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SAZETAK

Razlikujemo monoteisticke i politeisticke religije te brojne kulturne razlike. Glavni
uzrok toga su globalne migracije i pojava razliitih uvjerenja i tradicija diljem svijeta. U
zdravstvenom sustavu se medicinski djelatnici Cesto susrecu sa pacijentima koji su drugacije
religije ili kulture od njih samih. Medicinske sestre/tehnicari bi trebali poznavati specifi¢nosti
razli¢itih kultura i religija te takoder posjedovati odli¢ne komunikacijske vjestine kako bi s

pacijentom postigli pozitivan odnos pun povjerenja te kako bi pruzili najbolju zdravstvenu skrb.

Cilj istraZivanja je ispitati stavove studenata sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u
Rijeci 0 nacinu rada sa pacijentima drugacijih kultura i religija tijekom njihove stru¢ne prakse.
Takoder Zeli se doznati da li su redovni 1 izvanredni studenti sestrinstva vise ili manje osjetljivi

na razlicite kulturoloske i religijske potrebe pacijenata.

Istrazivanje se provelo tijekom ozujka i travnja na Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci. U istrazivanju je sudjelovalo 102 studenata preddiplomskog studija
sestrinstva. Podaci za ovo istrazivanje su prikupljeni na temelju upitnika izradenog u Google

forms-u. Pitanja u upitniku su podijeljena u 2 dijela.

Rezultati istrazivanja su pokazali da su prva i druga hipoteza djelomicno prihvacena
dok je treca hipoteza u potpunosti prihvac¢ena. Prva hipoteza je djelomi¢no prihvacena zato Sto
postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika u stavovima prve godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih
studija u Rijeci o radu s pacijentima razli¢itih religija i kultura uocena u svega dvije tvrdnje, no
ostali podaci pokazuju da su redovni studenti ipak tolerantniji. Druga hipoteza je takoder
djelomicno prihvacena jer je u vecini pitanja razlika u odgovorima zanemariva te prevladavaju
pozitivni stavovi redovnih studenata druge godine. Treca hipoteza je u potpunosti prihvacena
te dokazuje kako redovni studenti 3. godine sestrinstva i izvanredni studenti 3.godine
sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci imaju pozitivne stavove o radu s pacijentima

razlicitih religija i kultura.

Kljucne rijeci: religija, kultura, medicinska sestra/tehnicar



ABSTRACT

We distinguish between monotheistic and polytheistic religions and numerous cultural
differences. The main cause of this is global migration and the emergence of different beliefs
and traditions around the world. In the healthcare system, medical professionals often encounter
patients who are of a different religion or culture than themselves. Nurses/technicians should
know the specifics of different cultures and religions and also possess excellent communication
skills in order to achieve a positive and trusting relationship with the patient and to provide the

best healthcare.

The aim of the research is to examine the attitudes of nursing students of the Faculty of
Health Studies in Rijeka about the way of working with patients of different cultures and
religions during their professional practice. We also want to find out whether full-time and part-
time nursing students are more or less sensitive to the different cultural and religious needs of
patients.

The research was conducted during March and April at the Faculty of Health Studies of
the University of Rijeka. 102 undergraduate nursing students participated in the research. The
data for this research was collected based on a questionnaire created in Google forms. The
questions in the questionnaire are divided into 2 parts.

The research results showed that the first and second hypotheses were partially
accepted, while the third hypothesis was fully accepted. The first hypothesis was partially
accepted because there is a statistically significant difference in the attitudes of first-year
nursing students of the Faculty of Health Studies in Rijeka about working with patients of
different religions and cultures, observed in only two statements, but other data show that
regular students are still more tolerant. The second hypothesis is also partially accepted because
in most questions the difference in answers is negligible and the positive attitudes of regular
second-year students prevail. The third hypothesis was fully accepted and proves that full-time
3rd-year nursing students and part-time 3rd-year nursing students of the Faculty of Health
Studies in Rijeka have positive attitudes about working with patients of different religions and

cultures.

Key words: religion, culture, nurse/technician



1. UvOD

Religija kao pojam ima mnogo definicija, ali ona najjednostavnija definicija koju vecina
prihvaca bi obuhvacala sustav vjerovanja, slijedenja odredenog kodeksa ponasanja i Stovanja
nadnaravnih odnosno duhovnih bi¢a (1). Razlikujemo monoteisticke i politeisticke religije.
Osnovna razlika izmedu te dvije vrste religija su vjerovanje u jednoga Boga. Monoteisticke
religije ili monoteizam predstavlja vjerovanje u jednog Boga. Najpoznatije monoteisticke
religije su krS¢anstvo, islam 1 Zidovstvo. PoliteistiCke religije ili politeizam predstavlja
vjerovanje u viSe Bogova. Najpoznatije politeisticke religije su budizam, hinduizam, Sintoizam
i konfucijanizam (2).

Svjedoci smo sve vecih imigracija koje sa sobom donose razliite obicaje 1 mnostvo
kultura (3). 1z tog razloga se pojavio i potpuno novi koncept koji za cilj ima prihvacanje
razli¢itosti kultura, religija, rase i etnicke pripadnosti a zove se multikulturalnost(4). Takoder
on ukljucuje ,,pogled iz drugacijeg kuta* i doprinos razlicitih ¢lanova drustva s time da se
postuju razlike drugacijih ¢lanova drustva te da se podrzavaju njihovi zahtjevi za asimilacijom
u dominantniju kulturu (5).

Medicinske sestre/tehnicari se u svome radu susrecu s pacijentima razlicitih kultura,
religija, rase i etniCke pripadnosti. Svaka kultura ima razli¢ita zdravstvena ponaSanja, uvjerenja
1 vrijednosti. Medicinsko osoblje ¢esto pruza zdravstvenu skrb bez dubokog razumijevanja i
poznavanja kulturnih razlika $to dovodi do pretjeranog generaliziranja pacijenata i donoSenja
laznih pretpostavki ¢ime se ne uspijevaju u potpunosti razumjeti pacijentove zdravstvene
potrebe. Istrazivanje iz 2017. godine koje je provelo Korean Society of Nursing Science
pokazuje kako ¢imbenici koji imaju izravan i neizravan utjecaj na kulturoloske kompetencije
medicinskih sestara/tehni¢ara su multikulturalno iskustvo, etnocentricni stav, podrska
organizacijske kulturne kompetencije i interkulturalna neizvjesnost. Takoder pokazalo se kako
interkulturalna anksioznost nije imala zna¢ajan u¢inak na kulturnu kompetenciju medicinskih
sestara/tehnicara (6).

Vrlo je bitno poznavati razli¢ite kulture i religije kako bismo proveli $to kvalitetniju
zdravstvenu skrb pacijenta. Cilj ovog istraZivanja je ispitati stavove redovnih i izvanrednih
studenata sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija o nacinu rada sa pacijentima drugacijih

kultura i religija.



1.1. MONOTEISTICKE RELIGIJE
Monoteisticke religije su religije koje priznaju vjeru u jednoga Boga. Najpoznatije su
kr§¢anstvo, islam i zidovstvo. Kr§¢anstvo 1 islam pripadaju najrasprostranjenijim religijama

danasnjice (7).

1.1.1. Krséanstvo

Kr$c¢anstvo pripada najraSirenijoj svjetskoj religiji. Takva religija dominira na svim
kontinentima, a pogotovo na prostorima Amerike, Europe i Australije. Kr§¢anstvo oznacava
pojam za tri glavna pravca, a to su katolicizam, pravoslavlje i protestantizam (7). 1054. godine
je doslo do velikog crkvenog raskola koji je crkvu podijelio na takozvanu Zapadnu 1 Istocnu.
Odnosno crkva se podijelila na Rimokatolicku tj. Zapadnu 1 Pravoslavnu tj. Isto¢nu crkvu.
Glavni uzrok raskola kr$¢anstva su povijesne okolnosti popracene ekonomskim, politickim 1

teoloskim sukobima (8).

Rimokatoli¢anstvo je monoteisticka religija koja broji najvise vjernika diljem svijeta. U
sredistu je vjera u jednoga Boga, koji je stvoritelj cijeloga svijeta i svakog zivota. Kr§¢ani Isusa
Krista smatraju Sinom Bozjim koji je roden od Blazene Djevice Marije (1). Svrha dolaska Isusa
Krista na svijet je prenoSenje narodima mir i poruke Bozje ljubavi. Vrlo bitan trenutak u
krS¢anstvu je smrt Isusa Krista na krizu koja se smatra i srzi rimokatolicke vjere. Isusovo
uskrsnuce znaci spasenje, nada 1 novi zivot. Iz toga razloga se Uskrs smatra najvaznijim i
najve¢im kr§¢anskim blagdanom. Naime kr§¢ani vjeruju kako ¢e nakon ovozemaljskog zivota
uskrsnuti te biti sa Isusom Kristom u raju. Sveta pismo kr$¢anstva je Biblija koja govori o svim
vaznim povijesnim dogadajima. Dijeli se na Stari 1 Novi zavjet. Vrhovni poglavar katolicke

crkve je papa kojemu je prijestolnica u Vatikanu.

U Katolic¢koj crkvi postoji sedam svetih sakramenata: krStenje, sveta ispovijed, pricest,
krizma, Zenidba, svecenicki red 1 bolesnicko pomazanje. Najvazniji kr§¢anski blagdan je Uskrs.
Prethodi mu Veliki tjedan koji je vrthunac korizme koja traje 40 dana te se kroz taj period krsc¢ani
pripremaju za proslavu Uskrsa. Drugi vazan blagdan je BoZi¢, odnosno Isusovo rodenje koji se
slavi 25.12. Mnogi vjernici prakticiraju post i nemrs pogotovo u zapovijedane blagdane. Post
znadi da se konzumira kruh i voda kao jedan obrok u danu do sita. Nemrs za katolike znaci
konzumiranje uobicajenih obroka u danu koji ne sadrZze meso i mesne preradevine. Post je
obavezan svaki petak u godini za starije od 16 godina i odrasle dok za djecu i starije vrijedi
nemrs. Obavezni post i nemrs za rimokatolike su na Cistu srijedu (Pepelnica) i Veliki petak.

Mnogi vjernici poste i na Badnjak i Veliku Gospu ili uo¢i nekih drugih katolickih blagdana (8).



Pravoslavna crkva je Jedna od najstarijih vjerskih crkvi i druga po redu kr§¢anska crkva.
U proslosti je bila ujedinjena sa Rimokatolickom sve do Crkvenog raskola. Tada postaje glavna
drzavna crkva Bizantskog carstva do njegova pada 1453. godine. Na celu pravoslavne crkve
nalazi se Ekumenski patrijarh sa sjediStem u Istanbulu. On nema jednaku snagu i mo¢ poput
pape, ali glavna uloga mu je da bude glasnogovornik pravoslavne crkve u suradnji sa drugim
religijama i vjerskim zajednicama (2). Osnova liturgijska zajednica je biskupija koju vodi
episkop, eparhija se dijeli na parohije kojima upravlja paroh. Sveto pismo ¢ini Stari i Novi
zavjet. Pravoslavlje je podijeljeno na pojedine pravoslavne crkve organizirane po nacelu
sabornosti (krS¢anske poruke) 1 autokefalnosti (samostalnosti). Pravoslavna crkva se prostire u
veéem dijelu istocne i jugoistocne Europe (9). U Republici Hrvatskoj razlikujemo Hrvatsku i
Srpsku pravoslavnu crkvu. Najvazniji pravoslavni blagdani su Uskrs, Kristovo rodenje odnosno
Bozi¢ 1 krStenje tj. Bogojavljenje. Za razliku od rimokatolika BoZi¢ slave 7.1. te takoder
izbjegavaju hranu i pice prije mise. Kod pravoslavaca nema razlike izmedu posta i nemrsa. Kad
se posti ne jede se meso, mast, jaja, mlijeko i riba te svi proizvodi od tih namirnica. Razlikujemo
nekoliko vrsta postova a to su totalni post, suhojedenje, post na vodi, post na ulju i post na ribi.
Totalni post bi podrazumijevao da se ne konzumira bilo kakva hrana ili pi¢e pa ¢ak i voda cijeli
dan 1 to se obi¢no provodi na Veliki petak i prva tri dana korizme. Suhojedenje podrazumijeva
uzimanje samo sirove hrane tj. kruha i vode nakon 15 h. Post na vodi podrazumijeva kada se
suhojedenju doda hrana koja je pripremljena na vodi. Post na ulju podrazumijeva konzumaciju
ulja, uljnih proizvoda, vina i morskih plodova, ali se iskljucuje konzumacija ribe. Post na ribi
podrazumijeva konzumaciju proizvoda koji se konzumiraju kao i kod posta na ulju samo u

kombinaciji sa ribom (9).

1.1.2. Islam
Religija koja je utemeljena u 7. stolje¢u na Arapskom poluotoku od strane Muhameda,

a njegovi sljedbenici se nazivaju muslimani. Muhamed je tvrdio kako mu se objavio Bog Alah
preko andela Dzibrijela te 622. godine prelazi iz Meke u Medinu gdje postaje vjerski i politi¢ki
voda. Postoji Cetiri izvora islamskog zakona, a to su: kuranska objava (Kuran), Muhamedove
upute (sunnet i hadis), suglasnost velikih islamskih zakono-znanaca (idzma) i teolosko
razmi$ljanje (2). Po islamskom ucenju svaki musliman mora imati dobre meduljudske odnose
sa svim ljudima odnosno treba odbacivati loSe, a prihvacati dobro. Svaki punoljetni musliman
mora provoditi 5 duznosti, a to su: ispovijest vjere (vjera u Alaha), namaz (molitva), ramazanski

post (odricanje od jela, pica, pusenja, neprilicnog govora i ponasanja od zore do zalaska sunca,
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a traje 29 ili 30 dana), vjerski prinos (svi imuéni su duzni pomo¢i siromasSnima) te hadz
(hodocas¢e u Meku barem jednom u zivotu gdje se nalazi sveti kamen Kaba). Najvazniji
blagdani su ramazanski bajram (slavi se krajem posta), kurban bajram (blagdan zrtve), mevlud
(blagdan rodenja Muhameda) i hidzretska godina (9). Muslimani se mole pet puta u danu u
tocno odredeno vrijeme te je vrlo vazno da su okrenuti prema Kabi u Meki. Molitveni dan je
petak te se vjernike poziva na zajednicko klanjanje i molitvu u dZamiju. Preporucuje se dzemat,
tj. skupna molitva koja se provodi u dzamiji, a predvodi ju imam. Molitva kod muslimana se
obi¢no sastoji od recitiranja Kurana, formuliranih molitvi i razli¢itih pokreta i polozaja tijela.
Kako bi se molitva provodila vjernici moraju provesti ritual pranja odnosno abdest. Za
muslimane je nepozeljno da molitvu obavljaju u vrijeme izlaska ili zalaska Sunca ili kada je
Sunce na polovici neba. Post odnosno saum je vrlo bitan u islamskoj religije jer ga muslimani
smatraju prilikom zasluzivanja Alahovog blagoslova. Postom se podrazumijeva odricanje od
jela, pica, pusenja, spolnih i bilo kojih drugih tjelesnih zadovoljstava te neprilicnog ponaSanja
i govora od zore do zalaska Sunca u razdoblju ramazana (11). U ramazanu postoje dva obroka
sehur — laksi obrok prije pocetka posta i iftar — obilniji obrok nakon zavrSetka posta. Post se
pocinje 1 prekida prigodnim molitvama uz vodu i datulje. Smiju konzumirati halal hranu. Halal
je arapski termin koji oznacava nesto §to je dozvoljeno, zakonom odobreno. Svaka hrana koja
potencijalno ili uistinu Steti umu, tijelu ili duhu naziva se haram, a konzumiranje takve hrane je
zabranjeno. Svinjetina i proizvodi od svinjskog mesa, meso malih Zivotinja i meso zivotinja
koje nisu zaklane u ime Alaha, alkohol su haram. Svjeze, smrznuto, ukiseljeno i konzervirano
voée i povrée su dozvoljeni, no ukoliko je fermentirano postaje haram. Zitarice su dozvoljene
ukoliko se ne pripremaju i mijeSaju s haram proizvodima. Kuran brani konzumaciju alkoholnih
pica zato Sto Steti umu te uzrokuje obiteljske i druStvene probleme. Takoder u islamu nije

dozvoljeno rasipanje s hranom jer se na taj nac¢in uzaludno trosi BoZji dar(10).

1.1.3. Zidovstvo

Religija c¢ija povijest zapocinje Bozjom objavom Abrahamu. Vrhunac religija
dozivljava u objavi Mojsiju kada mu se Bog objavio u obliku goruc¢eg grma i predstavio kao
Jahve $to znaci onaj ,,Ja sam koji jesam*. Zidovi vjeruju kako su oni izabrani narod s kojima je
Bog sklopio poseban Savez u kojemu su se obvezali da ¢e sluziti samo Jahvi (12). Dva vaZzna
simbola zidovstva su Davidova zvijezda koja izgleda kao dva isprepletena trokuta od kojih je
jedan okrenut vrthom prema gore, a drugi prema dolje oznacavaju¢i Savez Boga Jahve s

izraelskim narodom te menora, odnosno sedmerokraki ili osmerokraki svijeénjak koji upucuje
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na BoZju ljubav u stvaranju svijeta (12). Svete knjige Zidova se dijele na tri skupine Tenah,
Talbud i Zohar (11). Najvaznija i najsvetija knjiga jest Tora. Najznadajniji blagdani su Sabat,
Pasha, Ro$ HaSana, Yom Kippur, Hanuka. Bogosluzje se vrsi u sinagogi svake subote od strane
rabina. Mole se tri puta u danu, ujutro, poslije podne i naveer. Stuju Sabat sedmi dan u tjednu,
sveti dan mirovanja koji zapo&inje u petak naveler i zavriava u subotu naveéer. Sabat provode
gitajuéi Toru, moleéi se, dan posveéuju obitelji i prijateljima (11). Zidovi postuju Zid placa te
je pozeljno da svaki Zidov barem jednom u Zivotu dode pomoliti se ispred Zida placa. Takoder
imaju svoje prehrambene zakone poznatije kao Kashrut. Vrlo vazan termin kod Zidova je
kosher (koser) koji oznacava svu onu hranu koja je prikladna po zidovskim zakonima. Da bi
namirnica Zivotinjskog podrijetla bila koSer, Zivotinja mora biti preZivac 1 imati razdvojene
papke. Piletina, patka, purica i guska su potencijalni koSer ovisno o tome kako su Zivotinje
ubijene, dok svinja nije koSer. Zivotinja se mora ubiti na najbezbolniji nacin i §to brze da ne bi
bila svjesna da umire. Jaja i mlijeko su koSer ako potjecu od koSer Zivotinja, a voce, povrce i
riba su neutralne namirnice koje se smiju konzumirati s mlijecnim ili mesnim obrocima. Uvijek

mora postojati vremenska razlika izmedu konzumiranja mlije¢nih i mesnih proizvoda (12).

1.2. POLITEISTICKE RELIGIJE

Politeisticke religije su one u kojima se vjeruje u viSe bogova. Postoje mnoge
politeisti¢ke religije no najéesce su to budizam, hinduizam i Sintoizam (7). Takoder religije koje
se ubrajaju u politeisticke religije su konfucijanizam, taoizam, zoroastrizam i sikizam no to su
religije bez bozanstva. Politeisticke religije su najvise rasprostranjene na azijskom kontinentu,

ali moze ih se pronaci u svim dijelovima svijeta (13).

1.2.1. Budizam
Utemeljitelj budizma je Siddharta Gautama koji je bio pripadnik hinduisticke religije.

Prema legendi Gautama je roden kao princ kojeg je otac zbog prorocanstva da ¢e biti ili velik 1
ugledan Covjek ili skitnica odlucio zastititi od patnje, bolesti i vanjskog svijeta. S ciljem da
upozna vanjski svijet Gautama se Cetiri puta iskrao no¢u (13). Prvi put je vidio starca, drugi put
bolesnika, tre¢i put mrtvaca, a etvrti put hinduisti¢kog monaha koji ga je zaintrigirao jer je bio
siromasan, ali i radostan zbog ¢ega je krenuo u potragu za smislom Zivota. Nakon dugih Sest

godina traganja za smislom Zivota odlucio je sjesti pod drvo i ne micati se dok ne spozna smisao



zivota. Nakon 49 dana sinulo mu je prosvjetljenje i od tad se Siddharta Gautama naziva Buda,

tj. prosvijetljeni. Buda je spoznao Cetiri plemenite istine i Osmerostruki plemeniti put (14).

Cetiri plemenite istine su:

1.
2.

u zivotu je sve patnja, covjek ne moze biti u potpunosti sretan

uzrok patnje su ljudske zelje, ¢im kad nesto ¢ovjek postigne odmah hoce nesto
drugo i nikad nije zadovoljan

da bi se ¢ovjek oslobodio od patnje, Covjek se mora osloboditi Zelja

oslobodenje od Zelja postici ¢e se ziveci srednjim putem

Osmerostruki plemeniti put ¢ini:

1.

2
3
4.
5
6
7

ispravno razumijevanje
ispravan stav

ispravan govor
ispravno djelovanje
ispravan zivot

ispravna usredoto¢enost

ispravna svjesnost

Buda prihvac¢a vjerovanje u reinkarnaciju i zakon karme. Budisti nastoje dozivjeti

nirvanu odnosno stanje kada ¢ovjek nema nikakvih Zelja i ostvaruje potpuni mir do one razine

da ne reagira na vanjske podrazaje. Nirvana s¢ ne moze u potpunosti dozivjeti za vrijeme

ovozemaljskog Zivota, nego tek nakon smrti (14).

Budisticki redovnici odnosno Monasi Zive u samostanima i to uglavnom od milostinje

vjernika. Posjeduju samo haljinu, sandale, brojanicu, britvu za brijanje glave i brade, iglu i

cjediljku za vodu da ne bi progutali musicu. Hrana koja se isprosi mora se pojesti do podne pa

makar i meso.

Pripadnici budisticke religije su uglavnom vegetarijanci jer slijede princip ahmisa,

lakto- ovo vegetarijanci ili apstiniraju samo od govedeg mesa (15).



1.2.2. Hinduizam
Religija koja se razvila u Indiji. Naziv hinduizam dolazi od rije¢i Hindu odnosno

Indijac. Nastanak hinduizma se povezuje sa rodenjem vrlo bitnog vrhovnog boga Krisne. U
Hinduizmu postoji vise od 330 milijuna bogova te je iz tog razloga podijeljen u vise podvrsti i
sekti ovisno koje se bozanstvo vise Stuje (30). Osim $to se razlikuju u Stovanju boZanstva razlika
je prisutna i u obredima, obi¢ajima, blagdanima. Zbog toga se hinduizam smatra religijom sa
vrlo slozenim sustavom vjerovanja. Hinduisti vjeruju u jednu vrhovnu stvarnost a to je Brahman
Koji se o¢ituje u vise razligitih oblika, a najpoznatije od njih su Brahma, Visna i Siva. Glavni
cilj hinduizma je dozivjeti reinkarnaciju odnosno ponovno utjelovljenje Sto bi oznacavalo
rodenje u ovom svijetu, ali u nekom drugom obliku u zivom ili nezivom. Reinkarnacija ovisi 0
karmi odnosno o nakupini svega §to je covjek ¢inio tokom zivota bilo dobro ili loSe zbog cega
treba snositi odgovornost u sljede¢em Zivotu u vidu nagrade ili kazne. Kako bi hinduisti postigli
nagradu u sljede¢em zivotu moraju zZivjeti moralnim Zivotom odnosno prema zakonu darme ili
svete duznosti. Konacni cilj je posti¢i moksu s kojom se osoba oslobada od zakona reinkarnacije
1 stapa s Brahmanom. Kako bi se postigla mokSa, hindusi prakticiraju vjezbe duha 1 tijela —
jogu, Citaju svete knjige (Vede), Stuju blagdane, mole se, odlaze na obrede (16). Veliki broj
hindusa su vegetarijanci jer prihvacaju koncept ahimsa, tj. koncept protiv nasilja nad
zivotinjama jer postoji mogucénost inkarniranja u zivotinju zbog nemoralnoga Zivota. Posebno
Stuju kravu koja je u Indiji zakonom zasticena zbog nekoliko razloga. Kravu smatraju za
zivotinjom koja ima vecu razvijeniju svijest od drugih zivotinja, osjec¢aju se zahvalnim za nju
jer su tokom povijesti imali velike koristi od nje u svrhu prehrane, prijevoza te pomo¢i u
poljoprivrednim poslovima. Naposlijetku Kri$na je volio krave i kao malo dijete je volio krasti
maslac zbog toga se konzumacija kravljeg mesa smatra svetogrdem te se usporeduje sa
ljudozderstvom. Hinduisti smatraju kako hrana ¢isti tijelo, um i duh te zbog toga razlikuju Cistu
1 nec€istu hranu. U ¢istu hranu spadaju proizvodi kao $to su kravlje mlijeko, sir, maslac i vrhnje.
U necistu hranu spadaju alkohol 1 govedina koje se ne mogu pro¢istiti ni mijeSanjem sa ¢istom

hranom (31).

Vrlo bitan dogadaj za hinduiste je da pred kraj zivota posjete svetu rijeku Ganges s
ciljem da se ociste od grijeha 1 pripreme za novi Zivot. Tijelo pokojnika se spaljuje, a tijelo
sanjasa (najsvetijih) se na splav ukraSen cvije¢em doveze na sredinu rijeke i spusti da potone
7).



1.2.3. Sintoizam

Sintoizam je tradicionalna japanska politeisti¢ka religija. Osim politeizma, prisutan je i
animatizam, animizam i Samanizam (7). Japanci vjeruju da bogovi prebivaju na japanskim
planinama i da su oni potomci bogova zbog ¢ega sebe smatraju uzvisenijim narodom od ostalih.

Najznacajniji hram se nalazi na planini Fuji (18).

1.2.4. Konfucijanizam

Konfucijanizam ne poznaje osobnog Boga ve¢ je to skup razlicitih filozofskih, politickih
1 religijskih nacela. Osnivac je Konfucije koji je naglasavao vaznost moralnog Zivota. On uvodi
moralni sustav koji je trebao uspostaviti dobar 1 moralan odnos izmedu vladara i1 podanika, oca
1 sina, muza i zene, starijeg i mladeg brata te izmedu prijatelja. Primjer i uzor je vladar sa svojim

vrednotama pravednosti, istinoljubivosti i ispravnosti u ponasanju (20).

1.3. JEHOVINI SVJEDOCI

Jehovine svjedoke je utemeljio adventist Charles Taze Russel 1874. godine u
Sjedinjenim Americkim Drzavama pod nazivom Watch Tower and Tract Society of
Penslyvania — of New York, nedugo nakon toga 1880. godine mijenjaju naziv u Studenti Biblije
(Ozbiljni istrazivaci Biblije) sve do 1931. godine kada uzimaju naziv Jehovini svjedoci (22).
Naziv Jehovini svjedoci potjece od krivog iSCitavanja hebrejske rijeci za Bog, umjesto Jahve
oni Citaju Jehova. Vjeruju u jednoga Boga, tj. u Jehova kojeg ne poimaju u vidu Trojstva, nijecu
Duha Svetoga, a Isus Krist za njih nije Bog nego je samo bozanskog podrijetla, tj. prvo Jehovino
izravno stvorenje (33). Doslovno i samovoljno tumace Bibliju i ne prave razliku izmedu starog
1 Novog zavjeta, ali smatraju da sama Biblija nije dovoljna da bi se ispravno shvatila Bozja
poruka zbog ¢ega Jehova Salje svoje poruke preko Casopisa Kula strazarska i Probudite se.
Svaki vjernik je propovjednik koji propagira nauk putem tiskovina i posjetama po kucama do
10 sati mjesecno gdje navjeStava evandelje. Imaju jednak pogled na moral kao i tradicionalno
krsc¢anstvo (21). Formalni obredi su im krstenje i godi$nji memorijali. Vjernici se okupljaju u
tzv. kraljevskim dvoranama gdje jednom tjedno proucavanju Bibliju, mole spontane molitve 1
pjevaju. Jedno godis$nje odrzavaju kongrese u razli¢itim gradovima. Slave rodendane, ne slave
Uskrs 1 BoZi¢ zbog poganskih korijena, ne izlaze na politi¢ke izbore i glasovanja, ne sluZe vojni

rok, ne iskazuju pocast zastavi bilo koje drzave, ne prihvacaju transfuziju krvi, zabranjeno je



bavljenje trgovinom i politikom, ali je vrlo izrazen osjeéaj jedan za druge, a posebice za one

koji su materijalno osiromaseni i koji su bolesni (22).

1.4. RELIGIJE U SESTRINSKOJ SKRBI

Na religije se obi¢no gleda kao na institucionalizaciju zajednickih uvjerenja i obicaja te
vedina religija ima tradicionalna vjerovanja i prakse koje se odnose na zdrav zivot, bolest i smrt.
Zarazliku od religioznosti, duhovnost se dozZivljava kao fluidnija, eklekti¢na i1 individualizirana
(22). No ipak religija i duhovnost nisu nuzno medusobno iskljuéive jer se znacajan udio
stanovniStva identificira kao duhovan, ali ne 1 kao religiozan. Kako bi se identificirale
pacijentove religijske i duhovne potrebe zdravstveni djelatnici moraju postavljati pitanja o
religijskim uvjerenjima i praksama pacijenata te je od izrazite vaznosti da se intervju provodi
na osjetljiv nac¢in i sa poStovanjem (23). Medicinske sestre/ tehni¢ari moraju svakome pacijentu
pristupiti individualno te jednako postupati prema svima u smislu postivanja pacijentovih
uvjerenja, religije, nacina prehrane, potreba osobne njege, komunikacije i sigurnosti. Kako bi
zdravstveni djelatnici holisticki pristupili svakome pacijentu potrebna je konstantna edukacija

(24).

U Krs¢anstvu koje se dijeli na rimokatoli¢anstvo i pravoslavlje su vrlo bitni sakramenti
te je eutanazija zabranjena. Kod kr$c¢ana je vrlo vazan post i nemrs Kkoji vjernici primjenjuju
petkom, a posebno na cCistu Srijedu 1 Veliki Petak u vrijeme Korizme. Post kod rimokatolika
znaci da se konzumira kruh i voda kao jedan obrok u danu do sita dok nemrs znac¢i konzumiranje
uobicajenih obroka u danu koji ne sadrze meso i mesne preradevine. Kod pravoslavaca nema
razlike izmedu posta i nemrsa. Kad se posti ne jede se meso, mast, jaja, mlijeko i riba te svi
proizvodi od tih namirnica (23). Razlikujemo nekoliko vrsta postova a to su totalni post,
suhojedenje, post na vodi, post na ulju i post na ribi. U KrS¢anstvu je Nedjelja predstavlja Dan
Gospodnji te vjernici pohadaju misna slavlja. Molitva je vazna te ju je moguce primjenjivati u
bilo kojem trenutku odnosno svejedno je u koje doba dana. Sakramenti su izrazito vazni
pogotovo ako se pacijent nalazi u bolnici. Medicinske sestre/ tehnicari su duzni pacijentima
omoguciti dobivanje posljednjeg pomazanja, blagoslova, prices¢ivanja i ispovijedi od strane

sveéenika ukoliko to pacijent zeli (25).

Pripadnike Islamske vjeroispovijesti nazivamo muslimanima. Oni smatraju kako je
najveci blagoslov od Alaha upravo zdravlje te vjeruju u bolest, patnju bol i1 umiranje koji za

njih predstavlja test od Boga. Duhovne potrebe uvijek stavljaju ispred fizickih. Sto se tice
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prehrane muslimana oni imaju Halal §to znaci ono $to je dozvoljeno te Haram Sto bi oznacavalo
hranu koja Steti umu, tijelu ili duhu. Nedozvoljena hrana kod muslimana je svinjetina, meso
malih i1 oboljelih Zivotinja, meso zivotinja koje nisu zaklane u ime Alaha te proizvodi
pripravljeni od krvi i alkohola. Post je obavezan svakog dana mjeseca Ramazana u 9. mjesecu
islamskog kalendara (26). Od zore do zalaska sunca muslimani se odri¢u hrane, pi¢a, pusenja i
spolnih odnosa. Vrlo je vazno da imaju namaz odnosno klanjanje 5 puta u danu. Sto se ti¢e
pruzanja zdravstvene njege pacijentu islamske vjeroispovijesti bitno je imati smanjeni ocni i
fizicki kontakt izmedu osoba suprotnog spola. Medicinske sestre/ tehnicari trebaju takvim
pacijentima omoguciti posjet muslimanskoj kapelici ili posjet kapelana. Takoder su obvezne
pomo¢i pacijentu ako se zeli pomoliti ili uzeti abdest odnosno provesti ritual pranja prije
molitve. U islamskoj vjeroispovijesti je zabranjeno donirati reproduktivne i vanjske organe
odnosno masakriranje tijela (25). Ako su se namazi propustili zbog operacije potrebno ih je
nadoknaditi u slucaju ako ih nije bilo vise od 5. Kod komplikacije pri porodu daju prednost
majéinom Zivotu te je u Islamu dozvoljena transfuzija izmedu razligitih vjera. Sto se tice
lijekova muslimani dozvoljavaju konzumaciju lijekova svinjskog podrijetla u slucaju ako nema
alternativnog lijeka. Vrlo je vazno da medicinske sestre/tehnicari znaju specifi¢nosti u

islamskoj vjeroispovijesti kako bi pacijentu mogli pruZiti najbolju zdravstvenu skrb (27).

Za pacijente zidovske vjeroispovijesti je vrlo vazno da se mole tri puta u danu, ujutro,
poslije podne 1 navecer. Prema zidovskim zakonima mogu konzumirati samo koSer odnosno
namirnice Zivotinjskog podrijetla te sama zivotinja mora biti prezivac i imati razdvojene papke.
U potencijalni kosSer pripadaju piletina, patka, purica i guska dok svinja ne pripada koSer
prehrani. Vrlo je vazno da mora postojati vremenska razlika izmedu konzumiranja mlijecnih i
mesnih proizvoda koji traje od 1 do 6 sati. U slucaju smrti pacijenta pripadnika judaisticke
religije pokop se prema njihovim religijskim zakonima mora obaviti unutar 24 sata. Zabranjeno
je napustanje tijela pokojnika od smrti do pokopa te kremiranje i obdukcija. Obitelj pacijenta
moze traZiti amputirane udove za pokop. Medicinska sestre/ tehnicari trebaju obitelji pacijenta

osigurati molitvu nad pokojnikom u bolesni¢koj sobi, u molitvi mora sudjelovati 10 ljudi (28).

Budizam je politeisticka religija. Pacijenti ove religije ne prihvacaju lijekove koji utjecu
na stanje duha dok transplantaciju smatraju oblikom velikoduSnosti. Ova religija potice
vegetarijanstvo, no ipak neki jedi ribu ili apstiniraju od govedine. Osobe koje nisu sudjelovale
u klanju zivotinje mogu jesti meso (34). Potrebna im je meditacija i postizanje Nirvane koje
obicno traje 15 minuta do nekoliko sati. U slu€aju smrti pacijenta koji pripada budisti¢koj

religiji potrebno je osigurati privatnost obitelji. Medicinske sestre/ tehnicari na odjelu bi trebali
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obitelji osigurati paljenje tamjana ili svije¢a te im omogucditi da borave uz tijelo pokojnika

nekoliko sati zbog provodenja vjerskih obreda (29).

Pripadnici hinduisticke religije takoder vjeruju u mnostvo bogova te prakticiraju
tjelesno opustanje 1 meditaciju. Prehrana im je ve¢inom vegetarijanska, kravu smatraju svetom
Zivotinjom zbog Gega je konzumacija govedine zabranjena (30). Cistom hranom smatraju
mlijeko, maslac, sir i vrhnje dok necistom alkohol i govedinu. Post primjenjuju svaki jedanaesti
dan od punog mjeseca i jedanaesti dan od mladog mjeseca. Preferiraju pruzatelja zdravstvene
skrbi istoga spola kao §to su i oni (31). Tokom pruzanja zdravstvene njege ili poroda mora
prisustvovati muz od pacijentice te prakticiraju rukovanje desnom rukom jer na taj nacin
iskazuju postovanje (28). U slucaju smrti pacijenta hinduisti¢ke religije obitelj pere tijelo
pokojnika te ga prati skroz do mrtvacnice. Medicinske sestre/ tehni€ari ne smiju skidati vjerske

ukrase bez dopustenja obitelji (32).

Jehovini svjedoci odbijaju transfuziju krvi 1 proizvode od krvi pa ¢ak 1 vlastitu krv. Na
taj nacin zele izbjeci bolesti koje se prenose krvlju, imunoloske reakcije ili moguénost ljudske
pogreske (32). Smatraju kako je krv u Bozjim o¢ima sveta jer predocava zivot. U slucaju hitnih
stanja na njima samima je izbor hoce li prezivjeti ili umrijeti (33). Glavna zadaca zdravstvenih
djelatnika je takve pacijente uputiti u sve moguce komplikacije i1 ishode u sluc¢aju ako odbiju
transfuziju krvi. Ovakve situacije pred zdravstveno osoblje stavljaju brojna eticka pitanja i
dileme jer je cilj svakog zdravstvenog djelatnika pogotovo lijecnika 1 medicinskih

sestara/tehnicara izljeCenje pacijenta i pruzanje najbolje zdravstvene skrbi (34).

1.5. MULTIKULTURALIZAM

Multikulturalizam je sposobnost prilagodbe razli¢itim kulturnim vrijednostima i
drustvenim razlikama jednog drustva (35). Svjedo¢imo sve vecoj industrijalizaciji, tehnoloskim
inovacijama i brzim prijevoznim sredstvima koja ljudima omogucuju kretanje sa jednog mjesta
na drugo. Kako se ljudi sele sa jednog mjesta na drugo tako se i njihove kulture krecu sa njima.
Zbog toga na jednom mjestu mozemo razlikovati osobe drugacijih rasa, kultura, vjerskih
pripadnosti i etnickog podrijetla. Sami fenomen kretanja donosi brojne izazove u ekonomiji,
politi¢kim pravima te zdravstvenim i kulturnim pitanjima. Globalizacija takoder ima posljedice
na zdravstvene sustave zbog razlike u zdravstvenim vrijednostima i uvjerenjima (36).

Multikulturalizam zdravstvene skrbi je sve ve¢i zbog vanjskih uzroka kao $to su politicka

11



nestabilnost, nezaposlenost, obrazovne potrebe, turizam, nesigurnost i promjene suocavanja.
Zdravstveni djelatnici koji rade u multikulturalnim drustvima se suocavaju sa brojnim
izazovima tijekom lijeCenja pacijenata, a to su eticka pitanja te tradicionalna i vjerska uvjerenja.

Cilj multikulturalizma je druStvena integracija i poStivanje razlicitosti svakog pojedinca (37).

1.5.1. KULTUROLOSKA OSJETLJIVOST

Kulturoloska osjetljivost je sposobnost da ljudi primjecuju razliite vrijednosti,
ponasanja i uvjerenja drugih osoba (38). Zbog povecane migracije ljudi diljem svijeta dolazi do
vece potraznje potreba za zdravstvenom skrbi od strane osoba drugacijih kultura i religija.
Upravo iz tog razloga je kulturoloSka osjetljivost vrlo vazna u zdravstvenom timu, a pogotovo
u sestrinskoj profesiji (39). Ako su medicinske sestre/ tehnicari svjesni kulturoloske osjetljivosti
to im omogucava lakSe razumijevanje pacijentovih potreba te im je komunikacije sa
pacijentima olakSana. Kulturoloska osjetljivost u zdravstvenom timu poboljSava kvalitetu skrbi,

promice jednakost te smanjuje rasnu, spolnu, vjersku, nacionalnu i etni¢ku segregaciju (38).

1.5.2. KULTURNA KOMPETENCIJA

Kulturna kompetencija je sposobnost stjecanja znanja o karakteristikama pojedinca ili
zajednice s time da se poStuju norme, vrijednosti i uvjerenje svake osobe. To je osobito vazno
u zdravstvu odnosno u sestrinskoj profesiji. Medicinske sestre/ tehnicari bi trebali svakom
pacijentu pristupati individualno i bez predrasuda te postivati njihove kulturoloske vrijednosti
(40). Vrlo je vazno da se postavljaju pitanja koja ¢e pomoci prepoznavanju potreba pacijenta i
ta pitanja bi trebala biti povezana sa kulturalnim i religijskim ritualima. Medicinske sestre/
tehniari moraju izbjegavati predrasude i prosudivanje pacijenata u slucaju kulturne ili
religijske razliCitosti. Kako bi se stekla kulturna kompetencija i znanje o razli¢itim kulturnim
navikama potrebno je kontinuirano uciti vjestine komunikacije i uo¢avanja problema i potreba.
Sa takvim sposobnostima medicinske sestre/ tehnicari postaju otvoreni za komunikaciju, bolje
uocavaju potrebe svakog pacijenta pojedinacno te na taj nacin lakSe mogu planirati zdravstvenu
skrb (34). Postoji pet razli¢itih vjestina koje su potrebne kako bi se osigurala odgovarajuca
zdravstvena skrb za pacijenta. U njih spadaju vjestina, znanje o razli¢itim kulturama, susret
ljudi druge kulturne baStine, svijest ili sposobnost da se identificiraju kulturne potrebe 1

entuzijazam za pomo¢ svakome pojedincu.
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1.5.3. TRANSKULTURALNO SESTRINSTVO

Transkulturalno sestrinstvo je po prvi put definirano u Leiningerovoj teoriji koja ga
objasnjava kao humanisticko i znanstveno proucavanje svih ljudi iz razli€itih kultura u svijetu
i naCinu na koji medicinska sestra/ tehniCar moze pomoéi pacijentima u njihovim
svakodnevnim zdravstvenim i Zivotnim potrebama (41). Odnosno ono se temelji na poznavanju
razli¢itih kulturnih vrijednosti, vjerovanja i svega onoga §to je sli¢no ili razli¢ito kod odredenih
grupa ili pojedinca.

Medicinske sestre/ tehnicari moraju prepoznati vlastite predrasude prema odredenim
skupinama ljudi ili pojedincima kako se to ne bi odrazavalo na njihovu profesiju (42). To znaci
da bi morali biti osjetljivi na kulturoloSke norme 1 uvjerenja drugih ljudi. Takoder moraju biti
educirani 1 stru¢no osposobljeni za pristup svakoj kulturi pojedinacno. Takav pristup bi
ukljuc¢ivao poznavanje kulturoloskog pristupa pacijentu kroz verbalnu 1 neverbalnu
komunikaciju, sagledavanje stvari iz kulturne perspektive, poStovanje pacijentovih vrijednosti
koje ¢e pridonijeti njegovoj sigurnosti i poboljSati ¢e zdravstvenu skrb u multikulturalnoj

zajednici (40).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

CILJ 1: ispitati stavove redovnih studenata 1. godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija
u Rijeci o radu s pacijentima razli¢itih kultura i religija u usporedbi sa stavovima izvanrednih
studenata 1. godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci

CILJ 2: ispitati stavove redovnih studenata 2. godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija
u Rijeci o radu s pacijentima razli¢itih kultura i religija u usporedbi sa stavovima izvanrednih
studenata 2. godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci

CILJ 3: ispitati stavove redovnih studenata 3. godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija
u Rijeci o radu s pacijentima razli¢itih kultura 1 religija u usporedbi sa stavovima izvanrednih

studenata 3. godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci

HIPOTEZA 1: redovni studenti 1. godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci
imaju pozitivnije stavove o radu s pacijentima razli¢itih religija i kultura u usporedbi sa
izvanrednim studentima 1. godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci

HIPOTEZA 2: redovni studenti 2. godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci
imaju pozitivnije stavove o radu s pacijentima razli¢itih religija i kultura u usporedbi sa
izvanrednim studentima 2. godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci

HIPOTEZA 3: redovni studenti 3. godine sestrinstva i izvanredni studenti 3. godine sestrinstva
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci imaju pozitivne stavove o radu s pacijentima razli¢itih

religija i kultura
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Istrazivanje se provelo na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci nakon
odobrenja nacrta zavr$nog rada od strane Povjerenstva za zavrSne i diplomske radove.
Istrazivanje se provodilo tijekom ozujka i travnja 2023. godine. U istrazivanju su sudjelovali
redovni i izvanredni studenti prve, druge i tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva. U
istrazivanju su bili uklju€eni studenti oba spola, razliite dobi, prethodnog obrazovanja te
razli¢itih godina studija. Vrsta uzorkovanja je bio prigodni uzorak, a planirani broj ispitanika je
100 studenata. Na kraju istraZivanja broj ispitanika koji su pristupili istrazivanju je 102

studenta. Kriterij za uklju¢ivanje u istrazivanje je bio u potpunosti ispunjen upitnik.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci za ovo istrazivanje su prikupljeni na temelju anketnog upitnika izradenog u
Google forms-u. Tako izraden upitnik je bio proslijeden predstavnicima prve, druge i trece
godine redovnog i izvanrednog preddiplomskog studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih
studija putem sluzbene e-mail adrese (Outlook). Zatim su predstavnici proslijedili upitnik svim
studentima fakulteta. Pitanja u anketnom upitniku su podijeljena u 2 dijela. Prvi dio pitanja se
odnosio na sociodemografske podatke i sadrzavao je 5 pitanja ( dob, spol, zavrSena srednja
Skola, status studenta, godina studija). Drugi dio upitnika sadrzavao je 20 pitanja koja su se
odnosila na stavove studenata sestrinstva o rada sa pacijentima razli¢itih religija i kultura. Tip
pitanja je bio na visestruki izbor ( npr. uvijek, ¢esto, ponekad, rijetko, nikad) na koja su studenti
odgovarali prema skali Likertovog tipa. Anketa se bodovala na nacin da se slaganje sa
pozitivnom izjavom ili potpuno neslaganje s negativnom izjavom bodovalo s ocjenom 5.
Pitanja sa negativnom valencijom su se bodovala unazad odnosno iznosila su hajmanje bodova.
Vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika je 10-15 minuta te upitnik sadrzi ista pitanja za
svakog ispitanika i ispunjavao se pojedinacno od strane svakog studenta. Na pocetku upitnika
se nalazilo objasnjenje svrhe upitnika, a na pocetku svakog dijela pitanja nalazilo se objasnjenje
nacina odgovaranja na pitanja. Potpunim rjeSavanjem upitnika ispitanik/ student je dao

pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.
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3.3. Statisti¢ka obrada podataka

Dobiveni podaci su se statisticki obradili u programu Statistica 14.0.0.15 (TIBCO
Software Inc.) pomocu programa Microsoft Office Excel ili ruénim racunanjem pomocu
deskriptivne statistike i analiti¢ke statisticke obrade, Sto je ovisilo o vrsti dobivenih podataka.
Sociodemografski podaci su prikazani deskriptivno u tablici. Varijable zavrsena srednja $kola,
smjer studiranja i status studenta su prikazani nominalnom ljestvicom, a varijabla godina studija
je prikazana ordinalnom ljestvicom. Usporedivanje dobivenih podataka vrsilo se putem Hi-
kvadrat testa. Rezultati istrazivanja i statisticki dio obrade podataka prikazan je grafovima i
tablicama redoslijedom pojavljivanja u upitniku. Razina statisticke znacajnosti za sve
statisticke testove kojima se provode usporedivanja u ovom istrazivanju iznose p < 0,05.

Ovisno o dobivenim rezultatima hipoteze su potvrdene ili opovrgnute.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Anketni upitnik je u potpunosti anoniman i svi podaci koji su dobiveni iz nje su se
koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada studentice sestrinstva Lucie Tomas. Rezultati
upitnika odnosno istrazivanja bit ¢e prikazani na obrani zavr§nog rada u obliku tablica i
grafikona. Ispitanici su ispunjavanjem upitnika ujedno i dali suglasnost da pristaju sudjelovati
u istrazivanju niskog rizika. Za ovo istrazivanje nije bila potrebna dozvola Etickog povjerenstva

za biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci.
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4. REZULTATI

U uzorku od 102 ispitanika 86,3% su zene. Gotovo Cetiri petine ispitanika staro je do
25 godina, dok je najstarijih ispitanika najmanje. Podjednaki broj ispitanika bio je star od 26 do
35 godina (10,8%) i stariji od 36 godina (9,8%). Velika veéina ispitanika, njih 89,2% ima
zavrsenu srednju medicinsku/zdravstvenu Skolu. Najmanje je gimnazijalaca (2,9%). Redovnih

studenata je jedan i pol puta vise nego izvanrednih .

Studenata sa druge godine stru¢nog studija Sestrinstva je najvise u uzorku i oni ¢ine
gotovo polovinu uzorka (47,1%), dok je najmanje studenata sa prve godine (19,6%). Studenti

trece godine strucnog studija Sestrinstva ¢ine tre¢inu uzorka (Tablica 1.)

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika (N=102)

Karakteristika N %
Dob

18 — 25 godina 81 79,4
26 — 35 godina 11 10,8
36 — 45 godina 9 8,8
vise od 45 godina 1 1,0
Spol

zensko 88 86,3
musko 14 13,7

SrednjeSkolsko obrazovanje

zavrsena srednja medicinska/zdravstvena Skola 91 89,2
zavrsena gimnazija 3 2,9
zavrsena neka druga srednja strukovna Skola 8 7,8

Status studenta

redovni student/ica sestrinstva 62 60,8

izvanredni student/ica sestrinstva 40 39,2
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Godina studija

prva godina sveuciliSnog studija Sestrinstva 20 19,6
druga godina strucnog studija Sestrinstva 48 47,1
treca godina stru¢nog studija Sestrinstva 34 33,3

lzvor: rad autora

Hipoteza 1: redovni studenti 1. godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci imaju

pozitivnije stavove o0 radu s pacijentima razlicitih religija i kultura u usporedbi sa izvanrednim

studentima 1.godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci

Tablica 2. Usporedba stavova o radu s pacijentima razlicitih religija i kultura izvanrednih i

redovnih studenata 1.godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci-stavovi vezani

za zdravstvenu skrb

6 | Smatram da je Redovni 0,0% 0,0%

zadovoljavanje

0,0%

27,3%

72,7% | 4,73 | 0,467 | 6,336
(0,096)

o Izvanredni | 11,1% | 0,0%
kulturnih i

religijskih
potreba sastavni
dio zdravstvene

skrbi pacijenta

33,3%

22,2%

33,3% | 3,67 | 1,323

7 | Tijekom Redovni 455% | 27,3%
prikupljanja

18,2%

9,1%

0,0% | 1,91 | 1,044 | 7,071
(0,132)

Izvanredni | 0,0% 33,3%
podataka vaznih

za zdravstvenu
skrb pacijenata
zanemarujem

pitanje o

vjerskim

33,3%

11,1%

22,2% | 3,22 | 1,202
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potrebama i

ogranic¢enjima.

Tijekom
provodenja
zdravstvene
skrbi
izbjegavao/la
sam obavljati
zdravstvenu
njegu pacijenta
pripadnika
religija razlicitih

od moje.

Redovni

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1,00

0,000

Izvanredni

66,7%

11,1%

0,0%

22,2%

0,0%

2,00

1,732

4,314
(0,116)

Tijekom
pruzanja
zdravstvene
skrbi nisam
ispostovao/la
pacijentove
religijske

potrebe.

Redovni

72,7%

18,2%

9,1%

0,0%

0,0%

1,36

0,674

Izvanredni

55,6%

33,3%

11,1%

0,0%

0,0%

1,56

0,726

0,699
(0,705)

10

U prisutnosti
pacijenata
drugih kultura
osjecam strah za
vlastitu

sigurnost.

Redovni

81,8%

18,2%

0,0%

0,0%

0,0%

1,18

0,405

Izvanredni

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1,00

0,000

1,818
(0,178)

11

Tijekom
provodenja
hitnih
intervencija
zanemario/la
sam pacijentova
religijska

uvjerenja.

Redovni

45,5%

36,4%

0,0%

18,2%

0,0%

1,91

1,136

Izvanredni

44,4%

0,0%

44,4%

0,0%

11,1%

2,33

1,414

11,021
*(0,026
)

12

Tijekom
smjestanja

pacijenata u

Redovni

18,2%

9,1%

9,1%

45,5%

18,2%

3,36

1,433

Izvanredni

55,6%

22,2%

22,2%

0,0%

0,0%

1,67

0,866

8,841
(0,065)
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bolesnicke sobe

u obzir uzimam

njihovu kulturnu
i religijsku

sli¢nost.

13

Tijekom
komunikacije sa
pacijentima
razli¢itih kultura
primjecujem
pojavu

poteskoca.

Redovni

0,0%

63,6%

36,4%

0,0%

0,0%

2,36

0,505

Izvanredni

11,1%

44,4%

44,4%

0,0%

0,0%

2,33

0,707

1,635
(0,442)

14

Smatram li
ispravnim
pacijentovo
odbijanje
odredenih
medicinsko-
tehnickih
zahvata koja
nisu u skladu s
njegovim/njezin
im religijskim

uvjerenjima?

Redovni

9,1%

9,1%

54,5%

18,2%

9,1%

3,09

1,044

Izvanredni

0,0%

11,1%

66,7%

22,2%

0,0%

3,11

0,601

1,818
(0,769)

*P<0,05, N=102

Izvor: rad autora

Niti jedan redoviti student nikada nije izbjegavao obavljati zdravstvenu njegu pacijenta

pripadnika religija razli¢itih od moje dok je cak petina izvanrednih studenata to Cesto

prakticirala, iako ta razlika nije statisticki znacajna, kao ni ona u poStivanju pacijentovih

religijskih potreba tijekom pruzanja zdravstvene skrbi-desetina i redovnih i izvanrednih

studenata to bi Cinila ponekad, dok ostatak bi rijetko ili nikada iskazao nepoStivanje prema

religijskim potrebama. U tom smislu redovni studenti prve godine nesto rjede tijekom

prikupljanja podataka vaznih za zdravstvenu skrb pacijenata zanemaruju pitanje o vjerskim

potrebama i ograni¢enjima, dok to ponekad €ini tre¢ina izvanrednih studenata.
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Ponekad i1 redovni studenti i izvanredni studenti prve godine smatraju ispravnim

pacijentovo odbijanje odredenih medicinsko-tehnickih zahvata koja nisu u skladu s njegovim/

njezinim religijskim uvjerenjima.

Cak 72,70% redovnih studenata smatra da je zadovoljavanje kulturnih i religijskih

potreba sastavni dio zdravstvene skrbi pacijenta, dok to uvijek radi dvostruko manje

izvanrednih, ali ni na tom pitanju nema statisticki znacajnije razlike (tablica 2.)

Tablica 3. Usporedba stavova o radu s pacijentima razlicitih religija i kultura izvanrednih i

redovnih studenata 1.godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci-stavovi vezani

za razlicite kulture i vjeroispovijesti

R. Status Nikad | Rijetko | Poneka | Cesto | Uvije

br | Tvrdnja d k M | SD x*(p)

15 | Tijekom Redovni 72,7% | 27,3% | 0,0% 0,0% | 0,0% | 1,27 | 0,467 | 2,299
informiranja _ (0,317)

Izvanredni | 44,4% | 44,4% | 11,1% | 0,0% | 0,0% | 1,67 | 0,707
pacijenata razlicitih
religija ili kultura
dajem  nepotpune
informacije vezane
za njihovo
zdravstveno stanje.

16 | Pacijenta Redovni 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% | 1,00 | 0,000 | 2,716
muslimanske _ (0,099)
o o Izvanredni | 77,8% | 22,2% | 0,0% 0,0% | 0,0% | 1,44 | 0,882
vjeroispovijesti
poticao/la sam na
konzumaciju
svinjskih proizvoda
bez obzira na
saznanje 0
njegovom/njezinom
vjerskom
ogranicenju.

17 Redovni 81,8% | 18,2% | 0,0% 0,0% | 0,0% | 1,18 | 0,405
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Tijekom pruzanja | Izvanredni
zdravstvene  skrbi
prisustvovao/la sam
odbijanju
medicinsko-
tehnickog zahvata
od strane Jehovinog
svjedoka.

22,2%

11,1%

11,1%

44,4
%

111
%

3,11

1,453

10,695
*(0,030
)

18 | Tijekom svog | Redovni

boravka na radiliStu

81,8%

18,2%

0,0%

0,0%

0,0%

1,18

0,405

Izvanredni
doSao/la sam u

fizicki ili verbalni
sukob sa pacijentom
razlicite religije ili

kulture.

88,9%

11,1%

0,0%

0,0%

0,0%

1,11

0,333

0,194
(0,660)

19 | Tijekom pruzanja | Redovni
zdravstvene  skrbi

90,9%

0,0%

0,0%

9,1%

0,0%

1,27

0,905

) . Izvanredni
nisam pacijentu

omogucio/la posjet
svecéenika,

duhovnika ili
drugog vjerskog

sluzbenika.

88,9%

11,1%

0,0%

0,0%

0,0%

1,11

0,333

2,043
(0,360)

20 | Tijekom boravka na | Redovni

svome radiliStu

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1,00

0,000

o Izvanredni
izbjegavao/la sam

pruziti zdravstvenu
skrb  pacijentima
romske populacije
jer smatram da su

vulgarni.

88,9%

11,1%

0,0%

0,0%

0,0%

1,11

0,333

1,287
(0,257)

*P<0,05, N=102

Izvor: rad autora

Stavovi i redovnih i izvanrednih studenata prve godine sestrinstva Fakulteta

zdravstvenih studija u Rijeci o radu s pacijentima razli€itih religija i kultura uglavnom su sli¢ni.

Tako i redovni i izvanredni studenti pokazuju visok prag tolerancije prema drugim religijama
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navode¢i da nikad tijekom svog boravka na radiliStu nisu dosli u fizicki ili verbalni sukob sa
pacijentom razlicite religije ili kulture ili onemogucili posjet svecenika, duhovnika ili drugog
vjerskog sluzbenika. Rijetko bi tijekom komunikacije sa pacijentima razli¢itih kultura

primijetili pojavu poteskoca.

Po pitanju drugih kultura i religija takoder zauzimaju ekumenski stav, te primjerice
pacijenta muslimanske vjeroispovijesti nikada ne poti¢u na konzumaciju svinjskih proizvoda
bez obzira na saznanje o njegovom/njezinom vjerskom ogranicenju. Tijekom boravka na svome
radiliStu nikada nisu izbjegavali pruziti zdravstvenu skrb pacijentima romske populacije.
Ispitanici nikada nisu u prisutnosti pacijenata drugih kultura osjecali strah za vlastitu sigurnost
(tablica 3.)

Osim prilikom intervencije 1 pruzanja zdravstvene pomo¢i, tijekom smjeStanja
pacijenata u bolesnicke sobe nikada ili rijetko uzimaju kulturnu i religijsku slicnost $to je u biti
odraz 1 njihovih osobnih uvjerenja budu¢i da je 1 redovnim 1 izvanrednim studentima prve

godine religijska komponenta nebitna, pa ne ocekuju drugo ni od svojih pacijenata.

Statisticki znaCajna razlika uocena je kod tvrdnje ,,Tijekom provodenja hitnih
intervencija zanemario/la sam pacijentova religijska uvjerenja“. lzvanredni studenti u
jednakom omjeru od 44,4% nisu nikada zanemarili religijska uvjerenja ili su ih zanemarili
ponekad. Uvijek ih je zanemarilo 11,1% izvanrednih studenata prve godine. Kod redovnih
studenata 81,9% ispitanika nije nikada ili je rijetko zanemarilo pacijentova religijska uvjerenja.
Izvanredni studenti prve godine tijekom intervencije CeS¢e zanemaruju religijska uvjerenja

pacijenta od njihovih redovnih kolega.

Najve¢i je jaz iskazan, medutim, prilikom intervencija kod Jehovinih svjedoka. S
obzirom da izvanredni studenti imaju vise radnog staza i iskustva pri intervencijama, vise od
polovice njih (55,5%) je Cesto ili uvijek prisustvovalo odbijanju medicinsko-tehnickog zahvata
od strane Jehovinog svjedoka, dok svi redovni studenti ili nisu nikad ili su rijetko doZivjeli

odbijanje medicinsko-tehni¢kog zahvata od strane Jehovinog svjedoka ( Slika 1).
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Slika 1. Usporedba stavova 0 radu s pacijentima razlicitih religija i kultura izvanrednih i

redovnih studenata 1.godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci
Izvor: rad autora

Medicinske sestre/ tehnicari pripadaju skupini zanimanja koja se svakodnevno susrece
s osobama razli¢itih vjerskih uvjerenja koje razliito percipiraju zdravlje i bolest. Njihovo
neprihvacanje moze voditi prema agresivnom ponasanju $to moze otezati pruzanje zdravstvene

njege.

Redovni studenti prve godine su religijski tolerantniji opcenito u stavovima ili prilikom
stalne zdravstvene skrbi za pacijenta, ali manje prilikom intervencija. lako je statisticki znac¢ajna
razlika u stavovima redovnih i izvanrednih studenata prve godine sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci o radu s pacijentima razli¢itih religija i kultura uoéena u svega
dvije tvrdnje, podaci su pokazali da su redovni studenti ipak tolerantniji, stoga prvu hipotezu

mozemo djelomicno prihvatiti.
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Hipoteza 2: redovni studenti 2. godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci imaju
pozitivnije stavove o radu s pacijentima razlicitih religija i kultura u usporedbi sa izvanrednim

studentima 2.godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci

Tablica 3. Usporedba stavova o radu s pacijentima razlicitih religija i kultura izvanrednih i
redovnih studenata 2.godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci-stavovi vezani

za zdravstvenu skrb

6 | Smatram da je Redovni 0,0% 3,6% 25,0% | 25,0% | 46,4% | 4,14 | 0,932 2,088
zadovoljavanje (0,554)

o Izvanredni | 0,0% 15,0% | 20,0% | 20,0% | 45,0% | 3,95 | 1,146
kulturnih i

religijskih
potreba sastavni
dio zdravstvene

skrbi pacijenta

7 | Tijekom Redovni 32,1% |39,3% | 10,7% | 10,7% | 7,1% 2,211,228 8,028
prikupljanja _ (0,091)
Izvanredni | 10,0% | 25,0% | 35,0% | 25,0% | 5,0% 2,90 | 1,071
podataka vaznih
za zdravstvenu

skrb pacijenata
zanemarujem
pitanje o
vjerskim
potrebama i

ogranicenjima.

8 | Tijekom Redovni 82,1% | 3,6% 7,1% 3,6% 3,6% 1,43 | 1,034 6,893

provodenja - (0,142)
Izvanredni | 55,0% 15,0% 10,0% | 20,0% | 0,0% 1,95 | 1,234

zdravstvene
skrbi
izbjegavao/la
sam obavljati
zdravstvenu

njegu pacijenta
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pripadnika
religija razlicitih

od moje.

Tijekom
pruzanja
zdravstvene
skrbi nisam
ispostovao/la
pacijentove
religijske

potrebe.

Redovni

67,9%

14,3%

10,7%

3,6%

3,6%

1,61

1,066

Izvanredni

30,0%

25,0%

30,0%

10,0%

5,0%

2,35

1,182

7,067
(0,132)

10

U prisutnosti
pacijenata
drugih kultura
osjecam strah za
vlastitu

sigurnost.

Redovni

85,7%

3,6%

10,7%

0,0%

0,0%

1,25

0,645

Izvanredni

55,0%

10,0%

35,0%

0,0%

0,0%

1,80

0,951

5,584
(0,061)

11

Tijekom
provodenja
hitnih
intervencija
zanemario/la
sam pacijentova
religijska

uvjerenja.

Redovni

57,1%

17,9%

17,9%

7,1%

0,0%

1,75

1,005

Izvanredni

20,0%

25,0%

25,0%

20,0%

10,0%

2,75

1,293

8,777
(0,067)

12

Tijekom
smjestanja
pacijenata u
bolesnicke sobe
u obzir uzimam
njihovu kulturnu
i religijsku

sliénost.

Redovni

39,3%

25,0%

17,9%

14,3%

3,6%

2,18

1,219

Izvanredni

5,0%

30,0%

35,0%

10,0%

20,0%

3,10

1,210

10,159
*(0,038
)

13

Tijekom
komunikacije sa
pacijentima
razli¢itih kultura

primjecujem

Redovni

32,1%

14,3%

46,4%

7,1%

0,0%

2,29

1,013

Izvanredni

10,0%

35,0%

35,0%

15,0%

5,0%

2,70

1,031

7,138
(0,129)
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pojavu

poteskoca.

N Izvanred | 0,0% | 30,0% | 50,0% | 15,0% | 5,0% |2,9 | 0,826
pacijentovo

odbijanje ni 5
odredenih
medicinsko-
tehnickih
zahvata koja
nisu u skladu s
njegovim/njezin
im religijskim

uvjerenjima?

14 | Smatram li Redovni 7,1% 17,9% | 42,9% | 28,6% | 3,6% 3,04 | 0,962 3,304
ispravnim (0,508)

*P<0,05, N=102
Izvor: rad autora

Sa povecanjem godina studija studenti su i dalje religijski tolerantni, ali manje, neovisno
o tome da li su na redovnom ili izvanrednom studiju o ¢emu govori i nesto niza prosje¢na ocjena
tvrdnji ,,Smatram da je zadovoljavanje kulturnih 1 religijskih potreba sastavni dio zdravstvene
skrbi pacijenta® sa kojom su se Cesto slozili i redovni(M=4,14, SD=0,932) i1 izvanredni studenti
(M=3,95, SD=1,146). Tako su samo za tvrdnje ,Tijekom boravka na svome radilistu
izbjegavao/la sam pruziti zdravstvenu skrb pacijentima romske populacije jer smatram da su
vulgarni“ 1 ,,Tijekom svog boravka na radiliStu dosao/la sam u fizicki ili verbalni sukob sa
pacijentom razlic¢ite religije ili kulture ““ izrazili decidirano redovni i izvanredni studenti da nisu
nikada to napravili. Tijekom pruzanja zdravstvene skrbi redovni studenti bi uvijek omogucili
posjet sveéenika, duhovnika ili drugog vjerskog sluzbenika, izvanredni Cesto, ali bez neke
znacajnije medusobne razlike. Pacijente muslimanske vjeroispovijesti izvanredni studenti u tri
cetvrtine slucajeva rijetko ili nikad poti¢u na konzumaciju svinjskih proizvoda bez obzira na
saznanje o njegovom/njezinom vjerskom ogranic¢enju, dok to redovni studenti druge godine
¢ine rijetko ili nikada u 92,3% slucajeva, pa ta razlika 1 nije signifikantna, ali govori o
permanentnom postivanju religijskih prava. Redovni studenti rjede tijekom prikupljanja
podataka vaznih za zdravstvenu skrb pacijenata zanemaruju pitanja o vjerskim potrebama i
ograni¢enjima (M=2,21, SD=1,228) od izvanrednih (M=2,9, SD=1,071). Ponekad smatraju

ispravnim pacijentovo odbijanje odredenih medicinsko-tehnickih zahvata koja nisu u skladu s
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njegovim/ njezinim religijskim uvjerenjima za §to se izjasnila polovica redovnih i izvanrednih

studenta. Tijekom provodenja hitnih intervencija izvanredni studenti ponekad zanemaruju

pacijentova religijska uvjerenja za razliku od redovnih studenata koji su se izjasnili da to rijetko

éine.

Tablica 4. Usporedba stavova o radu s pacijentima razlicitih religija i kultura izvanrednih i

redovnih studenata 2.godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci-stavovi vezani

za razlicite kulture i vjeroispovijesti

br

Tvrdnja

Status

Nikad

Rijetko

Poneka
d

Cesto

Uvije

SD

X (@)

15

Tijekom
informiranja
pacijenata
razlicitih religija
ili kultura dajem
nepotpune
informacije
vezane za
njihovo
zdravstveno

stanje.

Redovni

82,1%

7,1%

7,1%

3,6%

0,0%

1,32

0,772

Izvanredni

40,0%

30,0%

30,0%

0,0%

0,0%

1,90

0,852

11,237
*(0,011)

16

Pacijenta
muslimanske
vjeroispovijesti
poticao/la sam
na konzumaciju
svinjskih
proizvoda bez
obzira na
saznanje 0
njegovom/njezi
nom vjerskom

ogranicenju.

Redovni

89,3%

3,6%

7,1%

0,0%

0,0%

1,18

0,548

Izvanredni

60,0%

15,0%

25,0%

0,0%

0,0%

1,65

0,875

5,678
(0,058)

17

Tijekom
pruzanja

zdravstvene

Redovni

85,7%

3,6%

3,6%

7,1%

0,0%

1,32

0,863

Izvanredni

50,0%

25,0%

20,0%

5,0%

0,0%

1,80

0,951

9,495
*(0,023)
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skrbi
prisustvovao/la
sam odbijanju
medicinsko-
tehnickog
zahvata od
strane
Jehovinog
svjedoka.

18

Tijekom svog
boravka na
radiliStu
dosao/la sam u
fizi¢ki ili
verbalni sukob
sa pacijentom
razlicite religije

ili kulture.

Redovni

89,3%

3,6%

7,1%

0,0%

0,0%

1,18 | 0,548 | 4,905
(0,086)

Izvanredni

70,0%

25,0%

5,0%

0,0%

0,0%

1,35 | 0,587

19

Tijekom
pruzanja
zdravstvene
skrbi nisam
pacijentu
omogucio/la
posjet
svecenika,
duhovnika ili
drugog vijerskog

sluzbenika.

Redovni

85,7%

0,0%

7,1%

3,6%

3,6%

1,39 | 1,031 | 5,078
(0,279)

Izvanredni

65,0%

15,0%

10,0%

5,0%

5,0%

1,70 | 1,174

20

Tijekom
boravka na
svome radili$tu
izbjegavao/la
sam pruziti
zdravstvenu
skrb pacijentima
romske

populacije jer

Redovni

92,9%

0,0%

7,1%

0,0%

0,0%

1,14 | 0,525 | 5,074
(0,166)

Izvanredni

70,0%

5,0%

20,0%

5,0%

0,0%

1,60 | 0,995
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smatram da su

vulgarni.

*P<0,05, N=102

Izvor: rad autora

Sa povecanjem godina studija studenti su i dalje religijski tolerantni, ali manje, neovisno
o tome da li su na redovnom ili izvanrednom studiju o ¢emu govori i nesto niZa prosjecna ocjena
tvrdnji ,,Smatram da je zadovoljavanje kulturnih 1 religijskih potreba sastavni dio zdravstvene
skrbi pacijenta® kojoj sa kojom su se Cesto slozili 1 redovni(M=4,14, SD=0,932) 1 izvanredni
studenti (M=3,95, SD=1,146). Tako su samo za tvrdnje ,,Tijekom boravka na svome radilistu
izbjegavao/la sam pruziti zdravstvenu skrb pacijentima romske populacije jer smatram da su
vulgarni® 1 ,,Tijekom svog boravka na radiliStu dosao/la sam u fizicki ili verbalni sukob sa
pacijentom razlicite religije ili kulture “ izrazili decidirano redovni i izvanredni studenti da nisu
nikada to napravili. Tijekom pruzanja zdravstvene skrbi redovni studenti bi uvijek omogucili
posjet svecenika, duhovnika ili drugog vjerskog sluzbenika, izvanredni Cesto, ali bez neke
znacajnije medusobne razlike. Pacijente muslimanske vjeroispovijesti izvanredni studenti u tri
cetvrtine slucajeva rijetko ili nikad poti¢u na konzumaciju svinjskih proizvoda bez obzira na
saznanje o njegovom/njezinom vjerskom ogranicenju, dok to redovni studenti druge godine
¢ine rijetko ili nikada u 92,3% slucajeva, pa ta razlika 1 nije signifikantna, ali govori o
permanentnom postivanju religijskih prava. Redovni studenti rjede tijekom prikupljanja
podataka vaznih za zdravstvenu skrb pacijenata zanemaruju pitanja o vjerskim potrebama i
ogranicenjima (M=2,21, SD=1,228) od izvanrednih (M=2,9, SD=1,071). Ponekad smatraju
ispravnim pacijentovo odbijanje odredenih medicinsko-tehnic¢kih zahvata koja nisu u skladu s
njegovim/ njezinim religijskim uvjerenjima za Sto se izjasnila polovica i redovnih i izvanrednih
studenta. Tijekom provodenja hitnih intervencija izvanredni studenti ponekad zanemaruju
pacijentova religijska uvjerenja za razliku od njihovih redovnih kolega koji su se izjasnili da to

rijetko Cine.

Statisticki znac¢ajna razlika i ovdje se o€ituje kod pruzanja zdravstvene skrbi Jehovinog
svjedocima gdje znatno viSe redovnih studenata, njih 85,70% nije nikada prisustvovalo
odbijanju medicinsko-tehnickog zahvata od strane Jehovinog svjedoka, dok tome nije
svjedocilo polovica izvanrednih studenata. Petina izvanrednih studenata tome je prisustvovala

Cesto ili uvijek, dok je tome imalo priliku prisustvovati upola manje redovnih studenata (tablica
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5.) Nadalje, statisti¢ki znacajna razlike ocituje se i u tvrdnji ,,Tijekom smjestanja pacijenata u
bolesnicke sobe u obzir uzimam njihovu kulturnu i religijsku slicnost* gdje to ponekad ¢ini

35% izvanrednih studenata i upola manje redovnih (tablica 4.)

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

40,00%

30,00% -

20,00%

10,00% - I

0,00% = B e T

Redovni lzvanredni Redovni lzvanredni Redovni lzvanredni

Tijekom smjestanja pacijenata u Tijekom informiranja pacijenata Tijekom pruZanja zdravstvene skrhi

bolesnicke sobe u obzir uzimam razlicitih religija ili kultura dajem prisustvovao/la sam odbijanju
njihovu kulturnu i religijsku sli¢nost. nepotpune informacije vezane za | medicinsko-tehnickog zahvata od
njihovo zdravstveno stanje. strane Jehovinog svijedoka.

mNikad ®Rijetko ®Ponekad ® Cesto M Uvijek

Slika 2. Usporedba stavova o radu s pacijentima razlicitih religija i kultura izvanrednih i

redovnih studenata 2.godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci
Izvor: rad autora

Redovni studenti u 89,70% slucajeva nikada ili rijetko tijekom informiranja pacijenata
razli¢itih religija ili kultura nisu dali nepotpune informacije vezane za njihovo zdravstveno

stanje dok je u istoj ucestalosti ucinilo 70,0% izvanrednih studenata (slika 2.)

Stoga je 1 hipoteza H2 djelomi¢no prihvacena jer je u vecini pitanja razlika u
odgovorima zanemariva, iako prevladavaju pozitivniji stavovi redovnih studenata druge

godine.
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Hipoteza 3: redovni studenti 3. godine sestrinstva i izvanredni studenti 3.godine sestrinstva
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci imaju pozitivne stavove o radu s pacijentima razlicitih

religija i kultura

Uvazavanje predstavnika razlicitih religijskih uvjerenja vodi interakciji temeljenoj na
medusobnom priznavanju i postovanju, tezi suradnji i potie poboljSanje. S druge strane,
nerazumijevanje razli¢itosti 1 nedostatak osnovnih informacija o kulturoloskim razlikama
otezava komunikaciju s pacijentom, $to je iznimno vazno kada je rije¢ o pruzanju zdravstvenih
skrbi pacijentu. Stoga je iznimno bitno da su i redovni i izvanredni studenti tre¢e godine, kao i
svih ostalih godina, kulturoloski otvoreni i religijski pozitivno osjetljivi. Najvece slaganje
ispitanici su iskazali s tvrdnjom ,,Smatram da je zadovoljavanje kulturnih i religijskih potreba
sastavni dio zdravstvene skrbi pacijenta (slika 3.). Naime, svi redoviti studenti misljenja su da
medicinsko osoblje Cesto ili uvijek mora zadovoljiti kulturne i religijske potrebe pacijenta
(M=4,57, SD=0,507) dok je takvog stava statisticki manje izvanrednih studenata, njih dvije
tre¢ine (M= 3,73, SD=1,191) §to je prikazano i u tablici 6.

Rijetko
Nikad TN

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%

m |zvanredni = Redovni

Slika 3. Usporedba stavova o radu s pacijentima razlicitih religija i kultura izvanrednih i
redovnih studenata 3.godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci za tvrdnju
., Smatram da je zadovoljavanje kulturnih i religijskih potreba sastavni dio zdravstvene skrbi

pacijenta

lzvor: rad autora
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Tablica 5. Usporedba stavova o radu s pacijentima razlicitih religija i kultura izvanrednih i
redovnih studenata 2.godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci-stavovi vezani

za zdravstvenu skrb

6 | Smatram da je Redovni 0,0% 0,0% 0,0% | 43,5% |56,5% | 4,57 | ,507 | 9,808*

zadovoljavanje

Izvanredni | 9,1% 0,0% 27,3 | 364% |27,3% |3,73|1,191 | (0,020)
%

kulturnih i
religijskih potreba
sastavni dio
zdravstvene skrbi

pacijenta
7 | Tijekom Redovni 26,1% | 26,1% | 26,1 |21,7% | 0,0% 2,43 | 1,121 | 3,240
prikupljanja % (0,519)
podataka vaznih -
Izvanredni | 9,1% 27,3% | 27,3 |273% |9,1% 3,00 | 1,183
za zdravstvenu

%
skrb pacijenata

zanemarujem

pitanje o vjerskim

potrebama i
ogranic¢enjima.

8 | Tijekom Redovni 87,0% | 0,0% 13,0 | 0,0% 0,0% 1,26 | ,689 | 1,574
provodenja % (0,210)

zdravstvene skrbi

o Izvanredni | 100,0% | 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0% 1,00 | ,000
izbjegavao/la sam

obavljati
zdravstvenu njegu
pacijenta
pripadnika religija

razli¢itih od moje.

9 | Tijekom pruzanja | Redovni 78,3% | 13,0% | 4,3% | 0,0% 4,3% 1,39 | ,941 | 1,200
zdravstvene skrbi (0,753)
nisam
ispostovao/la Izvanredni | 90,9% | 9,1% 0,0% | 0,0% 0,0% 1,09 | ,302
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pacijentove
religijske potrebe.

10

U prisutnosti
pacijenata drugih
kultura osje¢am
strah za vlastitu

sigurnost.

Redovni

82,6%

8,7%

4,3%

4,3%

0,0%

1,30

, 7165

Izvanredni

90,9%

9,1%

0,0%

0,0%

0,0%

1,09

,302

1,018
(0,797)

11

Tijekom
provodenja hitnih
intervencija
zanemario/la sam
pacijentova
religijska

uvjerenja.

Redovni

56,5%

21,7%

217
%

0,0%

0,0%

1,65

,832

Izvanredni

45,5%

36,4%

9,1%

0,0%

9,1%

1,91

1,221

3,539
(0,316)

12

Tijekom
smjestanja
pacijenata u
bolesnicke sobe u
obzir uzimam

njihovu kulturnu i

religijsku sli¢nost.

Redovni

17,4%

13,0%

30,4
%

30,4%

8,7%

3,00

1,243

Izvanredni

18,2%

18,2%

27,3
%

9,1%

27,3%

3,09

1,514

3,348
(0,501)

13

Tijekom
komunikacije sa
pacijentima
razlicitih kultura
primjec¢ujem

pojavu poteskoca.

Redovni

26,1%

43,5%

30,4
%

0,0%

0,0%

2,04

, 167

Izvanredni

27,3%

36,4%

36,4
%

0,0%

0,0%

2,09

,831

0,176
(0,916)

14

Smatram i
ispravnim
pacijentovo
odbijanje
odredenih
medicinsko-
tehnickih zahvata
koja nisu u skladu
s

njegovim/njezini

Redovni

4,3%

17,4%

47,8
%

21,7%

8,7%

3,13

,968

Izvanredni

0,0%

18,2%

54,5
%

18,2%

9,1%

3,18

874

0,595
(0,964)
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m religijskim

uvjerenjima?

*P<0,05, N=102
Izvor: rad autora

U ostalim tvrdnjama i redovni i izvanredni studenti zauzimaju prilicno ujednacene
stavove. Prema manjinama se odnose sa postovanjem, te svi izvanredni studenti se nikada nisu
libili pruziti zdravstvenu skrb pripadnicima romske manjine, dok je to ponekad ucinilo 13,0%
redovnih. Gotovo iste stavove dijele i prema pacijentima muslimanske vjeroispovijesti. U
manjoj su mjeri 1 rjede nego njihove kolege sa prve i druge godine prisustvovali tijekom
pruzanja zdravstvene skrbi odbijanju medicinsko-tehni¢kog zahvata od strane Jehovinog
svjedoka. Prema toj skupini u biti imaju najviSe blokada, jer se neki medicinsko — tehnicki
zahvati, poput transfuzije krvi, kose sa njihovim religijskim uvjerenjima, §to niti redovni
(M=3,13, SD=0,968) niti izvanredni studenti (M=2,09, SD=0,831) ponekad ne smatraju

ispravnim.

Tablica 6. Usporedba stavova o radu s pacijentima razlicitih religija i kultura izvanrednih i
redovnih studenata 1.godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci-stavovi vezani

za razlicite kulture i vjeroispovjesti

R. Status Nikad | Rijet | Pone | Cest | Uvije
br | Tvrdnja ko kad |o k M |SD x*(p)
1 | Tijekom informiranja | Redovni | 87,0% | 4,3% | 8,7% | 0,0% | 0,0% | 1,2 | ,600 | 1,254
5 | pacijenata razli¢itih 2 (0,534
religija ili kultura )
Izvanred | 90,9% | 9,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 1,0 | ,302
dajem nepotpune .
ni 9
informacije vezane za
njihovo zdravstveno
stanje.

1 | Pacijenta Redovni | 91,3% | 0,0% | 8,7% | 0,0% | 0,0% | 1,1 | ,576 | 1,016
6 | muslimanske 7 (0,313
vjeroispovijesti )

Izvanred | 100,0 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 1,0 | ,000
poticao/la sam na .

ni % 0
konzumaciju svinjskih
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proizvoda bez obzira
na saznanje o
njegovom/njezinom

vjerskom ogranicenju.

skrb pacijentima
romske populacije jer
smatram da su

vulgarni.

1 | Tijekom pruzanja Redovni | 69,6% | 8,7% | 21,7 | 0,0% | 0,0% | 15 | ,846 | 5,823
7 | zdravstvene skrbi % 2 (0,213
prisustvovao/la sam )

Izvanred | 72,7% | 0,0% | 9,1% | 9,1% | 9,1% | 1,8 | 1,47
odbijanju medicinsko- | .

ni 2 1
tehni¢kog zahvata od
strane Jehovinog
svjedoka.

1 | Tijekom svog boravka | Redovni | 87,0% | 4,3% | 8,7% | 0,0% | 0,0% | 1,2 | ,600 | 0,309
8 | na radiliStu dosao/la 2 (0,857
sam u fizi¢ki ili )

Izvanred | 81,8% | 9,1% | 9,1% | 0,0% | 0,0% | 1,2 | ,647
verbalni sukob sa .
ni 7
pacijentom razliCite
religije ili kulture.
1 | Tijekom pruzanja Redovni | 78,3% | 4,3% | 17,4 |0,0% | 0,0% | 1,3 | ,783 | 2,804(
9 | zdravstvene skrbi % 9 0,246)
nisam pacijentu
Izvanred | 100,0 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 1,0 | ,000
omogucio/la posjet i
ni % 0
svecenika, duhovnika
ili drugog vjerskog
sluzbenika.
2 | Tijekom boravka na Redovni | 82,6% | 4,3% | 13,0 | 0,0% | 0,0% | 1,3 |,703 | 2,168(
0 | svome radili$tu % 0 0,338)
izbjegavao/la sam
Izvanred | 100,0 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 1,0 | ,000
pruziti zdravstvenu i % 0
0

*P<0,05, N=102

Izvor: rad autora
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Da su prilikom pruzanja zdravstvene skrbi objektivni i da ne izbjegavaju obavljati
zdravstvenu njegu pacijenta pripadnika religija razli¢itih od njihovih jednoglasno se slazu svi
izvanredni studenti trece godine te tek 13% manje redovnih. Pripadnike pacijenata drugih
kultura niti redovni niti izvanredni studenti ne dozivljavaju prijetnjom za vlastitu sigurnost.
Dok studenti uc¢eno drugacije kulturno ili religijsko nasljede iznimno postuju, ipak nisu skloni
tijekom prikupljanja podataka vaznih za zdravstvenu skrb pacijenata ukljuciti kao relevantnima
i pitanja o vjerskim potrebama i ograni¢enjima. Niti redovni (M=2,43, SD=1,121) niti
izvanredni studenti (M=3, SD=1,183), ali tijekom pruzanja zdravstvene skrbi svi anketirani
izvanredni studenti su uvijek ili Cesto ispoStovali pacijentove religijske potrebe te 91,30%
redovnih studenta tre¢e godine. Zdravstveni radnici trebaju razumjeti 1 poStivati kulturne razlike
i pruziti kulturno kompetentnu skrb, a ispitanici su pokazali visoke standarde u tome, stoga se
hipotezu H3 kako redovni studenti 3. godine sestrinstva i izvanredni studenti 3.godine
sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci imaju pozitivne stavove o radu s pacijentima

razli€itih religija 1 kultura u potpunosti prihvaca.
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5. RASPRAVA

Glavna uloga zdravstvenih djelatnika u zdravstvenom sustavu je uciniti sve najbolje
kako bi izlijecili, zalijecili ili pacijentu omogucili najbolju zdravstvenu skrb i poboljsali
kvalitetu Zivota. Cesto se susreéemo da se u zdravstvenom sustavu vise usmjerava samo na
fizi¢ko odnosno posao se svodi samo na fizicko izljecenje bolesti. Upravo zbog toga duhovne,
psihicke 1 socijalne potrebe se ¢esto zanemaruju. U pruzanju zdravstvene skrbi osim fizic¢kih
vaznu ulogu imaju religijske i kulturalne potrebe pacijenta. Neznanje, komunikacijske barijere
1 predrasude dovode do toga da se upravo religijske 1 kulturalne razlike zanemaruju 1 ne postuju.

Tijekom ovog istrazivanja pokazalo se kako niti jedan redovni student nije izbjegavao
obaviti zdravstvenu njegu kod pacijenta religije razli¢itih od njihove, dok je ¢ak petina
izvanrednih studenata to Cesto prakticirala, iako ta razlika nije statisti¢ki znadajna. Cak 72,70%
redovnih studenata smatra da je zadovoljavanje kulturnih i religijskih potreba sastavni dio
zdravstvene skrbi pacijenta, dok to uvijek radi dvostruko manje izvanrednih, ali ni na tom
pitanju nema statisticki znacajnije razlike.

Statisticki znaCajna razlika je uocena kod tvrdnje ,,Tijekom provodenja hitnih
intervencija zanemario/la sam pacijentova religijska uvjerenja“. 81,9 % redovnih studenata nije
nikada ili su rijetko zanemarili religijska uvjerenja pacijenta. Dok 44,4% izvanredna studenta
nisu nikad zanemarili ili su ponekad zanemarili pacijentova religijska uvjerenja. Pokazalo se da
se ¢ak njih 11,1 % izvanrednih studenata prve godine uvijek zanemarilo pacijentova religijska
uvjerenja. Takoder se statisticki znaCajna razlika ocCituje kod tvrdnje ,,Tijekom pruzanja
zdravstvene skrbi prisustvovao/la sam odbijanju medicinsko-tehni¢kog zahvata od strane
Jehovinog svjedoka*“ kod koje se pokazalo kako 85,70 % redovnih studenata nikada nije
prisustvovalo odbijanju medicinsko-tehni¢kog zahvata od strane Jehovinog svjedoka. Dok je
petina izvanrednih studenata tome prisustvovala ¢esto ili uvijek. Istrazivanje koje se provodilo
u Poljskoj u svrhu ispitivanja znanja medicinskih sestara/ tehni¢ara o obicajima ljudi koji
predstavljaju razlicite religije i kulture. Istrazivanju je pristupilo 192 medicinske sestre. | kao
jedno od pitanja je bilo da li bi postovale odluku od strane Jehovinih svjedoka kod transfuzije
krvi. 96 (50%) medicinskih sestara bi postivalo odluku Jehovinih svjedoka vezanu uz izostanak
pristanka pacijenta na transfuziju krvi ¢ak i ako ima simptome hipovolemije (43). Nasuprot
tome, 76 (40%) ispitanika tvrdi da transfuziju krvi treba uciniti neupitno u stanju opasnom po
zivot. Drugi su odgovorili da bi u ovoj situaciji dali krvni pripravak (5%), podnijeli zahtjev
sudu za odluku (3%) ili razgovarali sa pacijentovom obitelji kako bi utjecali na promjenu

pacijentove odluke (2%).
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6. ZAKLJUCAK

ZakljuCak koji je proizaSao iz istrazivanja Stavovi studenata sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci o radu sa pacijentima razlicitih religija i kultura je sljedeci.
HIPOTEZA 1: redovni studenti 1. godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci
imaju pozitivnije stavove o radu s pacijentima razliitih religija i kultura u usporedbi sa
izvanrednim studentima 1.godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci
Hipoteza 1 pokazuje malu statisticki znacajnu razliku u stavovima redovnih i izvanrednih
studenata prve godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci o radu s pacijentima
razli¢itih religija i kultura uo¢ena u svega dvije tvrdnje, no redovni studenti su ipak tolerantniji

pa je iz tog razloga prva hipoteza djelomi¢no prihvacena.

HIPOTEZA 2: redovni studenti 2. godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci
imaju pozitivnije stavove o radu s pacijentima razli¢itih religija i kultura u usporedbi sa
izvanrednim studentima 2. godine sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci

Hipoteza 2 je djelomi¢no prihvacena zbog male razlike u odgovorima koja je zanemariva.
Redovni studenti druge godine sestrinstva imaju pozitivnije stavove od izvanrednih studenata

druge godine sestrinstva.

HIPOTEZA 3: redovni studenti 3. godine sestrinstva i izvanredni studenti 3.godine sestrinstva
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci imaju pozitivne stavove o radu s pacijentima razli¢itih
religija i kultura

Hipoteza 3 pokazuje da redovni i izvanredni studenti 3. godine sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci imaju pozitivne stavove o radu s pacijentima razli¢itih religija i
kultura te se hipoteza u potpunosti prihvaca.

Posjedovanjem dobrih komunikacijskih vjeStina i poznavanjem razli¢itih religija 1
kultura medicinske sestre/ tehnicari pospjesuju pruzanje zdravstvene skrbi pacijentima (44). Na
taj nacin se stvara odnos povjerenja, smanjuju se predrasude, prihvacaju se razlike §to
naposlijetku dovodi do lakSeg obavljanja zdravstvenih zadataka tj. poboljSava se zdravstvena

skrb i kvaliteta Zivota pacijenta (42).
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PRIVITAK B: Upitnik
UPITNIK

Postovani,

Pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju ispunjavanjem upitnika u kojem se ispituju stavovi
redovnih i izvanrednih studenata prve, druge i treCe godine studija Sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija o radu sa pacijentima razlicitih religija i kultura. Upitnik je u potpunosti
anoniman te ¢e se dobiveni podaci koristiti iskljuéivo za izradu zavr$nog rada studentice Lucie

Tomas 1 biti ¢e prikazani na obrani zavr$nog rada.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na sudjelovanju!

Lucia Tomas, redovna studentica tre¢e godine stru¢nog studija Sestrinstva

Op¢i podaci:

1. Dob:
a) 18 — 25 godina
b) 26 — 35 godina
c) 36 — 45 godina
d) vise od 45 godina

2. Spol:
a) musko

b) zensko

3. Srednjoskolsko obrazovanje:
a) zavrSena srednja medicinska/zdravstvena Skola
b) zavrSena gimnazija

c) zavrSena neka druga srednja strukovna skola

45



4. Status studenta:
a) redovni student/ica sestrinstva

b) izvanredni student/ica sestrinstva

5. Godina studija:
a) prva godina sveuciliSnog studija Sestrinstva
b) druga godina stru¢nog studija Sestrinstva

¢) tre¢a godina strucnog studija Sestrinstva

U ovom dijelu upitnika odgovarate sa zaokruzivanjem tvrdnje koju smatrate da se odnosi

na Vas

6. Smatram da je zadovoljavanje kulturnih i religijskih potreba sastavni dio zdravstvene skrbi
pacijenta.

a) Uvijek

b) Cesto

c) Ponekad

d) Rijetko

e) Nikad

7. Tijekom prikupljanja podataka vaznih za zdravstvenu skrb pacijenata zanemarujem pitanje

o vjerskim potrebama i ograni¢enjima.

a) Uvijek
b) Cesto

C) Ponekad
d) Rijetko
e) Nikad
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8. Tijekom provodenja zdravstvene skrbi izbjegavao/la sam obavljati zdravstvenu njegu

pacijenta pripadnika religija razli¢itih od moje.

a) Uvijek
b) Cesto

C) Ponekad
d) Rijetko
e) Nikad

9. Tijekom pruZzanja zdravstvene skrbi nisam ispostovao/la pacijentove religijske potrebe.

a) Uvijek
b) Cesto

C) Ponekad
d) Rijetko
e) Nikad

10. U prisutnosti pacijenata drugih kultura osje¢am strah za vlastitu sigurnost.

a) Uvijek
b) Cesto

C) Ponekad
d) Rijetko
e) Nikad

11. Tijekom provodenja hitnih intervencija zanemario/la sam pacijentova religijska uvjerenja.

a) Uvijek
b) Cesto

C) Ponekad
d) Rijetko
e) Nikad
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12. Tijekom smjeStanja pacijenata u bolesni¢ke sobe u obzir uzimam njihovu kulturnu i

religijsku sli¢nost.

a)
b)
c)
d)
e)

Uvijek
Cesto
Ponekad
Rijetko
Nikad

13. Tijekom komunikacije sa pacijentima razli€itih kultura primjec¢ujem pojavu poteSkoca.

a)
b)
c)
d)
e)

Uvijek
Cesto
Ponekad
Rijetko
Nikad

14. Smatram li ispravnim pacijentovo odbijanje odredenih medicinsko-tehnickih zahvata koja

nisu u skladu s njegovim/njezinim religijskim uvjerenjima?

a)
b)
c)
d)
e)

Uvijek
Cesto
Ponekad
Rijetko
Nikad

15. Tijekom informiranja pacijenata razli¢itih religija ili kultura dajem nepotpune informacije

vezane za njihovo zdravstveno stanje.

a)
b)
c)
d)
e)

Uvijek
Cesto
Ponekad
Rijetko
Nikad
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16. Pacijenta muslimanske vjeroispovijesti poticao/la sam na konzumaciju svinjskih proizvoda

bez obzira na saznanje o njegovom/njezinom vjerskom ogranic¢enju.

a) Uvijek
b) Cesto

C) Ponekad
d) Rijetko
e) Nikad

17. Tijekom pruzanja zdravstvene skrbi prisustvovao/la sam odbijanju medicinsko-tehnic¢kog

zahvata od strane Jehovinog svjedoka.

a) Uvijek
b) Cesto

C) Ponekad
d) Rijetko
e) Nikad

18. Tijekom svog boravka na radilistu doSao/la sam u fizi¢ki ili verbalni sukob sa pacijentom

razlic¢ite religije ili kulture.

a) Uvijek
b) Cesto

C) Ponekad
d) Rijetko
e) Nikad

19. Tijekom pruzanja zdravstvene skrbi nisam pacijentu omogucio/la posjet svecenika,

duhovnika ili drugog vjerskog sluzbenika.

a) Uvijek
b) Cesto

C) Ponekad
d) Rijetko
e) Nikad
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20. Tijekom boravka na svome radilistu izbjegavao/la sam pruziti zdravstvenu skrb pacijentima

romske populacije jer smatram da su vulgarni.

a) Uvijek
b) Cesto

C) Ponekad
d) Rijetko
e) Nikad
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ZIVOTOPIS

Moje ime je Lucia Tomas. Rodena sam 27. lipnja 2000. godine u Karlovcu. 2015. godine sam
zavrSila Osnovnu Skolu Brace Seljan u Karlovcu. Zatim sam se upisala u Medicinsku skolu
Karlovac, smjer medicinska sestra/ tehnic¢ar op¢e njege. Nakon uspjesnog zavrsetka osnovne i
srednje Skole svoje znanje sam odlucila prosiriti upisivanjem redovnog preddiplomskog
stru¢nog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Nakon zavrsetka studija
planiram se zaposliti u bolnici u Zagrebu, a u buduénosti takoder planiram upisati diplomsku

razinu studija uz posao.
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