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SazZetak

Uvod: U vremenu napretka medicine, eutanazija je
i dalje jedna od najkontroverznijih tema danasnjice,
meta brojnih rasprava i neslaganja. Preplic¢u se mi-
Sljenja brojnih stru¢njaka iz oblasti medicine, filo-
zofije, psihologije, prava, a sa druge strane i verske
zajednice u celini. Medicinske sestre su uklju¢ene
u svakodnevnu negu terminalnih pacijenata i mogu
se suociti sa teSkim odlukama kao $to je eutanazija.
Stoga je vazno proceniti njihove stavove i pripremi-
ti ih za takve situacije u njihovom profesionalnom
Zivotu.

Cilj rada: Sagledati stavove studenata zdravstvenih
nauka u vezi sa eutanazijom.

Ispitanici: Studenti osnovnih strukovnih studija
zdravstvene nege.

Metode: Deskriptivna i opservaciona indirektna
metoda — Anketa.

Rezultati sa diskusijom rezultata: Stavovi stude-
nata obuhvacdeni naSim istrazivanjem ne razlikuju
se u mnogome od stavova studenata i medicinskih
sestara drugih istraziva¢a u vezi sa eutanazijom.
Poredenjem naSeg istraZivanja sa istrazivanjima
drugih istrazivata mozemo uvideti da je negativan
stav u vezi sa eutanazijom u bliskoj vezi sa stepe-
nom religioznosti. Studenti zaposleni u struci imaju
pozitivniji stav u vezi sa legalizacijom eutanazije u
odnosu na nezaposlene studente.

Zakljucak: Vecina studenata na svim ispitanim stu-
dijskim programima iskazuje pozitivan stav u vezi
sa sprovodenjem eutanazije u pojedinim slucajevi-
ma, a najvise kod bolesnika koji su na intenzivnoj
nezi i reanimaciji, kao i kod onih bolesnika koji su
izloZeni kontinuiranim jakim bolovima. Stavovi re-
ligioznih studenata i studenata zaposlenih u struci
znacajno se razlikuju u odnosu na nezaposlene i
nereligiozne studente. Sagledavajuci sve rezultate
istrazivanja, zakljuCujemo da veéi deo studenata
nije u dovoljnoj meri upoznat sa eutanazijom $to se
moze zakljuciti na osnovu vrlo podeljenih stavova.
Kljucne reci: eutanazija, medicinska sestra, etika,
studenti, palijativna nega.

Abstract

Introduction: In the time of medical progress, eut-
hanasia is still one of the most controversial topics
today, being the target of numerous discussions and
disagreements. The opinions of numerous experts in
the fields of medicine, philosophy, psychology, law
and on the other hand, the religious community as
a whole are intertwined. Nurses are involved in the
daily care of terminal patients, and may face dif-
ficult decisions such as euthanasia. Therefore, it is
important to assess their attitudes and prepare them
for such situations in their professional life.

The aim of the paper: To examine the attitudes of
students of health sciences regarding euthanasia.
Respondents: Students of bachelor cycle of applied
studies in health sciences.

Methods: Descriptive and observational indirect
method — questionnaire.

Results with discussion on the results: The attitu-
des of the students included in our research do not
differ much from the attitudes of students and nurses
of other researchers regarding euthanasia. By com-
paring our research with the work of other researc-
hers, we can see that the negative attitude towards
euthanasia is closely related to the degree of religio-
sity. Students employed in the health care sector have
a more positive attitude regarding the legalization of
euthanasia compared to unemployed students.
Conclusion: The majority of students in all study
programs express a positive attitude regarding
the implementation of euthanasia in certain cases,
mostly when it comes to patients who are on life
support, as well as in those patients who suffer con-
tinuously severe pain. The attitudes of religious
students and students employed in the health care
sector are significantly different compared to unem-
ployed and non-religious students. Looking at all
the results of the research, we conclude that a larger
proportion of students are not sufficiently familiar
with euthanasia, which can be concluded based on
the expressed opposite attitudes.

Key words: euthanasia, nurse, ethics, students,
palliative care.
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Uvod

U vremenu napretka medicine, eutanazija je i da-
lje jedna od najkontroverznijih tema danasnjice, meta
brojnih rasprava i neslaganja. Preplicu se misljenja
brojnih stru¢njaka iz oblasti medicine, filozofije, psi-
hologije, prava a sa druge strane i verske zajednice
u celini. Misljenja u svetu i dalje su podeljena, dok
jedan deo zdravstvenih radnika smatra da je eutana-
zija opravdana u terminalnim fazama bolesti u cilju
ublazavanja ljudske patnje i dostojanstvene smrti kao
sloboda izbora, drugi se ipak protive ovom misljenju
koje nije u skladu sa moralnim normama i pozivaju
se na Hipokratovu zakletvu i obavezu zdravstvenog
radnika da se bori za spasavanje zivota i ublazava-
nje ljudske patnje do samog kraja. Otkako je 1. apri-
la 2002. godine Holandija legalizovala eutanaziju,
samo se nekoliko drzava u svetu do danas pridruzilo
tom stavu. Status eutanazije u pojedenim zemljama
Evrope jo$ uvek je nejasan. Nemacka ne kriminali-
zuje samoubistvo 1 osobe koje pomazu u istom, ali
kriminalizuje eutanaziju u komercijalne svrhe, na-
suprot Svajcarske koja je to zakonom reugulisala i
dozvoljava (1-6). U Srbiji za liSenje zivota ljudi na
sopstveni zahtev, izvrSiocu preti kazna od 6 meseci
do 5 godina zatvora. U Srbiji nijedan oblik eutanazije
nije zakonski prihvacen i predstavlja krivicno delo.
Postoje dve podele vrsta eutanazije. Prva se odnosi
na voljnu i nevoljnu eutanaziju: voljna je kada osoba
sama odlucuje da li zeli da se primeni eutanazija, a
nevoljna je kada osoba nije u stanju da odluci. Dru-
ga podela vrsta eutanazije je na aktivnu i pasivnu.
Aktivna eutanazija predstavlja primenu hemijskih
supstanci koje izazivaju smrt, dok pasivna eutanazija
podrazumeva neprimenjivanje i nepruzanje medicin-
ske pomo¢i koje za posledicu ima smrt (7-11).

Sve medicinske organizacije u svetu protive se
svakoj vrsti eutanazije ili medicinski potpomognu-
tim samoubistvom. Svetska medicinska asocijacija
poziva sve drzave koje su legalizovale eutanaziju
da preispitaju svoj stav, isticu¢i da se sprovodenjem
tog postupka krse eticki principi medicine. U prilog
tome doneta je i deklaracija u kojoj se eutanazija pre-
poznaje kao neetican ¢in koji vodi zavrsetku zivota,
bilo da je na zahtev samog pacijenta ili njegove po-
rodice. Eutanazija nikad nije predstavljala iskljucivo
samo medicinski problem. Danas je u svetu sve vise,
kako medicinskih, tako i pravnih procesa u kojima se
dokazuju razlicita glediSta na ovu temu. Sa gledista
medicine postoje brojni argumenti protiv eutanazije
medu kojima su: strah da se eutanazija nece prime-
njivati samo na pacijente u terminalnom stadijumu
(njena primena bi smanjila troskove zdravstvene
zastite te se emcionalno labilne osobe zbog finansij-

skig briga mogu se odluciti na ovakav korak ukoliko
je eutanazija legalna). Mozda i najvazniji argument
protiv eutanazije je relativnost medicinskih istina,
moguénost da je postavljena pogresna dijagnoza,
moguénost povecanja odbrambenih staga organizma
ili, u krajnjem sluc¢aju, i dolaska do spontanog izlece-
nja. Jo§ jedan bitan argument je napredak medicine
i farmaceutske industrije, gde se kao primer navodi
da se neke bolesti koje su se nekada smatrale neizle-
¢ivim danas uspesno lecCe, a neke su i1 potpuno isko-
renjene. I na samom kraju isti¢e se da se ovim ¢inom
odbacuje vrednost i znacaj svakog zivota (12—16).
,,Prigovor savesti’ titi slobodu svakog coveka u
odnosu na izbor u skladu sa vlastitom savescu. Zbog
svojih etickih, verskih i moralnih ubedenja, zdrav-
stveni radnik ima pravo da se pozove na ,,prigovor
savesti” i odbije sprovodenje odredene procedure
ukoliko se to ne kosi sa pravilima struke, odnosno
ukoliko tim postupkom ne ugrozava zdravlje ili Zivot
pacijenta. Za ovakav problem resenje se moze naci
samo zajednickim uces¢em i pristupom vise struc-
njaka iz oblasti medicine, prava, etike, teologije, so-
ciologije i psihologije. Ovo pravo S§titi zdravstvene
radnike 1 njihovu slobodu misljenja, savesti i verois-
poveti. Na prvi pogled moze se uciniti neopravdano
dopustenje pigovora savesti u struci u ¢ijem se te-
melju nalazi briga o coveku, ali ne treba zanemari-
ti ni ¢injenicu da i zdravstveni radnici kao ucesnici
u procesu pruzanja zdravstvene zastite imaju svoja
prava. Kao i sva druga, i ovo pravo je ogranic¢eno.
Olako kori$¢enje ovog prava predstavljalo bi eticku
i struénu gresku zdravstvenog radnika (17, 18, 19)
Legalizacija eutanazije dovodi medicinske sestre
do niza eti¢kih i moralnih dilema. Na jednoj strani
je prigovor savesti pri cemu medicinske sestre biraju
da budu oslobodene svake brige iz razloga koji se
odnose na ¢uvanje moralnog integriteta, a sa druge
strane je puna ukljuc¢enost medicinske sestre u proces
eutanazije. Medicinske sestre imaju jednu od najiza-
zovnijih uloga pri zavrSetku zivota, ¢ija se kljucna
uloga ogleda kroz razgovor sa pacijentom i njego-
vom porodicom. Cinioci koji uti¢u na reakciju me-
dicinskih sestara na smrt su radno iskustvo, starosna
dob, sposobnost suocavanja sa smréu, kao i nacin
na koji ozalos¢eni dozivljavaju gubitak. Medicinske
sestre koje imaju veliki strah od smrti mogu da se
osecaju nelagodno dok razgovaraju o smrti sa svojim
pacijentima ili ¢lanovima njihovih porodica (20-25)
Medicinske sestre ¢e zbog poziva kojim se bave
morati da nadu nacin da suzbiju tugu kako bi uspes-
no mogle da odgovore na duznosti i obaveze. Nemo-
gucnost suocavanja sa smréu moze dovesti do napu-
Stanja posla, naruSavanja sopstvenog zdravlja, lose
komunikacije sa pacijentima, a na samom kraju i na
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pruzanje nekvalitetne i/ili neadekvatne zdravstvene
nege pacijentima (26)

Dosadasnja praksa identifikovala je klju¢nu ulo-
gu medicinskih sestara u brizi o tesko bolesnim pa-
cijentima, posebno u kontroli svakodnevnih simp-
toma. Od njih se trazi i oCekuje se da ucestvuju u
procesu eutanazije, a njihova ukljucenost u ovaj pro-
ces u svetu sve viSe raste, jer se broj drzava koje raz-
matraju legalizaciju eutanazije postepeno povecava.
Njihova ukljuc¢enost se odnosi na mnogo razlicitih
aspekata: od primanja zahteva i obavestavanja leka-
ra, samog ucesc¢a u procesu odluke sa jedne strane,
1 prisustva i pomo¢i lekarima tokom eutanazije, do
podrske porodici pacijenta, sa druge strane. Njihova
uloga i spremnost za ucesée varira, pa se samim tim
pokrenulo i vazno pitanje o stavovima medicinskih
sestara 1 tehniCara u vezi sa eutanazijom (27).

Obaveza medicinske sestre podrazumeva i pri-
premu lekova kojim ¢e se izvrSiti eutanazija, kao
1 obezbedivanje intravenskog pristupa. Sestre su
ukljucene u postmortalnu negu koja se pruza paci-
jentu zajedno sa lekarom ili samostalno. Medicinske
sestre imaju veoma bitnu ulogu u procesu eutanazije
u drzavama u kojima je ona legalizovana. Informa-
ciju o eutanaziji one prve saznaju od bolesnika i po-
rodice. Stavovi medicinskih sestara su do sada uvek
bili neutralni, odnosno medicinske sestre nisu pri-
klonjene ni stavu koji podrzava eutanaziju, sa jedne
strane, a sa druge nisu priklonjene ni stavu koji po-
drazumeva produzavanje zivota osoba koje boluju
od neizlecivih bolesti, ili su u komi (22, 28)

Ucesc¢e medicinskih sestara u donoSenju ovakvih
odluka je obi¢no ograni¢eno. Veéina njih smatra da
formalno glasanje i donosenje odluka nije neophod-
no, ali smatraju da treba da budu ukljucene, jer je
vazno da se i one Cuju, upravo zbog njihovog sva-
kodnevnog rada u nezi bolesnika u terminalnoj fazi
bolesti. Uprkos izostanka participacije u donosenje
odluka o ovakvim procedurama, njihova se misljenja
smatraju izuzetno znacajnim. One uglavnom nemaju
pozitivan stav kada je odluka o eutanaziji u pitanju,
bez obzira na njihov nivo obrazovanja i duzinu rad-
nog iskustva. Sa druge strane, medicinske sestre koje
imaju nizi stepen religioznosti i empatije imaju pozi-
tivniji stav kada je eutanazija u pitanju (29, 30).

Cilj naseg rada bio je istraziti stavove studenata
zdravstvenih nauka u vezi sa eutanazijom.

Metodologija istraZivanja

Istrazivanje je sprovedeno na Akademiji stru-
kovnih studija Beograd, na Odseku Visoka zdrav-
stvena Skola. Ispitivani uzorak bio je hotimican, a
¢inilo ga je 150 studenta osnovnih strukovnih stu-

dija zdravstvene nege na studijskim programima:
Strukovna medicinska sestra, Strukovna medicin-
ska sestra — babica i Strukovna medicinska sestra
—vaspitac. U radu su koris¢ene deskriptivna i opser-
vaciona indirektna metoda. Za potrebe istrazivanja
kreiran je anketni list koji se sastoji od 20 pitanja,
od kojih se 6 pitanja odnosi na opste podatke, a 14
na miSljenja ispitanika. U radu je koris¢ena i tehnika
pregleda relevantne literature. Pretrazene su medi-
cinske i1 druge elektronske baze podataka (PubMed,
Scindex, Google Scholar). Koris¢enjem kljucnih
reCi: eutanazija, studenti, medicinska sestra, etika i
palijativna nega, obuhvaceni su akademski casopisi
1 stru¢ni naucni radovi koji se bave kako stavovima
zdravstvenih radnika u vezi sa eutanazijom tako i
pravnim, religijskim i etickim normama i nacelima.
Najveci deo koris¢ene literature je mladi od 5 go-
dina, kako bi se obezbedila aktuelnost informacija.

Rezultati istrazZivanja

U ovom radu analizirani podaci dobijeni su putem
online ankete. Istrazivanje je imalo Cetiri zadataka.
Prvi: da ispita stavove studenata zdravstvene nege u
vezi sa eutanazijom u odnosu na studijski program
na kome studiraju, drugi: da ispita stavove studena-
ta u odnosu na stepen religioznosti, tre¢i: da sagleda
razlike izmedu stavova studenata zaposlenih u struci
i nezaposlenih studenata, i da ispita nivo znanja stu-
denata u vezi sa eutanazijom. Raspon godina zivota
studenata koji su obuhvaéeni ovim istrazivanjem je
od 18 do 46 godina, a najveci broj studenata, njih 140
(93%) je u rasponu godina izmedu 19 i 23. Od uku-
pnog broja ispitanika 85 (56,7%) studenata je na stu-
dijskom programu Strukovna medicinska sestra i oni
¢ine preovladujuéi broj ispitanika, 47 (31,3%) studen-
ta je na studijskom programu Strukovna medicinska
sestra — babica i 18 (12%) studenta je na studijskom
programu Strukovna medicinska sestra — vaspitac.

=

Grafikon 1. Distribucija studenata prema polu.
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U nasem istrazivanju pokazala se velika razli-
ka izmedu muskog i zenskog pola ispitanika, gde
je prednost kod zenskog pola. Od 150 studenata
koji su ucestvovali, 142 studenata je zenskog pola
(94,7%), a 8 studenata muskog pola (5,3%), (Gra-
fikonl.)
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Grafikon 2. Distribucija studenata prema godi-
nama zivota.

U ispitivanom uzorku jedan student je imao 18
godina (0,7%), 19 studenata je imalo 19 godina
(12,6%), 48 studenata imalo je 20 godina (32%), 47
studenata je imalo 21 godinu (31,3%), 21 student je
imao 22 godine (14%), 5 studenata imalo je 23 go-
dine (3,3%), 2 studenta su imala 24 godine (1,3%),
2 studenta su imala 25 godina (1,3%), a pet stude-
nata je bilo starosti izmedu 27 i 46. godina (0,7%).
(Grafikon 2.).

@ CrpykoBHa
MEAMLMHCKA
cecrpa

B CtpyKoBHa
MEeAMLMHCKA
cecrpa-6abuua

[ CrpykoBHa
MEAMLMHCKA
cecTpa-Bacnurad

Grafikon 3. Distribucija studenata prema smeru
na kome studiraju.

Na studijskom programu Strukovna medicinska
sestra studira 85 studenata (56,7%), 47 studenata
studira na smeru Strukovna medicinska sestra — ba-
bica (31,3%) i 18 studenata studira na smeru Stru-
kovna medicinska sestra — vaspita¢ (18%), (Grafi-
kon 3.)
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Grafikon 4. Distribucija studenata prema godini
studija.

Prva godina studija je zastupljena sa 52 stude-
nata (34,7%), 44 studenta su na drugoj godini stu-
dija (29,3%) i 54 studenata su tre¢a godina studija
(36%), (Grafikon 4.)
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Grafikon 5. Distribucija studenata prema statusu
zaposlenja.

Manji broj studenata je zaposlen u struci - 23
(15,3%), 24 studenta radi, ali nije zaposleno u struci
(16%) i 103 studenta nije zaposleno (68,7%) (Gra-
fikon 5.).
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Grafikon 6. Distribucija studenata prema ver-
skim uverenjima

Broj studenata koji koji su se izjasnili kao jako
religiozni je bio 17 (11,3%), dok je 117 studenata
bilo religiozno (78%) 1 16 studenata nije religiozno
(10,3%), (Grafikon 6.)
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Grafikon 7. Distribucija odgovora studenata na
pitanje: Da li ste se ikada susreli sa bolesnikom koji
zeli eutanaziju?

Manji broj studenata se susreo sa bolesnikom
koji zeli eutanaziju 13 (8,7%), 121 student se nije
susreo sa bolesnikom koji Zeli eutanaziju (80,7%)
1 16 studenata nije sigurno (10,7%), (Grafikon 7.)
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Grafikon 8. Distribucija odgovora studenata na
pitanje: Kod umirucih bolesnika cilj treba da bude?

Da je cilj lecenja kod umiruéih bolesnika pro-
duzenje Zivota po svaku cenu, stav je kod 9 stude-
nata (6%), 103 studenta smatra da je cilj lecenja
kod umiru¢ih bolesnika ublazavanje patnje i boli
(68,7%), 37 studenata smatra da je cilj leCenja kod
umirucih pacijenata omogucavanje dostojanstvene
smrti (24,7%), 1 jedan student smatra da je cilj lece-
nja umirucih bolesnika sve navedeno (0,7%), (Gra-
fikon 8.)
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Grafikon 9. Distribucija odgovora studenata na
pitanje: Niko ne moze odrediti trenutak kada su San-
se za ozdravljenje nikakve.

Da niko ne moze odrediti trenutak kada sigurno
moze re¢i da ne postoji nikakva Sansa za ozdravlje-
nje, u potpunosti se slaze 37 studenata (24,7%), 77
studenata se slaze (51,3%), 32 studenta se ne sla-
7u (21,3%), i 4 studenta se uopste ne slazu (2,7%),
(Grafikon 9.)
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Grafikon 10. Distribucija odgovora studenata na
pitanje: Smatram da je eutanazija opravdana kod:
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Da je eutanazija je opravdana kod pacijenta sa
mozdanom smréu, smatra 29 studenata (19,3%), 4
studenta smatraju eutanaziju opravdanom kod pa-
cijenta sa loSom prognozom (2,7%), 29 studenata
je smatraju opravdanom kod pacijenta koji trpi jake
bolove (19,3%), 41 student je smatra opravdanom
kod pacijenta koji je na odrzavanju Zivota (27,3%),
28 studenata eutanaziju smatra opravdanom kod
svih pacijenata koji zele da okoncaju svoj Zivot
(18,7%) i 19 studenata je dopisalo svoj odgovor
(16,3%) od kojih je 10 studenata navelo da ne op-
ravdava eutanaziju ni u kom slucaju, (Grafikon 10).
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Grafikon 11. Distribucija odgovora studenata na
pitanje: Covek ima pravo da se odluci za prestanak
Zivota pomocu eutanazije?

Da covek ima pravo da se odluci za prestanak
zivota pomocu eutanazije smatra 65 studenata
(43,3%), 29 studenata smatra da covek nema pravo
da se odluci za prestanak zivota pomocu eutanazi-
je (19,3%), 1 56 studenata izjavljuje da nije sigurno
(37,3%), (Grafikon 11.)
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Grafikon 12. Distribucija odgovora studenata na
pitanje o prihvatljivosti eutanazije

Eutanazija je eticki i moralno prihvatljiva za 23
studenta (15,3%), 99 studenata smatra eutanaziju
prihvatljivom u pojedinim slucajevima (66%), 28
studenata eutanaziju smatra eticki i moralno nepri-
hvatljivom (18,7%), (Grafikon 12.).
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Grafikon 13. Distribucija odgovora studenata na
pitanje: Ko bi trebao da donese odluku za sprovode-
nje eutanazije?

Da odluku o eutanaziji treba da donese porodica
bolesnika smatra pet studenata (3,3%), 33 studenta
smatraju da bi odluku trebalo da donese porodica
bolesnika zajedno sa doktorom (22%), jedan stu-
dent smatra da bi odluku trebalo da donese medicin-
ski tim koji brine o bolesniku (0,7%), 96 studenata
smatra da odluku o eutanaziji ne moze doneti niko
osim bolesnika (64%), 1 15 studenata je dopisalo
svoj odgovor (10%), (Grafikon 13.).
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Grafikon 14. Distribucija odgovora studenata na
pitanje: o posledicama legalizacije eutanazije

Da bi legalizacija eutanazije dovela do zloupo-
trebe u cilju smanjenja opterecenja zdravstvenog
sistema smatra 58 studenata (38,7%), 49 studenata
smatra da bi legalizacija eutanazije dovela do zlo-
upotrebe od strane porodice pacijenta u cilju do-
bijanja nasledstva (32,7%), 34 studenta smatra da
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legalizacija eutanazije ne bi bila zloupotrebljena
(22,7%), 9 studenata je dopisalo odgovor, gde sma-
traju da bi legalizacija eutanazije dovela do razlici-
tih vrsta zloupotreba, isklju¢ujué¢i moguénost samo
jedne vrste zloupotrebe (5,9%), (Grafikon 14.).
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Grafikon 15. Distribucija odgovora studenata na
pitanje: Da li smatrate da bi eutanazija trebalo da
bude legalizovana u Srbiji?

Da u Srbiji treba legalizovati aktivnu eutanazi-
ju smatra 17 studenata (11,3%), 14 studenata sma-
tra da treba legalizovati samo pasivnu eutanaziju
(9,3%), 17 studenata smatra da bi trebalo legalizo-
vati aktivnu i pasivnu eutanaziju (11,3%), 26 stude-
nata smatra da ne bi trebalo legalizovati eutanaziju
(17,3%), 1 76 studenata isti¢e da nije razmisljalo o
tome (50,7), (Grafikon 15.).
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Grafikon 16. Distribucija odgovora studenata na
pitanje: Da li bi ste iskoristili pravo na ,,prigovor
savesti”” ukoliko se od Vas trazi da ucestvujete u
procesu eutanazije?

Pravo na ,,prigovor savesti’’ za uceSc¢e u procesu
eutanazije iskoristila bi 42 studenta (28%), 23 stu-
denta ne bi iskoristila ovo pravo (15,3%), 85 stu-
denata isti¢e da bi mozda iskoristili pravo (56,7%),
(Grafikon 16.).
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Grafikon 17. Distribucija odgovora studenata na
pitanje: Da li bi prihvatili eutanaziju da se radi o
neizlecivo bolesnom ¢lanu Vase porodice?

Da bi prihvatili eutanaziju da se radi o neizleci-
vo bolesnom ¢lanu njihove porodice, jeste stav koji
isti¢e 30 studenata (20%), 46 studenata isti¢e da ne
bi prihvatili (30,7%), 38 studenata isti¢e da ne zna
(25,3%), 1 36 studenata nije sigurno (24%) (Grafi-
kon 17.).
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Grafikon 18. Distribucija odgovora studenata na
pitanje: Ko bi trebalo da sprovodi eutanaziju?

Najveci broj, 129 studenata, smatra da bi eutana-
ziju trebalo da izvrSi stru¢no obuceno lice (86%), 12
studenata smatra da bi lekar i medicinska sestra tre-
balo da izvrSe eutanaziju (8%), 6 studenata smatra
da bi eutanaziju trebalo da izvr$i sam pacijent (6%),
(Grafikon 18.).
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Grafikon 19. Distribucija odgovora studenata
na pitanje: Sta smatrate najvaznijom strategijom za
zbrinjavanje neizlecivih pacijenata?
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Da je najvaznija strategija za zbrinjavanje ne-
izleCivih pacijenata osposobljavanje zdravstvenih
radnika na svim nivoima zdravstvene zastite za pa-
lijativno zbrinjavanje, smatra 42 studenta (28%), 72
studenta najvaznijom strategijom smatra formira-
nje posebnih timova zdravstvenih radnika u okviru
sluzbe kuénog lecenja (48%), 36 studenata najvaz-
nijom strategijom smatra otvaranje novih hospisa za
palijativno zbrinjavanje (24%), (Grafikon 19.).
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Grafikon 20. Distribucija odgovora studenata na
pitanje: Zbog Cega se najviSe zdravstveni radnici
protive eutanaziji?

Duznost zdravstvenog radnika je da se bori za
zivot, a ne da pospeSuje smrt, smatra 58 studenata
(38,7%), 7 studenata smatra da se zdravstveni rad-
nici protive eutanaziji zbog moguénosti pravovre-
menog pronalaska leka (4,7%), 7 studenata smatra
da je protivljenje zdravstvenih radnika u vezi sa
eutanazijom zbog mogucnosti spontanog izle¢enja
(4,7%), 74 studenta smatra da je razlog sve navede-
no (49,3%) 1 Cetiri studenta su dopisali svoj odgovor
gde se kao razlog za protivljenje zdravstvenih rad-
nika u vezi sa eutanazijom navode i velika odgovor-
nost 1 osecaj krivice (2,6%), (Grafikon 20.)

Diskusija

Istrazivanje nam je pokazalo da su se sa stepe-
nom religioznosti smanjivali pozitivni stavovi o
eutanaziji. Nezaposleni studenti i studenti koji ne
rade u struci ¢esce su se opredeljivali za odgovore
koji podrzavaju eutanaziju. Slicno nasim rezultati-
ma, mnoge studije su pokazale negativan stav pre-
ma eutanaziji koji je u bliskoj vezi sa religioznoscu
studenata sestrinstva i medicinskih sestara (Barnett
et al., 2018; Green et al., 2020). Razlike izmedu ne-
zaposlenih studenata i studenata zaposlenih u struci

se takode znacajno razlikuju kada je u pitanju sa-
glasnost u vezi sa legalizacijom eutanazije. Studenti
zaposleni u struci, suprotno eti¢ckim kodeksima pro-
fesije su pozitivnije gledali na eutanaziju u odnosu
na studente sestrinstva i u istrazivanju (Green et al.
2020). Pravo osobe da odluci o svojoj smrti naislo
je na snaznu podrsku studenata, kao i ¢injenica da
bolesnik sam treba da donese odluku o primeni eu-
tanazije, Sto potvrduje rezultate slicnog istrazivanja
(Terkamo-Moisio et al. 2017). Studenti su pokazali
razliku u stavovima i kada je vrsta eutanazije koju
smatraju prihvatljivom u pitanju. Jedan deo stude-
nata sestrinstva podrzava samo pasivnu eutanaziju
koja podrazumeva nepruzanje ili potpuno uskra-
¢ivanje medicinske pomoéi, drugi deo je podrsku
iskazao samo kada je u pitanju aktivna eutanazija.
Dok je deo iskazao podjednaku podrsku obema vr-
stama eutanazije. Dobijeni rezultati su u skladu sa
rezultatima istrazivanja sprovedenog u profesiji me-
dicinskih sestara (Mickiewicz et al. 2012). Slicno
rezultatima (Penman et al. 2020), ublazavanje pat-
nje i bola, kao i pacijenti koji su na odrzavanju Zzi-
vota bile su kljucne odrednice za koje su se studenti
odlucivali u korist opravdanosti eutanazije (21, 22,
27,31, 32).

Buduca istrazivanja trebalo bi da ispitaju stavove
studenata zaposlenih u struci i medicinskih sestara u
vezi sa eutanazijom u odnosu na odeljenje ili sluzbu
u kojoj rade. Posebno bi bilo zanimljivo uporediti
stavove zaposlenih studenata i medicinskih sestara
u zemljama u kojima je eutanazija legalizovana u
odnosu na zemlje u kojima nije. Takode bi te studije
mogle da proceniti i iskustvo medicinskih sestara
u procesu sprovodenja eutanazije kao i njihovu po-
trebu za dodatnom specijalizovanom edukacijom u
vezi sa ovom procedurom.

Zakljucak

Vedina studenata na svim ispitanim studijskim
programima iskazuje pozitivan stav u vezi sa
sprovodenjem eutanazije u pojedinim slucajevima,
a najvise kod bolesnika koji su na odrzavanju zi-
vota, kao i kod onih bolesnika koji trpe jake bolo-
ve. Studenti na studijskim programima Strukovna
medicinska sestra i Strukovna medicinska sestra
— vaspita¢ smatraju da postoji visok rizik za zlo-
upotrebu eutanazije u cilju smanjenja opterecenja
zdravstvenog sistema, dok studenti na studijskom
programu Strukovna medicinska sestra — babica
vedi rizik vide u zloupotrebi od strane porodice u
cilju dobijanja nasledstva. Najveci udeo ispitanika
istakao je postojanje struc¢nog lica osposobljenog
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za eutanaziju kao bolji izbor za sprovodenje euta-
nazije u odnosu na zdravstvene radnike i/ili samog
pacijenta. Izrazito religiozni studenti smatraju euta-
naziju apsolutno etic¢ki i moralno neprihvatljivom,
u odnosu na prosecno religiozne studente koji je
u vecini smatraju prihvatljivom u pojedinim sluca-
jevima, dok je u vecini slucajeva eticki i moralno
prihvatljivom smatraju nereligiozni studenti Stu-
denti zaposleni u struci imaju pozitivniji stav u vezi
sa eutanazijom u odnosu na nezaposlene studente
i studente koji ne rade u struci. Ve¢i broj studenata
iskazuje moguénost da bi mozda u pojedinim slu-
Cajevima iskoristili pravo na ,,prigovor savesti’” u
odnosu na studente koji su sigurni u prihvatanje ili
odbijanje ovog prava.

Najveci udeo ispitanika smatra da bi odluku o
eutanaziji trebalo da donese iskljucivo sam paci-
jent, dok ostatak ve¢inom smatra da bi to trebala da
bude porodica bolesnika zajedno sa doktorom. Ve-
¢ina studenata se slaze sa tvrdnjom da niko ne moze
odrediti trenutak kada se sa sigurno$¢u moze reci da
ne postoji nikakva Sansa za ozdravljenje.

Sagledavajuéi sve rezultate istrazivanja zaklju-
¢ujemo da vec¢i udeo studenata nije u dovoljnoj
meri upoznat sa eutanazijom, Sto se moze zakljuci-
ti na osnovu vrlo podeljenih stavova, kao i velikog
broja studenata koji se u velikoj meri odluc¢ivao za
odgovore (mozda, ne znam, nisam razmis$ljao/la o
tome i nisam siguran/na).
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