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1. UVOD

Transplantologija je podrucje medicine koje spasava zdravlje i zivot, a koristi se u situacijama
kada su dostupne metode lijeCenja i standardi prakse neucinkoviti. Pedijatrijski bolesnici ¢ine
posebnu granu tog dijela medicine jer izbor darivatelja i primatelja ne ovisi samo o tkivnoj
uskladenosti nego i o tjelesnoj masi i visini djeteta. Nazalost, mnogo je manje organa za
pedijatrijske primatelje nego za odrasle primatelje, a vrijeme ¢ekanja na transplantaciju znatno
je dulje. Transplantacijska medicina ne temelji se samo na odnosu lije¢nika 1 bolesnika, nego
ima jasnu drustvenu dimenziju. Zbog donosenja iznimno teskih odluka u vrijeme traume vezane
za smrt ¢lana obitelji i potrebe za holistiCkim pristupom bolesniku, terapijski tim koji sudjeluje
u procesu zbrinjavanja potencijalnog darivatelja i njegove obitelji cesto dozivljava jak stres,

tugu 1 traumu (1).

1.1. Transplantacija organa u djece

Transplantacija organa jedan je od najvaznijih medicinskih postupaka modernog doba,
omogucuje pacijentima s kroni¢nim bolestima u terminalnoj fazi da prezive, oporave se i imaju
bolju kvalitetu Zivota. lako je ta procedura korjenito izmijenila medicinsku praksu, njezina je
primjena kod djece posebno izazovna i proturjecna. Prva uspjesSna transplantacija organa kod
djeteta obavljena je 1954. godine. Operacija je izvedena na Sestogodi$njoj djevojcici Eileen
Saxon u bolnici Peter Brigham u Bostonu, Massachusetts, SAD. Dijete je primilo
transplantirani organ svojega brata blizanca Richarda. lako bubreg nije radio dugo, ta se
transplantacija smatra prekretnicom u medicini 1 otvorila je vrata za daljnja istraZivanja i

primjenu transplantacija kod djece (2).

Pedijatrijska transplantacija kao grana medicine je mlada, ali raste diljem svijeta s potrebom za
izobrazbom specijaliziranih stru¢njaka u toj disciplini. Pedijatrijske transplantacije razlikuju se
od ostalith donacija organa, s obzirom na to da je veli¢ina organa kljuna za uspjesno
presadivanje, djeca Cesto bolje reagiraju na organe koji veli¢inom odgovaraju djetetu. Dijete
moze primiti organ od zivog darivatelja isklju¢ivo ako je darivatelj odrasla osoba te ako veli¢ina
organa odgovara velicini djeteta. U suprotnom, dijete ¢eka transplantaciju s umrloga donora

tzv. kadaveri¢nog donora (3).
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Lijecenje izbora za krajnji stadij zastoja solidnih organa u djece 1 adolescenata u vecini je
sluc¢ajeva transplantacija organa. Velik dio uspjeha transplantacije solidnih organa ocituje se u
dugoro¢nim stopama prezivljavanja i pacijenta i alografta, Sto se moze pripisati nekoliko
¢imbenika ukljucuju¢i napredak u kirurSkim tehnikama i tehnikama ocuvanja organa,
poboljSanim protokolima imunosupresivnih i1 antivirusnih lijekova te promjenama u dodjeli
organa donora. Djeca i adolescenti koji primaju organe suoceni su s novim izazovima koji
nastaju kao dugotrajne posljedice transplantacije. Transplantacija u biti zamjenjuje krajnji stadij
bolesti uz odrzivije stanje kronicne bolesti 1 kao takva ima duboke klinicke i psihosocijalne

posljedice (4).

1.2. Djeca kao darivatelji organa

U Republici Hrvatskoj mogu¢im se donorom smatra svaka umrla osoba koja se tijekom Zivota
nije tome izricito protivila, a prosla je klinicku proceduru dokazivanja mozdane smrti. Kada je
rijec o djetetu, mogu¢em donoru, donacija organa moguca je isklju¢ivo uz potpis i odobrenje
oba roditelja ili skrbnika (3). Mozdana smrt podrazumijeva ireverzibilni prekid funkcije velikog
1 malog mozga te mozdanog debla. Dijagnoza se postavlja na osnovi klinickog pregleda, a
potvrduje se jednim od paraklini¢kih testova (5). Mozdana smrt utvrduje se dvama uzastopnim
klinickim pregledima. Izmedu prvog i drugog pregleda mora prote¢i propisani najkraci
vremenski razmak od tri sata za odrasle osobe i djecu u dobi od 12 godina, 12 sati kod djece u
dobi izmedu 2 1 12 godina te 24 sata kod djece izmedu 2 mjeseca i dvije godine. Paraklinicki
potvrdni testovi moraju se obaviti prema pravilima struke koja vrijede za postupke utvrdivanja
mozdane smrti. Takoder su potrebne dvije snimke elektroencefalografije (EEG) bez moZdane
elektricne aktivnosti u trajanju od 20 minuta obavljene u jednakim vremenskim razmacima te
klini¢ki pregledi. Kao vrijeme smrti osobe uzima se vrijeme utvrdivanja moZdane smrti,
odnosno vrijeme potpisivanja Zapisnika o utvrdivanju smrti. Zapisnik potpisuju lijecnici
specijalisti koji su izvodili klinicki pregled te lije¢nik specijalist koji je obavio paraklinicke
potvrdne testove kojima je utvrdena mozdana smrt (6). Umrli darivatelji mogu donirati srce,
pluca, jetru, gusteracu, bubrege, crijeva, kozu, krvne zile, sr¢ane zaliske, kosti, ligamente,
zglobove 1 roznice (7). Tijekom pripreme razgovora s obitelji djeteta pri sumnji na moZzdanu
smrt, vazno je razdvojiti najavu mozdane smrti i raspravu o potencijalnom darivanju organa.
Razgovor s obitelji pripada skupini najstresnijih razgovora kako za obitelj tako i za zdravstveno

osoblje. Glavni je cilj razgovora uspostaviti otvorenu komunikaciju i pruziti informacije koje
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¢lanovi obitelji moraju razumjeti i prihvatiti. Vazno je biti iskren s obitelji u vezi s pacijentovim
trenutacnim zdravstvenim stanjem, a istodobno biti ljubazan i suosjecajan. Kljucan je prvi
susret jer stvara vezu povjerenja i omogucuje obiteljima da od Clanova tima traze viSe
informacija. Drugi dio razgovora obavlja se kad se pacijentovo stanje pogorsa. U trecoj fazi
razgovora naglasak je na tome da se mozdana smrt ucini razumljivom obitelji. U sljedecoj fazi
vazno je pobrinuti se da obitelj dobije dovoljno vremena za prihvacanje situacije te privatnost
s najblizima. Razgovor o mogu¢em doniranju organa obavlja se u zadnjem koraku, a ako obitelj
pristane, mora se objasniti postupak. Osobito je vazno dopustiti clanovima obitelji da ostanu sa
svojim djetetom dok ga se ne premjesti u operacijsku salu. Nakon §to obitelj odluc¢i donirati
djetetove organe, briga za sve Clanove trebala bi se nastaviti, odnosno prosiriti u skladu s

njihovim potrebama (8).

1.3. Nacionalni transplantacijski program

Potkraj 90-ih godina proslog stolje¢a, Hrvatski sabor donio je odluku o potpori presadivanju
organa u Republici Hrvatskoj. Nacionalna bolnicka mreZza transplantacijskih koordinatora
utemeljena je u skladu sa smjernicama za provedbu programa eksplantacije organa (9).
Nacionalni transplantacijski program u Republici Hrvatskoj obuhvaca sve aktivnosti 1 politike
koje se odnose na doniranje, presadivanje i pracenje organa i tkiva. Njegova je svrha osigurati
ucinkovitost, transparentan i eticki prihvatljiv sustav za transplantaciju organa u skladu s
najviSim medicinskim standardima. Neke od njegovih obiljeZja su organizacija i koordinacija,
registar donora, edukacija 1 svijest, suradnja s medunarodnim partnerima, eticki i pravni okviri
1 drugi (10). Nacionalni transplantacijski program u Hrvatskoj pod nadzorom je Hrvatskog
zavoda za transplantaciju 1 biomedicinu koji je odgovoran za organizaciju i koordinaciju svih
aktivnosti vezanih za presadivanje organa i tkiva u zemlji. Zavod takoder suraduje s bolnicama,
kirurzima, transplantacijskim 1 eksplantacijskim timovima 1 drugim vaznim dionicima u
zdravstvenom sustavu. Republika Hrvatska ima nacionalni registar donora koji sadrzava
informacije o osobama koje su izrazile Zelju za doniranje organa nakon smrti. Taj registar
olakSava identifikaciju moguc¢ih donora i brzi postupak donacije. Provode se i1 aktivnosti
usmjerene na podizanje svijesti o vaznosti doniranja organa i tkiva te edukacija javnosti o
postupcima transplantacije. Iznimno je vazna suradnja s drugim drzavama kako bi se osigurala
dostupnost organa 1 poboljSali rezultati transplantacijskih programa. Nacionalni

transplantacijski program temelji se na strogoj etici i pravnoj regulativi koja osigurava
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posStovanje prava pacijenata, donatora 1 lijeCnika te promice transparentnost i integritet u svim

fazama postupka transplantacije (9).

1.4. Eurotransplant

Eurotransplant je medunarodna neprofitna organizacija koja se bavi alokacijom 1
prekograni¢nom razmjenom kadaveri¢nih organa za transplantaciju. Osnovana je 1967. godine
1 okuplja osam zemalja Clanica s vise od 135 milijuna stanovnika, a Republika Hrvatska je
¢lanica od 2007. godine. Eurotransplant pod svojim okriljem ujedinjuje Nizozemsku, u kojoj je
sjediste ustanove, Luksemburg, Belgiju, Njemacku, Austriju, Madarsku, Hrvatsku i Sloveniju
(11). To je clanstvo iznimno korisno za Hrvatsku jer omogucéuje Sto bolju podudarnost
darivatelja i primatelja, kao i moguénosti da se u kracéem vremenu pronade trazeni organ za §to
Jje mnogo veca vjerojatnost u velikoj populaciji potencijalnih darivatelja organa. U posljednjih
deset do petnaest godina u Hrvatskoj je znatno porastao broj kadaveri¢nih darivatelja organa i
broj transplantacija te ona danas zauzima jedno od vodeéih mjesta u svijetu prema broju

darivatelja i transplantacija na milijun stanovnika (12).

Eurotransplant djeluje kao posrednik izmedu zemalja ¢lanica, koordinirajuci proces darivanja
organa izmedu donatorskih bolnica 1 pacijenata na listama cekanja za transplantaciju u
razli¢itim zemljama. Medunarodnom razmjenom organa osigurava se optimalna upotreba
raspolozivih resursa i smanjuje se vrijeme ¢ekanja za pacijente kojima je potreban ,,novi” organ.
Organizacija 1 koordinacija obavljaju se s pomocu glavne baze podataka koja omogucuje bolju
alokaciju organa prema prioritetima pacijenata i povecava izglede za uspjeSnu transplantaciju
(11). Provodenjem programa obrazovanja 1 istrazivanja u podrucju transplantacijske medicine
unaprjeduje se praksa i poboljSavaju rezultati transplantacijskih programa. Eurotransplant
svojim djelovanjem pridonosi poboljSanju kvalitete 1 dostupnosti transplantacijske skrbi u

Europi.

1.5. Etic¢ko pitanje doniranja organa kod djece

Procesi darivanja i transplantacije organa koji spasavaju Zivote u pedijatriji nose vazna eticka
razmatranja. Tradicionalna definicija smrti podrazumijevala je prestanak rada srca i disanja,

dok je napredak znanosti i tehnologije omogucio da se rad srca i disanje odrze jo§ neko vrijeme
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nakon mozdane smrti. Mozdana i sr¢ana smrt vremenski su vrlo bliske 1 jedna ubrzo slijedi
drugu, osim kad je rije¢ o umjetnoj potpori, ali i tada je vrijeme ograni¢eno. Lije¢nici ukljuceni
u pedijatrijske transplantacije organa trebali bi primjenjivati Cetiri nacela biomedicinske etike:
autonomiju, nestetnost, dobrotvornost i pravednost. Autonomiju definiramo kao pravo na

samoodredenje (13).

S obzirom na to da vecina djece nema tu sposobnost, poStuje se autonomija koja se temelji na
najboljem interesu djeteta, a koju odreduju roditelji ili skrbnici. Pri doniranju organa se najbolji
interes umiruceg djeteta Cesto proteze na obitelj donoseéi joj utjehu u pomaganju drugima.
Eticki gledano, ¢in vadenja organa ne smije prouzroc€iti smrt i bol darivatelju. Logi¢no je da
vitalne organe treba vaditi samo od mrtvih donora. Negativan utjecaj na skrb donora na kraju
zivota takoder bi mogao prouzrociti Stetu. To moze ukljucivati postupke koji se obavljaju prije
proglasenja smrti, a koji koriste primatelju, ali ne nude izravnu korist darivatelju kao §to su,
primjerice, postupak pristanka, postupci za ocuvanje vitalnosti organa te u nekim slucajevima
vrijeme 1 postavka za povlacenje potpore. Dobrocinstvo je nacelo ¢injenja dobra. Medicinski
tim trebao bi mogu¢im darivateljima i obitelji dati priliku da doniraju jer im to moze pruziti
utjehu spoznajom da iza smrti postoje znacenje i vrijednost. Pravda je poStena i pravedna
raspodjela resursa s obzirom na ono $to se duguje osobama. Treba razmotriti imaju li pacijenti
koji umiru na listi ¢ekanja za transplantaciju organa pravo na pristup organima umirucih
pacijenata koji se viSe nec¢e njima koristiti. To su nacela prima facie u smislu da je svako
obvezujuc¢e osim ako nije u sukobu s drugim. Eti¢ki gledano, ne bi trebalo biti sukoba interesa

izmedu umiruceg djeteta i1 potencijalnih primatelja organa (14).

Vrlo je vazno 1 misljenje obitelji 1 javnosti. Obitelji umiruceg djeteta trebale bi vjerovati da
medicinski tim u cjelini nema na umu nista drugo osim dobrobiti njihova djeteta. Ako vide bilo
kakav utjecaj moguc¢nosti doniranja organa na odluke ili zapreke o kraju Zivota, mogu to
razumjeti kao sukob interesa, iako medicinski tim ima najbolje namjere. Zato je iznimno vazno
razdvojiti razgovore o proglaSenju smrti od rasprave o presadivanju organa (15). Na primjer,
povlacenje terapije za odrZavanje Zivota moze biti u najboljem interesu djeteta s nepovratno
razaraju¢im klinickim stanjem koje ¢e ili vjerojatno biti kobno ili rezultirati loSom kvalitetom
zivota. Medutim, s obzirom na to da su te odluke ¢esto prepune mnogih razmatranja kao $to su
klinicka neizvjesnost, vrijednosne prosudbe, vjersko uvjerenje i ¢cimbenici specificni za obitelj,
vazno je da medicinski tim podupire odluku u interesu pacijenta i obitelji ne razmatrajuci bilo

kakve potencijalne koristi za druge.



CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je istrazivanja ispitati razinu znanja i misljenje studenata diplomskog studija Sestrinstvo o

doniranju organa kod djece.

2.1. Specificni ciljevi

1. Ispitati postoji li statisticka razlika u znanju i misljenjima o doniranju organa s obzirom na
dob ispitanika.

2. Ispitati postoji li statisticka razlika u znanju i misljenjima o doniranju organa s obzirom na
spol ispitanika.

3. Ispitati postoji li statisticka razlika u znanju i misljenjima o doniranju organa s obzirom na
mjesto rada ispitanika.

4. Ispitati postoji li statisticka razlika u znanju i misljenjima o doniranju organa s obzirom na
godinu studija ispitanika.

5. Ispitati postoji li statisti¢ka razlika u misljenjima o doniranju organa kod djece s obzirom na

¢injenicu imaju li ispitanici djecu.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija (16).

3.2. Uzorak

Ciljana populacija bili su studenti prve 1 druge godine diplomskog studija sestrinstva osjeckog
Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo, dislociranog odsjeka u Svetoj Nedelji. Nije bilo
kriterija isklju¢enja, odnosno u istrazivanju su mogli sudjelovati svi studenti prve i druge godine
diplomskog studija. Ukupno je sudjelovalo 87 ispitanika, od kojih su 43 bila s prve godine
studija, a 44 s druge godine studija. Prikupljanje podataka provedeno je od 29. veljace do 5.
ozujka 2024.

3.3. Instrumenti istraZivanja

Instrument koji se koristio u ovom istrazivanju je anoniman, vlastito osmisljen upitnik za
potrebe ovog diplomskog rada. Upitnik je bio sastavljen od triju skupina pitanja. Prva skupina
pitanja odnosila se na opée demografske podatke osoba te se sastojala od deset pitanja. Drugi
dio upitnika odnosio se na ispitivanje misljenja studenata o doniranju organa kod djece $to se
ispitalo Likertovom ljestvicom. Ta je skupina imala 16 tvrdnji koje su studenti bodovali prema
mjeri u kojoj se slaZzu s navedenom tvrdnjom od 1 do 5 (1 —uopce se ne slazem, 2 — ne slazem
se, 3 — niti se slaZzem, niti se ne slazem, 4 — slazem se, 5 — potpuno se slazem). Posljednja
skupina pitanja odnosila se na ispitivanje znanja studenata o doniranju organa kod djece pri
¢emu su ponudeni odgovori bili to¢no/netocno. Ta je skupina imala deset pitanja. Kriteriji za
procjenu znanja studenata bili su: izvrsno znanje (91 — 100 % to¢nih odgovora), vrlo dobro
znanje (76 — 90 % toc¢nih odgovora), dobro znanje (61 — 75 % to¢nih odgovora), dovoljno znanje
(46 — 60 % tocnih odgovora) i nedovoljno znanje (0 — 46 % to¢nih odgovora). Upitnik je

distribuiran putem Google obrasca.
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3.4. StatistiCcke metode

Radi zakrivljenosti vecéine raspodjela, statisticka znacajnost povezanosti pojedinih misljenja o
doniranju organa s razli¢itim sociodemografskim i profesionalnim obiljezjima ucinjena je hi-
kvadrat testom na nominalnim, varijablama s dvjema kategorijama: 1) slazu se i 2) ne slazu se
ili ne mogu odluciti. Za potrebe analize znanja o doniranju organa oblikovana je nova ljestvica
zbrajanjem to¢nih odgovora na deset pojedinih pitanja o znanjima. Teorijski raspon te ljestvice
bio je od 0 do 100, a rezultat je izrazen kao postotak to¢nih odgovora, odnosno skupno, kao
aritmeticka sredina (standardna devijacija; SD) postotka to¢nih odgovora. Korekcija za
viSestruka testiranja ucinjena je s pomocu Benjamini-Hochbergove procedure uz najvecu
prihvatljivu stopu laznih otkri¢a odredenu na <5 %. Dvosmjerna razina statisti¢ke znacajnosti
odredena je na 0,05 i svi intervali pouzdanosti izracunani su na 95 %-tnoj razini. Statisticka
analiza podataka ucinjena je s pomocu programa StataCorp. 2019. Stata Statistical Software:

Release 16. College Station, TX: StataCorp LLC.
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REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 87 ispitanika medijana u dobi od 36 (interkvartilni raspon

- IKR 26-41) godina s ukupnim rasponom dobi od 23 do 54 godine. Zene su bile neito starije
od muskaraca. U njih je medijan dobi iznosio 36 (IKR 27-41), a u muskaraca 30 (IKR 26-39).

Nesto vise od polovice ispitanika imalo je djecu, a po tre¢ina bila je zaposlena u ustanovama

primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite. Ispitanici zaposleni u ustanovama

sekundarne zdravstvene skrbi bili su stariji (medijan 40, IKR 32-43) od ispitanika zaposlenih u

primarnoj (medijan 36, IKR 29-41) i od ispitanika zaposlenih u ustanovama tercijarne

zdravstvene skrbi (medijan 30, IKR 26-39). Ispitanici na prvoj godini studija bili su stariji od

ispitanika na drugoj godini studija. Kod prvih je medijan (IKR) dobi bio 40 (30 — 43) godine, a
kod drugih 34 (26 — 39) (tablica 1).

Tablica 1. Znacajke ispitanika

Varijabla n (%)
Spol muski 14 (16,1)
zenski 73 (83,9)
Dob (u godinama) medijan (IKR) 36 (26 —41)
Srednja $kola ostalo 16 (18,4)
medicinske sestre ili primalje 71 (81,6)
Bracni status samci 21 (24,4)
u braku 48 (55,8)
u izvanbra¢noj zajednici 11 (12,8)
razveden/razvedena 6 (7,0)
Imaju djecu 49 (56,3)
Religijsko stajaliste vjeruju 63 (72,4)
ne vjeruju ili se ne zele izjasniti 24 (27,6)
Godina studija prva 43 (49,4)
druga 44 (50,6)
Rade u struci 81 (94,2)
Radno iskustvo (godine) 1 —5 godina 18 (20,7)
6 — 10 godina 24 (27,6)
11 — 15 godina 8(9,2)
16 1 vise godina 37 (42,5)
Vrsta ustanove u kojoj rade primarna 31 (35,6)
sekundarna 27 (31,0)
tercijarna 29 (33,3)

IKR- interkvartilni raspon
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Slika 1. Odgovori na tvrdnju: ,,Podupirem doniranje organa (nakon dokazane mozdane

smrti)”

S tvrdnjom: ,,Podupirem doniranje organa (nakon dokazane mozdane smrti)”, dakle, ne samo

kod djece nego opcenito, slozilo se 77 (88,5 %; 95 % IP 79,9 %; 94,3 %) ispitanika (slika 1).

Udio ispitanika koji se s tom tvrdnjom slagao bio je statisticki znatno povezan s dobi, godinom
studija 1 vrstom ustanove u kojoj ispitanici rade. Ispitanici mlade dobi statisti¢ki su se znatno
ceSce slagali s navedenom tvrdnjom, kao i studenti druge godine u odnosu prema onima na
prvoj godini studija te zaposleni u primarnoj ili tercijarnoj zdravstvenoj zastiti za razliku od

ispitanika zaposlenih u ustanovama sekundarne zdravstvene zastite (tablica 2).
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Tablica 2. Broj ispitanika koji se slazu s tvrdnjom: ,,Podupirem doniranje organa (nakon

dokazane mozdane smrti)”, prema sociodemografskim i profesionalnim znacajkama ispitanika

Varijable Slazu se P
Spol
muski 13(92,9)
zenski 64 (87,7) 0,58
Dob (u godinama) 0,01%*
<34 38 (100,0)
35-44 31 (81,6)
>45 8(72,7)
Srednja Skola 0,89
ostalo 14 (87,5)
za medicinske sestre ili primalje 63 (88,7)
Bracni status 0,28
samac 20 (95,2)
u braku 42 (87,5)
u izvanbracnoj zajednici 10 (90,9)
razveden/razvedena 4 (66,7)
Imaju djecu 0,11
ne 36 (94,7)
da 41 (83,7)
Religijsko stajaliSte 0,57
vjeruju 55 (87,3)
ne vjeruju ili se ne zele izjasniti 22 (91,7)
Godina studija 0,04%*
prva 35(81,4)
druga 42 (95,5)
Rade u struci 0,55
ne 4 (80,0)
da 72 (88,9)
Radno iskustvo (godine) 0,08
1 — 5 godina 17 (94,4)
6 — 10 godina 23 (95,8)
11 — 15 godina 8 (100,0)
16 i vise godina 29 (78.,4)
Vrsta ustanove u kojoj rade 0,02%*
primarna 29 (93,5)
sekundarna 20 (74,1)
tercijarna 28 (96,6)

*statisticki znacajno
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Slika 2. Odgovori na tvrdnju: ,,Pristao/pristala bih na doniranje svojih organa”

Spremnost na doniranje vlastitih organa izrazilo je 75 (86,2 %; 95 % IP 77,1 %; 92,7 %)

ispitanika, njih 6 (7 %) bilo je neodlucno, a jednak broj na to nije bio spreman (slika 2).

Ispitanici na drugoj godini studija statisti¢ki su se znatno ¢eSc¢e slagali s opisanom tvrdnjom od

ispitanika s prve godine studija (tablica 3).

Tablica 3. Broj ispitanika koji se slazu s tvrdnjom: ,,Pristao/pristala bih na doniranje svojih

organa”, prema sociodemografskim i profesionalnim karakteristikama ispitanika

Varijable SlaZu se P
Spol 0,10
muski 14 (100,0)
zenski 61 (83,6)
Dob (u godinama) 0,23
<34 35(92,1)
35-44 32 (84,2)
>45 8(72,7)
Srednja §kola 0,52
ostalo 13 (81,3)
za medicinske sestre ili primalje 62 (87,3)

12
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Varijable SlazZu se P
Bracni status 0,46
samac 19 (90,5)
u braku 42 (87,5)
u izvanbracnoj zajednici 10 (90,9)
razveden/razvedena 4 (66,7)
Imaju djecu 0,16
ne 35(92,1)
da 40 (81,6)
Religijsko stajaliSte 0,36
vjeruju 53 (84,1)
ne vjeruju ili se ne zele izjasniti 22 (91,7)
Godina studija 0,01%*
prva 33 (76,7)
druga 42 (95,5)
Rade u struci 0,06
ne 3 (60,0)
da 72 (88,9)
Radno iskustvo (godine) 0,42
1 -5 godina 15 (83,3)
6 — 10 godina 22 (91,7)
11 — 15 godina 8 (100,0)
16 1 vise godina 30 (81,1)
Vrsta ustanove u kojoj rade 0,25
primarna 27 (87,1)
sekundarna 21(77,8)
tercijarna 27 (93,1)
*statisticki znacajno
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Slika 3. Odgovori na tvrdnju: ,,Mislim da je bolja donacija organa sa zive osobe nego s mrtve’

b
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U evaluaciji tvrdnje: ,,Mislim da je bolja donacija organa sa Zive osobe nego s mrtve”, najveci

broj ispitanika, njih 46 (53 %), nije znao kako odgovoriti, odnosno slazu li se ili ne. S tvrdnjom

su se slozila 24 (28 %; 95 % IP 18,5 %; 38,2 %) ispitanika, a nije se slozilo njih 17 (20 %) (slika

3).

Da je vazno ocuvati tijelo nakon smrti netaknutim smatralo je 18 (20,8 %; 95 % IP 12,8 %; 31,0

%) ispitanika, njih 24 (27,9 %) bilo je neodluc¢no, a 44 (51,2 %) nije se slagalo s tom tvrdnjom

(tablica 4).

Tablica 4. Barijere doniranju organa

Uopce Ne Neodluéni  SlaZem U
se ne slaZzem se potpunosti

slazem se se slazem
Smatram da je vazno o¢uvanje netaknutog 30 (34,9) 14 (16,3) 24 (27,9) 4(4,7) 14 (16,3)
tijela nakon smrti.
Mislim da ¢e tijelo biti deformirano nakon 38 (43,7) 18 (20,7) 18(20,7) 6 (6,9) 7(8,1)
§to se doniraju organi.
Vjerujem u stru¢nost i eti¢nost lije¢nika 33,5 1(1,2) 21 (24,1) 20(23,0)0 42 (48,3)
pri dokazivanju mozdane smrti.
Moguce su nenamjerne greske pri 11(12,6) 6(6,9) 43 (49,4) 17(19,5) 10(11,5)

dokazivanju mozdane smrti.

S tvrdnjom ,,Prema znanstvenim spoznajama, osoba s dokazanom mozdanom smrti smatra se

mrtvom” slaze se 58 (68 %) ispitanika, a s tvrdnjom ,,Moguce je da se osoba s dokazanom

mozdanom smrti oporavi” slaze se 7 (8 %) ispitanika (tablica 5).

Tablica 5. StajaliSte 0 mozdanoj smrti

Uopce Ne Neodlu¢éni  Slazem U potpunosti
se ne slazem se se slaZem
slazem se
Prema znanstvenim spoznajama, 4 (4,6) 0(0,0) 25(28,7) 17 (19,6) 41 (47,1)
osoba s dokazanom mozdanom smrti
smatra se mrtvom.
Moguce je da se osoba s dokazanom 45 (51,7) 15(17,2)  20(23,0) 2(2,3) 5(5,8)

mozdanom smrti oporavi.

14
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Slika 4. Odgovori na tvrdnju: ,,Pristao/pristala bih na doniranje organa svojega djeteta”

Sedam ispitanika (8,1 %) ima c¢lanove obitelji ili prijatelje za koje znaju da su potpisali
doniranje organa svojega djeteta, a 14 (16,1 %) poznaje ljude Cije dijete ¢eka transplantaciju
organa. Na doniranje organa vlastitog djeteta pristala bi 54 (62,1 %; 95 % IP 51,0 %; 72,3 %)
ispitanika, njih 28 (32,2 %) bilo je neodluc¢no, a njih 5 (5,8%) ne bi na to pristalo (slika 4).

Jedina znacajka ispitanika koja je bila statisticki znatno povezana s pristankom na doniranje
organa vlastitog djeteta bila je vrsta zdravstvene ustanove u kojoj su ispitanici bili zaposleni.
Ispitanici zaposleni u tercijarnoj zdravstvenoj zaStiti statisticki bi znatno ceSce pristali na
doniranje organa svojega djeteta nego ispitanici zaposleni u primarnoj zdravstvenoj zastiti

(tablica 6).
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Tablica 6. Broj ispitanika koji se slazu s tvrdnjom: ,,Pristao/pristala bih na doniranje organa

svojega djeteta”, prema sociodemografskim i profesionalnim znacajkama ispitanika

Slazu se P
Spol 0,85
muski 9 (64,3)
zenski 45 (61,6)
Dob (u godinama) 0,46
<34 25 (65,8)
35-44 24 (63,2)
> 45 5(45.5)
Srednja $kola 0,60
ostalo 9 (56,3)
za medicinske sestre ili primalje 45 (63,4)
Bracni status 0,77
samac 14 (66,7)
u braku 29 (60,4)
u izvanbracnoj zajednici 8(72,7)
razveden/razvedena 3 (50,0)
Imaju djecu 0,28
ne 26 (68.,4)
da 28 (57,1)
Religijsko stajaliSte 0,35
vjeruju 41 (65,1)
ne vjeruju ili se ne zele izjasniti 13 (54,2)
Godina studija 0,89
prva 27 (62,8)
druga 27 (61,4)
Rade u struci 0,89
ne 3 (60,0)
da 51 (63,0)
Radno iskustvo (godine) 0,88
1 —5 godina 11(61,1)
6 — 10 godina 15 (62,5)
11 — 15 godina 6 (75,0)
16 i vise godina 22 (59,5)
Vrsta ustanove u kojoj rade 0,01*
primarna 13 (41,9)
sekundarna 18 (66,7)
tercijarna 23 (79,3)

*statisticki znacajno
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Slika 5. Odgovori na tvrdnju: ,,Osje¢am se nelagodno razmisljajuci i govoreéi o doniranju

organa djece”

Vise od polovice ispitanika, njih 45 (51,7 %) slozilo se s tvrdnjom da osjecaju nelagodu dok

razmiSljaju ili razgovaraju o doniranju djecjih organa (slika 5).

S tom tvrdnjom su se statisticki znatno ceSce sloZili ispitanici koji imaju djecu te vjernici

(tablica 7).

Tablica 7. Broj ispitanika koji se slazu s tvrdnjom: ,,Osje¢am se nelagodno razmisljajuéi i

govore¢i o doniranju organa djece”, prema sociodemografskim i profesionalnim znacajkama

ispitanika
varijable SlaZzu se P
Spol
muski
zenski 6(42,9) 0,47
39 (53.4)
Dob (u godinama) 0,27
<34 16 (42,1)
35-44 23 (60,5)
>45 6 (54,5)
Srednja Skola 0,48
ostalo 7 (43,8)
za medicinske sestre ili primalje 38 (53,5)
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Varijable Slazu se P
Bracni status 0,20
samac 9 (42,9)
u braku 28 (58,3)
u izvanbracnoj zajednici 3(27,3)
razveden/razvedena 4 (66,7)
Imaju djecu 0,01*
ne 14 (36,8)
da 31 (63,3)
Religijsko stajaliste 0,03*
vjeruju 37 (58,7)
ne vjeruju ili se ne zele izjasniti 8(33,3)
Godina studija 0,92
prva 22 (51,2)
druga 23 (52,3)
Rade u struci 0,61
ne 2 (40,0)
da 42 (51,9)
Radno iskustvo (godine) 0,65
1 -5 godina 7 (38,9)
6 — 10 godina 13 (54,2)
11 — 15 godina 4 (50,0)
16 i viSe godina 21 (56,8)
Vrsta ustanove u kojoj rade 0,06
primarna 21 (67,7)
sekundarna 10 (37,0)
tercijarna 14 (48,3)

*statisticki znacajno
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Slika 6. Odgovori na tvrdnju: ,,Slozit ¢u se s donacijom organa nekog od ¢lanova moje
obitelji, ali ne 1 djeteta”
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Malo vise od 20 % ispitanika sloZilo se s tvrdnjom: ,,SloZit ¢u se s donacijom organa nekog od

¢lanova moje obitelji, ali ne i djeteta” (slika 6).
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Slika 7. Odgovori na tvrdnju: ,,Jmam samopouzdanja pri¢i osobama cije je dijete mrtvo ili

klini¢ki mrtvo i razgovarati o doniranju njegovih/njezinih organa”

S tvrdnjom da imaju samopouzdanja pri¢i osobama cije je dijete mrtvo ili klinicki mrtvo 1
razgovarati o doniranju njegovih/njezinih organa slozilo se 15 (17,4 %; 95% IP 10,1 %; 27,1

%) ispitanika (slika 7).

Nijedna od ispitivanih sociodemografskih i profesionalnih znacajki ispitanika nije bila

povezana s odgovorima na tu tvrdnju (tablica 8).
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Tablica 8. Broj ispitanika koji se slazu s tvrdnjom: ,,Imam samopouzdanja pri¢i osobama cije
je dijete mrtvo ili klinicki mrtvo i razgovarati o doniranju njegovih/njezinih organa”, prema

sociodemografskim i profesionalnim znacajkama ispitanika

Slazu se P
Spol 0,73
muski 2(14,3)
zenski 13 (18,1)
Dob (u godinama) 0,56
<34 7(184)
35-44 5(13,5)
>45 3(27,3)
Srednja Skola 0,23
ostalo 1(6,7)
za medicinske sestre ili primalje 14 (19,7)
Bracni status 0,30
samac 2(9,5)
u braku 8 (16,7)
u izvanbra¢noj zajednici 4 (36,4)
razveden/razvedena 1(16,7)
Imaju djecu 0,05
ne 10 (26,3)
da 5(10,4)
Religijsko stajaliSte 0,91
vjeruju 11 (17,7)
ne vjeruju ili se ne zele izjasniti 4 (16,7)
Godina studija 0,85
prva 7(16,7)
druga 8 (18,2)
Rade u struci 0,88
ne 1 (20,0)
da 14 (17,3)
Radno iskustvo (godine) 0,53
1 — 5 godina 4(23,5)
6 — 10 godina 2(8,3)
11 - 15 godina 2 (25,0)
16 1 viSe godina 7 (18,9)
Vrsta ustanove u kojoj rade 0,88
primarna 6 (20,0)
sekundarna 4(14,8)
tercijarna 50172)
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Tablica 9. prikazuje tocne odgovore ispitanika na pitanja o doniranju organa.

Tablica 9. To¢ni odgovori na pitanja o doniranju organa

n (%)

1. MoZzdana smrt znaci potpuni i nepovratni gubitak funkcije mozga.
(to€an odgovor = da)

83 (95,4)

2. Sve religije podupiru darivanje organa kao plemeniti ¢in i iskaz humanosti i
solidarnosti za druge.
(to€an odgovor = ne)

65 (74,7)

3. Dijete moze biti donor organa u slucaju mozdane smrti isklju¢ivo uz potpis oba
roditelja.
(to¢an odgovor = da)

82 (95,4)

4. Eksplantacija organa kirurska je procedura koja se radi u operativnoj dvorani bez
strogo propisanih pravila i protokola.
(to¢an odgovor = ne)

75 (87,2)

5. U svim europskim zemljama darivanje i presadivanje organa zakonski je uredeno.
(tocan odgovor = da)

61 (70,1)

6. Dodjela organa obavlja se prema bodovnom sustavu i medicinskim kriterijima
dogovorom utvrdenim izmedu zemalja ¢lanica Eurotransplanta.
(tocan odgovor = da)

84 (96,6)

7. Transplantacija organa s djeteta na dijete smatra se preferiranim pristupom iz vise
razloga te smanjuje moguénost komplikacija kod transplantiranog djeteta.
(tocan odgovor = da)

72 (83,7)

8. Dijete moze primiti organ s odrasle osobe, no organi su katkad znatno vec¢i §to moze

povecati slozenost kirurskog postupka i moguénost komplikacija nakon transplantacije.

(to¢an odgovor = da)

69 (81,2)

9. Djeca s transplantiranim organom odrastaju u zdrave osobe.
(to¢an odgovor = da)

70 (82,4)

10. Svaka osoba kojoj je transplantiran organ dozivotno uzima imunosupresivnu
terapiju.
(to¢an odgovor = da)

66 (77,7)

Aritmeticka sredina (SD) postotka to¢nih odgovora na pitanja o znanju o doniranju organa

iznosila je 84 % (SD 13,2 %) (tablica 10).

Tablica 10. Postotak to¢nih odgovora na pitanja o znanju o doniranju organa

n (%)
100 % 13 (15,5)
90 % 36 (42,9)
80 % 21 (25,0)
70 % 7(8,3)
60 % 5(6,0)
50 % 1(1,2)
20 % 1(1,2)
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U istrazivanju o znanju i mi$ljenju studenata diplomskog studija sestrinstva o doniranju djecjih
organa sudjelovalo je 87 ispitanika u dobi od 23 do 54 godine od kojih je 83,9 % Zena i 16,1 %
muskaraca. Ispitanici su zaposleni u ustanovama primarne, sekundarne i tercijarne skrbi
zdravstvenog sustava. Ukupno su ispitanici pokazali visoko znanje o doniranju djecjih organa

(84 %).

U nedostatku istrazivanja o znanju i miSljenjima studenata diplomskog studija sestrinstva o
darivanju djec¢jih organa, pronadena su istrazivanja o znanju i stajaliStu studenata diplomskog

studija sestrinstva op¢enito o darivanju organa.

U istrazivanju, koje je provedeno na Sveucilitu princeze Nourah bint Abdulrahman u Rijadu,
Saudijska Arabija, navodi se da studenti sestrinstva ¢ine buducu radnu snagu sestrinske
profesije i da njihovo znanje moze utjecati na odluke potencijalnih darivatelja o darivanju
organa. Istrazivanje je provedeno kako bi se procijenilo znanje studenata sestrinstva o doniranju
organa te ispitao utjecaj na stajaliSte i identificirali relevantni ¢imbenici. U istraZivanju je
sudjelovalo ukupno 278 studenata sestrinstva koji su pokazali nisku razinu znanja o darivanju
organa, s rezultatom 6,43 od 15. To je utjecalo na njihovo misljenje o darivanju organa (P <
0,001). Studenti sestrinstva koji su bili voljni donirati svoje organe pokazali su ve¢e znanje
(7,33 £3,23) u usporedbi s onima koji nisu bili voljni donirati organe (5,21 + 3,09, P <0,001).
Registrirani donori imali su vece znanje (8,52 + 2,99) od nedonora (5,80 + 3,17, P < 0,001).
Autori su zakljucili da iako studenti sestrinstva obi¢no daju prednost darivanju organa, rezultati
su otkrili nizak rezultat znanja. Zato je potrebno poboljSati znanje o darivanju organa putem
nastavnih planova i programa sestrinstva te istrazivanja, §to bi moglo povecati broj darivatelja
medu buduc¢im studentima sestrinstva, a time 1 Sire populacije (17). Rezultati istraZivanja
provedenog na osjeCkome Fakultetu za dentalnu medicinu 1 zdravstvo (FDMZ), odsjeku u
Svetoj Nedelji ne mogu se usporediti s rezultatima provedenima u Saudijskoj Arabiji jer su
rezultati tog istrazivanja pokazali nisko znanje studenata sestrinstva o doniranju organa u

odnosu prema studentima FDMZ-a.

Na sveuciliStu u juznokorejskome gradu Dangjinu provedeno je istrazivanje kako bi se ispitala
znanja, stajalista, obrazovne potrebe i volja studenata sestrinstva o darivanju organa mozdano
mrtvih darivatelja. Podatci su prikupljeni s pomocu upitnika od 40 pitanja za mjerenje znanja,

stajaliSta, obrazovnih potreba i volje za doniranjem organa 215 studenata od 11. svibnja do 31.
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svibnja 2017. Rezultati su pokazali da 85,1 % ispitanika nije pohadalo edukaciju o darivanju, a
99,5 % ispitanika odgovorilo je da je edukacija potrebna. Zeljene metode edukacije bile su
posebna predavanja na sveucilistu (55,3 %), webtoonovi na internetu (19,5 %) te kurikulum
(15,8 %). Uocena je velika razlika u znanju prema volji za darivanjem organa (t = 3,29, P =
0,001) 1 pristanku na darivanje organa tijekom mozdane smrti kod ¢lanova obitelji (t = 3,29, P
= 0,001). Postojala je statisticki znatna pozitivna povezanost izmedu stajaliSta i znanja
ispitanika o darivanju organa nakon mozdane smrti (18). Rezultati provedenog istrazivanja
mogu se u nekoj mjeri usporediti s onima na FDMZ-u zbog Cinjenice da su ispitanici s vecim
znanjem o doniranju organa skloniji i sami darivati organe, $to se u rezultatima FDMZ-a moze

objasniti da je visoko znanje studenata sestrinstva povezano sa Zeljom o darivanju organa.

U istrazivanju koje je provedeno na odjelu sestrinstva Fakulteta zdravstvenih znanosti
Sveucilista Kafkas u Turskoj navodi se da ¢e pozitivno stajaliSte studenata sestrinstva o
doniranju organa utjecati na broj transplantacija koje ¢e se uciniti u buduénosti. Istrazivanje je
provedeno kako bi se ispitalo znanje studenata sestrinstva o doniranju organa i ucinak
relevantne edukacije na njihovo znanje. U istrazivanju su sudjelovala 352 studenata prosjecne
dobi 21,25 + 1,89 godina, 52 % bili su muskarci, 31,8 % studenti prve godine. Na pitanje tko
bi mogao biti darivatelj organa, 71,9 % studenata odgovorilo je da su to kadavericni 1 Zivi
darivatelji kod kojih se krv 1 tkiva podudaraju, 33,5 % kao srodnici bolesnika u prvom koljenu,
odgovor na pitanje ,,U kojem se slu¢aju mogu uzeti organi?”, a na koje je pozitivno odgovorilo
njih 75,9 %. Postotak studenata koji navode da darivatelj moze donirati svoje organe u skladu
sa zakonom dok je zdrav te da se organ moze donirati uz pristanak obitelji nakon smrti je 67,9
%. Autori su ustvrdili da su Zelja studenata da doniraju svoje organe i njihovo znanje o tome
gdje 1 kako donirati organ te kako dobiti sluZbeno odobrenje znatno porasli kao rezultat
edukacije, uz broj onih koji nisu bili suzdrzani kad je rije¢ o darivanju organa nakon mozdane
smrti (19). Ti se rezultati takoder mogu usporediti s rezultatima FDMZ-a jer je sli¢an postotak

znanja o darivanju organa, tj. 84 % naprema 71,9 %.

U istrazivanju koje je provedeno u Kini navodi se da je trenutacna stopa doniranja organa u toj
zemlji znatno ispod svjetskog prosjeka i stvarne potraznje. Studenti sestrinstva imaju klju¢nu
ulogu u podupiranju 1 promicanju aktivnosti socijalne i1 javne skrbi. Glavni je cilj istraZivanja
bio analizirati razine znanja, stajaliSta, volju o darivanju organa i misljenje o smrti medu
studentima sestrinstva te istraziti posrednic¢ku ulogu u odnosu izmedu znanja i volje. U

istrazivanju je sudjelovalo 435 studenata prije stjecanja klini¢kog iskustva, a nakon odradivanja
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pripravnickog staza broj ispitanika iznosio je 323. U prosjecnoj ocjeni znanja prije i poslije
klini¢kog staza (7,17 prije i 7,22 poslije) nema razlike, stajaliste (4,58 prije i 4,36 poslije) sa
znatnom razlikom i spremnost na doniranje organa (12,41 % prije i 8,67 % poslije) sa znatnom
razlikom. Spoznaja je posredno utjecala na volju studenata sestrinstva za doniranje organa
putem stajaliSta. Znanje je imalo izravan i pozitivan utjecaj na stajaliSta (B =1,564). Isto tako,
stajaliSta studenata sestrinstva pozitivno su utjecala na njihovu spremnost na doniranje organa
(B=0,023). Utvrdeno je da su misljenja o smrti, strah od smrti i prihvacanje koncepta bijega
povezani s njihovom spremnoscu za darivanje organa (20). Rezultati tog istrazivanja mogu se
usporediti s onima FDMZ-a jer visoko znanje o doniranju organa pozitivno utjece na stajaliSte

o doniranju organa.

U istrazivanju koje je provedeno u Meksiku navodi se da je kod nekih pacijenata presadivanje
organa jedina mogucnost prezivljavanja i postizanja dobre kvalitete zivota, no velika je
nestasica organa za transplantaciju, a Meksiko ima jednu od najnizih stopa doniranja. Cilj
istrazivanja bio je ispitati znanje i stajaliSta meksickih studenata medicine i sestrinstva o
doniranju organa. Tristo osamdeset i Cetiri studenta ispunila su dva upitnika, jedan o znanju o
darivanju organa i drugi o stajaliStima o darivanju organa. Rezultati su pokazali da su ispitanici,
posebno studenti sestrinstva, pokazali nedovoljnu razinu znanja o darivanju organa. Mnogi od
njih pogresno vjeruju da je moguce oporaviti se od moZzdane smrti. Vecina studenata takoder
pogresno vjeruje da postoji dobno ogranienje za doniranje organa i da se prevladavajuce
religije u Meksiku protive doniranju organa. Postojala je negativna povezanost izmedu znanja
o darivanju organa i nepovoljnog stajaliSta prema tome (21). Ti se rezultati ne mogu usporediti
s onima FDMZ-a jer su studenti sestrinstva pokazali iznimno loSe znanje o doniranju organa, a

samim time 1 negativno misljenje o doniranju.

U istrazivanju koje je provedeno u Honh Kongu navodi se da je doniranje organa glavni dio
programa transplantacije, no stopa doniranja organa je relativno niska u Aziji. Zato je
razumijevanje stajaliSta i znanja pojedinaca koji utjecu na njihovu volju da se posvete darivanju
organa klju¢no za razvoj ucinkovitih edukacijskih programa koji podizu svijest javnosti i
predanost darivanju organa. Provedeno je istraZivanje da bi se ispitala razina znanja, stajaliSta
1 predanosti doniranju organa medu studentima sestrinstva na lokalnom sveuciliStu. Upitnik su
ispunila ukupno 362 studenta sestrinstva od kojih je 87 muskaraca 1 257 zena. Prosje¢na dob
studenata bila je 22,6 godina. Za darivanje organa prijavilo se 147 studenata (40,6 %). Studenti
su u prosjeku mogli to€no odgovoriti na 23,7 od 33 pitanja (71,8 %) o svojemu znanju o

darivanju i presadivanju organa. Sto se ti¢e stajali§ta o darivanju organa, studenti su dobili
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srednju ocjenu. Univarijatna analiza otkrila je da su godina studija, religija i stajaliste bili veoma
povezani s predanoséu darivanju organa (22). Ti se rezultati mogu usporediti s onima na
FDMZ-u u ¢injenici da u oba postoji visoko znanje studenata sestrinstva o doniranju organa te

pozitivno misljenje o doniranju organa s obzirom na godinu studija i vjersko uvjerenje.

U istrazivanju koje je provedeno u Poljskoj navodi se da misljenje budu¢ih medicinskih sestara
moze utjecati na broj transplantacija. Cilj istrazivanja bio je analizirati stajaliSte studenata
sestrinstva na Medicinskom sveuciliStu u VarSavi u srediStu Poljske o doniranju organa i
utvrditi ¢imbenike koji utjecu na to stajaliste. Od ukupno 793 studenta sestrinstva, njih 69 %
(n = 547) bilo je za darivanje 1 transplantaciju organa, 25 % (n =201) bilo je neodlucno, a 6 %
(n =45) bilo je protiv. To se stajaliSte odnosilo na zauzimanje za doniranje organa rodaka (OR
= 3,174; P < 0,001), razgovor o temi s obitelji (OR = 2,188; P < 0,001), odgovarajuce
informacije o temi (OR = 8,695; P < 0,001) te na darivatelje krvi (OR =3,597; P =0,001). Vise
od 30 % studenata sestrinstva nije za doniranje organa, no na takvo misljenje utjece nekoliko

psihosocijalnih ¢imbenika (23).
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6. ZAKLJUCAK

Nakon prikupljanja, obrade i analize podataka moguce je izvesti sljedeée zakljucke:

1. Utvrdena je statisticki znatna razlika u misljenju ispitanika o podupiranju darivanja organa
s obzirom na dob te su ispitanici mlade zivotne dobi, < 34 godina, skloniji darivanju organa.

2. Nije pronadena statisticki znatna razlika u znanju 1 misljenu o darivanju organa s obzirom
na spol.

3. Postoji statisticki znatna razlika u misljenju ispitanika o podupiranju darivanja organa s
obzirom na radno mjesto te su ispitanici tercijarne ustanove skloniji darivanju organa.

4. Postoji statisticki znatna razlika o podupiranju darivanja organa s obzirom godinu studija
ispitanika te su ispitanici druge godine diplomskog studija sestrinstva skloniji darivanju
organa.

5. Pronadena je statisticki znatna razlika u miSljenju o darivanju djecjih organa te se ispitanici

koji imaju djecu osjecaju nelagodno razmisljajuci i razgovarajuéi o doniranju organa djece.
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7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANIJA: Ispitati razinu znanja i misljenje studenata diplomskog studija

Sestrinstvo o doniranju djecjih organa.
NACRT STUDIJE: Presjecno istrazivanje.

ISPITANICI I METODE: Ciljana populacija bili su studenti prve i druge godine diplomskog
studija sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo iz Osijeka, dislociranog odsjeka
u Svetoj Nedelji. U istraZivanju je ukupno sudjelovalo 87 ispitanika od kojih su 43 bila s prve
godine studija, a 44 sa druge godine studija. Istrazivanje je provedeno s pomocu vlastitog
upitnika sastavljenog posebno za to istrazivanje. StatistiCka analiza podataka ucinjena je s
pomocu programa StataCorp. 2019. Stata Statistical Software: Release 16. College Station, TX:
StataCorp LLC.

REZULTATI: Udio ispitanika koji se slaZze s tvrdnjom da podupire doniranje organa nakon
mozdane smrti povezan je s mladom Zivotnom dobi (P = 0,01), godinom studija (P = 0,04) i
vrstom ustanove u kojoj ispitanici rade (P = 0,02). Ispitanici koji rade u tercijarnim
zdravstvenim ustanovama skloniji su tvrdnji da bi donirali organe svojega djeteta (P = 0,01).
Ispitanici koji imaju djecu 1 religijsko stajaliSte imaju statisticki znaCajan utjecaj na osjecaj
nelagode kada razmisljaju ili razgovaraju o doniranju organa svojega djeteta (P = 0,01, odnosno

P =0,03).

ZAKLJUCAK: Studenti diplomskog studija sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i
zdravstvo iz Osijeka, dislociranog odsjeka u Svetoj Nedelji pokazali su visoko znanje o
darivanju organa. Nije pronadena statisticki velika razlika u znanju 1 misSljenju o darivanju

organa s obzirom na spol.

Kljucne rijeci: dijete; doniranje organa; studenti sestrinstva; transplantacija
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8. SUMMARY

Knowledge and opinion of graduate nursing students about organ donation in children

THE RESEARCH AIM: To determine the level of knowledge and the opinion of graduate

nursing students about organ donation in children.
STUDY DRAFT: Cross-sectional study.

SUBJECTS AND METHODS: The target population were students of the first and second year
of graduate studies in nursing at the Faculty of Dental Medicine and Health Osijek, located in
Sveta Nedelja. The total number of respondents was 87, of which 43 were from the first year
of study, and 44 from the second year of study. The research was conducted with a self-created
questionnaire especially for this research. Statistical analysis of the data was done using the
StataCorp program. 2019. Stata Statistical Software: Release 16. College Station, TX:
StataCorp LLC.

RESULTS: The proportion of respondents who agree with the statement that they support organ
donation after brain death is associated with younger age (P = 0,01), year of study (P = 0,04)
and the type of institution where the respondents work (P = 0 ,02). Respondents who work in
tertiary healthcare institutions are more inclined to say that they would donate their child's
organs (P = 0,01). Respondents whith children and a religious attitude have a statistically
significant influence on a feeling of discomfort when thinking or talking about donating their

child's organs (P = 0,01 and P = 0,03, respectively).

CONCLUSION: Graduate nursing students of the Faculty of Dental Medicine and Health
Osijek, located in Sveta Nedelja, demonstrated a high level of knowledge about organ donation.
No statistically significant difference was found in knowledge and opinion about organ

donation regarding gender.

Keywords: child; organ donation; nursing students; transplantation
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