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SAZETAK

Uvod: Kod ostecenja vitalnih organa pacijenata koji su u terminalnoj fazi bolesti transplantacija
organa je jedina moguca metoda lijeCenja kako bi im se omogucilo prezivljenje, odnosno
poboljsala kvaliteta zivota. U odluci da netko postane darivatelj organa znac¢ajnu ulogu imaju
mnogobrojna opée prihva¢ena uvjerenja i stavovi o doniranju. Najcesée prepreke u doniranju
organa su strah, neznanje i/ili vjerska uvjerenja $to dodatno pridonosi stvaranju negativnih stavova.
Cilj: Istraziti i opisati znanja i stavove studenata preddiplomskog studija sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija o doniranju organa.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 112 studenata studija sestrinstva sa Fakultetea
zdravstvenih studija u Rijeci. Znanja i stavovi studenata o doniranju organa ispitana su autorskim
upitnikom koji je sastavljen na temelju dostupne literature iskljucivo za potrebe provedbe ovog
istrazivanja.

Rezultati: 53,6% studenata ima zadovoljavaju¢u razinu znanja, a 41.1% studenata ima nisku
razinu znanja o doniranju organa. Nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika u znanju studenata
(t=-1,020, p = 0,310). Studentice imaju statisticki znacajno pozitivnije stavove prema doniranju
organa u odnosu na studente (t=0.119, p = 0,028). Studenti koji imaju u obitelji nekoga tko ¢eka
organ za presadivanje ili je proSao transplantaciju organa imaju statisticki znacajno viSu razinu
znanja o doniranju organa od studenata koji nemaju nikoga u toj situaciji (t = 0.019, p = 0,038).
Nije pronadena znacajna povezanost razine znanja i stavova o doniranju organa

Zakljucak: Provedeno istrazivanje je pokazalo da je potrebna veca svijest studenata sestrinstva o
vaznosti doniranja organa. Transplantacijsku djelatnost je potrebno vise ukljuciti u studijski proces
I potom ponovno provesti sli¢no istrazivanja koje bi moglo realno pokazati jesu li stavovi i znanja

iz podrucja doniranja organa ostala ista ili su se na osnovu, novih stecenih znanja ipak promijenila.

Kljucéne rije¢i: doniranje organa, stavovi, studenti sestrinstva, transplantacija



SUMMARY

Introduction: In the case of damage to the vital organs of patients who are in the terminal phase
of the disease, organ transplantation is the only possible method of treatment to enable them to
survive, that is, to improve the quality of life. Many generally accepted beliefs and attitudes about
donation play a significant role in the decision to become an organ donor. It has been shown that
the most common obstacles in donating organs are fear, ignorance and/or religious beliefs, which
additionally contributes to the creation of negative attitudes.

Obijective: to investigate and describe the knowledge and attitudes of undergraduate nursing
students at the Faculty of Health Studies about organ donation.

Methods: A total of 112 nursing students from the Faculty of Health Studies in Rijeka participated
in the research. The students’ knowledge and attitudes about organ donation were examined with
an author's questionnaire, which was compiled based on the available literature exclusively for the
purposes of this research.

Results: 53.6% of students have a satisfactory level of knowledge, and 41.1% of students have a
low level of knowledge about organ donation. No statistically significant difference was found in
students' knowledge (t = -1.020, p = 0.310). Female students have statistically significantly more
positive attitudes towards organ donation compared to male students (t = 0.119, p = 0.028).
Students who have someone in their family who is waiting for an organ to be transplanted or who
has undergone an organ transplant have a statistically significantly higher level of knowledge about
organ donation than students who do not have anyone in that situation (t = 0.019, p = 0.038). No
significant correlation was found between the level of knowledge and attitudes about organ
donation.

Conclusion: The conducted research showed that nursing students need to be more aware of the
importance of organ donation. Transplantation activity needs to be included more in the study
process and then similar research should be carried out again, which could realistically show
whether the attitudes and knowledge in the field of organ donation have remained the same or have

changed based on new acquired knowledge.

Key words: attitudes, knowledge, nursing students, organ donation



1. UvOD

U posljednja dva desetljea potraznja za doniranjem organa diljem svijeta u
eksponencijalnom je porastu zbog sve veceg broja oboljelih od kroni¢nih nezaraznih bolesti,
posebice dijabetesa, hipertenzije i pretilosti (1). Kod ostecenja vitalnih organa pacijenata koji su u
terminalnoj fazi bolesti transplantacija organa prepoznata je kao jedina moguca opcija lijeCenja
kako bi se omogucilo prezivljenje, odnosno poboljsala kvaliteta zivota pacijenata (2). Broj
pacijenata koji se nalaze na listama ¢ekanja za transplantaciju diljem svijeta s viemenom sve vise
raste i premasuje broj dostupnih organa (2). Donirani organi mogu potjecati od preminulih ili zivih
darivatelja te je u oba slucaja ¢in darivanja je dobrovoljna odluka (3). U Republici Hrvatskoj
moguéim se darivateljem smatra svaka preminula osoba koja se za Zivota tome nije izri¢ito
protivila i prosla je klini¢ku proceduru dokazivanja mozdane smrti (3). lako vazeéi zakon ne
propisuje obvezu trazenja dozvole za eksplantaciju organa od obitelji umrle osobe, u praksi se
isklju¢ivo postuje stav obitelji (3). Od 2016. godine Hrvatska je uz Spanjolsku proglasena
najuspjeSnijom cClanicom Eurotransplanta po broju darivatelja i vise od 80 provedenih

transplantacijskih zahvata na milijun stanovnika (4).

U odluci da netko postane darivatelj organa znacajnu ulogu imaju mnogobrojna opce
prihvac¢ena uvjerenja i stavovi o doniranju (5). Pokazalo se da su najces$ce prepreke u doniranju
organa strah, neznanje i/ili vjerska uvjerenja sto dodatno pridonosi stvaranju negativnih stavova
(5). Istrazivanja pokazuju da uvjerenja i stavovi prema darivanju organa mogu utjecati na

spremnost pojedinca da donira, odnosno prihvati donirani organ (5, 6).

Zbog svoje uloge u transplantacijskoj medicini, studenti sestrinstva, budu¢e medicinske
sestre/tehnicari trebaju posjedovati potrebna znanja, ali i njihovi stavovi prema doniranju trebaju
biti pozitivni jer su oni poveznica izmedu drustva i zdravstvenog sustava i informacije koje pruzaju
smatraju se vjerodostojnim u Siroj zajednici (6). U istrazivanju provedenom u Ujedinjenom
Kraljevstvu gotovo polovica studenata medicine pokazala je da ima osnovno razumijevanje
pojmova o donaciji i transplantaciji organa, ali su im nedostajala detaljna znanja o ispitivanoj temi
(7). U istrazivanju provedenom u Indiji oko polovice studenata medicine i studenata sestrinstva
nije znala to¢nu definiciju mozdane smrti (8). U drugom provedenom istrazivanju samo je 14%

studenata smatralo je da ima dovoljno znanja o doniranju organa dok ih je tek 50% imalo pozitivan



stav prema doniranju. Ostala polovica se izjasnila da ne zZele donirati organe jer ne Zele narusiti
integritet tijela (9). Istrazivanje koje je provedeno na uzorku od 384 studenata Zdravstvenog
veleucilista u Zagrebu pokazalo je da vecina studenata ima pozitivan odnos prema doniranju
organa i posjeduje zadovoljavajucéu razinu znanja o doniranju i transplantaciji organa. Zenski spol,
starija dob 1 viSa godina studija bili su pozitivno povezani s pozitivnijim stavovima i viSom

razinom znanja o doniranju i transplantaciji organa (10).

S toga, cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove studenata sestrinstva o doniranju organa te
na taj nacin utvrditi koliko su studenti otvoreni prema navedenoj temi i kako dozivljavaju istu
obzirom da su zdravstveni djelatnici svojevrsni ambasadori promicanja znanja i senzibilizacije

javnosti 0 ovoj, nadasve, delikatnoj temi.

1.1. Transplantacija organa

Transplantacija ili presadivanje organa ili tkiva podrazumijeva kirurski zahvat presadivanja organa
ili tkiva iz jednog organizma u drugi transplantaciju svrstava u suvremene metode kirurskog
lijecenja bolesnika nadomjestanjem organa ili tkiva ¢ija je funkcija otkazala ili potpuno prestala.

Zatransplantaciju su potrebni organi ili tkiva koji se uglavnom dobivaju od umrlih darivatelja (11).

Lijecenje transplantacijom krajnje je sredstvo kada su druge metode lijeCenja neucinkovite ili
neuspjesne 1 za neke bolesnike predstavlja jedinu Sansu za prezivljavanje. Ukljucuje postupke

darivanja i dobivanja, testiranja, ouvanja, pohrane, dodjele i distribucije organa i tkiva (11).

Organi koji se mogu presaditi od preminulog darivatelja su srce, bubreg, gusteraca, zeludac, Saka,

koza, krvne zile, pluca, jetra, crijevo, testis, roznica i sr¢ani zalistak (12).

Transplantacija srca je metoda lijeCenja bolesnika s terminalnim stadijem zatajenja srca,
rekurentnim ventrikularnim poremecajima sréanog ritma, uznapredovalim zatajenjem srca ili
nestabilnom anginom pektoris. Prezivljenje bolesnika dvadeset godina nakon transplantacije pada

s prvobitnih 82 (godinu dana nakon transplantacije) na 18% (13).

Transplantacija pluca uvrijezena je metoda lijeCenja bolesnika s odredenim plué¢nim bolestima s
kona¢nim ireverzibilnim oSte¢enjem pluca koje nije zlo¢udnog podrijetla. Medu svim organima,

pluca davatelja su najmanje pogodna za transplantaciju, samo u 20% slucajeva (14).



Transplantacija jetre sa zivih ili umrlih darivatelja najpogodnija je metoda lijecenja bolesnika s
kroni¢nim 1ili akutnim zatajenjem jetre. U posljednjih 30 godina jednogodiSnje prezivljenje

bolesnika nakon transplantacije jetre poraslo je s prvotnih 30 na danasnjih zavidnih 85% (15).

Transplantacija tankog crijeva najces¢e se kombinira s istovremenom transplantacijom jetre. Kod
transplantacije samo tankog crijeva petogodi$nje prezivljenje primatelja je 85%, dok je kod

kombinirane transplantacije upola manje (16).

Transplantacija bubrega najbolja je metoda lijeCenja za vec¢inu bolesnika u zavrSnom stadiju
bubrezne bolesti. Uz niZe troSkove lijecenja u odnosu na dijalizu, postoje znacajne prednosti za
bolesnika u poboljSanoj kvaliteti Zivota, smanjenom morbiditetu, produZenju Zivotnog vijeka 1

mogucnosti socijalne rehabilitacije (17).

Transplantacija guSterace uz istodobnu ili prethodnu transplantaciju bubrega izazovan je oblik
lijecenja bolesnika sa Se¢ernom boles¢u tipa I u zavrsnom stadiju bubrezne bolesti. Njihova stopa
prezivljavanja je 74% 15 godina nakon transplantacije. Znatno je rjeda transplantacija same

gusterace (18).
Transplantacijski zahvati se dijele na:

- Autotransplantacija - tkivo iste osobe transplantira se na drugo mjesto

- Izotransplantacija - davatelj tkiva i primatelj dijele genetski sastav (identi¢ni blizanci)

- Alotransplantacija - transplantacija sa ¢ovjeka na covjeka

- Ksenotransplantacija - bioloske vrste primatelja organa i davatelja su razli¢ite (Zivotinja —

covjek) (19).

Uvjeti uspjeSnog transplantacijskog lijeCenja su odgovaraju¢i odabir davatelja 1 primatelja te
kontinuirano suportivno lijeCenje primatelja u ranom i kasnom razdoblju nakon transplantacije

(19).

Rezultati transplantacija mjere se prezivljenjem, navodi koji vece prezivljenje nakon
transplantacije pripisuje pazljivijem odabiru primatelja, dobroj pripremi za transplantaciju i
tretmanu bolesnika nakon transplantacije (referenca). Smatra da rezultati ovise 1 0 organiziranosti
nacionalne transplantacijske djelatnosti i dobroj medunarodnoj suradnji, dobrim uvjetima rada i

opremljenosti te na kraju, ali ne manje vazno, o znanju, iskustvu, obucenosti i entuzijazmu ¢lanova



transplantacijskog tima. PoboljSane tehnike pripreme, konzerviranja i metode pohranjivanja i
transporta izvadenih organa, poboljSane kirurske tehnike, kako u uzimanju tako i u transplantaciji,
te bolje upravljanje odgovorima na odbacivanje znacajno doprinose vec¢em prezivljavanju (20).
UspjeSnost transplantacija pripisuje 1 poboljSanjima posttransplantacijske intenzivne njege, koju
vode intenzivisti anesteziolozi u suradnji s lije¢nicima drugih specijalnosti, te njege bolesnika u
jedinicama intenzivne njege, isticu¢i kako je zahtjevan rad medicinskih sestara, medicinskog

osoblja i fizioterapeuta vrlo zahtjevan (20).

1.1.1. Razvoj transplantacijske medicine u svijetu

Iz Zelje za besmrtno$éu, koja je stara koliko i ¢ovjecanstvo, dolazi ideja 0 zamjeni bolesnog ili
oStec¢enog organa ili tkiva zdravim. Neke mitoloSke legende ve¢ govore o prijenosu tkiva, prvi
zapis o prijenosu tkiva datira iz 700. godine pr. n. br., a brojniji pokusi transplantacije tkiva na
zivotinjama izvedeni su tek u 18. stoljecu. Jo§ u 19. stoljecu transplantacija je bila ogranicena na
prijenos tkiva (prvenstveno koZe i roZnice), budu¢i da tadaSnja kirurSka tehnika nije dopustala

druge prijenose (21).

Razvoju lijeCenja transplantacije organa pridonijeli su mnogi lijecnici i kirurzi diljem svijeta koji
su uporno pokusavali presadivati, isprva uglavnom kod Zzivotinja, a kasnije i kod ljudi. U 20.
stolje¢u bilo je potrebno rijesSiti mnoge probleme za napredak i1 ekspanziju na podrucju
transplantacije organa (22). Povijest razvoja transplantacijskog lijeCenja, osim kirurSkih problema
i problema odbacivanja, potaknula je i razmisljanja o smrti i mozdanoj smrti, §to je otvorilo mnoge

eticke i filozofske dileme te niz organizacijskih i pravnih, ali i vjerskih pitanja (22).

Transplantacije su u pocetku bile neuspjesne zbog problema s reakcijom tijela na odbacivanje
(referenca). Znacajno bolji rezultati pokazali su se samo sustavnijim odabirom primatelja i
primjenom imunosupresiva (isto). Prva uspje$na transplantacija bubrega sa zivog darivatelja
obavljena je 1954. godine, a uspjesi u presadivanju organa s mrtvih darivatelja po¢inju prvom

uspjeSnom transplantacijom bubrega 1962., zatim jetre 1 plu¢a 1963., gusterace 1966. i ljudskog

srca, 1967 godine (23).



1.1.2. Transplatacija organa u Hrvatskoj

S 40-godisnjom povijeséu hrvatska transplantacijska medicina u¢inkovito je pratila napredak svih

suvremenih kirur$kih metoda i imunosupresivnih tretmana (24).

U Hrvatskoj je povijest transplantacije organa zapoCela transplantacijom bubrega sa zivog
darivatelja 1971. u Rijeci (25). Godinu kasnije, takoder u Rijeci po prvi put je bubreg transplantiran
od mrtvog darivatelja (25). 1988 godine slijedilo je prvo presadivanje srca, 1990. jetre. 1991.
roznice, a 2001. godine hje prvi puta izvrSeno segmentalno presadivanje jetre od zivog darivatelja.

Pluca su u Hrvatskoj po prvi puta transplantirana 2002. godine (26).

Sve navedeno dovelo je do razvoja multiorganskih kirurSkih zahvata, Sto ukljucuje prvu
transplantaciju tankog crijeva 2007. godine, transplantaciju bubrega-gusterace te jetre 1 bubrega

2003. godine (27).

Vrhunac dostignuca u transplantacijskoj medicini dosegnut je prosle godine kada je u KBC Zagreb
izvrSena prva simultana transplantacija srca i pluéa (28). U Hrvatskoj je u 2022. godini ukupno

transplantirano 255. organa (Slika 1.) (29).
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Slika 1 Transplantirani organi i stopa transplantacija u hrvatskoj 2000. -2022., lzvor:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocslmages/2023%200BJAVE/Nacionalni%?20transplantacijski%20program
%202022.%20preliminarno%20izvje%C5%A1%C4%87e.pdf

Danas su sve standardne metode transplantacijskog lijeCenja integrirane u klinicku praksu u

ukupno pet transplantacijskih centara u Hrvatskoj (Slika 2) (24).
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Slika 2 Transplantacije organa u transplantacijskim centrima Republike Hrvatske o 2022. godini. lzvor:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsimages/2023%200BJAVE/Nacionalni%?20transplantacijski%20program
%202022.%20preliminarno%20izvje% C5%A1%C4%87e.pdf

1.2. Nacionalni transplantacijski program

Potrebu "krovne" organizacije za transplantaciju organa (Crotransplant) stru¢na javnost uvidjela
je jos krajem osamdesetih godina proslog stoljeca, dok je joS postojala Jugoslavija. Ova bi
organizacija koordinirala suradnju, pruzala logisticku potporu i upravljala dodjelom organa na

transparentan nacin i prema jasno definiranim kriterijima (referenca).

Nazalost, povijesni i politi¢ki kontekst tog razdoblja nije podrzavao takav razvoj dogadaja, a nakon
raspada Jugoslavije i osamostaljenja Hrvatske, zdravstvena politika je prioritete pronasla u drugim
sektorima zdravstvenog sustava koji su pretrpjeli znacajnu Stetu od sukoba (referenca). Izmedu
1985. 1 1998. Svojim doprinosom u podru¢ju imunogenetike, Zavod za tipizaciju tkiva KBC-a
Zagreb 2010. godine stekao je status stru¢nog autoriteta i regionalnog lidera. Unato¢ tome,
Hrvatska jo$ nije uspjela stvoriti nacionalnu transplantacijsku organizaciju. Nizak broj
transplantacija i donora nakon zavrsetka Domovinskog rata uznemirio je stru¢nu i Siru javnost,
zbog Cega je Drzavni sabor krajem 90-ih godina proslog stolje¢a donio Odluku o podrsci

presadivanju organa u Hrvatskoj (24).

U skladu sa smjernicama za provedbu Programa eksplantacije organa formirana je nacionalna 1

bolni¢ka mreza transplantacijskih koordinatora (24).
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Nacionalni transplantacijski koordinator, inace lije¢nik kojeg je Ministarstvo angaZiralo na puno
radno vrijeme za jacanje transplantacijskog sustava, pozvao je na donoSenje niza organizacijskih,
zakonskih 1 financijskih mjera za povecanje broja darivatelja (referenca). Jedan od prvih bilo je
uspostavljanje stalnog 24-satnog dezurstva za nadzor svih operacija vezanih uz nabavu i
presadivanje organa, kao i koordinaciju njihove radne 1 logisti¢ke i tehnoloske potpore za donorske
bolnice 1 transplantacijske timove (referenca). Ovo oznacava pocetak vremena u kojem je broj
darivatelja postojano rastao, $to je kulminiralo procvatom darivatelja 2010. godine, kada je broj

darivatelja porastao za 64,9% (24).

Sredis$nji transplantacijski koordinatori su lijeCnici s dodatnim znanjem koji rade 24 sata dnevno,
svaki dan u godini, naizmjeni¢no u pripravnosti u donorskim centrima (30). Oni koordiniraju
transplantacijske postupke u donorskom centru od detekcije moguéeg mrtvog darivatelja ili od
primitka poruke Eurotransplanta o dostupnosti organa do pocetka presadivanja organa ili

transporta na podrucje Eurotransplanta (24).
Djelatnosti transplantacijskog centra su:

- priprema bolesnika kao primatelja za stavljanje na listu ¢ekanja,
- zbrinjavanje primatelja prije ¢ekanja na transplantaciju,
- izvodenje transplantacija organa i tkiva i

- lijeCenje i zbrinjavanje primatelja nakon transplantacije (24).

Donorski centri su bolnice u kojima se lijeCe pacijenti s ozljedom mozga ili drugim Zivotno
ugrozavajuéim stanjima i imaju odjel intenzivne terapije s dobrom tehnickom opremom i stru¢no

osposobljenim medicinskim osobljem. Aktivnosti donorskih centara ukljucuju:

- provodenje dijagnostike mozdane smrti i1 utvrdivanje mogucih mrtvih darivatelja,

- utvrdivanje prikladnosti eventualno umrlih darivatelja i funkcionalnosti organa,

- obavjestavanje srodnika ili bliskih srodnika umrle osobe o namjeravanom oduzimanju
organa i tkiva,

- homeostatsko odrzavanje eventualno mrtvog darivatelja radi ocuvanja vitalnosti i
funkcionalnosti organa do i tijekom vadenja, te

- suradnja s kirur§kim timovima pri uklanjanju organa i tkiva (24).



U okviru Nacionalne transplantacijske mreze kod presadivanja organa s mrtvog darivatelja
provode se sve faze transplantacijske djelatnosti, od utvrdivanja mozdane smrti do presadivanja
organa primateljima u najkracéem moguéem roku. Prikupljanje, hranjenje, transport i presadivanje
organa mora se obaviti u roku od nekoliko sati, ovisno o pojedinom organu, stoga svi timovi koji
sudjeluju u transplantacijskoj aktivnosti moraju biti u stalnoj pripravnosti. Organizaciju i
koordinaciju rada izmedu pojedinih timova vode transplantacijski koordinatori na razliitim

razinama (31).

1.2.1. Eurotransplant

Eurotransplant najve¢a je europska medunarodna transplantacijska mreza koja pod svojim
okriljem objedinjuje Nizozemsku, gdje je sjediSte ustanove, Belgiju, Luksemburg, Njemacku,
Austriju, Madarsku, Hrvatsku i Sloveniju, ukupno gotovo 135 milijuna ljudi i gotovo 15.000
pacijenata smjeStenih na sredi$nje liste ¢ekanja. Rije€ je o organizaciji koja objedinjuje nacionalne
transplantacijske mreZe te brine o koordinaciji i optimalnom koristenju raspoloZivih organa i tkiva,
uz analizu rezultata, istrazivanje 1 promicanje darivanja organa i tkiva te transplantacijskog
lijecenja na podrucju drzava ¢lanica. Jezik komunikacije je engleski, a uravnotezena razmjena

organa osnovno je pravilo u suradnji s Eurotransplantom buduc¢nosti (31).

Hrvatska je ravnopravna ¢lanica Eurotransplanta od 2007. godine, a ¢lanstvo u Eurotransplantu

ima nekoliko prednosti (29).

Povezivanjem u vecu transplantacijsku mrezu omogucuje se razmjena organa i tkiva na veéem
naseljenom podrucju, ¢ime se pronalazi primatelj sa Sto veom tkivnom kompatibilnos¢u 1
povecava uspjesnost transplantacijskog lijecenja, a doseg organa znacajno je manji. bolje kada se
radi o pacijentu kojem je hitno potreban organ u slucaju naglog pogorsanja bolesti ili zatajenja
organa, posebice srca, pluca ili jetre. Suradnja s Eurotransplantom predstavlja izazov i poticaj za
usporedivost u ucinkovitosti i djelotvornosti s drugim ¢lanicama. Suradnja s Eurotransplantom je

vazna i za razmjenu iskustava i evaluaciju rezultata lijecenja (12).

Hrvatska je po broju kadaveri¢nih darivatelja organa, i broju transplantacija pojedinih solidnih
organa na milijun stanovnika vodec¢a drzava u svijetu i u Euroransplantu od 2099. godine gdje se

nalazi i danas ( Slika 3) (30).
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Slika 3 . Broj kadaveri¢nih darivatelja na milijun stanovnika u zemljama ¢lanicama Eurotransplanta (Izvor:

Godisnje izvjes¢e Eurotransplanta za 2018. godinu, www. eurotransplant.org).

1.3. Doniranje i donori organa

Doniranje dijelova ljudskog tijela nakon smrti je human i nesebi¢an ¢in. Donor moze biti svaka
osoba za zivota ili nakon smrti. Donacija organa je donacija bioloskog tkiva ili organ ljudskog
tijela, od zivog ili mrtvog darivatelja zivom primatelju koji treba transplantaciju organa. Organi i
tkiva za transplantaciju se uklanjaju kirur§kim putem nakon utvrdivanja kompatibilnosti izmedu

darivatelja i primatelja organa (32).

Ziva osoba, psihicki 1 fizicki zdrava moze donirati jedan od parnih organa, dio organa ili tkivo.
Donirani organi su bubrezi, dio zivih organa, jedan dio plu¢a, dio tankog crijeva, koza, koStana

srz, jedan testis i jedan jajnik. Zivi darivatelj moze biti i ne mora sa osobom kojoj je potrebno tkivo
ili organ (33).

U slucaju zivog darivatelja na raspolaganju je viSe vremena za planiranje i pripreme za vadenje 1
presadivanje, za utvrdivanje psihicke spremnosti i zdravstvenog stanja darivatelja te prikladnost

darovanog organa ili tkiva. Medutim, u slu¢aju mrtvog darivatelja rokovi su vrlo kratki. Organi

moraju biti dobro opskrbljeni krvlju do vadenja zbog cega je potrebno odrzavati njihovu
9



prokrvljenost i funkciju nakon utvrdivanja mozdane smrti, te izvrSiti Sto prije utvrditi njihovu

prikladnosti za transplantaciju (34).

Tkiva se mogu uzeti i nekoliko sati nakon prestanka cirkulacije i ¢uvati u bankama tkiva nekoliko
tjedana ili godina. Darivanje organa i tkiva Zivih darivatelja ograniceno je na parne organe (npr.
bubreg) ili dio organa (npr. jetra, pluca, tanko crijevo) i obnovljiva tkiva (npr. kostanu srz, kozu,
krv i genetski materijal). Preminuli darivatelji mogu donirati srce, pluca, jetru, gusteracu, bubrege
i crijeva te kozu, krvne Zile, sr¢ane zaliske, kosti, ligamente, zglobove i roznice (33).

Preminuli pojedinac koji se nije protivio darivanju organa dok je bio Ziv poznat je kao kadaveri¢ni
darivatelj. Kadaveri¢ni darivatelji mogu biti tri razli¢ite vrste: mozdano mrtvi darivatelji organa s
kucaju¢im srcem, darivatelji organa koji su umrli od zatajenja srca i pluca te darivatelji bez

lupajuceg srca (35).

1.4. Uzimanje organa i tkiva od mrtvih darivatelja

Donor organa i tkiva u Republici Hrvatskoj moze biti svaka osoba, bez obzira na dob, kod koje je
klini¢ki dokazana mozdana smrt i koja je registrirana kao darivatelj ili ¢iji se srodnici ne protive
uzimanju organa. Umrli darivatelji mogu biti mozdano ili kardiorespiratorno mrtvi. Postupci Koji

dovode do uklanjanja i presadivanja organa i tkiva odvijaju se u tri faze i zahtijevaju:

- vrlo transparentno i dosljedno otkrivanje moguéih mrtvih darivatelja,
- provedba dijagnostike mozdane smrti

- odrZavanje mogucéeg mrtvog darivatelja organa i tkiva (20).

Mogu¢i mrtvi darivatelji su pacijenti na bolnickom lijecenju kod kojih se razvije duboka apnei¢na
koma bez odgovora, Sto je stanje duboke nesvijesti s prestankom disanja i odsutnos¢u znakova
funkcije mozdanog debla, §to se oCituje u odsutnosti decerebracijske rigidnosti, dekortikacijskog
drzanja i generaliziranih konvulzija U bolesnika s klinickom slikom apnei¢ne nereaktivne kome

provode se testovi mozdane smrti kako bi se ispitao refleksni odgovor mozdanog debla (36).

Prije provodenja testova za dokazivanje mozdane smrti potrebno je iskljuciti slijedeca stanja koja

mogu biti uzrok apnei¢ne kome bez odgovora:

- trovanja,
- primarna hipotermija ispod 32°C,

- djelovanje hipnotika, sedativa, neuroleptika i miorelaksanata,
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- endokrini i metabolicki poremecaji,
- encefalitis ili vaskularni defekti mozdanog debla,

- cirkulacijski Sok (34).

Kod sumnje na mozdanu smrt proces organizacije provodi bolnicki transplantacijski koordinator
koji je u pravilu intenzivist/anesteziolog, a zatim se provodi metoda verifikacije mozdane smrti u

suradnji s neurolozima, radiolozima i neurokirurzima (35).

Nakon dogovora s obitelji bolesnika i potvrde plana, kontaktira se nadleZzno ministarstvo. Preko
svog koordinatora zatim se upucuje poziv Eurotransplantu koji koordinira proces eksplantacije

organa (37).

1.4.1. Postupak utvrdivanja mozdane smrti

Mozdana smrt znaci potpuni prestanak rada mozga, ukljucujuci i mozdano deblo uglavnom zbog

cerebralnog krvarenja, ishemije mozga ili traumatske ozljede glave (38).

Postupak utvrdivanja mozdane smrti provodi se u klinickim uvjetima u jedinicama intenzivne
njege kod bolesnika s klinickom slikom apnei¢ne kome bez odgovora uz klinicke testove za
ispitivanje odgovora refleksa mozdanog debla i dopunski instrumentalni pregled, kako je opisao
(36).

Svaki odgovor mozdanog debla iskljucuje dijagnozu mozdane smrti i zahtijeva trenutni prekid

testova. Za potvrdu dijagnoze mozdane smrti potrebno je utvrditi istovremenu dokazivost:

- koma bez odgovora (bez znakova dekortikacije ili decerebracijske rigidnosti),
- izumiranje refleksa mozdanog debla (reakcija zjenica, kornealni refleks, odgovor na bolni
podrazaj, cefalookularni, vestibulookularni i faringealni refleks te refleks kaslja) 1

- izostanak disajnih pokreta (34).

U bolesnika s ireverzibilnim oSte¢enjem mozga spinalni refleksi mogu biti ocuvani 1 vidljivi jo$
neko vrijeme nakon nastupa mozdane smrti, ali ne ovise o funkciji mozga i ne iskljuc¢uju dijagnozu
mozdane smrti. Za konaénu dijagnozu mozdane smrti klinicki pregled 1 pretrage za utvrdivanje
mozdane smrti moraju biti dopunjene najmanje jednom od sljedecih klini¢ko-dijagnostic¢kih

instrumentalnih pretraga: elektroencefalografija, cerebralna angiografija, transkranijalni Doppler
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ultrasonografija, perfuzijska scintigrafija mozga, somatosenzorni evocirani potencijali ili
atropinski test (20).

Mozdanu smrt dijagnosticira komisija od tri lije¢nika uz sudjelovanje medicinske sestre. Klini¢kim
testovima za utvrdivanje mozdane smrti dva lije€nika redom utvrduju odsutnost konvulzija,
disanja i refleksa, dok tre¢i obavlja instrumentalni pregled. Svoj nalaz ¢lanovi povjerenstva unose
u propisani obrazac "Zapisnik o utvrdivanju mozdane smrti" (ref). Postupak utvrdivanja mozdane
smrti dovrsen je kada povjerenstvo, nakon obavljenih dvaju pretraga u razmaku od najmanje 6 sati
i obavljenog instrumentalnog pregleda, utvrdi njihov pozitivan nalaz, unese u zapisnik vrijeme
smrti bolesnika 1 potpiSe obrazac. U formalnom utvrdivanju moZdane smrti ne moZe sudjelovati
lije¢nik koji je Clan transplantacijskog tima ili je na drugi nacin zainteresiran za vadenje organa

preminule osobe, kada je potonji moguci donor (36).

Proces dijagnosticiranja mozdane smrti kod bolesnika s utvrdenom apnei¢nom nereaktivhom
komom odvija se pod jednakim uvjetima koji se moraju osigurati kod mozdano mrtve osobe kako
bi se odrzalo funkcioniranje pojedinih organa i organskih sustava (ref). Nakon saznanja mozdane
smrti, a time i smrti bolesnika, bolesnik postaje moguéi mrtvi darivatelj. Postavljanje dijagnoze
mozdane smrti obvezuje nadleznog lije¢nika da odmah prekine sve terapijske postupke, dok je
strucno 1 eticki dopustivo nastaviti s medicinskim mjerama nakon smrti potencijalnog darivatelja
organa (36).

Sljedecih devet testova Cini klinicki pregled koji se moze provesti ako se izlijece reverzibilni
poremecaji:

- Stanje zjenica, koje nisu osjetljive na svjetlo.

- Nedostatak reakcije roznice i spontano treptanje.

- Stimulacija trigeminalnog Zivca - izostanak reakcije na bolni podrazaj.

- Okulocefalni refleks: glava se naglo okrece na jednu, pa na drugu stranu i zadrZava se u tom
polozaju tri do Cetiri sekunde dok su kapci otvoreni. Tijekom tehnike, o¢i umrle osobe prate
pokrete glave. Kontraindikacija je ozlijedena vratna kraljeZnica.

- Okulovestibularni refleks: ovaj test ukljucuje stavljanje 50 ml hladne vode u vanjski zvukovod
uz podizanje uzglavlja kreveta za 30 stupnjeva. Nistagmus ili pokreti oka ne javljaju se kod
mozdane smrti. Prije poCetka samog tretmana potrebno je ocistiti vanjski zvukovod. Lopaticom

se stimulira korijen jezika kako bi se izazvao faringealni refleks. Posljednji refleks koji izostaje u
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slu¢aju mozdane smrti je trahealni refleks, koji se aktivira putem katetera koji prolazi kroz
endotrahealni tubus.

- Atropinski test ukljucuje ubrizgavanje atropina (0,04 mg/kg) u venu i zatim pracenje otkucaja
srca. Broj otkucaja srca ne smije porasti za viSe od 10% u odnosu na izvorni broj otkucaja srca.
- Zavr3ni test u procesu je test apneje. Nakon $to se pacijent odvoji od mehanicke ventilacije,
prati se odsutnost diSnih pokreta, a dolazi do porasta arterijskog CO2 koji bi stimulirao diSni

centar (36).

Dva anesteziologa obavljaju klinicke preglede kako bi dokazali mozdanu smrt. Nakon §to prode
Sest sati od pocetnog testa, postupak se ponavlja na isti nacin, ali bez testa apneje. Zapocinje se s

klinickim pregledima sve do instrumentalnih ili paraklinic¢kih testova (36).

Uz koristenje jednostavnih, prethodno navedenih testova, mozdana smrt se moze utvrditi 1

slijede¢im dijagnostickim pretragama:

- MSCT angiografija,

- selektivna panangiografija mozga

- transkranijalna doplerska sonografija,

- radionuklidna scintigrafija ,

- evocirani somatosenzorni potencijali (SSEP),

- elektroencefalogram (EEG) (39).

Harvardski standardi stvoreni su 1968. kako bi se osigurala pouzdanost zaklju¢ka o moZzdanoj
smrti. Taj je kriterij sastavljen uz pomoc¢ neurologa, neurokirurga, odvjetnika i teologa. Dvodijelni
kriterij se oslanja na kriterije za zaustavljanje disanja, prestanak cerebralne cirkulacije, arefleksiju
1 neaktivan EEG. Prvi dio kriterija razmatra reverzibilne uzroke cerebralne kome (otrovanje
lijekovima, alkoholizam 1 izljecive bolesti mozga). Godinu dana nakon uvodenja, Harvardski

kriterij je odbacen. Britanski kriterij odobren je 1976. i proSiren Sest godina kasnije (40).

1.4.2. Odrzavanje donora

S pocetkom mozdane smrti, kada prestaju funkcije obje hemisfere homeostatski mehanizmi
pocinju otkazivati. Nakon mozdane smrti ubrzo dolazi do otkazivanja drugih tjelesnih funkcija,

odnosno do smrti organizma (31). Kod mozdano mrtve osobe potrebno je oCuvati organske
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funkcije koje bi vrlo brzo bile ugroZzene ili prestale, zbog Cega bi presadivanje organa bilo
nemoguce. Nemogucénost organizma da odrzi unutarnju ravnotezu, odnosno tesSki poremecaji u

radu svih organa i organskih sustava, manifestiraju se kao:

- prestanak spontanog disanja,

- nemoguénost hemodinamske kontrole,

- poremecena hormonska ravnoteza,

- nemoguénost odrZzavanja normalne tjelesne temperature

- nemogucénost odrzavanja ravnoteze tekucine i elektrolita (20).

Kod odrZavanja donora u jedinici intenzivnog lijeCenja sve mjere su usmjerene na ofuvanje organa
1 tkiva, $to zahtijeva brzo djelovanje 1 stalnu prisutnost stru¢no osposobljenog lije¢nika specijalista
i dvije educirane medicinske sestre (20). Osoblje koje sudjeluje u ovim postupcima mora biti u
stanju prepoznati sve poremecaje hemodinamike i odmah poduzeti u¢inkovite mjere. Nakon
potvrdene mozdane smrti potencijalnog darivatelja radi se zapravo o odrzavanju funkcije organa,
a ne o odrzavanju potencijalno mrtvog darivatelja organa i tkiva (20). Za ocuvanje vitalnosti 1
funkcionalnosti organa osobito je vazna zadovoljavajuca prokrvljenost i zasi¢enost tkiva kisikom
do moguceg vadenja. Uz pravovremenu i u¢inkovitu umjetnu ventilaciju i hemodinamsku potporu,
vrijeme do zatajenja organskih funkcija moze se produziti za nekoliko sati ili maksimalno nekoliko
dana. Kontrola funkcije pojedinih organa i organskih sustava darivatelja provodi se kontinuiranim

pracenjem slijede¢ih hemodinamskih parametara:

- respiracije (FiO2, pulsna oksimetrija, CO2 na kraju izdisaja),

- hemodinamika (elektrokardiogram, arterijski krvni tlak, sredi$nji venski tlak),
- unutarnje tjelesne temperature (mokraéni mjehur, rektum)

- satno pracenje diureze

- provodenje hematoloskih i biokemijskih pretraga najmanje svaka 4 sata (20).

U postupku utvrdivanja prikladnosti pojedinih organa i tkiva za transplantaciju potrebno je
provesti i instrumentalne pretrage (RTG pluca i srca i ultrazvuk srca, bubrega, jetre i gusterace,
bronhoskopija, koronarografija) te bakterioloske i virusne krvne pretrage (hemokultura, spolno
prenosive infekcije, toksoplazmoza, herpes, infektivna mononukleoza, hepatitis i AIDS), urin

(nativna i urinokultura) i aspirat dusnika (antibiogram) (20).
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Postupci od identifikacije i potvrde mozdane smrti do transplantacije organa pod velikim su
vremenskim pritiskom, moguénost odrzavanja funkcije organa kod mozdano mrtve osobe je
takoder vremenski ogranic¢ena i transplantacija sSe mora obaviti nakon uzimanja organa u okviru
nekoliko sati. Vremenski okvir za srce je do 4 sata, za pluca do 6 sati, za jetru do 12 (iznimno do
24) sata 1 za bubrege do 24 (iznimno do 48) sati, Sto zahtijeva visoko profesionalna organizacija
multidisciplinarnog timskog rada od donorskog centra do besprijekorne koordinacije na

nacionalnoj i medunarodnoj razini (34).

1.5. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u skrbi za donora organa

Uloga medicinske sestre/tehniCara kao pruzatelja zdravstvene njege ista je za bolesnika s
potvrdenom mozdanom smréu kao i za svakog drugog pacijenta (12). Zdravstvena njega se
provodi sustavno prema uobicajenm procesu rada utvrdivanjem potreba za zdravstvenom njegom
te njezinim planiranjem, provedbom i evaluacijom (12). Medicinske sestre/tehnicari za
transplantaciju organa 1 tkiva trebaju sveobuhvatno znanje. Ukljucujuéi procjenu i upravljanje
umrlim darivateljima, primateljima transplantacije, potencijalnim darivateljima ili zivim
darivateljima, poducavanje i savjetovanje primatelja transplantata 1 Zivih darivatelja u vezi sa
samozbrinjavanjem, zdravim zivotom i mirnom smréu kada je to neizbjezno (12). Ovo je vazno za

poboljsanje kvalitete Zivota nakon transplantacije (12).

Medicinske sestre/tehnicari imaju vaznu ulogu u razvoju uspjeSnog transplantacijskog programa.
Oni su kljuéni ¢lanovi tima koji radi na pruZanju skrbi pacijentima i rodbini, koriStenjem
tehnoloskih, logisti¢kih 1 ljudskih resursa, s ciljem koordinacije, skrbi, edukacije 1 istrazivanja o
doniranju i presadivanju organa i tkiva (12). Stoga je medicinskim sestrama potrebno odgovarajuce
znanje o nacelima dobrih etickih nacela 1 trebaju imati na raspolaganju sredstva za procjenu rizika

pacijenata i druStvenih pitanja povezanih s transplantacijom i doniranjem organa (12).

1.6. Eti¢ke dileme

Tradicionalna definicija smrti podrazumijevala je prestanak rada srca i disanja, dok je napredak
znanosti 1 tehnologije omogucio da se rad srca 1 disanje odrZe jo§ neko vrijeme nakon nastupa
moZzdane smrti (20). Sr¢ana i moZdana smrt vremenski su vrlo bliske i jedna ubrzo slijedi drugu,

osim u slucaju umjetne potpore radu srca i1 krvotoku (20r Medicinske sestre/tehnicari, , tijekom
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svog rada susrecu se s pacijentima koji su tijekom lijecenja dozivjeli mozdanu smrt i potencijalni

su kandidati za doniranje organa, u struci poznati kao potencijalno mrtvi donatori (41).

1.7. Pristanak obitelji na doniranje organa od mrtvog darivatelja

U drzavama clanicama EU-a postoje razliCiti sustavi koji omogucuju ljudima da daju svoj
pristanak za doniranje organa nakon smrti (42). Privola mora biti izri¢ito dana prema pristupu "opt-
in", Cesto poznatom kao "eksplicitni pristanak" ili "informirani pristanak". Metoda "opt-out"
podrzava ideju da se "pretpostavljeni pristanak" (ideja da Sutnja predstavlja pristanak) primjenjuje,
osim ako se prije smrti ne podnese poseban zahtjev da se ne uklanjaju organi za doniranje. Postoje
1 mjeSoviti sustavi (42). Neke zemlje stvorile su registre darivatelja i/ili nedonora u koje gradani
mogu unijeti svoje zelje u vezi s tim. Budu¢i da obitelj preminulog 1 dalje igra znacajnu ulogu u
donoSenju odluka, u stvarnoj praksi postoje operativna odstupanja. Najbolji nacin da se unaprijedi
darivanje organa je staviti ve¢i fokus na poucavanje i informiranje Sire javnosti o prednostima
transplantacije. Ostale prepreke darivanju organa tek treba ukloniti, posebice u situacijama kada

se pristanak na davanje podrazumijeva (42).

Postoje neki dokazi koji podupiru ideju da bi prelazak na opt-out sustav povecao broj donacija
organa. Spanjolska se koristi kao ilustracija kako bi sustav iskljudivanja mogao povedati stope
donacija koja u Spanjolskoj iznosi 47 donora na milijun stanovnika u 2017. u usporedbi s 31,7

donora na milijun stanovnika u SAD-u (43).

1.7.1. Razgovor s obitelji mrtvog darivatelja

Kada se priprema dijalog s pacijentovom obitelji pri sumnji na mozdanu smrt kljucno je razdvojiti
najavu mozdane smrti i raspravu o potencijalnoj donaciji organa (43). Razgovor s obitelji pripada
skupini najstresnijih razgovora kako za obitelj tako i za zdravstveno osoblje (43). Pacijent i obitelj,
koji su u sredistu dogadanja, temelj su strategije komunikacije u cilju darivanja organa. Primarni
ciljevi razgovora su uspostavljanje otvorenog kanala komunikacije i pruzanje informacija koje
Clanovi obitelji moraju razumjeti i prihvatiti. Najbolje je izbjegavati prerano zapocinjanje

razgovora, osobito onih koji se ti¢u donacije organa (44).

Prva faza razgovora je upoznavanje obitelji sa bolesnikovim stanjem, koje ukljucuje tesko

oSte¢enje mozga, loSu prognozu bolesti i ¢injenicu da je malo nade za oporavak. Vazno je biti
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iskren s obitelji o situaciji, a istovremeno biti ljubazan i suosjecajan. Ovaj prvi susret je kljucan jer
stvara vezu povjerenja i omogucuje obiteljima da od ¢lanova tima traze viSe informacija. Drugi
dio dijaloga pokrece se kada se bolesnikovo stanje pogorsa. Obitelj moZe biti obavijeStena da je
moguce da njihova voljena osoba izgubi mentalnu sposobnost. Izraz "klinicka mozdana smrt" ne
bi se trebao koristiti u ovom trenutku jer moze dovesti do komplikacija ako pacijent ne ispunjava
uvjete za doniranje organa. U tre€oj fazi komunikacije naglasak je na tome da se mozdana smrt
ucini razumljivom obitelji. Nakon izvjes¢a o terapijskim i dijagnosti¢kim postupcima bolesnika
slijedi opis opadanja mozdane funkcije bolesnika te objaSnjenje rada srca 1 plu¢a. Lije¢nik opisuje
"lupanje srca i sve druge znakove Zivota" u odnosu na mozdanu smrt u ¢etvrtom stadiju. U petoj
fazi vazno je pobrinuti se da obitelj dobije vremena za prihvacanje, kao i1 privatnost sa svojim
najmilijima. Razgovor za doniranje organa odvija se u Sestom koraku, a ako obitelj pristane, mora
se objasniti postupak. Osobito je vazno dopustiti ¢lanovima obitelji da ostanu sa svojom voljenom
osobom dok ne udu u operacijsku salu. Obitelj takoder mora biti obavijeStena da su svi troSkovi
vezani uz donaciju organa i potvrdu o smrti nadoknadeni. Nakon dobivanja dopustenja za darivanje
organa, obitelj se u sedmoj fazi ispituje o pristanku. Nakon $to obitelj odluci donirati organe
preminulog, briga za njih ne bi trebala prestati, umjesto toga treba je prosiriti u skladu s njihovim

potrebama (45).

1.8. Pravni temelji darivanja organa i tkiva

Nacin identifikacije za darivanje i pravila uzimanja dijelova ljudskog tijela od zivog ili umrlog
darivatelja utvrdeni su zakonskim propisima, kojima su definirane i ovlastene organizacije za
provedbu transplantacijske djelatnosti, a osim zakonskih propisa, svi postupci vezani uz

provodenje transplantacijske djelatnosti regulirano je u Republici Hrvatskoj nizom zakona:

- Zakonom o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu lijeCenja

- Pravilnikom o poblizim medicinskim kriterijima te nacinu i postupku utvrdivanja
- smrti osobe kojoj se dijelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja

- Kaznenim zakonom Republike Hrvatske

- Pravilnikom o na¢inu ¢uvanja osobnih podataka darivatelja i primatelja dijelova

- ljudskog tijela u svrhu lijecenja
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- Direktivom Europskog parlamenta br. 53/2010 od 7. srpnja 2010. godine ¢iji je cilj
optimizirati razmjenu organa medu ¢lanicama Europske unije i izvan nje (45, 46, 47, 48,
49)

2. CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je istraziti i opisati znanja i stavove studenata preddiplomskog studija

sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija o doniranju organa.
Specificni ciljevi istrazivanja:
C1: Usporediti znanje i stavove o doniranju organa s obzirom na spol, dob, godinu studija i nacin

studiranja (redovni/izvanredni)

C2: Usporediti znanje i stavove o doniranju organa izmedu studenata koji imaju i onih koji nemaju

u obitelji nekoga tko ¢eka organ za presadivanje ili je prosao transplantaciju organa

C3: Utvrditi postoji li povezanost izmedu razine znanja i stavova o doniranju organa studenata

sestrinstva
Hipoteze istrazivanja:

HI1: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu razine znanja i pozitivnijih stavova izmedu
studenata Zenskog spola, studenata starije dobi, viSih godina studija i1 izvanrednog nacina
studiranja u odnosu na studente muSkog spola, studenata mlade dobi, nizih godina studija 1

redovnog nacina studiranja.

H2: Studenti koji imaju u obitelji nekoga tko ceka organ za presadivanje ili je prosao

transplantaciju organa ¢e imati vi$u razinu znanja i pozitivnije stavove prema doniranju organa

H3: Postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu studenata koji pokazuju visu razinu

znanja o doniranju organa i onih s pozitivnijim stavovima o doniranju organa
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 112 studenata studija sestrinstva koji studiraju na Fakultetu

zdravstvenih studija u Rijeci.

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje se provelo putem online anonimnog upitnika sastavljenog u Google Forms sucelju
koji je ispitanicima podijeljen preko platformi za mreznu komunikaciju (e-mail, Viber, WhatsApp,

Facebook). Podaci su prikupljeni tijekom travnja i svibnja 2023. godine.

Autorski upitnik pomocu kojeg Se ispituju znanja i stavovi studenata o doniranju organa sastavljen
je na temelju dostupne literature iskljucivo za potrebe provedbe ovog istrazivanja (4,7,8,10). U
prvom dijelu upitnika su zastupljena pitanja o demografskim podacima ispitanika kao $to su dob,
spol, godina studija i nacin studiranja (redovni/izvanredni). Posljednje pitanje u prvom djelu
upitnika se odnosi na to ima li student nekoga u bliskoj okolini tko je prosao iskustvo ili ima

potrebu za transplantacijom organa.

Upitnik kojim se ispituju znanja studenata o doniranju organa sastoji se od 10 pitanja a studenti na
ista odgovaraju pomoc¢u odgovora tocno ili netocno. Rezultat koji se odnosi na znanje studenata o
doniranju organa formiran je na nacin da se sumirao ukupan broj to¢nih odgovora. Upitnik
pomocu kojeg se ispituju stavovi studenata sastoji se od 15 tvrdnji. Studenti ¢e slaganje s
navedenim tvrdnjama izraziti Likertovom skalom od 5 stupnjeva (1-uopce se ne slazem do 5-u

potpunosti se slazem).
Sva pitanja u upitniku su zatvorenog tipa, osim pitanja o dobi ispitanika gdje su ispitanici napisali
svoju dob u godinama. Za ispunjavanje anketnog upitnika bilo je potrebno oko 10 minuta.

3.3. Statisti¢ka obrada podataka

Nezavisne varijable u istrazivanju su spol, nacin studiranja (redovni ili izvanredni student) te
podatak ima li student nekoga u bliskoj okolini tko je proSao iskustvo ili ima potrebu za

transplantacijom organa nalaze se na nominalnoj skali. U deskriptivnoj analizi navedene varijable
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su opisane apsolutnim frekvencijama i postotcima. Nezavisne varijable dob i godina studiranja

nalaze na ordinalnoj skali.

Zavisne varijable u istrazivanju su znanja studenata o doniranju organa i rezultati upitnika o
stavovima studenata. Obje zavisne varijable se nalaze na intervalnoj skali i u deskriptivnoj analizi

su opisane aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom.

Za testiranje prve i druge hipoteze provedeni su parametrijski testovi za testiranje razlike u
aritmetickim sredinama nezavisnih uzoraka, Student t-test za testiranje razlike dva nezavisna
uzorka 1 ANOVA analiza varijance za testiranje razlike u aritmeti¢kim sredinama viSe nezavisnih

uzoraka. Za dokazivanje trece hipoteze koristen je izraun koeficijenta korelacije.

Statisticka analiza se provela pomoc¢u programa za statisticku obradu podataka Statistica 14.0.0.15

(TIBCO Software Inc.). P vrijednosti < 0,05 smatrala se statisti¢ki znacajnom.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

U svrhu provedbe ovog istrazivanja zatrazeno je od strane Etickog povjerenstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci. Ispitanicima je u uvodnom dijelu objasnjena svrha i cilj istrazivanja
te mogucnost odustajanja od sudjelovanja u istrazivanju bilo kojem trenutku bez dodatnih
objasnjenja. Prije samog popunjavanja anketnog upitnika ispitanici su potvrdili svoju suglasnost s
daljnjim sudjelovanjem u istrazivanju potvrdivanjem kucice sa oznakom ,pristajem na
sudjelovanju u istrazivanju®, nakon $to su procitali informirani pristanak u uvodnom djelu. U

istrazivanju su bile postivani svi temeljni bioeti¢ki principi.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Deskriptivna analiza

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 112 studenata sestrinstva od ¢ega je njih 80 (71,45%) bilo
zenskog 1 32 (28,6%) muskog spola (Slika 4).

Spol

= Muski = Zenski

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema spolu

Najveci broj studenata je bio u dobi od 19 do 25 godina, njih 68 (60,7%), 28 (25%) studenata je
bilo u dobi od 26 do 35 godina dok je studenata u dobi od 36 do 45 bilo najmanje, njih 16 (14,3%)
(Slika 5).

Dob

16, 14%

28, 25%

= 19-25 = 26-35 = 36-45

Slika 5. Raspodjela ispitanika prema dobi
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U istrazivanju je sudjelovalo najmanje studenata sa prve godine kojih je bilo 23 (20,5%), studenata
sa druge godine je bilo 34 (30,4%) dok je studenata sa tre¢e godine bilo najvise, njih 55 (49,1%)
(Slika 6).

GODINA STUDIJA

—

»1.GOD. =2.GOD. =3.GOD.
Slika 6. Raspodjela ispitanika prema godini studija

Obzirom na nacin studiranja 60 (54%) studenata je bilo sa izvanrednog studija sestrinstva dok su
52 (46%) studenata bila sa redovnog studija (Slika 7).

Nacin studiranja

2

= Redovnist. = Izvanredni st.

Slika 7. Raspodjela ispitanika prema nac¢inu studiranja
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Na tvrdnju da ¢lan moje obitelji ili netko koga dobro poznajem ¢eka na transplantaciju organa ili
ima transplantirani organ negativno je odgovorilo 100 (89%) studenata dok je njih na istu tvrdnju
pozitivno odgovorilo njih 12 (11%) (Slika 8).

Clan moje obitelji ili netko koga dobro poznajem &eka na
transplantaciju organa ili ima transplantirani organ.

DA, 12, 11%

NE, 100, 89%
= DA = NE

Slika 8. Clan moje obitelji ili netko koga dobro poznajem ¢eka na transplantaciju organa ili ima

transplantirani organ

Prikazana je analiza znanja o doniranju organa ukupnog uzorka ispitanika (Tablica 1). Pored
svakog navedenog pitanja prikazan je broj i udio studenata koji su na pitanje odgovorili to¢no,
odnosno neto¢no.

Tablica 1. Analiza znanja o doniranju organa

N %

1.Donorska kartica je kartica kojom osoba jamci Tocan odgovor % 88,4
doniranje svih svojih organa nakon smrti Netocan odgovor 13 11,6
2. Davatelj organa je osoba kojoj je utvrdena Tocan odgovor 83 fal
mozdana smrt. Netoc¢an odgovor 29 25,9
3. Ziva osoba moze biti darivatelj parnog organa ili Tocan odgovor 107 9.5
tkiva bolesnoj osobi? Neto¢an odgovor 5 4,5
Togan odgovor 89 79,5
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4. U Republici Hrvatskoj presadivanje organa se

smije obavljati u privatnim zdravstvenim Netocan odgovor 23 20,5
ustanovama?
5. Darivateljem organa smatra se svaka preminula Tocan odgovor 49 43.8
osoba koja se za Zivota tome nije izricito protivila. Neto¢an odgovor 63 56,3
6. Transplantacija organa se smije izvesti samo ako Tocan odgovor 38 33,9
je smrt nastupila u bolnici. Neto¢an odgovor 74 66,1
7. Prema vazeéem zakonu o transplantaciji u Tog&an odgovor 59 52,7
Republici Hrvatskoj osoba s presadenim organom ne .
smije znati tko joj je donor NetoZan odgovor 53 473
. : , . - Tocan odgovor 56 50
8. Hrvatska je vodeca zemlja u svijetu po broju
doniranih bubrega i jetara Netocan odgovor 56 50
9. Na presadivanje bubrega u Hrvatskoj ceka se oko Tocan odgovor 80 1.4
dvije godine. Neto¢an odgovor 32 28,6
10. Na transplantaciju srca u Hrvatskoj se prosjecno Tocan odgovor 18 16.1
¢eka do 3 mjeseca. Netoc¢an odgovor 94 83,9

Visoku razinu znanja o doniranju organa pokazalo je 6 (5,45%) studenata, u kategoriji sa

zadovoljavaju¢om razinom znanja nalazilo se 60 (53,6%) studenata te se u kategoriji sa niskom

razinom znanja nalazilo 46 (41.1%) studenata (Tablica 2). 1z prikazane analize se moze zakljuciti

da su studenti sestrinstva pokazali zadovoljavajucu razinu znanja o doniranju organa.

Tablica 2 Razina znanja o doniranju organa prema kategorijama

RAZINA ZNANJA/BR. TOCNIH ODGOVORA(TO) N %
Niska razina znanja / manje od 5 TO 46 41,1
Zadovoljavajuca razina znanja / od 6 do 8 TO 60 53,6
Visoka razina znanja/ od 8 do 10 TO 6 5,40
Ukupno 112 100

24



U tablici 3 prikazana je analiza stavova studenata o doniranju organa. Visa srednja vrijednost

ujedno znaci i pozitivniji stav prema doniranju organa.

Tablica 3. Analiza stavova studenata o doniranju organa

N Min Max X SD
1. Voljan/a sam donirati svoje organe nakon svoje smrti." 112 1 5 4,15 1,11
2:_Posgije smrti S\Iﬂlojih bliznjih, slazem se s doniranjem 112 1 5 3,79 1,09
njihovih organa.
3. Osobna_ iskaz_nica trebclllsadrzavati vidljivu oznaku da je 112 1 5 3,85 1,34
osoba darivatelj organa.
4. Doniranjem organa spasavaju se tudi Zivoti. 112 2 5 4,85 0,54
5. Qbit.el.jski lfj'gcnik .treb.ao bi svakO'J" punoljetnoj osobi 112 1 5 4,39 1,04
objasniti znacaj doniranja organa.
6. Obife_ljski lijecnik trgbao"bi svakoj punoljetnoj osobi 112 1 5 3,02 1,28
ponuditi donorsku karticu.
7. Doniranje organa cin je humanosti. " 112 2 5 4,71 0,61
8. Doniranje organa je u skladu s nasom kulturom " 112 1 5 3,58 1,17
9. Moja vjerska uvjerenja su u skladu sa konceptom doniranja 112 1 5 4,05 1,09
organa
10. Med'i]v'i imaju zn.aca].'nu ulogu u podizanju svijesti 112 1 5 4 1,23
stanovniStva o doniranju organa.
11. Ukolil_co bih ja primio/la organ, ne bi mi bilo vazno da 112 1 5 2,06 1,47
znam tko je donor
12. Vazno je odrzavati Javno do_s_tup_ne _edukacije o doniranju 112 2 5 451 0,77
organa sa svrhom podizanja svijesti o istome.
]3 Doniranjem organa ne narusava se integritet mrtvog 112 1 5 301 1,26
tijela.
g4. Ako se zn.a.dajev;.?aczjent a@nor, zdravstveno osoblje ce se 112 1 5 4.25 113
Jednako truditi oko zivota pacijenta
15.U Hrvats_l_coj .’.w postoji crno trziste organima za 112 1 5 28 115
transplantaciju.
UKUPNO 112 1 5 3,98 0,569
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4.2. Statisti¢ka analiza

4.2.1. Razlika u znanju i stavovima ispitanika s obzirom na spol, dob, godinu studija i nacin

studiranja

Student t-testom je analizirana razlika u broju to¢nih odgovora izmedu studenata i studentica na
upitniku o doniranju organa (Tablica 4).

Provedenom statistickom analizom nije pronadena statisticki znacajna razlika u broju to¢nih
odgovora (t =-1,020, p = 0,310) izmedu studenata i studentica. Studenti su imali prosje¢no 5,81

(x1,4) to¢nih odgovora dok su studentice imale 6,15 (£1,64) tocnih odgovora.

Tablica 4. Razlika u razini znanja s obzirom na spol

Spol N X Std. Dev. t p
Broj to¢nih Muski 32 5,81 1,401 -1,020 0,310
odgovora 5

Zenski 80 6,15 1,647

Studentice imaju statisticki znacajno pozitivnije stavove prema doniranju organa u odnosu na
studente (Tablica 5) (t =0.119, p = 0,028). Srednja vrijednost ukupnog zbroja stavova kod
studentica je iznosila 4.05 (£ 0.50) a kod studenata 3.79 (+0.67).

Tablica 5. Razlika u ukupnim stavovima o doniranju organa s obzirom na spol

Spol N X SD t p
Stavovi Muski 32 3,79 0,67
. ) 0,119 0,028
Zenski 80 4,05 0,50

Kada je rije¢ o razlici u slaganju s pojedinim tvrdnjama o doniranju organa studentice se statisticki

znacajno vise slazu sa ve¢inom tvrdnji u odnosu na studente (Tablica6).

Tablica 6. Razlika u pojedinaénim stavovima o doniranju organa s obzirom na spol

Tvrdnje Spol N X SD p
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Muski 32 3,94 1,16 0,197

1. Voljan/a sam donirati svoje organe nakon svoje smrti."

Zenski 80 4,24 1,08
2. Poslije smrti svojih bliznjih, slazem se s doniranjem Muski 3 3,69 0,93 0,550
njihovih organa. " Zenski 80 3,83 1,16
3. Osobna iskaznica treba sadrzavati vidljivu oznaku da Muski 3 3,38 148 0,017
je osoba darivatelj organa. " Zenski 80 4,04 1,24

Muski 32 4,56 0,88 0,000
4. Doniranjem organa spaSavaju se tudi zivoti. Zenski 80 4.96 0.25
5. Obiteljski lijeénik trebao bi svakoj punoljetnoj osobi Muski 32 381 131 0,000
objasniti znacaj doniranja organa. " Zenski 80 4,63 0,82
6. Obiteljski lijecnik trebao bi svakoj punoljetnoj osobi Muski 32 132 0000
ponuditi donorsku Karticu. " Zenski 80 4,19 1,17

Muski 32 4,5 0,72 0,017
7. Doniranje organa ¢in je humanosti. Zenski 80 48 0.54

Muski 32 3,56 1,19 0,919
8. Doniranje organa je u skladu s nasom kulturom Zenski 80 3,59 117
9. Moja vjerska uvjerenja su u skladu sa konceptom Muski 3 413 0,94 0,663
doniranja organa Zenski 80 4,03 1,15
10. Mediji imaju znacajnu ulogu u podizanju svijesti Muski 3 35 1,39 0.006
stanovni$tva o doniranju organa. Zenski 80 4,2 1,11
11. Ukoliko bih ja primio/la organ, ne bi mi bilo vazno Muski 32 331 151 0,105
da znam tko je donor Zenski 80 2,81 1,44
12. Vazno je odrzavati javno dostupne edukacije o Muski 32 413 0.94 0,005
doniranju organa sa svrhom podizanja svijesti o istome. Zenski 80 4,66 0,64
13. Doniranjem organa ne naru$ava se integritet mrtvog Muski 32 4,06 0,84 0,424
tijela. Zenski 80 3,85 14
14. Ako se zna da je pacijent donor, zdravstveno osoblje Muski 32 3,88 1.24 0,025
¢e se jednako truditi oko Zivota pacijenta Zenski 80 4.4 1,05
15. U Hrvatskoj ne postoji crno trziste organima za Muski 32 3,25 1.05 0,008
transplantaciju. " Zenski 80 2,63 1,14

Analizom razlika u znanju o doniranju organa u odnosu na dob studenata provedena je ANOVA
analizom varijance (Tablica 7). Provedenom analizom nije pronadena statisticki znacajna razlika,

iako su studenti u dobi izmedu 36 i 45 godina postigli najvisi rezultat sa prosjec¢no 6,69 (1,621)
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to¢nih odgovora nije pronadena statisticki znaCajna razlika u ukupnom znanju studenata o

doniranju organa s obzirom na spol (t = 1.253, p = 0.224).

Tablica 7. Razlika u znanju studenata s obzirom na dob

Dob N X Std. Dev. F p
Broj to¢nih 19 do 25 68 5,96 1,588 1,253 0,224
odgovora 26 do 35 28 5,93 1,514

36 do 45 16 6,69 1,621

Total 112 6,05 1,582

Nije pronadena statistiCki znaCajna razlika u ukupnoj prosje¢noj vrijednosti u stavovima o
doniranju organa izmedu studenata s obzirom na dob (Tablica 8), iako studenti u dobi od 36 do 45
godina imaju prosjecno pozitivnije stavove (4.10(x£0.64)) ali bez statisticke znac¢ajnosti (F = 1.085,
p = 0.341).

Tablica 8. Razlika u ukupnim stavovima o doniranju organa s obzirom na dob

DOB N X SD F P
Stavovi 19 do 25 68 4,00 0,483 1,085 0,341

26 do 35 28 3,85 0,704

36 do 45 16 4,10 0,644

Total 112 3,98 0,561

Analiza pojedinacnih stavova studenata s obzirom na dob prikazana je u Tablici 9.

Tablica 9. Razlika u pojedina¢nim stavovima o doniranju organa s obzirom na spol

N X SD p

1. Voljan/a sam donirati svoje organe nakon svoje 19-25 68 4,13 1,17 0,357
smrti. 26-35 28 4,18 1,09

36-45 16 4,19 0,91
2. Poslije smrti svojih bliznjih, slazem se s 19-25 68 3,75 1,15 0,442
doniranjem njihovih organa. 26-35 28 3,93 0,98

36-45 16 3,69 1,08
3. Osobna iskaznica treba sadrzavati vidljivu oznaku 19-25 68 3,78 1,31 0,272
da je osoba darivatelj organa. 26-35 28 4,07 1,36

36-45 16 3,75 1,44
4. Doniranjem organa spasavaju se tudi zivoti. 19-25 68 4,82 0,57 0,025

26-35 28 4,82 0,61
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36-45 16 5 0
5. Obiteljski lijecnik trebao bi svakoj punoljetnoj 19-25 68 4,44 1,03 0,003
osobi objasniti znacaj doniranja organa. 26-35 28 4,25 1,17
36-45 16 4,44 0,89
6. Obiteljski lijecnik trebao bi svakoj punoljetnoj 19-25 68 4,06 1,18 0,000
osobi ponuditi donorsku Karticu. 26-35 28 3,71 1,41
36-45 16 3,69 1,45
7. Doniranje organa cin je humanosti. 19-25 68 4,71 0,65 0,357
26-35 28 4,79 0,5
36-45 16 4,63 0,62
8. Doniranje organa je u skladu s naSom kulturom 19-25 68 3,46 1,2 0,506
26-35 28 3,79 1,2
36-45 16 3,75 0,93
9. Moja vjerska uvjerenja su u skladu sa konceptom  19-25 68 3,99 1,15 0,551
doniranja organa 26-35 28 4,07 1,05
36-45 16 4,31 0,87
10. Mediji imaju znacajnu ulogu u podizanju svijesti  19-25 68 4,09 1,17 0,005
stanovni$tva o doniranju organa. 26-35 28 3,79 1,4
36-45 16 4 1,21
11. Ukoliko bih ja primio/la organ, ne bi mi bilo 19-25 68 2,76 1,49 0,011
vazno da znam tko je donor 26-35 28 2,96 1,45
36-45 16 3,75 1,24
12. Vazno je odrzavati javno dostupne edukacije o 19-25 68 4,46 0,8 0,120
doniranju organa sa svrhom podizanja svijesti 0 26-35 28 4,64 0,73
Istome. 36-45 16 45 0,73
13. Doniranjem organa ne narusava se integritet 19-25 68 3,71 1,29 0,041
mrtvog tijela. 26-35 28 4,14 1,3
36-45 16 4,38 0,89
14. Ako se zna da je pacijent donor, zdravstveno 19-25 68 4,21 1,09 0,490
osoblje ce se jednako truditi oko Zivota pacijenta 26-35 28 4,25 1,38
znanje rez 36-45 16 4,44 0,81
15. U Hrvatskoj ne postoji crno trZiSte organima za 19-25 68 2,78 1,13 0,000
transplantaciju. 26-35 28 2,71 1,24
36-45 16 3,06 1,06

Studenti druge godine pokazali su prosje¢no najvisu razinu znanja o doniranju organa (Tablica 10)

6,24 (£1,394), ali bez statisticki znacajne razlike u odnosu na studente prve i tre¢e godine (F =

2,612, P = 0,078).
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Tablica 10. Razlika u znanju studenata s obzirom na godinu studiranja

Godina studija N X SD F p
TOCNI 1. godina 23 5,39 1,438 2,612 0,078
ODGOVORI 2. godina 34 6,24 1,394

3. godina 55 6,22 1,696

Total 112 6,05 1,582

Kao i u prethodnoj analizi nije pronadena razlika u stavovima medu studentima obzirom na godinu

studiranja (f=0,647, p=0,526), iako su studenti tre¢e godine pokazali neznatno pozitivnije stavove

prema doniranju organa 4,03 (£0,625) u odnosu na ostale studente. (Tablica 11).

Tablica 11. Razlika u stavovima studenata s obzirom na godinu studiranja

Godina studija N X SD F Sig.
STAVOVI 1. godina 23 3,88 0,395 0,647 0,526

2. godina 34 3,95 0,577

3. godina 55 4,03 0,625

UKUPNO 112 3,98 0,569

U tablici 12 prikazana je pojedinacna analiza stavova s obzirom na godinu studiranja.

Tablica 12. Razlika u pojedina¢nim stavovima o doniranju organa s obzirom na godinu studiranja
Godina N X SD p
studija

1. Voljan/a sam donirati svoje organe nakon 1. godina 23 4,09 1,08 0,932
svoje smrti. 2. godina 34 412 1,09
3. godina 55 4,20 1,15
2. Poslije smrti svojih bliznjih, slazem se s 1. godina 23 3,57 0.90 0,365
doniranjem njihovih organa. 2. godina 34 3,71 1.03
3. godina 55 3,93 1,20
3. Osobna iskaznica treba sadrzavati vidljivu 1. godina 23 3,83 1,27 0,339
oznaku da je osoba darivatelj organa. 2. godina 34 359 1,33
3. godina 55 4,02 1,37
4. Doniranjem organa spasavaju se tudi zivoti. 1. godina 23 4,96 0,21 0,032
2. godina 34 4,65 0,88
3. godina 55 4,93 0,26
5. Obiteljski lijecnik trebao bi svakoj punoljetnoj 1. godina 23 4,26 1,01 0,515
osobi objasniti znacaj doniranja organa. 2. godina 34 4,56 0,79
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3. godina 55 4,35 1,19
6. Obiteljski lijecnik trebao bi svakoj punoljetnoj 1. godina 23 3,91 1,24 0,998
osobi ponuditi donorsku karticu. 2. godina 34 3,01 1,31

3. godina 55 3,93 1,30
7. Doniranje organa cin je humanosti. 1. godina 23 4,74 0,54 0,976

2. godina 34 4,71 0,58

3. godina 55 471 0,66
8. Doniranje organa je u skladu s naSom 1. godina 23 3,52 0,99 0,955
kulturom 2. godina 34 362 121

3. godina 55 3,58 1,23
9. Moja vjerska uvjerenja su u skladu sa 1. godina 23 4,04 0,88 0,976
konceptom doniranja organa 2. godina 34 4,09 1,16

3. godina 55 4,04 1,14
10. Mediji imaju znacajnu ulogu u podizanju 1. godina 23 4,09 1,00 0,931
svijesti stanovni$tva o doniranju organa. 2. godina 34 3,97 1,36

3. godina 55 3,98 1,25
11. Ukoliko bih ja primio/la organ, ne bi mi bilo 1. godina 23 2,78 1,38 0,746
vazno da znam tko je donor 2. godina 34 3,09 1,46

3. godina 55 2,95 1,53
12. Vazno je odrzavati javno dostupne edukacije 1. godina 23 4,48 0,67 0.5,91
o doniranju organa sa svrhom podizanja svijesti 2 godina 34 441 0,74
0 Istome. 3.godina 55 458 0,83
13. Doniranjem organa ne naru$ava se integritet 1. godina 23 3,30 1,36 0,026
mrtvog tijela. 2. godina 34 3,94 1,13

3. godina 55 4,15 1,24
14. Ako se zna da je pacijent donor, zdravstveno 1. godina 23 417 1,07 0,937
osoblje ce se jednako truditi oko Zivota pacijenta 2. godina 34 4,26 1,11
Znanje rez 3. godina 55 6,15 1,58
15. U Hrvatskoj ne postoji crno trzi$te organima 1. godina 23 2,48 0,99 0,228
za transplantaciju. 2. godina 34 2,76 0,92

3. godina 55 2,96 1,30

Kada je rijec o razlici u znanju studenata s obzirom na nacin studiranja studenti izvanrednog studija

su pokazali prosjecno viSu razinu znanja 6,15 (£1,614) u odnosu na studente redovnog studija
5,94 (x1,552) ali bez statisticki znacajne razlike (t=-0,691, p=0,491) (Tablica 13).

31



Tablica 13. Razlika u znanju o doniranju organa s obzirom na nacin studiranja

Nacin studiranja N X sd t p
TOCNI Redovni studenti 52 5,94 1552 -0,691 0,491
ODGOVORI Izvanredni studenti 60 6,15 1,614

UKUPNO 112 6,05 1,581

Kao i u prethodnoj analizi, studenti izvanrednog studija su takoder pokazali prosjecno pozitivnije

stavove prema doniranju organa 4,02 (£0,55) od studenata redovnog studija, ali bez pronadene
statisti¢ki znacajne razlike (t = -0,677, p = 0,500) (Tablica 14).

Tablica 14 Razlika u stavovima o doniranju organa s obzirom na nacin studiranja

Nacin studiranja N X sd t p
STAVOVI Redovni studenti 52 3,94 0,58 -0,677 0,500

Izvanredni studenti 60 4,02 0,55

UKUPNO 112 3,98 0,56

U Tablici 15 prikazana je pojedina¢na analiza stavova o doniranju organa s obzirom na nacin

studiranja.

Tablica 15. Razlika u pojedina¢nim stavovima o doniranju organa s obzirom na nacin studiranja

N X SD

1. Voljan/a sam donirati svoje organe nakon Redovni student 52 4,15 1,16
svoje smrti. Izvanredni student 60 415 1,07 0,985
2. Poslije smrti svojih bliznjih, slazem se s Redovni student 52 3,71 1,11
doniranjem njihovih organa. Izvanredni student 60 385 1,09 0,507
3. Osobna iskaznica treba sadrzavati vidljivu Redovni student 52 3,85 1,27
oznaku da je osoba darivatelj organa. Izvanredni student 60 3,85 1,40 0,988
4. Doniranjem organa spaSavaju se tudi Redovni student 52 4,83 0,65
Zivoti. Izvanredni student 60 487 0,43 0,700
5. Obiteljski lijecnik trebao bi svakoj Redovni student 52 458 0,87
punoljetnoj osobi objasniti znacaj doniranja |zvanredni student 60 423 1,16 0,082
organa.
6.g Obiteljski lijecnik trebao bi svakoj Redovni student 52 417 1,10
punoljetnoj osobi ponuditi donorsku karticu.  |zvanredni student 60 370 1,39 0,047
7. Doniranje organa cin je humanosti. Redovni student 52 4,75 0,59

lzvanredni student 60 468 062 0004
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8. Doniranje organa je u skladu s nasom Redovni student 52 354 1,26

kulturom Izvanredni student 60 362 1,09 0,725
9. Moja vjerska uvjerenja su u skladu sa Redovni student 52 4,04 1,07

konceptom doniranja organa Izvanredni student 60 407 112 0,892
10. Mediji imaju znacajnu ulogu u podizanju Redovni student 52 4,13 1,22

svijesti stanovni$tva o doniranju organa. Izvanredni student 60 388 1,24 0,283
11. Ukoliko bih ja primio/la organ, ne bi mi  Redovni student 52 2,58 1,39

bilo vazno da znam tko je donor Izvanredni student 60 328 1,47 0,011
12. Vazno je odrzavati javno dostupne Redovni student 52 456 0,70

edul.<acu.e o_'domra.mju organa sa svrhom Izvanredni student 60 447 083 0,536
podizanja svijesti o istome.

13. Doniranjem organa ne narusava se Redovni student 52 363 1,39

integritet mrtvog tijela. Izvanredni student 60 415 1,10 0,031
14. Ako se zna da je pacijent donor, Redovni student 52 4,17 1,26
§Qravstveqp osoblje ¢e se jednako truditi oko Izvanredni student 60 432 1.00 0,504
Zivota pacienta

15. U Hrvatskoj ne postoji crno trziste Redovni student 52 2,44 1,00

organima za transplantaciju. Izvanredni student 60 3,12 1,18 0,002

Prva postavljena hipoteza koja je glasila da postoji statisticki znacajna razlika izmedu razine znanja
i pozitivnijih stavova o doniranju organa kod studenata zenskog spola, studenata starije dobi, vi§ih
godina studija i izvanrednog nacéina studiranja u odnosu na studente muskog spola, studenata
mlade dobi, niZzih godina studija i redovnog nacina studiranja se djelomi¢no prihvaca jer je jedino
pronadena statisticki znacajna razlika u stavovima o doniranju organa izmedu studenata muskog i
zenskog spola gdje studentice imaju statisticki znacajno pozitivnije stavove prema doniranju

organa od studenata.

4.2.2. Razlika u znanju i stavovima o doniranju organa izmedu studenata koji imaju i onih koji

nemaju u obitelji nekoga tko ceka organ za presadivanje ili je prosao transplantaciju organa

Studenti koji imaju u obitelji nekoga tko ¢eka organ za presadivanje ili je proSao transplantaciju
organa imaju statisti¢ki zna¢ajno visu razinu znanja o doniranju organa od studenata koji nemaju
nikoga u toj situaciji (t = 0,019, p = 0,038). Studenti koji imaju u obitelji nekoga tko ¢eka organ
za presadivanje ili je prosao transplantaciju organa imaju prosjecno 6,87 (£1,371) to¢nih

odgovora dok ostali imaju prosje¢no 5,25 (x£1,595) to¢nih odgovora (Tablica 16).
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Tablica 16. Razlika u znanju o doniranju organa studenata koji imaju i onih koji nemaju u obitelji nekoga

tko ¢eka organ za presadivanje ili je proSao transplantaciju organa

Clan moje obitelji ¢eka na transpl. org. ili ima

N X SD t p
transpl. org.
TOCNI DA 12 6,87 1,371 0,019 0,038
ODGOVORI NE 100 5,25 1,595
UKUPNO 112 605 1582

Kada je rije¢ o stavovima o doniranju organa (Tablica 17) nije pronadena statisticki znacajna
razlika (t = -0,595, p = 0,553) u stavovima studenata koji imaju u obitelji nekoga tko ¢eka organ
za presadivanje ili je proSao transplantaciju organa i onih koji nemaju iako studenti koji imaju
nekoga tko ¢eka transplantaciju ili ima transplantirani organ iskazuju prosjec¢no pozitivnije stavove

3.99 (£0.69).

Tablica 17. Razlika u stavovima o doniranju organa studenata koji imaju i onih koji nemaju u obitelji nekoga

tko ¢eka organ za presadivanje ili je proSao transplantaciju organa

Clan moje obitelji ¢eka na transpl. org. ili ima

transpl. org. N X SD ! P
STAVOVI DA 12 3,99 0,69 -0,595 0,553
NE 100 3,88 0,55
UKUPNO 112 3,98 0,56

U tablici 18 prikazana je analiza pojedinacnih stavova izmedu studenata koji imaju i onih koji

nemaju u obitelji nekoga tko ¢eka organ za presadivanje ili je proSao transplantaciju organa.

Tablica 18. Razlika u pojedina¢nim stavovima o doniranju organa studenata koji imaju i onih koji nemaju

u obitelji nekoga tko ¢eka organ za presadivanje ili je proSao transplantaciju organa

Clan moje obitelji ili netko koga dobro poznajem

¢eka na transpl. organa ili ima transpl. organ. N X SD P
1. Voljan/a sam donirati svoje organe nakon svoje Da 12 4,17 1,19 0,961
smrti." Ne 100 4,15 1,10
2. Poslije smrti svojih bliznjih, slazem se s Da 12 417 0,83 0,203
doniranjem njihovih organa. " Ne 100 3,74 1,12

Da 12 3,33 1,56 0,159
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3. Osobna iskaznica treba sadrzavati vidljivu oznaku

: . . o Ne 100 391 1,30
da je osoba darivatelj organa.
4. Doniranjem organa spasavaju se tudi zivoti. " Da 12 4.50 L1/ 0017
' Jem organa spasavaju se tudl Vot Ne 100 489 0,40
5. Obiteljski lije¢nik trebao bi svakoj punoljetnoj Da 12 433 0,98 0,835
osobi objasniti zna¢aj doniranja organa. " Ne 100 4,40 1,05
6. Obiteljski lije¢nik trebao bi svakoj punoljetnoj Da 12 3,58 1,51 0,338
osobi ponuditi donorsku karticu. " Ne 100 3,96 1,25
7 Donirani Sinie b i Da 12 5,00 0,00 0,084
. Doniranje organa ¢in je humanosti. Ne 100 468 063
L . 5 \ Da 12 3,67 1,50 0,788
8. Doniranje organa je u skladu s nasom kulturom Ne 100 357 113
9. Moja vjerska uvjerenja su u skladu sa konceptom Da 12 4,33 0,98 0,349
doniranja organa Ne 100 4,02 1,10
10. Mediji imaju zna¢ajnu ulogu u podizanju svijesti Da 12 3,33 1,92 0,046
stanovni$tva o doniranju organa. Ne 100 4,08 1,11
11. Ukoliko bih ja primio/la organ, ne bi mi bilo Da 12 242 1,24 0,181
vazno da znam tko je donor Ne 100 3,02 1,49
12. Vazno je odrzavati javno dostupne edukacije o Da 12 467 0.49 0.456
doniranju organa sa svrhom podizanja svijesti 0 : :
istome. Ne 100 4,49 0,80
13. Doniranjem organa ne narusava se integritet Da 12 417 1,34 0,460
mrtvog tijela. Ne 100 3,88 1,26
14. Ako se zna da je pacijent donor, zdravstveno Da 12 3,92 1,56 0,280
osoblje ¢e se jednako truditi oko Zivota pacijenta Ne 100 4,29 1,07
15. U Hrvatskoj ne postoji crno trZiSte organima za Da 12 2,75 1,36 0,865
transplantaciju. Ne 100 2,81 1,12

Druga hipoteza koja je glasila da studenti koji imaju u obitelji nekoga tko ¢eka organ za
presadivanje ili je proSao transplantaciju organa ¢e imati viSu razinu znanja i pozitivnije stavove
prema doniranju organa se djelomic¢no prihvaca jer je pronadena statisticki znacajna razlika u
znanju studenata koji imaju u obitelji nekoga tko ¢eka organ za presadivanje ili je prosao
transplantaciju organa i onih koji nemaju, ali nije pronadena razlika u stavovima izmedu navedenih

skupina.

4.2.3. Povezanost izmedu razine znanja i stavova o doniranju organa

Provedenom korelacijskom analizom nije pronadena povezanost razine znanja i stavova o
doniranju organa (r = 0,058, p = 0,540) te se stoga ne moze potvrditi posljednja treca hipoteza

istrazivanja koja je glasila da postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu studenata
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koji pokazuju viSu razinu znanja o doniranju organa i onih s pozitivnijim stavovima o doniranju

organa (Tablica 19)

Tablica 19. Povezanost znanja i stavova o doniranju organa

ZNANJE
STAVOVI ' 0,058
p 0,540
5. RASPRAVA

Darivanje organa je nesebi¢an i human ¢in. Svugdje, i kod nas 1 u svijetu, ima manje dostupnih
organa nego pacijenata kojima je potrebna transplantacija (20). Transplantacijsko lijeenje je
suvremena metoda transplantacijske djelatnosti i za mnoge je jedina Sansa za prezivljavanje.
Uspjesnost 1 uCinkovitost transplantacijske djelatnosti uvelike pridonosi svijest Sire javnosti, a jos

je vaznija svijest i podrska struénjaka s podru¢ja medicine i zdravstva (20).

U istrazivanju koje je imalo za cilj ispitati znanja i stavove studenata sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci sudjelovalo ukupno 112 studenata sestrinstva od ¢ega je njih 80
(71,45%) bilo zenskog i 32 (28,6%) muskog spola. Najvise studenata je bilo u dobi od 19 do 25
godina, njih 68 (60,7%), studenata sa tre¢e godine bilo najvise, njih 55 (49,1%) kao i izvanrednih
studenata kojih je bilo je bilo 60 (54%). Studenata ¢iji ¢lan obitelji ili netko koga dobro poznaju
¢eka na transplantaciju organa ili ima transplantirani organ je bilo 12 (11%). Kako je jedna od
pretpostavki istrazivanja bila da ¢e studenti sa iskustvom transplantacije imati vi$u razinu znanja i
pozitivnije stavove prema donaciji organa se djelomi¢no potvrdila s obzirom da je pronadena
statisticki znacajna razlika u razini znanja studenata koji imaju u bliZzoj okolini osobu koja je prosla
ili ¢eka transplantaciju dok to kod stavova nije bio slucaj. Rezultati istrazivanja koje je provedeno

medu ¢lanovima obitelji osoba kojima je presaden bubreg od umrlih darivatelja pokazali su da je

70,7% ispitanika je imalo pozitivan stav prema doniranju organa (47).

U nasem istrazivanju visoku razinu znanja o doniranju organa pokazalo je samo 6 (5,45%)

studenata, dok je 60 studenata imalo zadovoljavaju¢u a 46 (41,1%) studenata nisku razinu
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znanja. Iz navedenog se moze Vidjeti da su studenti sestrinstva pokazali zadovoljavajucu razinu
znanja o doniranju organa. Kako bi studenti raspolagali ve¢im znanjem o doniranju, a ujedno i
uvidjeli vaznost istoga, u skolski kurikulum je potrebno uvesti veéi broj sati za ovu temu jer je
donacija organa uklopljena u kolegij kirurSke njege a zasluzuje viSe paznje 1 prostora obzirom

na sve brzi napredak same transplantacijske medicine.

Prosje¢na vrijednost stavova u ukupnom uzorku studenata je bila 3,98 (£0,569) te se moze
zakljuciti da studenti sestrinstva imaju relativno pozitivno usmjerene stavove o doniranju
organa. Usporednos dobivenim rezultaton, istrazivanjeAktasa i sur. (godina) koje je provedeno
medu studentima dodiplomskog studija sestrinstva navode da studenti nisu bili dovoljno
informirani o smrti mozga i doniranju organa i tkiva, takoder su pronasli statisticki znacajnu
vezu izmedu eti¢kih dilema u vezi s uklanjanjem organa i tkiva nakon smrti i stavova studenata
prema donaciji. Studenti koji su imali pozitivniji pogled na uklanjanje organa i tkiva nakon smrti

takoder su osjecali jace eticke dileme (48).

Kada je rijec o razlici u znanju o doniranju organa izmedu studenata i studentica nije pronadena
znaCajna razlika, iako su studentice imale prosje¢no veci broj to¢nih odgovora medutim
studentice su imale statisticki znacajno pozitivnije stavove prema doniranju organa u odnosu na

studente.

Studenti u dobi izmedu 36 1 45 godina pokazali viSu razinu znanja i pozitivnije stavove prema
doniranju organa od mladih studenata. Studenti druge godine pokazali su prosjecno najvisu
razinu znanja o doniranju organa ali bez statisticki znacajne razlike u odnosu na studente prve 1
tre¢e godine dok su studenti tre¢e godine imali prosje¢no pozitivnije stavove o doniranju od
ostalih studenata. Studenti izvanrednog studija su pokazali prosje¢no viSu razinu znanja |

pozitivnije stavove prema doniranju organa od studenata redovnog studija.

Kao $to je vidljivo iz prethodnog osim spola, ostale sociodemografske varijable nisu bile
znacajan prediktor u razini znanja i stavovima o doniranju organa medu studentima sestrinstva.
Zampieron i sur. (2010) proveli su istrazivanje medu 378 studenata sestrinstva prosje¢ne dobi
od 25 godina. Rezultati nisu pokazali zna¢ajnu povezanost izmedu stava o darivanju organa i
spola, dobi, klinicke prakse u bolnicama s transplantacijskim odjelom, njege pacijenata koji

¢ekaju na transplantaciju ili pacijenata na dijalizi. Samo 16% studenata prethodno je potpisalo
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donorsku karticu kojom pristaje na donaciju vlastitog organa. istrazivanje je pokazalo da medu

studentima jo$ uvijek postoje sumnje o doniranju organa (49).

Nadalje, u istrazivanju medu studentima sestrinstva i medicine provedenom u Meksiku ispitanici
su pokazali nedostatnu razinu znanja, posebice studenti sestrinstva. Mnogi od njih vjerovali su da
je moguce oporaviti se od mozdane smrti. Vecina studenata pogresno vjeruje da postoji dobna
granica za doniranje i da se prevladavajuce religije u Meksiku protive doniranju organa. Postoji
negativna korelacija izmedu znanja i negativnih stavova prema darivanju organa (50). Za razliku
od prethodno spomenutog istrazivanja u naSem istrazivanju nije pronadena povezanost razine

znanja i stavova o doniranju organa.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati provedenog istrazivanja su pokazali da 53,6% studenata ima zadovoljavajuéu razinu
znanja, a 41,1% studenata ima nisku razinu znanja o doniranju organa Studentice imaju statisticki
znacajno pozitivnije stavove prema doniranju organa u odnosu na studente, dok dob studenata,
godina i nacin studiranja nisu bili znacajan prediktor u razini znanja i razlici u stavovima o
doniranju organa. Studenti koji imaju u obitelji nekoga tko ¢eka organ za presadivanje ili je prosao

transplantaciju organa imaju statisticki znacajno viSu razinu znanja.

Provedeno istrazivanje je pokazalo da je potrebna veca svijest studenata sestrinstva o vaznosti
doniranja organa i tkiva te veci naglasak u obrazovnom procesu na transplantacijsku djelatnost.
Na temelju naSeg istrazivanja i istrazivanja koja su provedena medu studentima sestrinstva u
inozemstvu, smatramo da bi transplantacijsku djelatnost trebalo viSe ukljuéiti u studijski proces i
potom ponovno provesti sli¢no istrazivanja koje bi moglo realno pokazati jesu li stavovi i znanja

iz podrucja doniranja organa ostala ista ili su se na osnovu, novih stecenih znanja ipak promijenila.

Rezultati ovog istrazivanja ne mogu se generalizirati na sve studente sestrinstva, ali mogu biti
temelj za pobliZe ispitivanje odnosa studenata sestrinstva prema doniranju organa i tkiva, jer neki
od njih, kao budu¢i zdravstveni radnici, sigurno ¢e se susresti s potencijalnim darivateljima i
potencijalnim primateljima, a znanje i stav ¢e biti od iznimne vaznosti za sigurnu 1 kvalitetnu

zdravstvenu skrb ove osjetljive skupine pacijenata.
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a) da
b) ne

Znanja o doniranju organa
Molim da procitate sljedece tvrdnje i zaokruzite odgovor ispod trvrdnje koji smatrate tocnim

1.Donorska kartica je kartica kojom osoba jam¢i doniranje svih svojih organa nakon smrti

a) Tocno
b) Neto¢no
2. Davatelj organa je osoba kojoj je utvrdena mozdana smrt.

a) Tocno
b) Neto¢no
3. Ziva osoba mozZe biti darivatelj parnog organa ili tkiva bolesnoj osobi?

a) Tocno

b) Neto¢no
4. U Republici Hrvatskoj presadivanje organa se smije obavljati u privatnim zdravstvenim
ustanovama?

a) Tocno

b) Neto¢no
5. Darivateljem organa smatra se svaka preminula osoba koja se za Zivota tome nije izri¢ito
protivila.

a) Tocno
b) Neto¢no
6. Transplantacija organa se smije izvesti samo ako je smrt nastupila u bolnici.

a) Tocno
b) Neto¢no

7. Prema vaze¢em zakonu o transplantaciji u Republici Hrvatskoj osoba s presadenim organom

ne smije znati tko joj je donor?

a) Tocno
b) Neto¢no
8. Hrvatska je vodeca zemlja u svijetu po broju doniranih bubrega i jetara

a) Tocno
b) Neto¢no
9. Na presadivanje bubrega u Hrvatskoj ¢eka se oko dvije godine.

a) Tocno
b) Neto¢no

46



10. Na transplantaciju srca u Hrvatskoj se prosje¢no ¢eka do 3 mjeseca.

a) Tocno
b) Neto¢no

Stavovi o doniranju organa

Molim da procitate sljedece tvrdnje i navedite u kolikoj mjeri se slazete sa istima na nacin da

zaokruzite jedan broj uz svaku tvrdnju.

Brojevi pored tvrdnji znace sljedece:

1 — uopce se ne slazem

2 —uglavnom se ne slazem

3 — niti se slazem, niti se ne slazem

4 —uglavnom se slazem

5 — u potpunosti se slazem

STAVOVI O DONIRANJU ORGANA
1. | Voljan/a sam donirati svoje organe nakon svoje smrti.
2 Poslije smrti svojih bliZznjih, slaZem se s doniranjem njihovih
" | organa.
3 Osobna iskaznica treba sadrzavati vidljivu oznaku da je osoba
" | darivatelj organa.
4. | Doniranjem organa spasSavaju se tudi Zivoti.
5 Obiteljski lijecnik trebao bi svakoj punoljetnoj osobi objasniti
" | znaCaj doniranja organa.
6 Obiteljski lijecnik trebao bi svakoj punoljetnoj osobi ponuditi
" | donorsku Kkarticu.
7. | Doniranje organa ¢in je humanosti.
8. | Doniranje organa je u skladu s naSom kulturom
9. | Moja vjerska uvjerenja su u skladu sa konceptom doniranja organa
10 Mediji imaju znacajnu ulogu u podizanju svijesti stanovnistva o
doniranju organa.
1 Ukoliko bih ja primio/la organ, ne bi mi bilo vazno da znam tko je
donor
12 Vazno je odrzavati javno dostupne edukacije o doniranju organa sa
" | svrhom podizanja svijesti o istome.
13. | Doniranjem organa ne narusava se integritet mrtvog tijela.
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14.

Ako se zna da je pacijent donor, zdravstveno osoblje ¢e se jednako
truditi oko Zivota pacijenta

15.

U Hrvatskoj ne postoji crno trZiste organima za transplantaciju.
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