strah od
obolijevanja od raka moZe motivirati osobu da se dodatno informira o bolesti ili da obavi
lijecnicki pregled kako bi razjasnila uoceni problem ili nejasnocu, dok strah od razli¢itih
tretmana namijenjenih lijeCenju raka moZe predstavljati prepreku za odlaske lije¢niku ili
obavljanje preventivnih pregleda. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem idu u prilog
istrazivanjima koja su ukazala da negativne emocije imaju motivacijski efekt zbog kojih su

osobe sklonije odredenim ne-izbjegavaju¢im ponaSanjima poput informiranja ili odlazaka na
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preventivne preglede. Takoder, dobiveni rezultati u skladu su s istrazivanjem Case i suradnika
(2005) prema kojima su negativne emocije, posebno osjecaj nesigurnosti, povezane s
proaktivnim ponasanjem jer se na taj nac¢in kod osobe smanjuje osjecaj anksioznosti, odnosno
emocionalni stres. U tom slucaju, stjecanje dodatnih informacija pozeljno je zbog njihove
instrumentalne vrijednosti (tj. vazno je uciniti "nes$to" s potencijalnom prijetnjom) te
emocionalne vrijednosti (npr. osjecaj sigurnosti jer prijetnja nije neizbjezna). Nepostojanje
znacajne povezanosti izmedu preostalih varijabli od interesa nije sukladno dosadasnjim
istrazivanjima. Osobe koje su sklonije stigmatizaciji onkoloSkih bolesnika i raka kao bolesti
manje su spremne pokazati namjeru za razli¢itim oblicima proaktivnog ponasanja (Vrinten 1
sur., 2019). Mitovi i stigma vezani uz onkoloske bolesnike mogu biti povezani s ponasanjem
pojedinca na nacin da su oni manje spremni izbjegavati ponasanja koja povecavaju njihov
rizik za razvoj bolesti, traziti podrsku ili posjetiti zdravstvene ustanove kada im je to potrebno
(Daher, 2012). Stavovi prema raku i onkoloSkim bolesnicima koji su obiljeZzeni nizom
razinom diskriminacije 1 stereotipa povezani su s prihvacanjem zdravijih Zivotnih navika,
ranim prepoznavanjem simptoma, pravovremenim trazenjem medicinske pomoéi te
preventivnim aktivnostima (Khazaee-Pool i sur., 2016). Odstupanje nalaza ovog istrazivanja
od prevladavajucih u literaturi moze se pripisati razlikama u nacinu ispitivanja stavova prema
raku 1 onkoloskim bolesnicima. U vecini pronadenih radova promatrala se izrazenost stigme
kao konstrukta povezanog s odredenom bolesti te spremnosti za proaktivnim ponaSanjem
povezane s tom istom vrstom bolesti. Kako se izrazenost stigme vezane uz odredenu bolest
cesto razlikuje s obzirom na bolest o kojoj se radi te kako u ovom istrazivanju nije definirana

odredena vrsta raka, dobiveni rezultati mogu se smatrati o¢ekivanima.

Cetvrti istrazivacki problem bio je usmjeren na utvrdivanje doprinosa odredenih
karakteristika pojedinca (konzumacije cigareta i iskustva suzivota s osobom oboljelom od
raka), fatalistickih vjerovanja (nemogucnost izljecenja raka i kontrolabilnost raka), negativnih
emocija te stavova vezanih uz stigmatizaciju raka i onkoloskih bolesnika (diskriminacija,
stereotipi) u objaSnjenju namjera za proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom. U svrhu
odgovaranja na ovaj problem koriStena je hijerarhijska regresijska analiza, a dobiveni rezultati
djelomicno su u skladu s postavljenim hipotezama.

Tocnije, u prvom koraku varijabla konzumacije cigareta ostvarila je negativan
doprinos, a varijabla suZivota s oboljelom osobom pozitivan doprinos namjerama za
proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom. Kod studenata koji ne konzumiraju cigarete

veca je vjerojatnost da e iskazati namjeru za proaktivnim ponaSanjem. Sto se ti¢e suZivota s
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oboljelom osobom, postoji veca vjerojatnost da ¢e osobe koje su zivjele ili koje zive s osobom
oboljelom od raka izvijestiti o veim namjerama, odnosno motiviranosti za proaktivnim
ponasanjem povezanim s rakom. Navedene varijable uspjele su objasniti 4.4% varijance
namjere za proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom. Uvodenjem varijabli nemoguénosti
izljeCenja raka i kontrolabilnosti raka doslo je do znacajnog povecanja u postotku objaSnjene
varijance za 5.2%. Konzumacija cigareta i iskustvo suzivota s oboljelom osobom ostali su
znacajni prediktori, dok su varijable koje se odnose na nemogucnost izljeCenja raka i
kontrolabilnost raka ostvarile znacajan pozitivan doprinos u objasnjenju namjera za
proaktivnim ponasanjem. Tocnije, osobe koje vise vjeruju u izljeCenje raka 1 da se na razvoj
raka moze utjecati, vjerojatnije ¢e iskazati vedu namjeru, odnosno motiviranost za
proaktivnim ponaSanjem povezanim s rakom. Drugim rije¢ima, 0sobe koje iskazuju manje
fatalisticke stavove povezane s rakom vjerojatnije ¢e imati vece namjere za proaktivnim
ponasanjem. Nadalje, uvodenjem varijable koja se odnosi na negativne emocionalne odgovore
u tre¢em koraku, doSlo je do znaCajnog povecanja u postotku objasnjene varijance namjere za
proaktivnim ponaSanjem za 9.1% S§to znaci da ¢e studenti kod kojih je veca izrazenost
negativnih emocija vjerojatnije imati ve¢e namjere za proaktivnim ponasSanjem povezanim s
rakom. Varijabla koja se odnosi na nemogucnost izljeCenja raka u treCem je koraku prestala
biti znacajan prediktor. U posljednjem koraku, uvodenjem varijabli koje se odnose na stigmu
povezanu s rakom nije doSlo do znacajnog povecanja u postotku objasSnjene varijance kriterija
te nisu utvrdeni znacajni prediktori. Na kraju analize pokazalo se da konacna regresijska
jednadzba ukupno moze objasniti 20.0% varijance namjera za proaktivnim ponaSanjem pri
¢emu su konacni znacajni pozitivni prediktori iskustvo suzivota s oboljelom osobom,
kontrolabilnost raka i negativni emocionalni odgovori, dok je znacajan negativan prediktor
konzumacija cigareta. Specifi¢nije, kod osoba koje Zive ili su Zivjele s osobom oboljelom od
raka, koje ne konzumiraju cigarete, kod kojih rak pobuduje viSe negativnih emocija 1 koje
vjeruju da se na pojavu raka moze utjecati, vjerojatnije je da Ce iskazati ve¢u namjeru,
odnosno motiviranost za proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom.

Sto se tie rezultata prijadnjih istrazivanja, Andreassen i suradnici (2005) te Norum i
suradnici (2003) navode kako ¢e osobe koje Zive, odnosno dijele kucanstvo s oboljelom
osobom vijerojatnije traziti dodatne informacije o bolesti te da kao najvaznije izvore tih
informacija navode onkologa, lije¢nika 1 prijatelje. Navedeni rezultati u skladu su s
rezultatima ovog istrazivanja te idu u prilog ¢injenici kako rak, osim §to utjece na oboljelu
osobu, utjece i na njenu obitelj, pri cemu osjecaji nesigurnosti i brige za oboljelu osobu mogu

potaknuti na trazenje informacija. Takoder, osobe ¢iji je ¢lan obitelji obolio, pa i preminuo
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zbog raka mogu imati veci percipirani rizik od obolijevanja od raka koji ih potom motivira na
informiranje ili zdravije zivotne izbore. Ipak, Brooks-Brun (2000) navodi da ¢lanovi obitelji
mogu u jednom trenutku prestati biti motivirani za bilo kakav oblik proaktivnog ponasanja
zbog preplavljivanja informacijama. Nadalje, Vander Weg i suradnici (2012) pokazali su da
konzumacija cigareta predvida manju angaziranost u ponaSanjima povezanim S ranim
otkrivanjem bolesti i trazenjem pomoc¢i. Takoder, konzumacija cigareta pokazala se kao
prediktor odgadanja trazenja pomo¢i, nepridrzavanja zdravstvenih preporuka te manjeg broja
odlazaka na preventivne preglede (Quaife i sur., 2015; Innos i sur., 2013). Rezultati
provedenog istrazivanja stoga su U skladu s prethodno navedenim nalazima. Kao razlog
navedenog odnosa obi¢no se navodi strah puSaca od spoznaja do kojih bi se doSlo trazenjem
informacija ili odlaskom kod lije¢nika. Quaife 1 suradnici (2015) takoder sugeriraju na
paradoksalnost navedenih rezultata prema kojima svijest i zabrinutost pusaca oko svog
narusenog zdravlja uzrokovanog pusenjem mogu biti klju¢ni u odvrac¢anju od proaktivnog
ponasanja. Niederdeppe i Levy (2007) dodatno su ukazali da su kod osoba koje su
konzumirale ili koje konzumiraju cigarete CeS¢i fatalistiCcki stavovi prema onkoloSkim
bolestima u odnosu na one koje ne konzumiraju cigarete. Negativan doprinos fatalistickih
vjerovanja namjerama za proaktivnim ponaSanjem pronaden je u vecini dosadasnjih
istrazivanja, prema kojima osobe koje vjeruju u nemoguénost utjecaja na pojavu raka
vjerojatnije ne pronalaze svrhu u informiranju o bolesti jer smatraju da se ona razvija
neovisno o njihovom ponaSanju ili Zivotnim navikama (Kobayashi i Smith, 2016;
Niederdeppe i Levy, 2007). Negativhe emocije povezane s rakom kao prediktor pozitivnih
zdravstvenih ponasanja utvrdene su u radovima Clarke i suradnika (2021) i Andersen (2002).
Case 1 suradnici (2005) navode da su osjecaji nesigurnosti i anksioznosti ¢esto prediktori
proaktivnog ponaSanja, to¢nije traZenja informacija zato S§to na taj nacin osoba, osim S$to
smanjuje intenzitet navedenih osje¢aja, maksimizira buduce ishode te se S§titi od
emocionalnog stresa. Ipak, u nekim istraZzivanjima utvrdeno je da negativne emocije mogu biti
prepreka razli¢itim pozitivnim zdravstvenim ponaSanjima, pri ¢emu su takvi nalazi pretezno
dobiveni kod ispitivanja emocija vezanih uz odredenu vrstu raka i odredena ponaSanja (npr.
preventivni pregledi). No, ukupno gledaju¢i, u provedenom istrazivanju negativni
emocionalni odgovori pokazali su se kao najsnazniji prediktor namjera za proaktivnim
ponasanjem. Dobiveni nalazi stoga upucuju na vaznost odnosa izmedu emocija i moguceg
ponasanja, §to potvrduju Lopes i suradnici (2005) koji navode da emocije mogu direktno
utjecati na ponasanje te da uspjeSno upravljanje emocijama ¢esto podrazumijeva prihvacanje i

koriStenje emocija u rjeSavanju problema. Nadalje, uvodenjem bloka prediktora koji se
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odnosio na stigmu povezanu s onkoloskim bolestima nije doslo do znacajnog povecanja
objasnjene varijance kriterija te stoga nisu utvrdeni znacajni prediktori. Dobiveni rezultati
stoga nisu u skladu s prijasnjim istrazivanjima. Naime, nalazi prijasnjih istrazivanja ukazuju
da veca stigmatizacija predvida neukljucenost u razliCite oblike proaktivnog ponaSanja,
posebno samopreglede i preventivne preglede zbog straha od moguée stigmatizacije u slucaju
postavljanja dijagnoze (Tod i sur., 2008; Azaiza i Cohen, 2008). Moguée objasnjenje
nesukladnosti dobivenih rezultata moglo bi se pripisati koristenju razli¢itih mjernih
instrumenata, odnosno razlikama u operacionalizaciji konstrukata. Takoder, u navedenim
istrazivanjima se cCesto kao konstrukt proaktivnog ponaSanja promatrao odlazak na
preventivne preglede, s obzirom da se stigma Cesto ispitivala u kontekstu odredene vrste raka,

primjerice raka pluca.

Uz ispitivanje stavova, ovim istrazivanjem nastojao se ste¢i uvid 1 u znanje studenata o
raku 1 onkoloskim bolesnicima. Sukladno navedenom, peti problem istrazivanja bio je
usmjeren na analizu razlika u razini znanja o raku i onkoloSkim bolesnicima s obzirom na
studijsko usmjerenje sudionika.

Najvise prosjecne rezultate na "Upitniku znanja o raku i onkoloskim bolesnicima"
postizali su studenti medicine i sestrinstva, dok su najnize rezultate postizali studenti Cije
podru¢je studiranja nije povezano s tematikom raka i onkoloskih bolesnika. Sukladno
postavljenoj hipotezi utvrdeno je postojanje razlike u razini znanja studenata s obzirom na
studijsko usmjerenje. Nizu razinu znanja o razli¢itim aspektima raka pokazali su studenti ¢ije
fakultetsko usmjerenje nije povezano s temom onkoloskih bolesti u odnosu na studente
medicine, sestrinstva, psihologije, logopedije, rehabilitacije i1 socijalnog rada. Takoder,
studenti medicine i sestrinstva pokazali su viSu razinu znanja o razli¢itim aspektima raka u
odnosu na studente socijalnog rada. Bolje znanje studenata zdravstvenih usmjerenja u odnosu
na studente nezdravstvenih usmjerenja potvrdeno je i u radovima Harmy i suradnika (2011) te
Noreen i suradnika (2015). Niza razina znanja studenata Cije fakultetsko obrazovanje nije
povezano s temom onkoloSkih bolesti u odnosu na preostale fakultete bila je i ocekivana.
Naime, s obzirom na njihovo profesionalno usmjerenje izuzetno je mala vjerojatnost da su se
kroz fakultetsko obrazovanje susreli s temom raka 1 onkoloSkih bolesnika, ali i opéenito s
drugim zdravstvenim pitanjima. S druge strane, studenti medicine, sestrinstva, psihologije,
logopedije, rehabilitacije i socijalnog rada ipak su ¢es¢e mogli biti u doticaju s navedenom
problematikom. Posebno se to odnosi na studente medicine i sestrinstva koji se s problemima

onkoloskih bolesti susre¢u kroz obavezne kolegije i radionice i to u teorijskom i prakti¢nom
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smislu. Sukladno navedenom, studenti psihologije, rehabilitacije, logopedije i socijalnog rada

s navedenom temom se viSe susrecu kroz izborne kolegije ili krac¢e seminare.

Sesti istrazivacki problem odnosio se na analizu razlika u razini znanja o raku i
onkoloskim bolesnicima s obzirom na spol.

Suprotno postavljenoj hipotezi, utvrdeno je postojanje znacajne razlike u razini znanja
s obzirom na spol. Naime, osobe Zenskog spola iskazale su viSu razinu znanja o raku i
onkoloskim bolesnicima u odnosu na osobe muskog spola. Dobiveni rezultati u skladu su s
prevladavaju¢im nalazima u literaturi. To¢nije, u raznim istrazivanjima je takoder utvrdeno
kako su osobe Zenskog spola pokazale viSu razinu znanja o raku debelog crijeva, njegovim
simptomima 1 rizinim faktorima (Zubaidi 1 sur., 2015; Wong 1 sur,. 2013). Sli¢ni nalazi
dobiveni su 1 u radu Crane 1 suradnika (2016) u kojem je Zenski spol bio povezan s viSim
razinama znanja o raku plu¢a. Rezultati ovog istrazivanja nisu u skladu s manjim brojem
istrazivanja u kojima je utvrdeno da muskarci pokazuju viSu razinu znanja povezanim s
odredenim aspektima raka (McKinney 1 Palmer; 2014; Bass i sur., 2011). Prilikom usporedbe
nalaza ovog istrazivanja s preostalim dostupnim nalazima drugih autora, potrebno je uzeti u
obzir da se u ovom istrazivanju ispitivalo opée znanje o raku i onkoloskim bolesnicima i to
upitnikom koji je konstruiran za potrebe ovog istrazivanja. S druge strane, u istrazivanjima
drugih autora pretezno se ispitivalo znanje o odredenoj vrsti raka ili pojedinim aspektima
raka, kao $to su znanje o riziénim ¢imbenicima, znanje o prevenciji raka i sl. Prilikom analize
rezultata u razini znanja o onkoloskim bolestima s obzirom na spol, potrebno je u vidu imati i
karakteristike uzorka na kojem je istrazivanje provedeno. Naime, preko 80% sudionika bile su
osobe zenskog spola. Takoder, kao Sto je prethodno navedeno, najviSu razinu znanja o
onkoloSkim bolestima pokazali su studenti medicine i sestrinstva kod kojih je takoder udio
zenskih sudionika iznimno visok. Navedene karakteristike uzorka stoga su mogle doprinijeti

pronadenoj razlici u razini znanja o raku i onkoloskim bolesnicima s obzirom na spol.

Posljednji istrazivacki problem odnosio se na utvrdivanje najCe$¢ih asocijacija
studenata na rije¢ rak pomocu kvalitativne analize odgovora. Prema dobivenim odgovorima
moglo se zakljuciti kako je najceS¢a koriStena asocijacija na rije¢ rak bila smrt, dok se
najbrojnija kategorija odgovora odnosila na negativne emocije i stanja u kojima se oboljela
osoba i njoj bliske osobe mogu nalaziti. Dobiveni rezultati stoga se mogu smatrati u skladu s
posljednjom hipotezom koja je pretpostavila da ¢e sudionici u svojim odgovorima asocijacija

na rak najéesce navoditi pojam smrti.
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Tocnije, kvalitativnom analizom otkriveno je kako se ve¢ina odgovora mogla svrstati
u kategorije negativnih emocija i stanja, ozbiljnosti bolesti, smrti, lijecenja, borbe, osobnog
iskustva te podrske. Dakle, kada se sveukupni rezultati ove kvalitativne analize usporede s
literaturom moze se zakljuciti da su uglavnom uskladeni s rezultatima prijasnjih istraZivanja
(Robb i sur., 2014; Niederdeppe i Levy, 2007). Primjerice, Robb i suradnici (2014) su na
uzorku osoba u dobi od 18. do 73. godine ustanovili kako se rak najées¢e povezuje s pojmom
smrti, dok je pojam smrti u ovom istrazivanju bila najucestalija pojedina¢na asocijacija te
treca najbrojnija kategorija odgovora. U istom istrazivanju sudionici su pojam raka i
dijagnozu raka povezivali s osjeajima straha, nesigurnosti i anksioznosti. Navodenje
spomenutih negativnih i neugodnih emocija u skladu je s rezultatima ovog istraZivanja u
kojem su negativne emocije i stanja bili najbrojnija kategorija odgovora. Sudionici ovog
istrazivanja su kao najéeS¢e negativne emocije spomenuli osjecaje boli, patnje, tuge i straha te
osjecaje bespomocnosti i slabosti. U provedenom istrazivanju drugu najbrojniju kategoriju
odgovora ¢inile su asocijacije koje su upucivale na ozbiljnost raka kao bolesti. Primjerice,
sudionici su izjavili da ih pojam raka najviSe asocira na teSku, opasnu, iscrpljujucu,
dugotrajnu, tesko izlje¢ivu ili neizlje¢ivu bolest. Navedeni odgovori u skladu su s odgovorima
sudionika u istrazivanju Robba i suradnika (2014) koji su takoder izjavili da ih rak asocira na
stanje nad kojim ¢ovjek nema kontrolu te na bolest koja se neprestano $iri 1 preuzima ¢itavo
tijelo. Takoder su izjavili da ih rak asocira na strasnu, ruznu i neugodnu bolest koja uzrokuje
bol i postepeno uniStava zdravlje pojedinca. Nadalje, kao svojevrsna suprotnost kategoriji
odgovora koja se odnosila na smrt, sudionici su, iako u manjem broju, kao asocijaciju na rak
navodili 1 rijeCi poput lijeCenja 1 borbe. Ovaj nalaz se takoder moze usporediti s nalazom
dobivenim kod Robba i suradnika (2014). Naime, sudionici njihovog istraZzivanja su cesto
nakon prvih negativnijih i vi§e impulzivnih odgovora poput smrti i straha osvijestili, a potom i
navodili aspekte bolesti koji se odnose na lijeCenje. Pritom su Ceste asocijacije bile tretmani
protiv raka, gubitak kose, hrabrost, borba te vaznost rane detekcije. Navodenje pojma borbe u
kontekstu onkoloskih bolesti u skladu je s istrazivanjem Penson i suradnika (2004) koji
navode da pojam borbe predstavlja jednu od prevladavajuih metafora za rak. Robb i1
suradnici (2014) takoder navode da usprkos tome $to se pojam smrti najviSe povezivao s
rakom, sudionici nisu nuzno dozivjeli dijagnozu raka kao smrtnu presudu, odnosno kao bolest
koja se ne moze izlijeciti. Sliéni rezultati utvrdeni su i u ovom istrazivanju gdje je smrt bila
najCeSca koristena pojedinac¢na asocijacija, dok je kvantitativna analiza pokazala kako
sudionici ipak vjeruju u izlje¢enje raka. Robb i suradnici (2014) su "nesklad" izmedu Cestog

koriStenja pojma smrti i vjerovanja u mogucénost oporavka od raka objasnili dvojnom

37



prirodom covjekovog sustava za obradu podataka. Naime, jedan dio sustava za obradu
podataka opisuje se kao brz, emotivan i intuitivan, a drugi kao spor, promisljen i racionalan. U
kontekstu raka, pojmovi smrti i negativnih emocija odgovarali bi prvom dijelu sustava, dok bi
vjerovanja o moguéem izljeCenju od raka pripadala drugom dijelu sustava. Takoder, jedno od
mogucih objasnjenja ucestalosti navodenja pojma smrti i negativnih emocija, unato¢ svijesti o
poboljsanju ishoda lije¢enja raka moze biti povezano s vizualnim slikama raka, odnosno
onkoloskih bolesnika. Naime, s prvim dijelom sustava za obradu podataka povezuje se
heuristika dostupnosti prema kojoj se prosudbe o frekvenciji ili vjerojatnosti dogadaja donose
na temelju lakoce kojom se nefega mozemo dosjetiti. Sukladno navedenom, cesto
upotrebljavanje pojma smrti te koriStenje opisa raka kao teske 1 opasne bolesti u istrazivanju,
moglo bi se pripisati ¢injenici da se ljudi lakSe dosjete zastrasujucih i tragi¢nih slucajeva (npr.
iz medija), dok primjerice slike osoba koje se vracaju u "normalan” Zivot nakon uspjesnog
lije¢enja nisu toliko pamtljive (Robb isur., 2014).

Opcenito gledajuci, iako rezultati kvalitativnog dijela istrazivanja ukazuju kako je
najcesSca pojedinacna asocijacija na rije¢ rak bio pojam smrti, vazno je uzeti u obzir da se
najbrojnija kategorija odgovora asocijacija na rak odnosila na negativne emocije. Moguci
razlog cestog navodenja negativnih emocija i stanja lezi u tome $to se danas vode sve
agresivnije zdravstvene kampanje o tome kako je rak izljeciv, odnosno da se rak moze
smatrati kroni¢nom bolesti ako ga se otkrije u ranom stadiju. Takoder, sve veci je 1 broj ljudi
koji su preboljeli rak te imaju kvalitetan zivot. Prethodno navedeno moze se smatrati
rezultatom napretka medicine u dijagnostici i lijeCenju, kao 1 sve vecoj svijesti ljudi o vaznosti

preventivnih programa.

Ogranicenja istrazivanja, implikacije dobivenih rezultata i prijedlozi za buduca istraZivanja

Prilikom interpretacije nalaza provedenog istrazivanja potrebno je uzeti u obzir
odredena metodoloska ograni¢enja. Budué¢i da je istrazivanje provedeno na malom i
prigodnom uzorku studenata Sveucilista 1 veleuciliSta u Zagrebu upitna je reprezentativnost
dobivenih rezulata. Takoder, prisutna je i neujednacenost sudionika s obzirom na pojedine
kategorije kao Sto su spol, iskustvo suzivota s osobom oboljelom od raka, konzumacija
cigareta i studijsko usmjerenje. Sukladno navedenom, ograni¢ena je moguénost generalizacije
dobivenih rezultata na cijelu populaciju studenata SveuciliSta u Zagrebu, ali i1 Sire. Nadalje,
istrazivanje je provedeno putem online upitnika pri ¢emu nije postojala moguénost kontrole

ispunjavanja istog. Takoder, nemoguénost izravne komunikacije izmedu istrazivaca i
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sudionika onemogudéila je pruzanje objasnjenja u slucaju eventualnih nejasnoéa vezanih uz
odredena pitanja. Nacin prikupljanja podataka koji se temelji na samoprocjenama te sadrzaj
samih Cestica mogli su rezultirati davanjem socijalno pozeljnih odgovora ¢ime se dovodi u
pitanje iskrenost odgovaranja. Odredena ograni¢enja ovog istrazivanja odnose se i1 na
koriStene instrumente. Primjerice, instrument kojim se mjerila razina znanja o raku i
onkoloskim bolesnicima konstruiran je iskljucivo za potrebe ovog istrazivanja te stoga nije
testiran na ve¢em broju sudionika, dok su instrumenti kojima su mjereni stavovi sudionika
prema raku i onkoloSkim bolesnicima validirani na temelju srednjoskolske populacije te

populacije €iji je kulturalni kontekst bitno drugaciji od onog u Hrvatsko;j.

U budu¢im istrazivanjima trebalo bi ukljuciti uzorak s ravnomjerno zastupljenim
brojem sudionika s obzirom na razliCite kategorije, a posebno s obzirom na spol i studijsko
usmjerenje. Kod ispitivanja stavova studenata prema raku i onkoloSkim bolesnicima korisno
bi bilo koristiti instrumente koji su validirani na uzorku studentske populacije i koji su
pouzdaniji. S obzirom da razli¢ite vrste raka imaju i razli¢itu etiologiju te da se osvijestenost
javnosti o tim varijacijama razlikuje, za buduca istrazivanja preporuCuje se preciznije
odredenje vrste raka kod koje bi se promatrao odnos izmedu znanja, stigme i proaktivnog
ponasanja. Kye 1 suradnici (2020) navode da stavovi prema odredenoj vrsti raka ovise o
percipiranoj mogucnosti kontrole i prevenciji bolesti. Sukladno navedenom, korisno bi bilo
ukljuciti i varijablu percipiranog rizika oboljenja od raka i utvrditi utjeCe li ona na
poduzimanje proaktivnih ponasanja povezanih s rakom. Predlaze se i1 to¢nije odredenje
varijable suzivota s oboljelom osobom, odnosno utvrdivanje ishoda bolesti kod oboljele
osobe. Marlow 1 Wardle (2014) predlazu da se prilikom ispitivanja stavova koji se odnose na
stigmu povezanu s onkoloskim bolesnicima koristi skala socijalno pozeljnog odgovaranja
sugeriraju¢i da ¢e sudionici kojima je viSe stalo do misljenja drugih ljudi ceS¢e negirati
negativne stavove prema onkoloSkim bolesnicima. U provedenom istraZivanju ispitana je
namjera za proaktivnim ponasanjem, dok bi u buducim istraZivanjima trebalo tocnije
definirati vrstu proaktivnog ponasanja povezanog s rakom te ispitati stvarno ponasanje, a ne

stav, odnosno namijeru.

Unato¢ odredenim metodoloskim ograni¢enjima ovog istraZivanja, dobiveni rezultati
imaju nekoliko moguéih implikacija. Pregledom dostupne literature, provedeno istraZivanje
moZe se smatrati prvim u Hrvatskoj koje se bavilo ispitivanjem stavova i znanja studenata o

raku i1 onkoloskim bolesnicima. Na ovaj nacin dobiveni su rezultati koji mogu posluziti kao
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pocetna i opla procjena stavova i znanja studenata u kontekstu onkoloskih bolesti te kao
polazi$na tocka za buduce intervencije u ovom podrucju. Utvrdene niske razine diskriminacije
onkoloskih bolesnika, vjerovanje u izljecenje raka i dobro poznavanje osnovnih ¢injenica
vezanih uz rak djeluju vrlo ohrabrujuce s obzirom da studenti predstavljaju mladu populaciju
¢ije znanje i stavovi mogu biti osnova za poticanje senzibiliziranosti i osvijeStenosti ostatka
drustva u kontekstu onkoloskih bolesti. Medutim, dobiveni nalazi upuéuju da bi kod studenata
trebalo poraditi na boljem osvjestavanju ¢imbenika koji imaju mogucnost utjecaja na pojavu
raka. Tocnije, studenti su prepoznali vaznost vanjskih ¢imbenika koji imaju utjecaj na pojavu
raka, ali bi trebalo poboljsati shvacanje uloge vlastitog ponaSanja i Zivotnih izbora u nastanku
istog. Upravo razumijevanje odnosa izmedu odredenih Zivotnih navika i rizika za razvoj raka
moze biti vrlo vazno za studentsku populaciju koja se jo§ nalazi u Zivotnom razdoblju
uspostavljanja zdravstvenih ponasanja koja mogu imati dugotrajne ucinke tijekom cijelog
zivota. Istrazivanja ukazuju da postoji znacajan nesklad izmedu percipiranog rizika za razvoj
bolesti kod studenata u odnosu na stvarni zdravstveni rizik (Merten i sur., 2017).
Jednostavnije receno, studenti Cesto ne uzimaju o obzir ¢injenicu da njihova odredena
ponasanja potencijalno nose rizik za razvoj odredene bolesti. Takoder, utvrdeno je kako
studenti pokazuju opcenito nisku namjeru za proaktivnim ponaSanjem povezanim s rakom, §to
moze biti potencijalni problem jer je proaktivho ponaSanje povezano s ponasanjima
usmjerenim na primarnu i sekundarnu prevenciju raka. Sukladno navedenom, bilo bi korisno
osmisliti edukativne programe 1 radionice kojima bi se osvijestila vaznost primarne i
sekundarne prevencije te na kojima bi studenti mogli dobiti jasne i relevantne informacije od
strane strucnjaka. Edukacija o razlicitim aspektima onkoloSkih bolesti moze pomoci
pojedincima u boljem razumijevanju zdravstvenih informacija kao i1 u prepoznavanju to¢nih i
kljuénih informacija u mnos$tvu informacija koje su im dostupne (Viswanath i1 Ackerson,
2011). Kod studenata psihologije posebno se moze istaknuti vaznost edukacije iz podrucja
psihoonkologije s obzirom da bi oni zbog svoje profesije mogli do¢i u doticaj s onkoloskim
bolesnicima. Naime, studenti bi se kroz odgovaraju¢e edukacije ili kolegije na fakultetu
upoznali sa psiholoskim dimenzijama raka kao $to su emocionalna reakcija na rak i lije¢enje
bolesnika i njegove obitelji te s odredenim psiholoskim i bihevioralnim faktorima koji utjecu
na pojavu raka i njegovo preZivljavanje (Gregurek i1 Bra§, 2008). Znanje steCeno u
spomenutom podrucju moze pomo¢i studentima u smanjenju anksioznosti vezane uz tematiku
onkoloskih bolesti kao i u rastu samopouzdanja i sigurnosti u vlastite sposobnosti pruzanja
pomoc¢i i podrske u buduc¢em profesionalnom zivotu. Takoder, kroz prakti¢an rad s

onkoloskim bolesnicima studenti psihologije unaprijedili bi znanje steceno na fakultetu te bi
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radili na razvijanju komunikacijskih i drugih vjestina potrebnih za pruzanje emocionalne
podrske, a Sto bi u kona¢nici moglo utjecati na pruzanje kvalitetnije pomoc¢i oboljelim
osobama i njihovim obiteljima. Nadalje, utvrdeno je i kako su negativne emocije najsnazniji
prediktor namjera za proaktivnim ponaSanjem, $to upucuje na potencijalnu vaznost uloge
emocija u mogucem ponasanju pojedinca. U tom kontekstu, kako ne bi doslo do
preplavljivanja negativnim emocijama, vazno je raditi na vjeStinama upravljanja i suocavanja
s emocijama, koriStenju emocija na razborit nac¢in i u djelotvorne svrhe, primjerice u
rjeSavanju zdravstvenih problema. Nadalje, pronadeno je da studenti ¢ija podrucja studiranja
nisu usko vezana s navedenom problematikom posjeduju manje znanja o razli¢itim aspektima
onkoloskih bolesti. Iako oni profesionalno neée raditi s onkoloskim bolesnicima, s problemom
onkoloskih bolesti mogli bi se susresti kroz razliCite Zivotne okolnosti. Stoga, podizanje
svijesti 1 senzibiliziranje svih studenata o onkoloskim temama, neovisno o njthovom podrucju

studiranja, kroz razlicite vrste poduka tijekom studija bi moglo biti od velike vaznosti.

Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi izrazenost stavova i razinu znanja o raku i
onkoloskim bolesnicima kod studenata SveuciliSta i veleuCiliSta u Zagrebu ovisno o
studijskom usmjerenju i spolu. Takoder se nastojao ispitati odnos izmedu znanja o raku i
onkoloskim bolesnicima, namjere za proaktivnim ponaSanjem povezanim s rakom i razliitih
stavova prema raku i onkoloskim bolesnicima. Posljednji cilj istrazivanja bio je na temelju
kvalitativne analize odgovora sudionika utvrditi na Sto ih asocira rijec¢ rak.

Utvrdena je relativno visoka razina znanja studenata o raku i onkoloSkim bolesnicima.
Sto se ti¢e stavova prema raku i onkoloskim bolesnicima, utvrdeno je da studenti opéenito
smatraju da nemaju veliki utjecaj na pojavu raka, ali da pritom prepoznaju utjecaj zivotnog
stila u nastanku raka. Nadalje, utvrdeno je i da studenti smatraju da se rak moze izlijeciti te da
pokazuju visoku izraZenost negativnih emocija povezanih s rakom. Utvrdeno je i1 da studenti
djelomi¢no prihvacaju stereotipe povezane s onkoloSkim bolestima te da pokazuju nisku
razinu diskriminacije prema onkoloSkim bolesnicima. Studenti su iskazali i nisku razinu
namjere za proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom.

Nadalje, utvrdeno je kako je razina znanja o raku znacajno pozitivho povezana sa
stavom 0 kontrolabilnosti raka. Drugim rije¢ima, studenti koji iskazuju viSu razinu znanja o

raku skloniji su vjerovati kako se na nastanak raka moze utjecati.
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Utvrdeno je kako su namjere za proaktivnim ponasanjem u vezi raka i onkoloskih
bolesnika znacajno pozitivno povezane s negativnim emocionalnim odgovorima te stavovima
0 kontrolabilnosti i izljeCenju raka. Tocnije, studenti koji iskazuju veéu namjeru za
proaktivnim ponaSanjem povezanim s rakom skloniji su iskazati vecu razinu negativnih
emocija, vjerovati da se na pojavu raka moze utjecati i da se rak moze izlijeciti.

Sljedece, utvrdeno je kako se namjera za proaktivnim ponasanjem povezanim s rakom
moze znacajno pozitivno predvidjeti temeljem iskustva suzivota S oboljelom osobom,
negativnin emocija i stava 0 kontrolabilnosti raka, dok se znacajno negativho moze
predvidjeti na temelju konzumacije cigareta. Svi navedeni prediktori objasnili su 20%
varijance namjere za proaktivnim ponaSanjem povezanim s rakom 1 onkoloskim bolesnicima.

Analizom razlika u znanju o raku 1 onkoloskim bolesnicima s obzirom na studijsko
usmjerenje i spol, utvrdeno je kako studenti zdravstvenog usmjerenja i Zenskog spola postizu
viSe rezultate na ljestvici znanja u odnosu na studente preostalih usmjerenja i muskog spola.

Zaklju¢no, sudionici ovog istrazivanja su kao najces¢u pojedinacnu asocijaciju na rije¢
rak navodili pojam smrti, dok se najucestalija kategorija odgovora odnosila na negativne

emocije poput boli i patnje.

Provedeno istrazivanje dalo je uvid u odredene stavove i znanje studenata o raku i
onkoloskim bolesnicima te nudi temelje za buduca istrazivanja i intervencije u ovom
podrucju. Stavovi i znanje koje studenti imaju o navedenoj problematici mogu biti klju¢ni u
destigmatizaciji onkoloskih bolesnika te sluziti kao osnova za poticanje senzibiliziranosti i

osvijeStenosti ostatka drustva.
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Prilog

Prilog 1. Ljestvica znanja o raku i onkoloskim bolesnicima (autorski upitnik)

U Republici Hrvatskoj rak je najées¢i uzrok smrtnosti.

U dijagnostici i lijecenju raka bitan je multidisciplinarni tim stru¢njaka.

Medu ¢imbenike rizika za razvoj raka ne spadaju nepravilna prehrana i
nedostatna tjelesna aktivnost.

Svatko tko oboli od raka nuZzno zavrsi na palijativnoj skrbi.

Maligna bolest eliminira seksualne osjecaje.

Kancerogenim tvarima Covjek je izloZzen udisanjem oneciS¢enog zraka ili
konzumacijom hrane i vode.

Psihoonkolosko savjetovanje sluzi kao podrska ne samo oboljeloj osobi ve¢ i
njegovoj obitelji.

Rehabilitacija (pstholoSka, socijalna, zdravstvena) onkoloskih bolesnika je
primarno usmjerena poboljSanju kvalitete zivota pacijenta, a ne samo
produljenju zivotnog vijeka.

U Hrvatskoj se provode preventivni pregledi za rano otkrivanje raka dojke,
raka vrata maternice i raka debelog crijeva.

Simptomi raka Cesto su jednaki za sve vrste raka.

Psihoonkolosko lije¢enje ukljucuje intervencije ¢iji je cilj umanjiti djelovanje
raka na emocionalne dozivljaje pacijenta.

LijeCenje raka Cesto uzrokuje seksualne disfunkcije bez obzira na vrstu raka,
dob, spol i brac¢ni status bolesnika.

Onkoloski pacijenti imaju pravo na rad 1 prilagodbu radnog mjesta 1 radnih
uvjeta njihovim moguénostima.

Samo Zene mogu oboljeti od raka dojke.

1-Da
2 - Ne
3 - Ne znam
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