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Osobne i psihosocijalne odrednice stavova studenata o palijativnoj skrbi

Sazetak

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi u kojoj mjeri odredene osobne i psihosocijalne odrednice
predvidaju stavove o palijativnoj skrbi kod studenata. Tocnije, provjeriti predvidaju li
konstrukti optimizam i altruizam stavove o palijativnoj skrbi kod studenata na podru¢ju grada
Zagreba. Takoder Ce se ispitati postoji li razlika u stavovima o palijativnoj skrbi s obzirom na
religioznost i spol.

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku studenata na podruc¢ju grada Zagreba. Ukupno
je sudjelovalo 250 studenata, od kojih 3 studenta ne studiraju na podrucju grada Zagreba stoga
nisu uvrSteni u daljnju analizu. Prosje¢na dob sudionika je 22 godine. U istrazivanju je
sudjelovalo 82 osobe muskog spola i 165 Zenskog spola. Podaci su prikupljeni putem online
upitnika koji se sastojao od ,,Skale optimizma — pesimizma «, ,,Skale altruizma®, ,,Ljestvice
stavova o palijativnoj skrbi‘ te pitanja o socio-demografskim podacima.

Rezultati su pokazali kako postoji razlika u stavovima o palijativnoj skrbi ovisno o spolu osobe.
Zenski sudionici su iskazivali pozitivnije stavove. Iako su ispitane razlike u stavovima 0
palijativnoj skrbi s obzirom na to izjasnjava li se osoba kao vjernik, agnostik ili ateist, ove
razlike u stavovima nisu bile znacajne. Dobivena je pozitivna korelacija izmedu altruizma i
stavova o palijativnoj skrbi. Sto se ti¢e regresijskog modela i predvidanja stavova o palijativnoj
skrbi, samo se konstrukt altruizma pokazao kao znacajni prediktor.

Kljuéne rije¢i: stavovi o palijativnoj skrbi, optimizam, altruizam, religioznost, spol.



Personal and psychosocial determinants of students " attitudes about palliative care
Abstract

The aim of this study was to determine to what extent certain personal and psychosocial
determinants predict attitudes about palliative care among students. More specifically, to check
whether constructive optimism and altruism predicts attitudes about palliative care among
students in the city of Zagreb. It will also be examined whether there is a difference in attitudes
about palliative care with regard to religiosity and gender.

The research was conducted on a convenient sample of students in Zagreb. A total of 250
students participated, out of which 3 were excluded from further analysis. The average age of
the participants is 22 years. The number of participants by gender was 82 males and 165
females. The data were collected through an online questionnaire that consisted of "Optimism-
Pessimism Scale”, "Altruism Scale", "Attitudes Scale about Palliative Care" and questions
about socio-demographic data.

Research findings suggested that there is a difference in attitudes about palliative care
depending on the gender of the person. Female participants expressed more positive attitudes.
Although the differences in attitudes about palliative care were also examined, considering
whether a person declares himself as a believer, an agnostic or an atheist, these differences were
not significant. A positive correlation was obtained between altruism and attitudes about
palliative care. Regarding the regression model and the prediction of attitudes about palliative
care, only the construct of altruism proved to be a significant predictor.

Keywords: attitudes about palliative care, optimism, altruism, religiosity, gender.
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Uvod

Jancec (2020) navodi kako se napretkom znanosti u mnogim podrucjima, a posebno u
medicini, poboljSavaju uvjeti Zivota te se time produZzio i zivotni vijek covjeka. Svake godine
svijet dobiva nova otkrica, ljudi dolaze do novih spoznaja §to omogucuje drustveni napredak.
Ovo se dogada u svim podru¢jima covjekova zivota; u obrazovanju, kemiji, a ponajvise u
medicini 1 farmaciji te su upravo ove grane zasluzne za produljenje Zivotnog vijeka Covjeka
kroz otkrivanje novih lijekova i novih metoda lijeCenja. Posljedi¢no, s produzenjem trajanja
zivotnog ciklusa povecao se i udio kroni¢nih progresivnih bolesti poput onkoloskih bolesti,
mozdanih udara, bolesti srca 1 drugih. Paralelno s time raste i potreba za palijativnom skrbi,
odnosno aktivnom i sveobuhvatnom brigom o osobama s neizlje¢ivim bolestima kod kojih
lijeCenje visSe nema utjecaja. Svjetska zdravstvena organizacija (2005) samo u europskoj regiji
navodi kako palijativnu skrb ili pomo¢ palijativnog tima treba vise od 320 000 onkoloskih 1 285
000 neonkoloskih bolesnika. Takoder njihove nedavne procjene prikazuju kako je potrebno 80
do 100 kreveta na 1 000 000 stanovnika za potrebe pruzanja palijativne ili hospicijske skrbi.
Prema njihovim procjenama, izmedu 50% i 89% svih umirucih pacijenata zahtijeva neki oblik
palijativne skrbi. Na podrucju Republike Hrvatske taj postotak se odnosi na 26 000 do 46 000
pacijenata godiSnje (Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, 2017). Podrucje palijativne
skrbi u Hrvatskoj je kroz povijest bilo vrlo malo istrazeno, no to se zadnjih nekoliko godina
uvelike promijenilo. S obzirom na to da se radi o razdoblju zivota za koje se smatra da je

razdoblje u kojem se osoba priprema za vlastitu smrt, druStvo kao da bjezi od ovog problema.

Uz ovaj problem, postoji i nekoliko dijelova palijativne skrbi na kojima se treba raditi
kako bi se poboljsala sveukupna skrb. Vecina istrazivanja (Barisi¢, 2019; Macuka i1 Tucak
Junakovié, 2019) koja se provodi u podrucju palijativne skrbi odnosi se na stru¢ne, zaposlene
osobe u ovom podrudju, na istraZivanje i smanjivanje njihovog profesionalnog sagorijevanja te
pozeljne osobine licnosti tih osoba koje bi omogucile §to bolji rad. Macuka 1 Tucak Junakovi¢
(2019) su svojim istraZzivanjem ispitale u kojoj mjeri osobni 1 okolinski ¢imbenici pridonose
profesionalnom sagorijevanju. One smatraju kako se zaposlenicima u ovom podrucju treba
pruziti odgovaraju¢e obrazovanje kojim bi se povecala njihova strucnost, smanjilo
profesionalno sagorijevanje i time poboljSala sama palijativna skrb. Dobiveni rezultati njihovog
istrazivanja pokazali su visoku povezanost osobnih ¢imbenika (komunikacijske vjestine,
otpornost 1 religioznost) sa sagorijevanjem. Medutim, Sto se ti¢e predikcije profesionalnog
sagorijevanja, 1 okolinski i osobni ¢imbenici su izrazito vazni. A najvazniji prediktor
profesionalnog sagorijevanja pokazale su se komunikacijske vjestine priopéavanja losih vijesti.

1



Za ovo podrucje palijativne skrbi koje je jos u fazama razvoja, zbog nedostatka literature
na hrvatskom jeziku, koje navodi Ljubici¢ (2020), moze se zakljuciti kako je slabije istrazivano
u Republici Hrvatskoj te je za ovo podrucje od velike vaznosti stav drustva. Poznato je kako
stavovi usmjeravaju ljudsko ponasanje te se iz toga moze pretpostaviti kako ¢e pozitivniji stav
drustva pridonijeti istraZivanju i pobolj$anju same palijativne skrbi. Sto se vise ljudi zanima za
ovo podrucje to ¢e se vise raditi na strucnosti zaposlenih, na usavrSavanju metoda lijecenja i
ublazavanja boli, raditi ¢e se i na boljoj informiranosti i osvijestenosti drustva te ¢e se takoder
osvijestiti vaznosti svakog ¢lana palijativnog tima. Postoje odredeni aspekti koji mogu utjecati
na same stavove o palijativnoj skrbi. Na primjer, Smola (2022) navodi nedostatak edukacijskih
programa kao jedan od problema u formiranju pozitivnih stavova. Iz istrazivanja Bozi¢ |
suradnika (2016) proizlazi kako pozitivniji stavovi o palijativnoj skrbi mogu proizaci iz bolje
informiranosti o samoj palijativnoj skrbi. Svojim su istrazivanjem nastojali utvrditi koliko su
¢lanovi obitelji palijativnog bolesnika zadovoljni metodama palijativne njege te su pokazali
zabrinjavajuce rezultate. Naime, ¢lanovi obitelji palijativnih bolesnika iskazali su visok stupanj
nezadovoljstva informirano$¢u i osvijestenoscu o metodama palijativne skrbi. Uz navedena, jos§
mnoga istrazivanja navode nedovoljnu informiranost i stav drustva prema palijativnoj skrbi kao
klju€an problem u razvoju 1 provodenju kvalitetne palijativne skrbi palijativnim bolesnicima i

njihovim ¢lanovima obitelji (Flieger i sur., 2020; Patel i Lyons, 2019).

U prvom, uvodnom dijelu ovog diplomskog rada izloZiti ¢e se vaznost palijativne skrbi
1 njezina relevantnost te opis radnih zadataka razli¢itih ¢lanova palijativnog tima. Nakon toga
¢e biti predstavljena populacija studenata na kojima c¢e istrazivanje biti provedeno i
obrazloZenje zaSto je koriSten ba$ taj uzorak, odnosno odabrana ta populacija. Nakon
predstavljanja populacije, bit ¢e opisan svaki konstrukt zasebno te obrazlozeno njegovo
ukljucivanje u istrazivanje kako bi se ukazalo na vaznosti i razlog odabira bas tih konstrukata.
Po zavrSetku uvodnog dijela slijedi prikaz sudionika 1 njihovih osobnih podataka. Nastavno na
to, slijedi sam postupak istrazivanja, koristene statisti¢ke analize podataka te operacionalizacija
konstrukata i mjera uz navedene sve koriStene instrumente u provedenom istrazivanju.
Zakljucno, bit ¢e prikazani rezultati dobiveni ovim istrazivanjem te ¢e se o njima ukratko

raspraviti.



Palijativna skrb

Svjetska zdravstvena organizacija (2005) definira palijativnu skrb kao pristup koji
poboljsava kvalitetu zivota pacijenata i njihovih obitelji dok se suocavaju s problemima koji
prate neizljecive bolesti. Stru¢ne osobe u palijativnoj skrbi pruzaju skrb kroz ublazavanje
patnje, procjenu i lijeCenje boli i drugih fizi¢kih, psihosocijalnih i duhovnih problema. Prema
Brajkovi¢ i suradnicima (2014) palijativna skrb je sveobuhvatna skrb Sto znaci da ukljucuje
zdravstvenu, psiholosku, socijalnu te duhovnu skrb. Glavni cilj palijativne skrbi je pruzanje
potrebne zdravstvene i nezdravstvene zaStite bolesnicima s neizljeivim bolestima te
poboljsavanje njihove kvalitete Zivota u tim trenucima. Bozi¢ i suradnici (2016) navode kako
pojam palijativna skrb dolazi od Cicely Saunders, engleske medicinske sestre koje je 1967.
godine osnovala prvi hospiciji. Hospicij je dio palijativne skrbi. Naime, rije¢ je o specijalnoj
bolnici za bolesnike u zavrSnom stadiju bolesti gdje se pruza palijativna skrb do privremenog
oporavka ili prirodne smrti. Njegova svrha djelomi¢no odgovara i cilju same palijativne skrbi
koji je, dakle, briga o svim potrebama bolesnika, a koje obuhvaca i rad s obiteljima za vrijeme
boravka tog palijativnog bolesnika u hospiciju (Tadi¢, 2021). Bozi¢ i suradnici (2016) isticu
kako je pojam palijativne skrbi suprotan pojmu eutanazija. Taj pojam predstavlja Zelju za brzom
1 bezbolnom smrti, $to je zapravo €in ubojstva kojim nastupa prijevremena smrt (Grabovac,
2021). Dok se eutanazijom nastoji prisilno prekinuti Zivot osobe, palijativna skrb nastoji posti¢i
zadovoljavajuci stupanj kvalitete zivota bolesnika u tom razdoblju te pruziti psiho-socijalnu
podrsku bolesniku i1 ¢lanovima njegove obitelji kako bi se u tom razdoblju Zivota sacuvalo

dostojanstvo bolesnika.

Paljjativnu skrb pruza interdisciplinarni zdravstveni tima u koji se preporuca ukljuciti
lije¢nika, medicinsku sestru, socijalnog radnika, fizikalnog terapeuta, psihologa i duhovnika, a
po potrebi i druge zdravstvene ili nezdravstvene djelatnike (Sisek-Sprem i sur., 2019).
Palijativni tim se uvijek sastavlja i proSiruje prema potrebama bolesnika i obitelji te u njemu
svaki ¢lan ima odredenu svrhu i ulogu (Ozimec—Vulinec, 2014). Bender (2022) donosi detaljan
opis i ulogu svakog ¢lana palijativnog tima. Lije¢nikova glavna uloga je kontrola boli, a uz to i
pruzanje pomo¢i, podrS§ke u donoSenju pravih odluka, upucivanje bolesnika na lijecenje
hospitacijskom skrbi ili lijeCenje u prirodnim uvjetima (Brajkovi¢ i sur., 2016). Vezano uz svoju
struku, lije¢nik jo$ organizira sam proces lijecenja, predvida tijek bolesti i moguce komplikacije
kod pacijenta (Coury i Stambuk, 2002). Uz lije¢nika se uvijek nalazi i medicinska sestra.
Njezina glavna zadaca je njega bolesnika. Iveta i suradnici (2022) navode Sest temeljnih

dimenzija u opisu uloge medicinske sestre u palijativnoj skrbi. Te glavne dimenzije su
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procjenjivanje, povezivanje, osnazivanje, rad za bolesnika, pronalazenje svrhe i oCuvanje
integriteta. Ona najviSe vremena provodi u kontaktu s bolesnikom te je njezina dobrobit i
stru¢nost od iznimno velike vaznosti za samog pacijenta. Zaduzena je i za informiranje
bolesnika i1 ¢lanova njegove obitelji. Treci klju¢ni Clan tima je socijalni radnik. On zastupa
bolesnika i njegovu obitelj na na¢in da pruza znanja o medicinskim i drustvenim sustavima.
Socijalni radnik je, kao i ostali ¢lanovi tima, zaduzen za dokumentiranje svojih postupaka Sto
doprinosi stvaranju kvalitetne i sveobuhvatne njege Sto takoder olakSava interdisciplinarnu
suradnju (Stambuk i Obrvan, 2016). Cetvrti ¢lan tima je duhovnik. On odgovara na pitanja
bolesnika i njegove obitelji vezano uz smrt, smisao, gubitak, Zalovanje i sli¢no. Jos jedna vrlo
bitna uloga duhovnika koju se ¢esto zanemaruje je pruzanje duhovne pomoci ostalim ¢lanovima
palijativnog tima. Uz lije¢nika, medicinsku sestru, socijalnog radnika i duhovnika, jo$ jedan
¢lan se navodi kao obavezni ¢lan tima bez kojeg se ne moze pruZiti cjelovita palijativna skrb, a
to je psiholog. Zakonski propisi ukljucuju psihologa u palijativni tim, stoga ¢e se u nastavku
ukratko naglasiti njegova vaznost i uloga kao ¢lana tog tima. Dakle, glavna uloga psihologa u
palijativnom timu je poticanje aktivnog suocavanja pacijenta s boles¢u te poucavanje tehnikama
opustanja (Brajkovi¢ i sur., 2016). Psiholog svojim stru¢nim znanjem nastoji ublaziti razne
psiholoske poteSkoce palijativnog bolesnika vezane uz probleme usamljenosti i odbacenosti.
Takoder pruza podrsku i potporu samom bolesniku kao i njegovoj obitelji tijekom procesa
palijative, ali i nakon smrti bolesnika. Fan i suradnici (2015) navode kako psiholog provjerava
postojanje psihickih poremecaja poput depresije i1 anksioznosti te provodi odgovarajuce

psiholoske intervencije i tretmane.

Mount i suradnici (2006) upozoravaju kako svaki pacijent treba jedinstven i
individualiziran pristup kako bi se zbrinule sve njegove biopsihosocijalne i duhovne potrebe.
Ne postoji univerzalni optimalni model za pruzanje palijativne skrbi kao ni stalna postava
palijativnog tima, tu je najvaznija fleksibilnost koja je sve veéi izazov u danaSnjem
zdravstvenom sustavu. Pojedini aspekti obrazovanja i obuke nuzno su specifi¢ni za odredene
struke 1 svakog ¢lana. Medutim, neki elementi obuke za palijativnu skrb i1 kljuéne kompetencije
za pruzanje iste ti€u se svih stru¢nih osoba ukljucenih u palijativnu skrb. Potrebno je naglasiti
fokus na bolesnika 1 njegove potrebe (Gamondi i1 sur., 2013). Zbog nuzne interakcije i
komunikacije unutar palijativnog tima, stru¢njaci moraju posjedovati izuzetno dobre vjestine

komuniciranja kako bi zajednickim dogovorom birali §to je bolesniku najpotrebnije.



Stavovi o palijativnoj skrbi

Nakon S$to je ukratko predstavljeno podrucje palijativne skrbi te opisana vaznost
palijativne skrbi, daljnji tekst usmjeriti ¢e se na stavove, predrasude i stereotipe, a ponajvise o

stavovima koji ¢e biti temeljni istrazivacki konstrukt ovog rada.

Kao §to je ve¢ naglaseno izuzetno je bitno kakav je stav drustva prema palijativnoj skrbi
i palijativnim bolesnicima. Istrazivanja palijativne skrbi treba u svakom pogledu poticati, kao
Sto Rome i suradnici (2011) istic¢u da iako je smrt prirodna stvar koja ¢eka svaku osobu, proces
umiranja se Cesto tretira kao bolest. Kao posljedica toga, ve¢ina osoba umire u bolnicama, sama,
u bolovima i s mnostvom nerijeSenih pitanja. Na cjelokupnom drustvu je odgovornost da
promijeni takve stavove i unese promjene u sam proces palijativne skrbi. Stavovi o palijativnoj
skrbi ispunjeni su predrasudama i stereotipima. Stepan (2022) se bavila predrasudama opce
populacije o ovoj vrsti skrbi. Rezultati su pokazali kako je vecina sudionika upoznata s pojmom
palijativne skrbi, njenim radom i samom organizacijom, no smatraju da su osobe kojima je
palijativna skrb potrebna i njihove obitelji stigmatizirane u drustvu. Ovo ukazuje na vaznost
istrazivanja toga Sto utjeCe na stavove o palijativnoj skrbi kako bi se stigmatizacija smanjila.
Dosadasnja istrazivanja pokazuju kako se stavovi drustva unaprjeduju iz godine u godinu te da
stavovi prema palijativnoj skrbi postaju pozitivniji. Medutim i dalje je prisutna stigmatizacija
palijativnih bolesnika, ali i psihickih bolesnika te bolesnika oboljelih od zaraznih bolesti. Masel
1 Kreye (2018) isti¢u kako medu bolesnicima prevladava misljenje da je osoba koja prima
palijativnu skrb odbacena, da su od takve osobe lije¢nici odustali te da za njih vise nema nade.
Jiang i suradnici (2019) pokazuju kako negativni stavovi postoje i kod zdravstvenih djelatnika,
to¢nije kod studenata sestrinstva. Isto tako je istrazivanje Miltiades (2019) pokazao kako
negativnije stavove o palijativnoj skrbi imaju zdravstveni djelatnici kod kojih je istaknut strah
od smrti. Pozitivnije stavove su pak pokazali studenti koji su prosli edukaciju iz palijativnog
podrucja te osobe ¢iji su poznanici bili uklju€eni u palijativnu skrb ili koji su izgubili ¢lana
obitelji ili prijatelja (Miltiades, 2019). Pozitivnije stavove su pokazali i studenti koji se smatraju
religioznima, oni koji su imali iskustvo u davanju palijativne skrbi te studenti s istaknutom
motivacijom i brigom prema umiru¢im (Wang i sur., 2017). Stoga, vazno je istrazivati stavove
drustva o palijativnoj skrbi kako bi se bolje objasnilo Sto ih predvida te kako bi se putem tih
odrednica podigla svijest o palijativnoj skrbi.

Kao §to Vuleti¢ 1 suradnici (2014) navode, posljednjih godina javlja se sve ve¢i problem
u nemogucnosti da se medicina nosi sa velikim brojem smrtnih ishoda bolesti. Iz toga proizlazi

snazna potreba za razvojem i uspostavljanjem adekvatne palijativne skrbi i hospicija. Na taj
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nacin bi se palijativnim bolesnicima omogucila bolja kvaliteta zivota i time omogucilo
dostojanstveno umiranje. U danasnjem drustvu postoje razni programi palijativne skrbi i
volontiranja u tom podrucju, no i ti programi puni su nedostataka. Upravo iz svih ovih spoznaja
1 ¢injenica proizlazi potreba da se poboljSaju stavovi drustva o palijativnoj skrbi i poveca znanje
0 istoj. Jedan pristup tome je istrazivanje odrednica tih stavove te ¢e takav pristup zauzeti ovaj

rad kroz proucavanje razli€itih karakteristika ¢ovjeka.

Nakon §to je prikazana vaznost istrazivanja stavova, odgovorit ¢e se 1 na temeljno
pitanje koje se javlja, a to je: zasto je potrebno proucavati stavove o palijativnoj skrbi upravo
kod populacije studenata. Studenti su osobe mlade odrasle dobi koji se nalaze u razdoblju zivota
u kojem dolazi do mnogih promjena. Prva velika promjena je pocCetak studiranja. Mnogi se
studenti sele u druge gradove zbog lokacije odabranog fakulteta. Pocetak studiranja sa sobom
donosi jo$ neke promjene kao Sto su stjecanje novih prijatelja, zahtjevniji rad na sebi,
uévriéivanje svojih vrijednosti i uvjerenja. Cesto, uz mnoga predavanja ulaze u prvi radni
odnos, traze svoje prve studentske poslove. Sve te promjene, koje ovo razdoblje donosi,
studentima daje osjecaj Zivota i energicnosti. Upravo iz tog razloga ih tema o umiranju nikako
ne zaokuplja, izuzev onih koji su se u tom razdoblju nosili sa boles¢u ili smrti bliskog ¢lana
obitelji ili prijatelja. U studentima se razvija taj osje¢aj motiviranosti za Zivot. Sve §to je dosad
navedeno ukazuje kako studenti ne promisljaju previSe o palijativnoj skrbi. Doprinos ovog
istrazivanja je ukazati studentima na vaznost razvijanja palijativne skrbi. Njima je ovo podrucje
vrlo daleko 1 strano, stoga im istraZivanja poput ovog mogu priblizZiti ovu vrstu skrbi te ih
potaknuti na ukljucivanje u palijativnu skrb na viSe na¢ina. Mnogi od njih imaju moguénost
volontiranja u ovom podrucju ili specijalizacije nakon studiranja te ih se ovim istraZivanjem

zeli na to potaknuti.

U nastavku slijedi opis odabranih konstrukata kroz prikaz rezultata prijasnjih
istrazivanja, prvo ¢e biti prikazana sociodemografska odrednica spol, zatim optimizam i
altruizam te na kraju odrednica religioznosti. Sukladno dosadasnjim istrazivanjima, zene bi
trebale iskazati pozitivnije stavove o palijativnoj skrbi. Ovo su pokazali Mcllfatrick i suradnici
(2013) kod opce populacije Sjeverne Irske. U njihovom istrazivanju veéi odaziv bio je Zenske
populacije te su takoder Zenski sudionici imali pozitivnije stavove o samoj palijativnoj skrbi.
Khanali-Mojen i suradnici (2022) provjerili su ovu povezanost na 493 lije¢nika i medicinskih
sestara te su potvrdili kako zdravstveni djelatnici Zenskog spola imaju pozitivnije stavove o

palijativnoj skrbi u Iranu.



Optimizam

Kora¢ (2020) navodi kako je osnovni preduvjet za kvalitetno davanje palijativne skrbi
oboljelima i njihovim obiteljima, upravo poticanje pozitivnih stavova. Stoga je jedan od
mogucih nacina za poboljSanje stavova o palijativnoj skrbi kroz povec¢avanje samih pozitivnih
odrednica osobe. Pozitivne karakteristike i pozitivno misljenje ima izrazito povoljne uc¢inke na
covjeka. Slivnjak (2016) navodi kako je pozitivno misljenje vazno za uspjeSno suocavanje s
raznim izazovima i preprekama koje takoder doprinose rastu i razvoju neke osobe. Mnoga
istrazivanja koja se bave proucavanjem pozitivnih karakteristika isti¢u njihov veliki doprinos u
svakodnevnom zivotu Covjeka. Za pozitivno mi$ljenje vazni su kognitivni procesi poput
optimisti¢nog razmisljanja, pozitivnog samo-govora te osporavanje negativnih misli. Kada
osoba gleda na zivot s vedrije strane, to ostavlja pozitivan utjecaj na njene osjecaje, misli i djela.
Isto tako, osjeéaji su izravno povezani s ponasanjem i postupcima $to dodatno ukazuje na
vaznost pozitivnih karakteristika u zZivotu pojedinca. Uz pozitivno misljenje, usko se veze
pojam optimizam. Optimizam je definiran kao generalizirano ocekivanje pozitivnih ishoda
aktivnosti te se smatra relativno stabilnom dimenzijom li¢nosti (Scheier i Carver, 1985). Odnosi
se na budu¢e dogadaje i ocekivanje pozitivnih ishoda buducih aktivnosti te se vecina osoba

slaze kako se optimizam odnosi na pozitivan pogled na svijet opcenito.

Zbog nedostatka istrazivanja koja se bave prou¢avanjem optimizma kao odrednice stava
o palijativnoj skrbi, sljedeca istrazivanja (Lightsey, 1996; Scheier i Carver, 1992; Applebaum i
sur., 2013; Ingersoll i sur., 2019) pokazati ¢e vaznost optimizma za razne kognitivne procese i
covjekov zivot opcéenito. Rezultati koje iznose Lightsey (1996) i Scheier i Carver (1992),
potvrdili su visoku povezanost rezultata optimizma i pesimizma sa subjektivnim procjenama
zdravstvenog stanja i stresnosti. Rezultati na ljestvicama optimizma pokazali su visoku
pozitivnu povezanost s rezultatima na ljestvicama samopoStovanja i zadovoljstva Zivotom kod
svih ispitanika. Nasuprot njima, pokazalo se da pesimisti uz negativna o¢ekivanja od buducnosti
imaju izuzetno razvijene negativne aspekte funkcioniranja izrazene kroz mjere usamljenosti i
anksioznosti od budué¢nosti. Ovim istrazivanjem (Scheier i Carver, 1992) je pokazano kako
optimisti¢ne osobe procjenjuju svoja zdravstvena stanja kao bolja i osje¢aju manje stresa i
anksioznosti. Takoder je poznato, prema Applebaumu i suradnicima (2013), kako optimizam i
socijalna podrska sluze kao obrambeni mehanizmi protiv stresa kod bolesnika. Temeljem toga,
provedeno je istrazivanje koje je pokazalo kako ljudi s vi§im razinama optimizma imaju manje
anksioznih i depresivnih simptoma, osje¢aju manje beznada i imaju bolju kvalitetu Zivota.

Nadalje, optimizam ima moderatorsku ulogu u objasnjavanju veze izmedu socijalne podrske i
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anksioznosti, na nacin da postoji snazna negativna povezanost izmedu socijalne podrske i
anksioznosti za ispitanike s vi§im razinama optimizma. Ovo istrazivanje je pokazalo vaznost
pozitivnog misljenja i optimizma na dozivljavanje i suocavanje s razli¢itim psiholoSkim

problemima bolesnika.

Ingersoll i suradnici (2019) su pokazali kako se odredena psiholoSka stanja poput
optimizma mogu prenositi s jedne osobe na drugu. Tako su proucavali konzultacije izmedu
djelatnika palijativne skrbi i palijativnih bolesnika koji su imali uznapredovali stadij karcinoma
pluca. Biljezili su vremensko razdoblje koje su djelatnici procijenili za zivot, ali i procjenu
samog bolesnika. Uz ove procjene, ispitali su i koli¢inu optimizma kod bolesnika. Njihovo
istrazivanje pokazalo je kako postoji povezanost optimizma samog pacijenta s klinickim
precjenjivanjem vremenskog razdoblja koje ¢e dozivjeti. Zdravstveni djelatnici koje su ukljucili
u svoje istrazivanje davali su tri puta vecu vjerojatnost za prezivljavanje pacijenata koji su imali
viSe razine optimizma. Soylu i suradnici (2016) su svojim istrazivanjem pokazali kako su, kod
osoba oboljelih od raka dojke, svijest o progresiji bolesti i percepcija ciljeva lijecenja bili
znacajno povezani s rezultatima nade 1 optimizma, ali ne 1 kvalitete zivota. I ovo istraZivanje

potvrduje znacajnost optimizma.

Svi istrazivaci i1 autori se slazu kako optimisti¢éne osobe imaju mnogo koristi od te
karakteristike. Valle i suradnici (2006) navode optimizam i nadu kao klju¢ne psiholoske snage
mladih te Wrosch i Scheier (2003) isticu kako ¢e optimisticne osobe u teskim situacijama
koristiti bolje mehanizme suo€avanja sa stresom. Sve iznesene spoznaje upucuju na veliku
vaznost optimizma u svakodnevnom zivotu. Upravo zbog velike vaznosti optimizma, drustvo
ga treba poticati i promovirati. Sva navedena istrazivanja (Soylu i sur., 2016; Valle i sur., 2006;
Wrosch 1 Scheier, 2003) pokazala su kako je odrednica optimizma izrazito utjecajna na ¢ovjeka

te Ce se upravo iz tog razloga optimizam uvrstiti u ovo istrazivanje.
Altruizam

Uz optimizam, u istrazivanje ¢e kao drugi konstrukt biti ukljucen altruizam. PokusSat ¢e
se ukazati na vaznost altruizma i kod formiranja stavova o palijativnoj skrbi. Kao i za
optimizam, sljede¢im istrazivanjima ¢e se prikazati vaznost konstrukta altruizma u podrucju
palijativne skrbi. Godskesen i suradnici (2015) su pokazali kako su se onkoloski bolesnici bolje
osjecali 1 prije se ukljucili u razne tretmane lijecenja kada su bili ispunjeni nadom i altruizmom.
Ovime se istie posebna vaznost altruizma. Kao 1 optimizam, 1 ovaj konstrukt je pozitivne

prirode te se smatra vrstom prosocijalnog ponaSanja koje Staub (1978) definira kao voljno,
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namjerno ponasanje kojim se nastoji ostvariti pozitivna posljedica za druge. Prosocijalno
ponasanje se temelji na posljedicama, a motivi i uzroci takvog ponasanja mogu biti razni. Jedan
oblik je dakle altruizam koji podrazumijeva istinski nesebi¢no ponasanje kao i naklonost prema

drugima bez vi$eg interesa (Raboteg-Sari¢, 1993).

Unutar palijativne skrbi, altruizam se proucavao i istrazivao kod zaposlenika u tom
podrucju. Ta su istrazivanja pokazala kako altruizam omogucéava medicinskim sestrama da se
uspjesno suocavaju s teskim situacijama. Altruizam ih je takoder motivirao da ucine ono Sto je
najbolje za pacijenta, posebno kada nisu u moguénosti brinuti sami o sebi (Wath i Wyk, 2020).
Altruizam se smatra temeljem sestrinstva, povezan je s osobnom predanoséu pacijentu te
iskazivanjem dubokog postovanja prema svakom c¢ovjeku i njegovom dostojanstvu (Milton,
2012). lako su posljedice altruizma izrazito pozitivne, kod nekih osoba pitanje altruizma potice
strucne rasprave. Batson (2008) isti¢e kako je osnova altruizma odgovaranje na tude potrebe.
Poneki znanstvenici smatraju kako djela altruizma pomazu drugima iz ¢ega proizlazi korist za
tu osobu koja ¢ini ta djela. To moze biti smanjivanje osjecaja krivnje ili umanjivanje empatije.
Ako se gleda na altruizam na ovaj nacin, tada je altruisticno ponaSanje viSe egoisticno nego
altruisti¢no. Tako se u praksi Cesto javlja pitanje o usmjerenost na sebe, a ne na druge. U
palijativnoj skrbi se ovaj koncept moze pronaci ako osoba ne pruza skrb kako bi pomogla drugoj
osobi ve¢ kako bi se sama bolje osjecala. Naime za svaki koncept postoje mnoge perspektive i
misljenja, tako i za altruizam. Joksimovi¢ (2022) opisuje altruisticno ponasanje kao izrazito
pozitivno ponasanje s mnogim pozitivnim ucincima te stavlja naglasak na to da je altruisticno
ponasanje vazno za funkcioniranje drustva i opstanak pojedinca, stoga ¢e u ovom radu fokus

biti na altruizmu kao pozitivnoj odrednici stavova o palijativnoj skrbi.

U palijativnom podru¢ju postoji odredeni broj volontera. Neki istraZivaci se bave
njihovim motivima, a uz te motive se naravno veze 1 istrazuje altruizam. Muckaden 1 Pandya
(2016) su istrazivanjem pokazali kako je glavni razlog volontiranja u palijativnoj skrbi osjecaj
1 motivacija osobe da daruje svoj dio druStvu. Volonter kao da se oduzuje drustvu brigom o
bolesnima. Kod takvih osoba se nalaze i jo§ neki motivacijski ¢imbenici kao Sto su timski rad,
topli 1 bliski odnosi u timu, zadovoljavajuca priroda posla, iskustvo onkoloske bolesti u obitelji
te odredene vrijednosti 1 uvjerenja. Volonteri su potaknuti intrinzicnom motivacijom za koju
dobivaju nagradu osobnog razvoja i pozitivna iskustva. Postoje i odredene spolne razlike u
altruizmu. Sva istrazivanja koja su se bavila ovim razlikama dosla su do istog zakljucka, a to je
da Zenski sudionici postizu zna¢ajno veée rezultate na ljestvicama altruizma (Raboteg-Sarié,

1993).



Nedostatak istrazivanja u podruc¢ju palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj pokazatel;j je
svrhovitosti i1 korisnosti ovog istrazivanja. KoriStenje navedenih prediktora nije Cesto u
istrazivanjima stavova o palijativnoj skrbi te ¢e se ovim istrazivanjem dodatno provjeriti njihov
medusobni odnos i1 odnos s palijativnom skrbi. Sve dosadasnje spoznaje iz navedenih
preglednih radova pokazuju kako je optimizam izrazito bitan i utjecajan konstrukt u zivotu
svake osobe. Vidljivo je da pozitivno utjece na sve aspekte Covjekova Zivota. Isto se moze uoditi
i za altruizam. Dok je optimizam usmjeren na videnje situacija kao pozitivnih, altruizam se
usmjerava na pomaganje drugima. Potrebno je razluciti koja odrednica vise predvida pozitivne
stavove o palijativnoj skrbi. Ocekuje se da ¢e to biti altruizam upravo zbog te usmjerenosti na
druge. Posebna vaznost ovog rada je u tome $to ¢e provijeriti odrednice stavova o palijativnoj
skrbi studenata na podruéju grada Zagreba ¢ime ¢e se dodatno objasniti i razumjeti stavovi o
palijativnoj skrbi posebno na toj populaciji. Pokusat ¢e se utvrditi koji prediktor najviSe
doprinosi pozitivnim stavovima o palijativnoj skrbi kako bi se buduca istraZzivanja mogla
usmjeriti na poboljsanje tih odrednica i indirektno poboljSanje same palijativne skrbi. Smatra

se kako ¢e ovim radom proizaéi odredene prakti¢ne implikacije za buduca istrazivanja.

Religioznost

Uz spol osobe te konstrukte optimizma i altruizma, ovim istraZivanje ¢e se provjeriti i
znacajnost razlika u stavovima o palijativnoj skrbi ovisno o religioznosti osobe. Mnoga
istrazivanja bavila su se prouCavanjem religioznosti osobe kao odrednicom stavova o
palijativnoj skrbi (Wang i sur., 2017; Kora¢, 2020; Adesina i sur., 2014; Jiang i sur., 2019). S
obzirom na to da dosada$nja istraZivanja nisu dala jednoznac¢ne rezultate, ovim istraZivanjem
¢e se dodatno provjeriti postoji li razlika u stavovima o palijativnoj skrbi ovisno o tome
izjasnjava li se osoba vjernikom ili ne. Wang 1 suradnici (2017) su svojim istrazivanjem
pokazali kako pozitivnije stavove iskazuju studenti religioznih uvjerenja. Istrazivanje su proveli
na uzorku od 1133 studenata sestrinstva. Uz religioznost, pozitivnije stavove prema palijativnoj
skrbi imale su osobe koje su proSle edukaciju iz tog podrucja, osobe s prijasnjim iskustvom
brige o umiru¢ima te osobe koje trenutno imaju u obitelji osobu koja je palijativni bolesnik.
Povezanost religioznosti i pozitivnijih stavova su pokazali i Jiang i suradnici (2019) koji su na
velikom uzorku od 1200 studenata, uz religioznost, potvrdili i znacajni doprinos znanja,
obrazovanja, spola i mjesta rodenja. Ozbasaran i1 suradnici (2011) su pokazali izrazito vaznu
ulogu religioznosti na formiranje pozitivnijih stavova o palijativnoj skrbi kod medicinskih
sestara u Turskoj kao i ¢injenicu da vjera ima klju¢nu ulogu u zadovoljenju duhovnih potreba
palijativnih bolesnika i njihovih obitelji.
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S druge strane, istrazivanje Kora¢ (2020) pokazalo je kako ne postoje razlike u
stavovima o palijativnoj skrbi osoba razli¢ite religioznosti. Njeno istrazivanje je utvrdivalo i
koli¢inu znanja osoba o palijativnoj skrbi te se medu tim rezultatima pokazalo kako je
religioznost znacajni prediktor u odredenim znanjima o palijativnoj skrbi. Ona je potvrdila
nalaze istrazivanja Adesina i suradnika (2014) koji su pokazali kako medu studentima
religioznost ne utjece na stavove o palijativnoj skrbi u istrazivanju koje su proveli na studentima
sestrinstva u Australiji. Potvrdeno je kako ¢e studenti imati pozitivnije stavove o palijativnoj
skrbi jedino ako imaju ¢vrsta Zivotna uvjerenja i vrijednosti. Shi i suradnici (2019) su istrazivali
utjecaj religioznosti na stavove kod 132 zdravstvenih djelatnika u Kini te su potvrdili da
religioznost ne utjeée na stavove. Ovi pregledni radovi prikazuju potpuno suprotne nalaze, stoga
¢e ovo istrazivanje ispitati upravo utjecaj religioznosti na stavove o palijativnoj skrbi te se
oc¢ekuje da ¢e osobe koje se izjaSnjavaju vjernicima imati pozitivnije stavove o palijativnoj skrbi

od osoba koje se smatraju agnosticima i ateistima.

Zaklju¢no, potaknuti preglednim radovima i dosadasnjim istrazivanja, ovim
istrazivanjem dodatno ¢e se provjeriti povezanost odrednica stavova o palijativnoj skrbi, to¢nije
optimizma, altruizma i spola, koja su ve¢ prijasnja istrazivanja potvrdila, ali i religioznosti kao
odrednice za koja su dosadasnja istrazivanja dala suprotne rezultate. Dok su neka istrazivanja
potvrdila znacajnost religioznosti (Wang i sur., 2017; Jiang i sur., 2019; Ozbasaran i sur., 2011),

druga istraZivanja su u potpunosti odbacila (Kora¢, 2020; Adesina i sur., 2014, Shi i sur., 2019).
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Cilj i problemi

Cilj istrazivanja je utvrditi u kojoj mjeri optimizam 1 altruizam predvidaju stavove o
palijativnoj skrbi kod studenata na podrucju grada Zagreba te promotriti razlike u stavovima o
palijativnoj skrbi s obzirom na spol i religioznost. U nastavku su navedena tri istraZivacka

problema ovog rada te postavljene hipoteze za svaki od njih.

1. Opisati postoje li razlike u stavovima studenata o palijativnoj skrbi s obzirom na spol i
religioznost sudionika istrazivanja.
H1: Postoji razlika u stavovima o palijativnoj skrbi studenata na podrucju grada
Zagreba ovisno o spolu osobe, na nacin da osobe Zenskog spola imaju pozitivnije
stavove.
H>: Postoji razlika u stavovima o palijativnoj skrbi studenata na podrucju grada
Zagreba ovisno o religioznosti osobe, na nadin da vjernici imaju pozitivnije

stavove od agnostika i ateista.

2. Opisati povezanost optimizma i altruizma sa stavovima o palijativnoj skrbi.
Ha: Postoji pozitivna povezanost izmedu optimizma i pozitivnijih stavova o palijativnoj
skrbi kod studenata na podrucju grada Zagreba.
Ha: Postoji pozitivna povezanost izmedu altruizma i1 pozitivnijih stavova o palijativnoj

skrbi kod studenata na podrucju grada Zagreba.

3. Predvidjeti stavove o palijativnoj skrbi studenata na podru¢ju grada Zagreba na temelju
optimizma i altruizma.
Hs: Stavove o palijativnoj skrbi studenata na podruc¢ju grada Zagreba moguce je

predvidjeti na temelju optimizma i altruizma.
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Metoda

Sudionici

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku te su sudionici ovog istrazivanja studenti
na podrucju grada Zagreba. Ukupno je sudjelovalo 250 osoba. Od ukupnog broja sudionika, 3
sudionika ne studiraju na podru¢ju grada Zagreba, stoga njihovi rezultati nisu uvrsteni u
statistiCke analize. Raspon dobi bio je od 19 do 45 godina. Pri ¢emu je prosje¢na dob sudionika
22 godina (SD = 3,082). Broj sudionika muskog i Zenskog spola bio je 82 osobe (33,2%)
muskog spola i 165 (66.8%) Zenskog spola. Sudionici su studenti s vise od 15 razli¢itih
fakulteta. Najvise i u podjednakom omjeru su sudjelovali studenti drustvenih i tehnickih
znanosti (37.5%), zatim humanistickih znanosti (11.2%), potom prirodnih znanosti (6%), nakon
njih mali postotak studenata biomedicinskih i biotehnickih znanosti. Sudionici unutar tih
fakulteta izabrani su na temelju dobrovoljnog javljanja za sudjelovanje u istrazivanju. S
obzirom na to da su se sudionici javljali za sudjelovanje prema vlastitom interesu, ukljuceni su

studenti razlic¢itih godina, razli¢itih smjerova te razlicitih fakulteta.
Operacionalizacija konstrukata i mjera

U ovom istraZzivanju koriSteno je pet konstrukta. Kao prediktori ¢e se koristiti dvije
odrednice, to su optimizam i altruizam. Takoder ¢e se ispitati religioznost osobe i spol unutar
pitanja o sociodemografskim podacima. Na kraju ¢e se ispitati odnos ovih odrednica sa
sredi$njim konstruktom, ujedno 1 kriterijem ovog istraZivanja, stavovima o palijativnoj skrbi.
U prvom dijelu prikupljeni su sociodemografski podaci sudionika, postavljena su pitanja o
spolu, dobi, koji fakultet i koji smjer sudionik pohada, podrucje studiranja, godina studija te je
postavljeno pitanje o religioznosti. Unutar zadnjeg pitanja o religioznosti, sudionici odabiru
jedan od ponudenih odgovora (,,vjernik®, ,agnostik ili ,ateist”). U nastavku slijedi

operacionalizacija svakog konstrukta pojedinacno te prikaz koristenih ljestvica i upitnika.

Optimizam u ovom istrazivanju predstavlja relativno stabilnu osobinu li¢nosti koju se
povezuje s pozitivnim ocekivanjima o budu¢im dogadajima. Optimisti su ljudi koji o¢ekuju da
¢e im se dogoditi dobre stvari, dok pesimisti ocekuju lose stvari u buduénosti (Scheier i Carver,
1985). I upravo to ¢e se istrazivanjem provjeriti, u kojoj mjeri su sudionici optimisti¢ni.
Optimizam se izrazava kao rezultat na Skali optimizam-pesimizam (Optimism—Pessimism
scale), autora Changa 2002. Ljestvicu je preveo i adaptirao Penezi¢ (1999) koji je u nju uvrstio
14 tvrdnji, od njih 6 za procjenu optimizma i 8 za procjenu pesimizma. Na optimizam se odnose

Cestice 2, 5, 6, 8, 11 1 14, dok se na pesimizam odnose Cestice 1, 3,4, 7,9, 10, 12, 13. Primjer
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Cestica za optimizam su “U nesigurnim vremenima obicno ocekujem najbolje” 1 “Opcenito
gledajuci, stvari uvijek ispadnu dobro”. Radi se o ljestvici Likertovog tipa s pet stupnjeva, gdje
1 oznacava uopce se ne odnosi na mene, a 5 U potpunosti se odnosi na mene. Sudionici odabiru
u kojoj mjeri se tvrdnja odnosi na njih s obzirom na vlastito dozivljavanje sebe. Ukupni rezultat
se formira kao linearna kombinacija (suma) rezultata u svakoj pojedinoj Cestici, ali zasebno za
optimizam i zasebno za pesimizam pri ¢emu Vvisi rezultati na ¢esticama optimizma ukazuju na
ve¢i optimizam. Prema Penezi¢ (2006) ljestvice imaju zadovoljavajuce visoke koeficijente
pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije, Cronbach «a koeficijent za optimizam iznosi .77, a za

pesimizam .83.

Sljede¢i konstrukt je altruizam koji u ovom istrazivanju predstavlja istinski nesebi¢no
ponasanje kao i naklonost prema drugima bez viseg interesa (Raboteg-Sari¢, 1993). Ovaj
konstrukt je mjeren Skalom altruizma autorice Zore Raboteg-Sari¢ (1993). Ljestvica je
konstruirana po uzoru na Self-Report Altruism Scale — SRA Rushtona i suradnika (1981).
Ljestvica ima zadovoljavaju¢u pouzdanost tipa unutarnje konzistencije (Cronbach o = .84).
KoriStena ljestvica altruizma je namijenjena adolescentskoj populaciji stoga je uvedena
promjena u prvoj Cestici koja je glasila “Pokazao sam prijatelju koji je bio bolestan skolsko
gradivo.”, a u upitniku ovog istrazivanja je preoblikovana u “Pokazao sam prijatelju koji je bio
bolestan biljeske predavanja ili seminarske zadatke.”. Ljestvica se sastoji od 17 Cestica koje
opisuju odredena ponasanja. Zadatak sudionika je da u ljestvici Likertovog tipa s pet stupnjeva
oznace jedan broj, 0 oznacava nikada, a 4 veoma cesto. Jo$ neki primjeri Cestica su: “Kupio

)

sam susjedima neSto u samoposluzi.” 1 “Ustupio sam svoje sjediste u autobusu starijoj

nepoznatoj osobi.”.

Posljednji 1 srediSnji istraZivacki konstrukt c¢ine stavovi o palijativnoj skrbi.
Operacionalizirani su i iskazani preko ukupnog rezultata Ljestvice stavova o palijativnoj skrbi
(Kora¢ 1 Brajkovi¢, 2020). Ljestvica se sastoji od 26 tvrdnji kojima se ispituje stav osobe o
razli¢itim aspektima palijativne skrbi, ispituje se stav o svrsi, ulozi, o¢ekivanim postupcima
¢lanova palijativnog tima te stav o nekim pravima oboljele osobe. Sudionik odgovara na
Likertovoj ljestvici od pet stupnjeva, gdje 1 oznacava uopce se ne slazem, a 5 oznaCava U
potpunosti se slazem. Visi ukupni rezultat oznacava pozitivnije stavove o palijativnoj skrbi.

Samu pouzdanost ljestvice su dobile autorice svojim istrazivanjem kao a = .68.
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Postupak

Istrazivanje je provedeno online te je ispunjavanje bilo moguce od 01. svibnja 2023. do
12. svibnja 2023. godine. Stoga su podaci prikupljani 11 dana. Poveznica s uputom i upitnikom
objavljena je na razliCitim druStvenim mrezama i Facebook grupama u kojima se nalaze
studenti. Takoder je poslan mail svakom fakultetu na podruc¢ju grada Zagreba, sa molbom da
medu svojim studentima proslijede istrazivanje, odnosno link za ispunjavanje. U samoj uputu
na pocetku upitnika navedeni su osnovni podatci o samom istrazivanju, svrha, potrebno vrijeme
za ispunjavanje, mail istrazivaca na koji se sudionici mogu javiti ako naidu na bilo kakve
probleme ili s nekim pitanjima. Isto tako je naglaseno da je sudjelovanje anonimno,
dobrovoljno, da mogu odustati u bilo kojem trenutku, da pritiskom na tipku dalje potvrduju da

su informirani o istrazivanju te da pristaju sudjelovati u njemu.

Statisticka analiza podataka

Kako bi se odgovorilo na postavljena istrazivacka pitanja, primijenjene su odredene
statisticke metode. Nakon S§to su iskljuceni sudionici koji ne studiraju na podru¢ju grada
Zagreba jer ne pripadaju proucavanoj populaciji, provedeni su odgovarajudi statisti¢ki postupci
kojima se provjerila normalnosti distribucija svih konstrukata. Kolmogorov-Smirnovljevim
testom je prikazano kako normalnu raspodjelu imaju svi mjereni konstrukti. Za provjeru
homogenosti varijance proveden je Levenov test koji je prikazan u tablici 1. S obzirom da su
rezultati stavova o palijativnoj skrbi pokazali heterogenost varijanci, dodatno je proveden
neparametrijski statisticki test Mann Whitney koji je potvrdio moguénost daljnjih provedba

statistiCkih analiza, odnosno potvrdu nalaza o zna¢ajnosti razlika u stavovima s obzirom na spol

osobe.
Tablica 1.
Levenov test za testiranje homogenosti varijanci mjera (N = 247)
F dfl df2 P
Optimizam 012 1 245 913
Altruizam .108 1 245 742
Stavovi o palijativnoj skrbi 4.342 1 245 .038

Zatim je provedena statisticka obrada koja je odredila deskriptivne podatke za sve
sudionike. Nakon toga su izraCunati ukupni rezultati za sve istrazivacke konstrukte. To su dakle
ukupni rezultati za optimizam, altruizam te stavove o palijativnoj skrbi. Nakon formiranja

ukupnih rezultata dobiva se izracun deskriptivne statistike (aritmeticke sredine i standardne
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devijacije) te je izraCunata matrica Pearsonovih korelacije svih konstrukata, odnosno
povezanost izmedu svih istrazivackih mjera. Ovime je odgovoreno na drugi istrazivacki
problem. Medutim, korelacijska metoda daje samo opisnu vrijednost, tj. indikator za visinu i
smjer povezanosti dva konstrukata. Kako bi se dublje i jasnije razumio odnos izmedu
konstrukata koristila se regresijska analiza. Stoga je s ciljem odgovaranja na treéi istrazivacki
problem, koriSten postupak viSestruke regresijske analize. Ova analiza daje odgovor na
uspjesnost predvidanja stavova o palijativnoj skrbi studenata na temelju optimizma i altruizma.
Razina znacajnosti istraZivanja je postavljena na 5%. U statistickoj obradi podataka koriSten je

program IBM SPSS Statistics, verzija 21 (IBM, 2012).
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Rezultati

Slijedi prikaz dobivenih rezultata ovog istrazivanja gdje ¢e prvo biti prikazani ukupni
rezultati svakog istrazivackog konstrukta. Zatim ¢e ostali rezultati biti prikazani prema

postavljenim istrazivackim problemima.

Tablica 2.
Prikaz osnovnih deskriptivnih pokazatelja za prediktore optimizam, altruizam i kriterija stavova o
palijativnoj skrbi (N = 247)

min max M SD
Optimizam 10 30 21.66 4.07
Altruizam 7 64 41.86 11.70
Stavovi o palijativnoj skrbi 52 120 89.94 9.39

Dobiveni ukupni rezultati svakog konstrukta prikazuju sljedece. Optimizam kao prvi
istrazivacki konstrukt ima moguc¢i teorijski raspon od 6 do 30. Deskriptivna statistika u tablici
2. prikazuje kako je ovim istrazivanjem dobiven raspon od 10 do 30 s M=21,66 uz SD=4.066.
Ovime je prikazano kako je dobivena prosjecna razina optimizma s obzirom na populaciju.
Rezultati razina altruizma M=41.86 uz SD=11.70 prikazuju takoder vrlo prosje¢ne rezultate.
Raspodjela odgovara normalnoj distribuciji. Sredis$nji konstrukt su stavovi o palijativnoj skrbi.
Teorijski raspon od 26 do 130, a ostvareni raspon ovim istrazivanjem je od 52 do 120.
Aritmeticka sredina 89.94 uz SD=9.39 predstavlja rezultate koji su pomaknuti prema visim

vrijednostima, odnosno stavovi o palijativnoj skrbi su visi od prosjeka i s tim pozitivniji.

Tablica 3.
Prikaz osnovnih podataka religioznosti s obzirom na stavove o palijativnoj skrbi (N = 247)
N % min max M SD
Vjernik 152 61.5 52 118 88.96 9.01
Agnostik 60 24.3 53 111 91.38 9.80
Ateist 35 14.2 77 120 91.71 9.99

U tablici 3. su prikazani osnovni podaci o religioznosti sudionika koji ¢e biti promatrani
kroz prvi istrazivacki problem. Od ukupnih 247 sudionika, najveci postotak osoba se izjasnjava
vjernicima. Zatim je dva puta manje agnostika te Cetiri puta manje osoba koje su smatraju

ateistima.

Prvi istrazivacki problem se odnosio na opis razlika u stavovima o palijativnoj skrbi s

obzirom na neka obiljezja sudionika. Kako bi se testirale razlike u stavovima o palijativnoj skrbi
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kod studenata muskog i1 zenskog spola, prvo je provjerena homogenost varijanci mjera. Za tu
svrhu je koristen Levenov test homogenosti varijanci. Dodatno je proveden neparametrijski
Mann Whitney test kojim se potvrdio nalaz sljedeceg t-testa o znacajnosti razlika u stavu s
obzirom na spol. Takoder je moguce koristiti t-test s obzirom da su grupe pribliZzne u broju
osoba, odnosno zenskih sudionika nema tri puta viSe od muskih sudionika. Rezultati
primijenjenog t-testa za nezavisne uzorke prikazuju parametre t(245)=- 4.386; p <.05. Ovime
se pokazalo postojanje statisticki znacajne razlike u stavovima o palijativnoj skrbi kod studenata
ovisno o spolu. Za prvi problem je hipoteza t-testa potvrdena o postojanju razlika u stavovima
muskaraca i zena. Osobe Zenskog spola pokazuju pozitivnije stavove o palijativnoj skrbi, M: =

91.72 i1 SD: = 9.587, dok je za muski spol Mm = 86.35 uz SDn = 7.878.

Unutar prvog istrazivackog problema se nalazi jo§ jedna hipoteza, postojanje razlika u
stavovima o palijativnoj skrbi ovisno o religioznosti osobe. Religioznost je mjerena kao
kategoricki konstrukt s tri moguca odgovora: vjernik, ateist i agnostik. U tablici 3. je prikazana
osnovna deskriptivna statistika za tu kategorijalnu mjeru religioznosti. Kako bi se provjerila
pretpostavka o tome postoji li statisticki znacajna razlika u stavovima o palijativnoj skrbi ovisno
o religioznosti koristio se skup statistiCkih metoda kojima se analizira utjecaj jedne ili viSe
kvalitativnih (kategorijalnih) varijabli na varijacije kontinuirane numericke varijable. Za
provjeru ove pretpostavke se dakle koristila ANOVA. Dobiveni F statistik iznosi F(2, 244) =
2.183; p > .05. Pocetna nul-hipoteza se ne odbacuje, odnosno prihvaca se pretpostavku o
jednakosti aritmetickih sredina. Ovo prikazuje kako ne postoji statisticki znacajna razlika u
stavovima o palijativnoj skrbi ovisno o tome izjasnjava li se osoba kao vjernik, ateist ili

agnostik.

Tablica 4.
Povezanost izmedu konstrukata optimizma, altruizma i stavova o palijativnoj skrbi (N = 247)

Optimizam Altruizam

Altruizam 245%*
Stavovi o palijativnoj skrbi -.010 154>
Napomena: * p < .05, ** p < .01

Drugi istrazivacki problem se bavio korelacijama optimizma i altruizma sa temeljnim
konstruktom stavova o palijativnoj skrbi. Dio rezultata odgovara ocekivanom. Pearsonovi
koeficijenti korelacije iz tablice 4. pokazuju sljedece: znacajna statisticka povezanost postoji

izmedu altruizma i optimizma ona iznosi .245 za razinu znacajnosti p <.01. To ukazuje na
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pozitivnu relativno slabu korelaciju $to se i o¢ekivalo. Osobe s poviSenim optimizmom ujedno
¢e imati i viSe altruizma. I druga znacajna korelacija je dobivena izmedu altruizma i stavova o
palijativnoj skrbi. Ova povezanost je slaba i pozitivna (r = .154; p < .05). Nije dobivena

znacajna korelacija izmedu konstrukta optimizma i stavova 0 palijativnoj skrbi.

Tablica 5.
Prikaz koeficijenta multiple korelacije i koeficijenta determinacije (N = 247)
R R? Korigirani R?
162 .026 .018
Tablica 6.

Prikaz nestandardiziranik (b) i standardiziranih () koeficijenata analiziranih prediktora (optimizam,
altruizam, cinizam i strah od umiranja) uz rezultate testiranja njihove znacajnosti. (N = 247)
Standardizirani

Nestandardizirani koeficijenti

koeficijenti
Standardna
b pogreska p t P
(Konstanta) 86.869 3.501 24.813  .000
Optimizam -116 .150 -.050 -774 440
Altruizam 134 .052 167 2.555 .011

Kao §to je navedeno na pocetku rezultata i u dijelu statisticke obrade podataka, prije
same provedbe regresijske analize provedeni su odgovarajuci testovi za provjeru homogenosti
varijanci te normalnosti distribucija. Zatim je provedena regresijska analiza za dobivanje
odgovora na zadnji istrazivacki problem koji se odnosio na moguénost predvidanja stavova o
palijativnoj skrbi kod studenata na podru¢ju grada Zagreba pomocu prediktora optimizma i
altruizma. Pocetna pretpostavka o znacajnom doprinosu svih prediktora na kriterij nije
potvrdena, no regresijski model se pokazao znafajnim. U tablici 5. vidljivo je da provedena
viSestruka regresijska analiza prikazuje da koriSteni model s 2 prediktora (optimizam,
altruizam) objasnjava svega 2.6% zajednicke varijance kriterija, odnosno stavova o palijativnoj
skrbi. Dok u op¢oj populaciji iznosi 1.8%, vrlo nisko te bi neki smatrali gotovo zanemarivo.
Testiranjem znacajnosti koeficijenta determinacije R? pokazala se zna¢ajnost F = 3.276 uz p =
.039. Vidljiva je znacajnost cjelokupnog modela, no iz posljednje tablice 6. gdje su prikazani
nestandardizirani (b) i standardizirani (f) koeficijenti analiziranih prediktora (optimizam,
altruizam) uz rezultate testiranja njihove znacajnosti vidljivo je kako se samo altruizam pokazao
kao znacajni prediktor stavova o palijativnoj skrbi. Ukupni altruizam sam objaSnjava svih 2.6%
varijance koja je ovim modelom objasnjena. lako altruizam ima znacajan samostalan doprinos,

taj postotak izrazito nizak.
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Rasprava

Cilj istrazivanja bio je utvrditi u kojoj mjeri odredene osobne i psihosocijalne odrednice
predvidaju stavove o palijativnoj skrbi kod studenata. Toc¢nije istrazivanjem se nastojalo
provjeriti predvidaju li konstrukti optimizam i altruizam stavove o palijativnoj skrbi kod
studenata na podrucju grada Zagreba te postoji li razlika u stavovima o palijativnoj skrbi s
obzirom na spol 1 religioznost osobe. Ovo podrucje odrednica stavova o palijativnoj skrbi vrlo
malo je istrazeno kao takvo u Republici Hrvatskoj stoga su ocekivanja proizasla djelomic¢no iz
dostupne literature, ali i logickim zaklju€ivanjem te subjektivnim promisljanjem. Pretpostavka
je bila da ¢e se utvrditi kako razne osobne i psihosocijalne odrednice imaju odgovarajuéi aspekt
predvidanja stavova o palijativnoj skrbi te da ¢e osobe Zenskog spola i osobe koje se
izjasnjavaju vjernicima imati pozitivnije stavove o palijativnoj skrbi. Rezultati ovog
istrazivanja pokazali su, s jedne strane kako samo altruizam ima znacajan doprinos stavovima,
a s druge strane kako osobe zenskog spola imaju pozitivnije stavove o palijativnoj skrbi. Ovime
su ocCekivanja djelomicno potvrdena. Medu istrazivaima postoji svjesnost da je podrucje
palijativne skrbi slabo proucavano te se ovim istrazivanjem dodatno ukazalo kako je uistinu
potrebno proucavati konstrukte ovog podrucja. Kras (2020) navodi kako pojam palijativne skrbi
ljudi povezuju s umiranjem i patnjom, takvim se razmisljanjem namece negativan stav prema
samoj palijativnoj skrbi i palijativnom bolesniku. Negativne stavove prema palijativnoj skrbi

potrebno je mijenjati.

Slijedi rasprava o0 prvom istrazivatkom problemu sa dvije hipoteze. Prva hipoteza se
usmjerila na provjeru razlika u stavovima o palijativnoj skrbi kod studenata na podrucju grada
Zagreba ovisno o spolu kao sociodemografskoj odrednici. Istrazivanje se u prvom redu
usmijerilo na razlike ovisno o spolu osobe te se dobio zaklju¢ak kako postoji znacajna razlika u
stavovima ovisno o spolu sudionika. Rezultati su pokazali kako zene imaju pozitivnije stavove
o palijativnoj skrbi §to je sukladno prijasnjim istrazivanjima. Mcllfatrick i suradnici (2013) su
proucavali stavove 1 znanja opc¢e populacije Sjeverne Irske, pokazali su kako je ve¢i odaziv bio
upravo Zenske populacije te su takoder Zenski sudionici imali pozitivnije stavove o samoj
palijativnoj skrbi. Svoje istraZivanje proveli su na 600 sudionika, od kojih su 69% cinile Zene,
svi sudionici bili su starijih od 17 godina. Pomoc¢u pitanja otvorenog i zatvorenog tipa provjerili
su misljenje populacije o palijativnoj skrbi. Ujedno su ukazali na glavne prepreke kod podizanja
svijesti 0 palijativnoj skrbi te su kao glavne teSkoce u formiranju pozitivnih stavova naveli strah
I nedostatak interakcije sa zdravstvenim djelatnicima. Strah kojeg navode se nalazi unutar

drustva, strah da se bavi takvim pitanjima kao i strah povezan s neznanjem. Isto tako su prosla
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istrazivanja pokazala kako osim pozitivnijih stavova, zene imaju 1 viSe znanja o samoj
palijativnoj skrbi. Khanali-Mojen i suradnici (2022) provjerili su razliku u stavovima na 493
lije¢nika 1 medicinskih sestara te su potvrdili kako i zdravstveni djelatnici zenskog spola imaju
pozitivnije stavove o palijativnoj skrbi u Iranu. Takoder je istrazivanje prikazano u ovom radu
potvrdilo kako Zene imaju pozitivnije stavove o palijativnoj skrbi. Moguce objasnjenje se nalazi
u istrazivanju Fallowfielda, Jenkinsa i Beveridgea (2002) koji su objasnili kako Zene imaju ve¢u
potrebu za trazenjem informacija te su pokazale vecu zainteresiranost za stavke vezane uz
palijativnu skrb. Ovi nalazi su dobiveni na uzorku od 2850 sudionika, od kojih je 61% Zenskog
spola. Naravno prvi problem na koji se u svim ovim istrazivanjima nalazi (Mcllfatrick i sur.,
2013; Khanali-Mojen i sur., 2022; Fallowfield i sur., 2002) je nejednak broj muskih i zenskih
sudionika. Tako je i ovom istrazivanju pristupilo vi$e zena, postoji moguce objasnjenje u tome
da zene CescCe pristupaju online istrazivanjima od muskaraca. Online putem je i ovo istrazivanje

provedeno.

Unutar prvog istrazivackog problema bila je postavljena i pretpostavka o razlikama u
stavovima o palijativnoj skrbi s obzirom na religioznost osobe. Ovdje se nastojalo provjeriti
razlike u stavovima s obzirom na to smatraju li se sudionici vjernikom, ateistom ili agnostikom.
Medutim pretpostavka o postojanju razlika u stavovima o palijativnoj skrbi kod studenata na
podrucju grada Zagreba ovisno o religioznosti osobe nije potvrdena. Ovi nalazi, iako su suprotni
oCekivanom odgovaraju jednom dijelu literature. Omjer iskazane religioznosti je slican
istrazivanju Kora¢ (2020) kojem su najvise pristupile osobe koje se smatraju vjernicima, zatim
puno manje agnostici i odmah za njima ateisti. Problem na koji se ovdje nalazi je nejednak broj
osoba koje se izjaSnjavaju kao vjernici, ateisti ili agnostici. Odnosno puno veci broj osoba se
smatra vjernikom. Ipak, ovi rezultati odgovaraju populaciji koja je u Republici Hrvatskoj

pretezito religiozna te se smatra vjernicima.

Kao §to je prije navedeno, povezanost religioznosti i stavova o palijativnoj skrbi ne daje
jednoznacne rezultate. Dio prethodnih istrazivanja pokazala su kako pozitivne stavove iskazuju
studenti religioznih uvjerenja (Wang i sur., 2017; Jiang i sur., 2019; Ozbasaran i sur., 2011),
dok druga istrazivanja (Kora¢, 2020; Adesina i sur., 2014, Shi i sur., 2019) pokazuju kako ne
postoje razlike u stavovima o palijativnoj skrbi osoba razli¢ite religioznosti. Upravo iz ovih
suprotnih nalaza je proizasla relevantnost ovog istrazivanja da ostvari svoj doprinos svojim

rezultatima.

Wang i suradnici (2017), na uzorku od 1133 studenata sestrinstva pokazali su kako

pozitivnije stavove iskazuju studenti religioznih uvjerenja. Uz religioznost, pozitivnije stavove
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prema palijativnoj skrbi imale su osobe koje su prosle edukaciju iz tog podrucja, osobe s
prijasnjim iskustvom brige o umirué¢ima te osobe koje trenutno imaju u obitelji osobu koja je
palijativni bolesnik. Povezanost religioznosti i pozitivnijih stavove su pokazali i Jiang i
suradnici (2019) koji su na takoder velikom uzorku od 1200 studenata, uz religioznost, potvrdili
i doprinos znanja, obrazovanja, spola i mjesta rodenja. Ozbasaran i suradnici (2011) su pokazali
izrazito vaznu ulogu religioznosti na formiranje pozitivnijih stavova o palijativnoj skrbi kod
medicinskih sestara u Turskoj kao i Cinjenicu da vjera ima klju¢nu ulogu u zadovoljenju
duhovnih potreba palijativnih bolesnika i njihovih obitelji. IstraZivanje Kora¢ (2020) uz stavove
o palijativnoj skrbi, utvrdilo je i koli¢inu znanja osoba o palijativnoj skrbi te se medu tim
rezultatima dobila znacajna razlika u odredenim znanjima ovisno o Samo procijenjenoj

religioznosti.

Suprotni nalazi poput istrazivanja Adesina 1 suradnika (2014), pokazali su kako
religioznost ne doprinosi stavovima o palijativnoj skrbi kod studenata sestrinstva u Australiji.
Ipak ono $to su potvrdili je kako ¢e studenti imati pozitivnije stavove o palijativnoj skrbi ako
imaju ¢vrsta zivotna uvjerenja i vrijednosti. Iste nalaze su utvrdili Shi i suradnici (2019), da
religioznosti ne doprinosi stavovima na 132 zdravstvena djelatnika u Kini. Ovdje treba jo$
jednom navesti istrazivanje Kora¢ (2020) koje je pokazalo kako ne postoje razlike u stavovima
o palijativnoj skrbi osoba razliCite religioznosti, ali kao §to je prije navedeno, religioznost je
znacajni prediktor znanjima o palijativnoj skrbi. Iako se oc¢ekivala potvrda razlika u stavovima
na nacin da vjernici imaju pozitivnije stavove o palijativnoj skrbi, to se nije dokazalo. Stoga se
medu prijasnja istrazivanja (Kora¢, 2020; Adesina i sur., 2014, Shi i sur., 2019) ubraja i ovo
istrazivanje koje je pokazalo kako ne postoji razlika u stavovima o palijativnoj skrbi izmedu
vjernika, ateista 1 agnostika. Jo§ jednom, treba naznaciti nedostatak koji je naveden o

nejednakom broju vjernika, ateista i agnostika u uzorku.

Sljededi istrazivacki problem je pokusao provjeriti mogucénost predvidanja stavova o
palijativnoj skrbi studenata na podrucju grada Zagreba na temelju konstrukata optimizma 1
altruizma. Hipoteza o predvidanju je potvrdena samo djelomi¢no jer se jedino altruizam
pokazao kao znacajni prediktor. Glavni uzrok tome je dobivena neznacajna korelacija izmedu
konstrukta optimizma i samih stavova o palijativnoj skrbi. Jedino se zbog znacajnosti
konstrukta altruizma i sam regresijski model pokazao znacajnim. Ukupni postotak objasnjene
varijance stavova o palijativnoj skrbi dakle predvida sam altruizam, ¢ime je odgovoreno na ovaj

istrazivacki problem.

22



Uz ovaj istrazivacki problem se vezu hipoteze koje se odnose na medusobne povezanosti
konstrukata, to su povezanost pojedina¢no optimizma i altruizma sa stavovima o palijativnoj
skrbi. Rezultati su pokazali da se moze opisati povezanost altruizma i stavova o palijativnoj
skrbi, to je slaba pozitivna znaCajna povezanost. Veéina prijasnjih istrazivanja koja su
proucavala altruizam unutar podrucja palijativne skrbi bavili su se ovim konstruktom kod
zaposlenika i volontera. Poznato je kako altruizam kao ljudska vrijednost uvijek doprinosi
prosocijalnom ponaSanju stoga je iznimno bitan nalaz ovog istrazivanja upravo u ovoj znacajnoj
korelaciji i doprinosu altruizma stavovima o palijativnoj skrbi na populaciji studenata na
podrucju grada Zagreba. Joksimovi¢ (2022) je opisao altruisticno ponasanje kao izrazito
pozitivno ponasanje s mnogim pozitivnim ucincima te je stavio naglasak na to da je altruisti¢no
ponasanje vazno za funkcioniranje drustva i opstanak pojedinca. Wath i Wyk (2020) pokazali
su da altruizam omogucava medicinskim sestrama da se uspjeSno suocavaju sa teSkim
situacijama, tako je altruizam povezan i sa palijativnom skrbi koja se Cesto povezuju sa teskim
zivotnim situacijama. Ovo istrazivanje je imalo zadatak provjeriti koja odrednica vise predvida
pozitivne stavove o palijativnoj skrbi te ima veéi doprinos. Ocekivanja su djelomi¢no potvrdena
jer su dobiveni rezultati kako altruizam jedini predvida stavove o palijativnoj skrbi. Ovo se

oc¢ekivalo upravo zbog usmjerenosti na druge koja se nalazi kod altruizma.

Ipak ocekivao se barem manji dio znacajnog doprinosa optimizma stavovima o
palijativnoj skrbi. Prema dosada$njim istrazivanjima (Scheier i Carver, 1992) optimizam se
pokazao kao snaZan prediktor pozitivnih stavova opcenito, isto tako ima povoljni utjecaj na
c¢ovjekovo misljenje 1 njegove postupke. lako je sve to ve¢ viSe puta dokazano, ovim
istrazivanjem se nije potvrdila povezanost optimizma sa stavovima o palijativnoj skrbi. S
obzirom da se optimizmom smatra oc¢ekivanje pozitivnih ishoda buducih aktivnosti, ve¢ina
smatra kako se optimizam odnosi i na pozitivan pogled na svijet opéenito te se ocekivalo da ¢e
tako optimizam kao relativno stabilna osobina li¢nosti doprinijeti pozitivnijim stavovima o
palijativnoj skrbi. Wrosch 1 Scheier (2003) su takoder istaknuli kako se optimisticne osobe u
teSkim situacijama koriste boljim mehanizmima suoc¢avanja sa stresom. Na taj su na¢in i stavovi
0 palijativnoj skrbi mogli biti povezani s optimizmom. Sukladno tome se ocekivao i sam

znacajan doprinos konstrukta optimizma stavovima studenata koji nije dobiven.

Istrazivanje je nastojalo utvrditi u kojoj mjeri optimizam i altruizam predvidaju stavove
o palijativnoj skrbi kod studenata na podrucju grada Zagreba. Jos jednom, cilj ovog istrazivanja
djelomic¢no je postignut jer je dobiven nalaz o doprinosu altruizma stavovima o palijativnoj

skrbi te je istrazivanjem proizaSla prakticna implikacija da se buduce edukacije u ovom
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podrucju trebaju usmjeriti na povecanje altruizma kod ljudi. Doprinos se ostvario i nalazom da
konstrukt altruizma predvida stavove o palijativnoj skrbi te se moze smatrati osobnom i
psihosocijalnom odrednicom tih stavova. Dosadasnja istrazivanja su pokazala kako altruizam
nije jednostavan konstrukt. U raznim situacijama mnogi ¢e ponuditi empatiju kao odgovor,
medutim nece svi biti potaknuti na altruisti¢no ponaSanje. Temelj za prosocijalno ponasanje i
altruizam je odgovaranje na emocionalne potrebe djeteta ve¢ u prvim mjesecima zivota kako bi
na taj nacin i oni jednoga dana uociti te adekvatno odgovoriti na tude emocionalne potrebe
altruisticnim ponaSanjem. Studente koji su prouc¢avana populacija ovog istrazivanja potice se
na volontiranje. Potrebno je shvatiti da volontiranje pruza dvosmjernu korist i 0sobi koja prima
volontersku pomo¢ bitno se olakSavaju svakodnevne radnje, ali i za osobu koja volontira potice
se osjecaj samoostvarenja Sto poti¢e brojne ugodne emocije. Ingersoll i suradnici (2019) su
pokazali kako se optimizam prenosi s 0sobe na osobu, postoji mogucénost da se i altruizam kao
psiholosko stanje moZe prenijeti. Stovise neke osobe navode kako je altruizam ,,zarazan®. Algoe
i Haidt (2009) navode kako osobe koje svjedoce altruizmu i ljubaznosti drugih i sami imaju
osjecaj uzvisenosti te osjete ugodne emocije koje su vrlo motivirajuée. Takve osobe izjavljuju
da su i same Zeljele postati bolje pomaganjem drugima. Dodatan nacin postizanja altruizma je
dovodenje osoba u doticaj s potrebitima i opisivanje njihovih teskoc¢a i problema kako bi se
bolje razumijela njihova situacija i na taj nacin povecala zelja i motivacija za altruisticnim

ponasanjem.

U zadnjem dijelu ovog rada navest ¢e se dodatni nedostaci ovog istraZivanja te moguca
objasnjenja. Ovim radom proizaslo je nekoliko prakti¢nih implikacija za buduca istrazivanja no
uz njih su naravno prisutni i odredeni nedostaci. Kao glavni nedostatak ovog istraZivanja je u
prvom redu ostvarivanje planiranog uzorka omjera 50% muskaraca i 50% Zena. Zene su
opcenito zainteresiranije za online istrazivanja od muskaraca stoga se za buduce radove svakako
preporuca koristenje probabilistickog uzorka, s ravnomjerno zastupljenim brojem sudionika s
obzirom na spol i religioznost. Uz navedene nedostatke, tu su naravno i nedostaci samih
ljestvica koje navodi i njihovi autori. Primjerice Skala altruizma konstruirana je prema
studentima psihologije, takoder postoje i spolne razlike u rezultatima altruizma prema Raboteg-
Sari¢ (1993) koje ona objasnjava kao posljedicom razlika u emocionalnoj empatiji izmedu
djecaka 1 djevojCica. S obzirom da su svi studenti promatrani zajedno trebalo bi provjeriti
razliku izmedu studijskih smjerova iz razloga §to su neki studijski programi poput sestrinstva,
psihologije, medicine, socijalnog rada i drugih zdravstvenih usmjerenja viSe upoznati sa

znanjem o palijativnoj skrbi te postoji mogucnost da na taj nacin imaju i pozitivnije stavove o

24



samoj palijativnoj skrbi. Bitno je istaknuti kako je vecina prikazane literature o stavovima
palijativne skrbi dobivena na studentima zdravstvenih usmjerenja (medicine i sestrinstva) dok
je ovo istrazivanje provedeno na svim studentima neovisno o studijskom smjeru. Prijedlog
buducim istrazivanjima je napraviti ravnomjeran uzorak s obzirom na studijska usmjerenja te
provjeriti razlike u stavovima o palijativnoj skrbi kod tih skupina studenata. Upravo studenata

zdravstvenih usmjerenja nedostaje u ovom istrazivanju.

Zaklju¢no, relevantnost istrazivanja je proizaSla iz nalaza o doprinosu altruizma
stavovima o palijativnoj skrbi, isto tako je vaznost ovog istrazivanja proizasla iz ¢injenice da
se manji broj dosadasnjih istrazivanja u Republici Hrvatskoj bavilo osobnim i psihosocijalnim
odrednicama stavova o palijativnoj skrbi te je ovo istrazivanje dodatno potvrdilo i razlike u
stavovima ovisno o spolu osobe. Iz dobivenih rezultata, dodatno su objasnjeni stavovi 0
palijativnoj skrbi na populaciji studenata na podrucju grada Zagreba te je pokazano kako

altruizam kao psihosocijalna odrednica najbolje predvida stavove studenata.
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Zakljucéak

Podrucje palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj slabo je istrazeno. Osim istrazivanja
stavova i znanja, znatno manje su istrazeni konstrukti koji utjecu na te stavove stoga je ovo
istrazivanje provjerilo upravo to na studentima koji studiraju na podruc¢ju grada Zagreba. lako
su prediktori pazljivo odabrani te su dosadaSnja istrazivanja pokazala znaCajne povezanosti i
doprinose optimizma i altruizma kao prediktora stavovima o palijativnoj skrbi, regresijskom
analizom u ovom istrazivanju potvrden je kao prediktor samo altruizam. Pokazalo se da ¢e
stavovi 0 palijativnoj skrbi biti pozitivniji ako osobe imaju izrazeniji altruizam. Postotak
zajednicke varijance je svega 2.6%, pokazuje da altruizam kao jedini znac¢ajni prediktor stavova
o palijativnoj skrbi ima izrazito nisku vrijednost prediktora (# = .167) te je gotovo zanemariv.
Istrazivanje je pokazalo i kako postoji razlika u stavovima o palijativnoj skrbi ovisno o spolu
osobe. Zenski sudionici su iskazivali pozitivnije stavove. Iako su ispitane razlike u stavovima
o palijativnoj skrbi s obzirom na to izjaSnjava li se osoba kao vjernik, agnostik ili ateist, ove
razlike u stavovima nisu bile znacajne. Dobiveni nalazi ukazuju na vaZznost dodatnih
istrazivanja ostalih mogucih prediktora kako bi se bolje razumjeli stavovi o palijativnoj skrbi i
na taj nacin poboljsali. Ostaje 1 dalje mnogo vaznih pitanja na koja bi trebalo odgovoriti: O
c¢emu jo$ ovise stavovi o palijativnoj skrbi? Koji konstrukti bi ih mogli predvidjeti? Na koji

nacin poticati razgovor o samoj palijativnoj skrbi u svakodnevnom Zivotu?
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