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Sazetak

Prosocijalan odnosno pravedan odnos prema drugim ljudima podrzavaju sve
religije svijeta.Prosocijalno ponasanje vid je moralnog nastupa koji ukljucuje
drustveno poZeljna ponasanja poput pomaganja, suradnje i dijeljenja s drugi-
ma. Religioznost pozitivno korelira s mjerama prosocijalnosti kao $to su em-
patija, altruizam i socijalna poZeljnost. Cilj istrazivanja bio je ispitati utjece li
religioznost na prosocijalnost medicinskih sestara Sveucilisne klinicke bolnice
(SKB) Mostar. Konkretno, cilj je bio usporediti razinu prosocijalnosti u medicin-
skih sestara Klinike za unutarnje bolesti s centrom za dijalizu i sestara Klinike za
djecje bolesti SKB Mostar. Hipoteza je da su medicinske sestre koje rade s dje-
com poZrtvovanije i empaticnije od internistickih. IstraZivanje je pokazalo da je
opca religioznost znacajno pozitivno povezana s emocionalnom empatijom te
altruizmom ispitanika. Odnosno, Sto su ispitanici religiozniji, to pokazuju i vecu
emocionalnu empatiju i altruizam. Medutim, za pojedinatne mijere intrinsicne
i ekstrinsicne religioznosti nije se pokazalo da su bitno povezane s mjerama
prosocijalnosti. Za emocionalnu se empatiju pokazalo da je bitno povezana s
mjerama altruizma (pozitivno) i socijalne pozeljnosti (negativno). Odnosno, Sto
je osoba emocionalno empaticnija, to je i altruisticnija te manje sklona socijal-
no poZeljnim ponasanjima i odgovorima. Prikupljanje podataka provedeno je
medu medicinskim sestrama Klinike za unutarnje bolesti s centrom za dijalizu
(n=35) i Klinike za djecje bolesti SKB Mostar (n=34). Upitnik religiozne orijen-
tacije koriSten u ovom istraZivanju nastao je po uzoru na dva koriStena upitnika,
Intrinsic/Extrinsic Scale (IES; Feagin, 1964) odnosno u prijevodu Ljestvica intrin-
sicne i ekstrinsicne religiozne orijentacije (SIERO) i ‘Age Universal’ I-E Scale (AU;
Gorsuch i Venable, 1983). Upitnik prosocijalnosti sadrZi upitnike emocionalne
empatije, altruizma i socijalne pozeljnosti (Raboteg-Sari, 1993).
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Abstract

Prosocial or just relationship with other people supports all religions of the
world. Prosocial behavior is a form of moral action involving socially desirable
behaviors such as helping, collaborating and sharing with others. Religion po-
sitively correlates with measures of prosociality such as empathy, altruism and
social desirability. The aim of the research was to examine whether religiosity
influences the prosociality of the nurses of the Mostar University Clinical Hos-
pital (SKB). The specific aim was to compare the level of prosociality among the
nurses of the Internal Medicine Clinic with the Center for Dialysis and Nurses
of the University Hospital Mostar-Clinic for Children’s Disease. The hypothesis is
that nurses working with children are more altruistic and empathetic than the
internist. The research has shown that general religiosity is significantly asso-
ciated with emotional empathy and altruism of respondents. That is, the res-
pondents are more religious, they have more levels of emotional empathy and
altruism. However, for individual measures of intrinsic and extrinsic religiosity,
it has not been shown to be significantly associated with the measures of pro-
social behavior. For emotional empathy, it has been shown to be significantly
associated with altruism (positive) and social desirability (negative) measures.
That is, the fact that a person has a higher emotional empathy is more altruistic
and less inclined to socially desirable behaviors and responses. The data collec-
tion was performed among the nurses of the Internal Medicine Clinic with the
Dialysis Center (n = 35) and the SKB Mostar Children’s Disease Clinic (n = 34).
The question of the religious orientation used in this research was based on the
two questionnaires used, Intrinsic / Extrinsic Scale (IES; Feagin, 1964), respecti-
vely in the translation of intrinsic and extrinsic religious orientation (SIERO) and
‘Age Universal’ IE Scale (AU, Gorsuch and Venable, 1983). The question of proso-
ciality contains emotional empathy, altruism and social desires.
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Uvod / Introduction

Kroz povijest zdravstvena se zastita temelji na sustavu vri-
jednosti na kojem su utemeljene i druge odrednice drustva

(socijalnom, politickom, gospodarskom i vjerskom sustavu).
Sestrinstvo potjece iz tradicijskih oblika njegovanja i lijece-
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nja te se na sestrinstvo gleda kao na temeljnu ljudsku aktiv-
nost, a na razvoj je sestrinstva velik utjecaj imalo i krS¢an-
stvo. U srednjem vijeku krizarski su ratovi ukazali na potre-
bu formiranja posebnih vojnih redova za njegu ranjenika,
pa iz tog vremena datiraju prvi oblici stru¢nog rada te na-
znake prvih sestrinskih uniformi. Nakon toga njega bolesni-
ka je uklju¢ena u mnogobrojne crkvene redove. Smatralo
se da opredjeljenje za sestrinstvo kao zvanje, kao moralni
imperativ, dolazi od samoga Boga [1]. Religiozna dimenzija
sestrinstva s vremenom je gubila na vaznosti, iako nikada
nije sasvim nestala. Slabljenje religiozne dimenzije sestrin-
stva javlja se u vremenu razvoja moderne medicinske zna-
nosti koja se sve vise vezivala za prirodoznanstvene meto-
de i tehni¢ku racionalnost.

Odnos izmedu religije i morala predstavlja jedno od najvaz-
nijih intelektualnih pitanja jos od vremena antickih grckih
filozofa pa sve do danas. Niti jedno drustvo ne postoji bez
moralnih principa. Nuzno je napraviti razliku izmedu dvije
razlicite primjene morala kako bismo razmotrili korelaciju
religije i morala: moral u znacenju skupine vrlina i nedoli¢-
nosti u razli¢itim individualnim, drustvenim, politickim sfe-
rama i moral u znacenju skupine sudova koji su formirani
na temelju slobodnoga ¢ovjekova djelovanja. Kada se go-
vori o odnosu izmedu religije i morala, ako se pod moralom
podrazumijeva njegova prva primjena i ukoliko se religija
razumijeva kao kodeks sazdan od uvjerenja, morala i nuz-
nih propisa u cilju Covjekove vjecne srece, tada je moral se-
gment religije i odnos izmedu religije i morala je precizan.
Kiing navodi kako su ,neki temeljni eticki napuci jednaki u
budizmu i u cijeloj Zidovsko-krs¢ansko-islamskoj tradiciji:
ne ubiti, ne krasti, ne lagati i ne ¢initi blud...”[2]. Izvorno kr-
$¢anstvo u etici se dijelom razlikuje od ostalih velikih svjet-
skih religija. Jedna od glavnih razlika je njegova sloboda
spram normi (zakona), odnosno nadilazenje normi - ljubav-
lju (prema Bogu, sebi i bliznjem). Ljubav je osnova zakona,
ona zakon ispunjava, ali ga i nadilazi. Za kr$¢anina glavni
motiv ljubavi prema bliznjemu nije sama zapovijed ili goli
strah pred Bozjim sudom, pa ni teZnja za vlastitim usavrsa-
vanjem - motiv je sama Bozja ljubav [3]. Za razliku od Bude,
Isus ne apelira na odricanje volje nego upravo na ¢ovjeko-
vu volju za koju zahtijeva da se upravlja prema volji BoZjoj
i prema sveopéem dobru. Tako on navijesta ljubav koja se
osobno zauzima, koja ukljucuje sve patnike, potlacene, bo-
lesne, osudene, pa i Covjekove suparnike i neprijatelje: uni-
verzalnu ljubav i aktivho dobrocinstvo [2].

Religioznost

Proucavanju religije i religioznosti moze se pristupiti na
brojne nacine te u skladu s tim postoje i brojne definicije
religije i religioznosti. Prema tipi¢no psihologijsko-leksikon-
skoj tvrdniji: ,Religija je sustav shvacanja, vjerovanja, pona-
$anja, obreda i ceremonija, pomocu kojih pojedinci ili za-
jednica stavljaju sebe u odnos s Bogom ili s nadnaravnim
svijetom i ¢esto u odnos jednih s drugima, te od kojega (su-
stava) religiozna osoba dobiva niz vrednota prema kojima
se ravna i prosuduje nadnaravni svijet”.. [4]. Cori¢ takoder
napominje da “religiozan” nije isto $to i “crkven”, odnosno
da “nereligioznost” nije isto $to i “necrkvenost”. Psihologija
religioznosti pomaze razumjeti kako ¢ovjek svoj religiozni

odnos, koji za njegov zivot ima poseban smisao, razvija ili
ne razvija, a ne kako on “stvara religiju”. Ona proucava i re-
ligioznost i nereligioznost jer se i jedna i druga odnose na
isti sadrzaj, samo sto ga jedna potvrduje, a druga negira [4].
Razmatraju¢i moguénost postojanja i razlikovanja “krive”
(nezdrave, nezrele) i “prave” (zdrave, zrele) religioznosti, te
kakav bi bio odnos jedne i druge religioznosti prema nad-
naravnom, prema sebi i drugima, mnogi psiholozi su, svaki
na svoj nacin, uvodili tzv. dvodimenzionalne koncepte re-
ligioznosti. Od tih koncepata, izgleda da je za psihologiju
religioznosti najznacajniji bio Allportov koncept intrinsic-
no-ekstrinsi¢ne religiozne orijentacije. Neki autori umjesto
pojma religiozne orijentacije navode pojam religiozne mo-
tivacije, odnosno motivaciju (npr. intrinsi¢nu ili ekstrinsic-
nu) prema religiji [5]. Ukratko, ekstrinsi¢no religiozna osoba
vise drzi do koristi od vjere nego do njezinih zahtjeva i nje-
zina autenti¢nog duha, a intrinsi¢no religiozna osoba kroz
vjeru nadilazi osobne interese te prihvaca i njeguje vjeru
zbog samih njenih vrednota.

Altruizam

Moralna obveza pruzanja pomodi nesretnim osobama i
onima koji su u nevolji jedna je od glavnih ljudskih vred-
nota. Spremnost pomaganja drugima vazna je za poje-
dinca i za skladno funkcioniranje ljudskih skupina. Tek se
Sezdesetih godina 20. st. javlja medu psiholozima interes
za proucavanjem pozitivnih oblika drustvenog ponasanja.
Istrazivanja 70-ih najvisSe su se bavila utvrdivanjem cinitelja
koji povecavaju ili smanjuju vjerojatnost pruzanja pomoci
drugima. Kasnije je porastao interes za objasnjavanje unu-
tarnjih procesa ili motivacijske strukture altruizma, a u no-
vije vrijeme se razliciti teorijski pristupi sve vise pokusavaju
integrirati [6]. U najsirem smislu, prosocijalno ponasanje je
sveobuhvatni naziv za sva socijalna ponasanja kojima je u
osnovi dobrocinstvo, pomaganje drugima u zadovoljenju
njihovih potreba ili otklanjanju teskoca; ukljucuje blagona-
klonost i ljubaznost, materijalno pomaganje i moralnu po-
drsku, empatiju i altruizam [7]. U najsirem smislu, prosoci-
jalno ponasanje je ono koje je voljno i namjerno te ima po-
zitivne posljedice za druge ljude. U ovom radu ce se koristi-
ti naziv prosocijalnost jer taj naziv obuhvaca i dozivljavanje
(emocionalnu empatiju), a ne samo ponasanje. Altruizam je
poseban, nesebicni oblik prosocijalnog ponasanja, bezin-
teresna naklonost prema drugima. Altruizam se odnosi na
postupke koji nisu potaknuti ocekivanjem drustvenih na-
grada ili izbjegavanjem izvanjske nelagode i kazne, koji su
svjesni i dobrovoljni, poduzeti s namjerom da se poboljsa
ili odrzi tuda dobrobit [6]. Empatiju bismo mogli definirati
kao sposobnost poistovjecivanja s drugom osobom, nje-
zinim stanjima i osjecajima. U pedagogiji, empatiju defini-
ramo kao neverbalni komunikacijski postupak uzivljavanja
u emocionalna stanja ucenika radi pruzanja razvojne po-
modi. Rezultati istrazivanja idu u prilog tvrdnji da postoji
altruizam kao crta li¢nosti. Takoder iz istrazivanja proizla-
zi da su postojale znatne individualne razlike u iskazanom
prosocijalnom i dominantnom ponasanju bez obzira na
metodu kojom su se mijerile. Te su se razlike pokazale po-
stojanima u vremenu i razli¢itim situacijama [8,9,10]. Prema
socijalno-normativnim objasnjenjima, ponasanje kojemu je
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cilj pomodi drugima regulirano je drustvenim ocekivanjima
o tome sto bi trebalo uciniti u odredenoj situaciji, tj. antici-
piranim drustvenim odobravanjem ili neodobravanjem ne-
kog postupka. Prosocijalno ponasanje ovisi i o spolu poten-
cijalnog pomagaca. Mnoga istrazivanja, ukljucujuci i ona
provedena na djeci, pokazala su ve¢u empatiju kod pripad-
nika Zenskog spola u odnosu na muskarce [11]. Vise je Ze-
na u zanimanjima koja uklju¢uju brigu za druge (socijalne
radnice, medicinske sestre, itd.). Medutim, muskaraca ima
vise u zanimanjima koja ukljucuju rizik i spasavanje drugih
(vatrogasci, policija, itd.). Isto tako, pokazani su i stereotipi o
prosocijalnom ponasanju razli¢itih spolova.

Cilj je istrazivanja utvrditi povezanost religioznosti i pro-
socijalnosti medicinskih sestara SveuciliSne klini¢ke bolnice
(SKB) Mostar s njihovim odnosima prema pacijentima.

Na osnovi teorija konzistencije, kao i rezultata prethodnih
istrazivanja, ocekuje se pozitivna povezanost opce te intrin-
si¢ne religioznosti s emocionalnom empatijom, altruizmom
i socijalnom pozeljnoscu. Ekstrinsi¢na religioznost bi tre-
bala biti negativno povezana s emocionalnom empatijom
i altruizmom, dok sa socijalnom pozeljnos¢u ne bi uopce
korelirala.

Metode / Methods
Ispitanici

U istrazivanje je uklju¢en namjerni uzorak od 69 medicin-
skih sestara Sveucilisne klinicke bolnice Mostar (SKB). Od
ukupnog broja ispitanika (n=69) 35 medicinskih sestara, od-
nosno 51%, bilo je iz Klinike za unutarnje bolesti s centrom
za dijalizu, a 34 medicinske sestre bile su iz Klinike za djecje
bolesti. Medu ispitanicima njih 10, odnosno 15%, muskog
je spola, dok je 59, odnosno 85%, Zzenskog spola. Prosje¢na
je dob ispitanika 34 godine (SD=10,079). Zastupljenost ispi-
tanika zenskog spola veca je nego zastupljenost ispitanika
muskog spola na oba bolni¢ka odjela. Razlike u ucestalosti
muskih i Zzenskih ispitanika izmedu Klinike za unutarnje bo-
lesti i pedijatrije nisu se pokazale znacajnim.

Za istraZzivanje je koristen upitnik religiozne orijentacije,
a nastao je po uzoru na dva koristena upitnika, Intrinsic/
Extrinsic Scale (IES), odnosno u prijevodu Skala intrinsi¢ne
i ekstrinsi¢ne religiozne orijentacije (SIERO) i ‘Age Univer-
sal” I-E Scale (AU) [12,13]. Prethodna istrazivanja pokazala
su da mjere intrinsicne religiozne orijentacije uglavnom
imaju zadovoljavajuce koeficijente pouzdanosti (prosjec-
ni Cronbach alpha iznosi od 0.77 do 0.83 za razlicite verzi-
je ljestvice), nasuprot mjerama ekstrinsi¢ne religiozne ori-
jentacije (prosjecni Cronbach alpha iznosi od 0.56 do 0.69;
za skale ekstrinsi¢no-socijalne religiozne orijentacije iznosi
0.63, a za skale ekstrinsi¢no-personalne religiozne orijenta-
cije iznosi 0.64). Pouzdanost mjera ekstrinsi¢ne orijentacije
ispod je preporu¢enog minimuma od 0.70 [14]. Upitnik pro-
socijalnosti sadrZi upitnike emocionalne empatije, altruiz-
ma i socijalne pozeljnosti [6].

Statistika

Za analizu podataka koristen je statisticki paket SPSS 20.0.
Za potrebe deskriptivne statistike izracunali smo aritmetic-

ke sredine i standardna rasprsenja kao pokazatelje sredis-
njih tendencija. Kategorijske varijable su prikazane kao fre-
kvencija i postotak, dok su kontinuirane varijable prikazane
kao aritmeticka sredina i standardna devijacija. Za testira-
nje razlika medu kategorijskim varijablama koristio se Hi
kvadrat test, dok je za analizu razlika medu kontinuiranim
varijablama koristen t-test za nezavisne uzorke. Znacajnost
razlika komentirana je na razini vjerojatnosti p<0,05.

Rezultati / Results

Distribucija rezultata ekstrinsi¢ne religioznosti te emocio-
nalne empatije ne razlikuje se znacajno od normalne. Me-
dutim, distribucija rezultata na skalama intrinsi¢ne religio-
znosti te altruizma razlikuje se znac¢ajno od normalne te u
oba slucaja ¢ini negativno asimetri¢nu krivulju. To upucuje
na zakljucak da ispitanici na ljestvicama altruizma i intrin-
si¢ne religioznosti teze viSim vrijednostima pri procjenama.
Medutim, autori sugeriraju da je, iako distribucije odstupa-
ju znacajno od normalne, moguce primjenjivati parametrij-
ske postupke ukoliko su distribucije relativno pravilne (nisu
bimodalne ili u obliku slova U) te ako su uzorci dovoljno ve-
liki i slicne veli¢ine [7]. Budu¢i da podaci ovog istrazivanja
udovoljavaju navedenim uvjetima, u statistickoj obradi ko-
riSteni su parametrijski postupci.

Faktorska analiza
Upitnik religiozne orijentacije

Rezultati faktorske analize na ovom uzorku u skladu su s re-
zultatima faktorskih analiza koje su dobili drugi istrazivaci.
Najprije je metodom glavnih komponenti, uz varimax rota-
ciju, izlu¢eno 7 faktora ciji je karakteristicni korijen bio iznad
1 (Guttman-Kaisserov kriterij) te su oni zajedno objasnjavali
72,17% varijance (1.-13,48%, 2.-11,65%, 3.-11,43%, 4.-10,91%,
5.-10,38%, 6.-8,05%, 7.-6,28%). Na osnovi screen-testa poka-
zalo se opravdano provjeriti faktorsku strukturu ogranice-
nu na dva faktora. Cestice koje su zasi¢ene prvim faktorom
sadrzajno odgovaraju intrinsi¢noj religioznosti. Pouzdanost
ovog faktora je zadovoljavajuca (a=0,84). Cestice drugog
faktora sadrzajno se odnose na ekstrinsi¢nu religioznost te
faktor takoder ima zadovoljavajucu pouzdanost (a=0,70).
Ukupan rezultat za pojedine faktore formiran je kao pro-
sjecna vrijednost odgovora na pojedinim faktorima.

Skala emocionalne empatije

Faktorskom analizom glavnih komponenata interkorelacij-
ske matrice Cestica ove ljestvice na cijelom uzorku ekstrahi-
rana su 3 vazna faktora koja objasnjavaju 66,13% varijance.
Kako postotak objasnjene varijance bitno opada nakon iz-
dvajanja prvog faktora i kako se u istrazivanjima koja su ko-
ristila ovu ljestvicu rezultat, formiran na temelju svih 19 ce-
stica, pokazao pouzdanim mjerilom globalnih empatickih
emocionalnih reakcija, koristen je ukupni rezultat koji uklju-
Cuje sve Cestice skale [6]. Kako bi se provjerila opravdanost
ove odluke, provedena je faktorska analiza s jednim zada-
nim faktorom te se utvrdilo da on objasnjava 51,91% vari-
jance te su sve Cestice pokazale zasi¢enje faktorom vece
od .40 za cijeli uzorak. Rezultati su formirani kao prosje¢ne
vrijednosti te je mogucdi raspon rezultata od 0 do 4. Visi re-
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zultat ukazuje na ve¢u empati¢nost. Pouzdanost (Cronbach
alpha) 19 cestica ljestvice emocionalne empatije iznosi .94
na ukupnom uzorku.

Skala altruizma

Za skalu altruizma takoder je provjereno pripadaju li sve
Cestice jednom zajednickom faktoru. Faktorska analiza
metodom glavnih komponenti pokazala je da sve estice
objasnjavaju 48,04% ukupne varijance te sve Cestice imaju
zasic¢enja faktorom veca od 0,40. Stoga je ukupan rezultat
formiran kao prosjecna vrijednost odgovora na pojedine
Cestice. Pouzdanost cjelokupne ljestvice je zadovoljavajuca
(a=0,93).

Testiranje razlika u religioznosti i prosocijalnosti
izmedu sestara dvaju odjela

lako se pokazalo da medicinske sestre s pedijatrije imaju
nesto izrazeniju emocionalnu empatiju (M=3,19) od medi-
cinskih sestara s internog odjela (M=2,91), razlike nisu stati-
sticki bitne (p>0,05) sto je vidljivo u Tablici 1. Nisu utvrde-

TaBLicA 1. Testiranje vaznosti razlika u emocionalnoj empatiji
kod ispitanika s internog odjela i odjela za pedijatriju

M SD t P
Interno 2,91 0,718 -1,771 0,081
Pedijatrija 3,19 0,589

TaBLICcA 2. Testiranje vaznosti razlika u opcoj religioznosti kod
ispitanika s internog i odjela pedijatrije

M SD t p
Interno 3,46 1,314 -1,486 0,143
Pedijatrija 3,85 0,857

ne niti bitne razlike u altruizmu izmedu medicinskih sestara
zaposlenih na ova dva odjela. Ponovno su medicinske se-
stre s pedijatrije imale nesto vise prosjecne razine altruizma
od kolegica s internog odjela, medutim razlike nisu stati-
sticki znacajne.

Nisu utvrdene bitne razlike u odgovoru na pitanje “Koliko
se smatrate vjernikom, odnosno koliko Vama osobno znaci
vjera” izmedu medicinskih sestara s internog i pedijatrije
(Tablica 2.). Nisu utvrdene niti bitne razlike u socijalnoj po-
Zeljnosti izmedu dvije skupine ispitanika, iako medicinske
sestre s internog odjela imaju nesto vise rezultate na ljestvi-
ci socijalne poZeljnosti od svojih kolegica s pedijatrije.

Nisu utvrdene bitne spolne razlike niti kod jedne mijere
religioznosti, emocionalne empatije, altruizma i socijalne
pozeljnosti (Tablica 3.). Moguce da je razlog tome prema-
li broj muskih ispitanika, odnosno nerazmjer muskih i zen-
skih ispitanika u uzorku.

TaBLicA 3. Osnovni deskriptivni parametri rezultata na pojedinim ljestvicama s obzirom na spol te testiranje znacajnosti razlika izmedu

muskih (n=10) i Zenskih ispitanika (n=59)

Zenski Muski
M SD M SD t p
Opca religioznost 3,69 1,071 3,40 1,429 0,766 0,446
Intrinzi¢na religioznost 3,37 1,842 3,27 1,035 0,343 0,733
Ekstrinzi¢na religioznost 2,53 0,860 2,56 0,755 -0,121 0,904
Emocionalna empatija 3,01 0,679 3,22 0,593 -0,908 0,367
Altruizam 2,79 0,651 2,62 0,963 0,548 0,595
Socijalna pozeljnost 517 2,335 5,50 2,877 -0,400 0,690
TaBLICA 4. Testiranje povezanosti izmedu pojedinih mjera religioznosti i prosocijalnosti
RI RE Emocionalna empatija Altruizam Socijalna pozeljnost

OpcaR r 0,139 -0,148 0,302* 0,321%* -0,168

p 0,255 0,226 0,012 0,007 0,168
RI r 0,177 -0,047 -0,226 -0,047

p 0,146 0,702 0,062 0,701
RE r -0,008 -0,178 0,110

p 0,950 0,143 0,367
Em. empatija r 0,496** -0,296*

p <0,001 0,014
Altruizam r -0,396**

p 0,001
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Povezanosti mjera religioznosti s
mjerama prosocijalnosti

Cilj je bio provjeriti jesu li one medicinske sestre koje su re-
ligioznije, ujedno i prosocijalnije — altruisti¢nije i s vecom
emocionalnom empatijom.

Rezultati testiranja povezanosti Pearsonovim koeficijentom
korelacije pokazali su da je op¢a religioznost bitno pozitiv-
no povezana s emocionalnom empatijom te altruizmom
ispitanika. Dakle, $to ispitanici sebe smatraju religioznijim,
to imaju i viSu razinu emocionalne empatije i altruizma. Me-
dutim, za pojedinacne mjere intrinsi¢ne i ekstrinsi¢ne reli-
gioznosti nije se pokazalo da su bitno povezane s mjerama
prosocijalnosti.

Za emocionalnu empatiju pokazalo se da je bitno pove-
zana s mjerama altruizma (pozitivno) i socijalne pozeljno-
sti (negativno). Odnosno, sto osoba ima visu emocional-
nu empatiju, to je i altruisti¢nija te manje sklona socijalno
poZeljnim ponasanjima i odgovorima. Socijalna pozeljnost
takoder je negativno bitno povezana i s altruizmom, dok
se pokazalo da nije bitno povezana niti s jednom mjerom
religioznosti. Kao $to je ve¢ navedeno, sve religije svijeta
podrzavaju prosocijalan ili barem pravedan odnos prema
drugim ljudima. Krs¢anstvo je religija koja izrazito zagovara
prosocijalan odnos prema drugim ljudima, tj. djelotvornu
‘ljubav prema bliznjemu’, smatrajuci takav odnos prema lju-
dima pokazateljem ljubavi prema Bogu. Ve¢ na temelju to-
ga, mogli bismo ocekivati da religioznost, posebice krican-
stvo, pozitivno korelira s mjerama prosocijalnosti kao $to
su empatija, altruizam i socijalna pozeljnost. Kako bi takvo
ocekivanje imalo znanstvenu utemeljenost, morali bismo
njegovu potvrdu nadi kroz pregled dosadasnjih znanstve-
nih istraZivanja.

Cori¢ u svojoj knjizi objasnjava ulogu religije u socijalizaciji.
Religija pomaze u postizanju samokontrole i odgovornosti,
apovezana je i s manjom vjerojatnos¢u pojave nesocijalnog
ponasanja ili sklonosti takvom ponasanju [4]. Eckert i Lester
koristili su anonimne samoprocjene religioznosti i altru-
izma. Sudionici su bili studenti prosje¢ne dobi 25 godina,
17 muskih i 24 Zenska studenta. Povezanost religioznosti i
altruizma nije nadena, odnosno r=0.25 (p>0.1) [15]. Burris i
Tarpley navode da su prethodna istrazivanja pokazala po-
vezanost intrinsi¢ne religioznosti sa suptilnom egoisticnom
motivacijom za pomaganjem [16].

Zakljucak / Conclusion

Cilj istrazivanja bio je provjeriti povezanost religioznosti i
prosocijalnosti medicinskih sestara SKB Mostar s njihovim
odnosima prema pacijentima. Rezultati ovog istrazivanja
pokazuju da je opca religioznost znacajno pozitivho pove-
zana s emocionalnom empatijom te altruizmom ispitanika.
Dakle, $to ispitanici procjenjuju sebe religioznijim, to imaju
i viSe razine emocionalne empatije i altruizma.

Nedostatak ovog istrazivanja prvenstveno je u malom broju
ispitanika. Ovo istraZivanje podloga je za buduca istrazivanja
koja se mogu usredotociti na jo$ vedi uzorak ispitanika.

Authors declare no conflict of interest.
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