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1. UVOD

Posljednjih nekoliko stolje¢a promijenili su se uzroci umiranja. Aktivnu smrt prestiglo je
produljeno umiranje, a istodobno su se poboljsali nacini lijeCenja teSko bolesnih osoba. Taj
produljeni proces umiranja ¢esto ide zajedno s boli i patnjom. U nekim dobro uredenim
zdravstvenim sustavima palijativna skrb olakSava taj proces, ali unato¢ tome neki pacijenti
smatraju da to jo$ nije dovoljno te pronalaze izlaz u samoubojstvu odnosno eutanaziji. Rijec¢
eutanazija dolazi od grcke rijeCi 1 znaci dobra smrt (1), pa nije niti neobi¢no Sto se kod
svakodnevne komunikacije pri spominjanju rije¢i eutanazija, odmah pomisli na oduzimanje
zivota smrtno bolesnih, ali takoder se pomisli i na kriminalnu radnju kad netko Zeli ostvariti neku
dobit od bolesnih. Najces¢e susre¢emo pojmove aktivne i pasivne eutanazije. Pod pojmom
aktivne eutanazije smatra se izravno skracenje Zivota aktivnom pomoc¢i u umiranju. Zabranjena
je u gotovo svim zemljama. Aktivna eutanazija zasniva se na slobodnoj i opetovanoj odluci
pacijenta, a u pravilu je izvrSava lijecnik (1). Pasivna ili indirektna eutanazija ukljucuje
uskrac¢ivanje medicinskih usluga, davanje prevelike koli¢ine lijekova i drugo (1). Zanimljivo je
da se prema Sladi¢u (1) neki postupci koje ukljucuje pasivna eutanazija ne smatraju pasivhom
eutanazijom.

Rasprave o eutanaziji uvijek su ispunjene emocijama. Bez obzira kakva je zakonska
regulativa vazeca u pojedinoj drzavi uvijek postoje argumenti zajednice za i protiv eutanazije

zbog sloZenosti problematike, a Sto se vidi i iz daljnjeg sadrzaja ovog rada.

1.1. Pojam eutanazije i povijesni pregled eutanazije

lako je od davnina primjenjivana, prema Sladi¢u (1) rije¢ eutanazija nastala je u 17.
stolje¢u te ima porijeklo u grckom jeziku, gdje rije¢ ,,eu” — oznacava ,,blag, dobar, a rije¢
»thanatos* — oznacava ,,smrt* §to bi u prijevodu znacilo ,,blaga smrt*. Bogdani¢ i Raki¢ (2) isticu
da je Francis Bacon u 17. st. prvi upotrijebio rije¢ eutanazija u medicinskom kontekstu kako bi
opisao laku, sretnu smrt, a gdje je duznost lijeCnika da ublazi tjelesne patnje bolesnika te im
pruzi mirnu i spokojnu smrt.

Zanimljivo je, da jo$ Platon u svom djelu Drzava (3) piSe da ,,ne treba njegovati ljude koji
nisu sposobni za Zivot, jer oni ne koriste ni sebi samima ni drzavi ...““. Takoder, piSe 1 sljedece:
.. Mislili su oni koji su po prirodi bolesni 1 neumjereni da nemaju od svog zivota nista ni sami,

niti kome drugom koriste, pa lijecnicka vjeStina ne smije biti radi njih i oni ne smiju biti lijeceni
1



&ak ni onda kada su bogatiji od samoga Mide ...“. Prema Zivkoviéu (4) lisenje Zivota iz samilosti
je novouvedeno krivicno djelo, ali je postojalo jo$ u najstarijim ljudskim drustvima iako bez
posljedica. Tako autor opisuje postupanje Spartanaca, Rimljana, nomada, americkih Indijanaca
te Svedana. Spartanci su ubijali svoju fizi¢ki i mentalno slabu djecu, a u starom Rimu ovaj obi¢aj
je kodiran zakonom 12 tablica te u Cetvrtoj tablici je propisivao da ,,nakazno dijete treba odmah
ubiti“. Nomadi su pak stare osobe ubijali ili napustali jer nisu mogli ni da privreduju ni da drze
tempo kretanja. Americki Indijanci su svoje stare i iznemogle roditelje ostavljali da umru od
gladi ili su ih odvodili u $umu gdje su ih zvijeri rastrgale. Dok je kod Svedana postojao obi¢aj da
na svecan nacin premlacuju i ubijaju teske i neizljecive bolesnike, kao 1 stare te iznemogle osobe.
Prema Majdandzi¢—Gladi¢ (5) eutanazija u nase vrijeme zauzima sve vise paznje pa tako
autorica spominje niz primjera iz 20. stolje¢a gdje i1 na koji nacin je primjenjivana eutanazija, kao
npr. u Njemackoj, Sovjetskom savezu 1 Americi. Godine 1904. njemacki biolog darvinistickog
usmjerenja E. Haeckel trazio je da se na bezbolan nacin pobiju stotine tisuéa neizljecivih
gubavaca, onih koji boluju od raka, ludaka i drugih jer njihov Zivot nije vrijedan. Vrlo kratko
Zivota“ zastupali pravnik Binding 1 lije¢nik Hoche. U Sovjetskom Savezu 1922. godine uvedena
je nekaznjivost eutanazije. A zakonodavno tijelo Treceg Reicha 1939. godine donijelo je zakon o
eutanaziji ¢iji je idejni i duhovni tvorac bio Adolf Hitler. Po tom zakonu dozvoljava se da ljudi
koji su proglaseni neizljecivim budu oslobodeni od patnje. Drugi naziv ovog programa tj. zakona
sudenju u Nurnbergu je iznijet dokaz da su njemacki lijeCnici nastavili s ubijanjem pacijenata i
nakon kolovoza 1941. godine te da je oko 275 000 ljudi ubijeno u okviru Akcije T4. Ovaj
program je bio na snazi od listopada 1939. do kolovoza 1941. godine. O ovome govori i
Zivkovi¢ (4). Takoder, Majdandzi¢—Gladi¢ (5) istie da se Sezdesetih godina naseg stoljeca
problem ponovno aktualizirao zbog pojave djece s teskim tjelesnim oStecenjima. Nakaznost kod
djece nastala je zato Sto su njihove majke uzimale lijek talidomid, koji je prvi put proizveden u
Njemackoj. U nekoliko navrata majke su uz pomoc¢ lije¢nika ili bliskih osoba ubijale svoju
nakaznu djecu i zbog toga su bile izvedene pred sud. U istom radu (5) autorica piSe kako je
interes za eutanaziju veoma rasiren, tako da je ¢ak osnovana u Bostonu 1955. godine tzv. Crkva
eutanazije — udruzenje koje se zalaze za samoubojstvo, pobacaj, kanibalizam 1 sodomiju, a glavni

mu je moto: “Spasite planet, ubijte sebe!.



1.2. Vrste eutanazije

Eutanaziju mozemo podijeliti na (6, 7):

1. aktivnu i pasivnu;
2. dobrovoljnu 1 nedobrovoljnu;
3. posrednu i oporu¢nu.

Aktivna eutanazija je izravno skracivanje zivota direktnom odnosno aktivnom pomo¢i u
umiranju, znac¢i da se odredenim ¢inom usmrcuje Covjek, dakle, namjerno se zadaje smrt (6).
Ova vrsta eutanazije naziva se jo$ 1 direktnom eutanazijom i1 gotovo bez izuzetka je kaznjiva i
zabranjena u svim zemljama, a najceSc¢e se izvodi upotrebom smrtonosne injekcije (7). Pasivna
eutanazija (ortotanazija) predstavlja situaciju kada se zeli pomoéi umiru¢em izbjegavanjem
mjera kojima se produzava zivot odnosno izazivanjem smrti (pustanjem da umre) propustom
pruzanja duzne pomoc¢i (7). Ortotanazija je suprotan postupak od distanazije gdje se nastoji
neizljecivom bolesniku suvremenom medicinom produljiti zivot, a naziva se jo§ i indirektna
eutanazija (7).

Prema Separoviéu (7) dobrovoljna eutanazija je postupak kada se nekome pomaZe u
umiranju na njegov zahtjev ili zamolbu. U suprotnosti je s nedobrovoljnom eutanazijom gdje
pacijent nije u stanju izreci taj zahtjev, npr. kod dusevne zaostalosti, nesvijesti i drugo (7).

Separovi¢ (7) daje definiciju i posredne te oporuéne eutanazije, ali i teratotanazije.
Posredna eutanazija je davanje jakih sedativa za ublazavanje boli umiru¢im bolesnicima na
ionako oslabljen organizam, te se tako posredno ubrzava trenutak smrti. Oporu¢na eutanazija
(eng. Living Will) je ako se ima izjava bolesnika u kojoj je on unaprijed izri¢ito napisao da ne
zeli nikakvu primjenu specifi¢ne tehnike 1 zahvata na njemu ako dode u situaciju koja je
ispunjena patnjom, a u kojoj nema izgleda da ozdravi. Teratotanazija je eugenicko samoubojstvo

malformiranog ploda.

1.3. Primjena eutanazije u svijetu

Prva inicijativa za ozakonjene eutanazije neizljecivih bolesnika potekla je iz parlamenta
savezne drZave Ohio u Sjedinjenim Americkim Drzavama 1906. godine, medutim Kongres je
odbio taj zakon (8). Iako je zakon odbijen, na eutanaziju se nije zaboravilo pa je tako 1938.
godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama osnovano UdruZenje za legalizaciju eutanazije. A

samo osam godina kasnije, 1946. godine grupa Zidovskih i protestantskih svecenika uputila je
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parlamentu drzave New York zahtjev za legalizaciju dobrovoljne eutanazije. U Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, u drzavi Kalifornija donesen je Zakon o pravu na smrt 1977. godine (9).
Prema istom, pacijent moze u pismenoj formi odluciti o prekidu terapije, a ujedno se ukida i
krivicna odgovornost lije¢nika te je on obavezan postupiti prema pacijentovoj odluci bez obzira
na vlastita uvjerenja i misljenja. Ova tzv. bioloska oporuka (eng. Living Will je isto $to i slucaj
oporucne eutanazije) potvrdena je i federalnim zakonom Patient Self—Determination Act 1991.
godine. U drzavi Washington je 1996. godine proglasen neustavnim Zakon o zabrani lije¢ni¢kog
pomaganja pri izvodenju samoubojstava (9). Nadalje, od 1997. godine u drzavi Oregon je na
snazi Zakon o dostojanstvenoj smrti koji dopusta lijeCnicima samo da prepisu, ali ne i da
primjene, smrtonosne doze lijekova na zahtjev bolesnika kojima ostaje manje od Sest mjeseci
zivota (9). Eutanazija je ozakonjena u nekim saveznim drZzavama SAD-a, i to u Montani 1
Vermontu (9).

Osim Sjedinjenih Americ¢kih Drzava, 1 Australija se u literaturi spominje kao jedna od
liberalnih sredina po odobravanju eutanazije. Australija je prva u svijetu legalizirala eutanaziju
Zakonom o dopusStenju eutanazije u lipnju 1996. godine, kojim se omogucava eutanazija
neizljecivim bolesnicima ako dobiju potpise trojice lijenika specijalista da imaju neizljecivu
bolest od kojih barem jedan mora biti iz Sjevernog Teritorija (9). Zato je i prva legalna
eutanazija izvrSena upravo u Australskoj saveznoj drzavi Sjeverni Teritorij 22. rujna 1996.
godine kada je Max Bell zbog teSkog oblika karcinoma prostate okoncao svoj Zivot pri punoj
svijesti u prisutnosti supruge i lijje¢nika, a uklju¢ivanjem kompjutorskog uredaja kojim je
ubrizgao u venu smrtonosnu dozu barbiturata. Suglasnost za okoncanje zivota dao je osobni

lije€nik uz potpis psihijatra koji je potvrdio da je Bell odluku donio potpuno svjestan.

1.4. Primjena eutanazije u Europi

Prema Zuraku (10) u Europi se od 1935. godine vode burne rasprave o legalizaciji
eutanazije, kada je 1 osnovano britansko Drustvo za dobrovoljnu eutanaziju 1 njenu legalizaciju.
Od 1973. godine u Nizozemskoj se po zakonu izricu oslobadaju¢e presude u sluc¢ajevima
eutanazije na zahtjev po uvjetima da je pacijent neizljeivo bolestan, da su fizicke i mentalne
patnje nepodnosljive, da je pacijent dao zahtjev za eutanaziju te da je eutanaziju proveo lijecnik.
Nizozemska kraljevska lijjecnicka udruga je 1984. godine definirala kriterije koji trebaju biti

zadovoljeni za primjenu eutanazije i njenih inacica:



— bolesnik samostalno i svojom slobodnom voljom mora dati zahtjev da Zeli eutanaziju
odnosno asistirani suicid;

— bolesnik mora dati isti zahtjev ponovno nakon sedam dana;

— bolesnikove patnje moraju biti jako teske i ne smije postojati nada u poboljsanje;

— aktivni zavrSetak zivota mora biti posljednje rjeSenje i stoga se za njim poseze samo
kad nema alternative rjeSavanju bolesnikove situacije;

— lije¢nik se mora savjetovati s drugim nezavisnim lije¢nikom, a koji takoder mora
potvrditi prvo misljenje o nepodnosljivoj patnji te da ne postoje drugi nacini rjeSavanja
bolesnikove situacije;

— takoder, mora postojati pismeno izvjesée (u njemu treba navesti: dijagnozu, prognozu,
terapiju, perspektivu lijecenja, podatke drugog nezavisnog lijecnika, bolesnikov zahtjev te nacin
kojim ¢e biti okonc¢an zivot bolesnika).

U Nizozemskoj je 2002. godine donijet zakon Okoncanje zivota i asistirano ubojstvo,
kojim se dozvoljava eutanazija (1). Lijecnici koji asistiraju u samoubojstvu moraju ispuniti niz
uvjeta da bi eutanazija bila legalna, a eutanaziju mora odobriti i regionalno povjerenstvo.
Dozvoljena je 1 eutanazija za starije od 12 godina. Takoder, eutanazija u Belgiji ozakonjena je
2002. godine (1). Od pacijenta se zahtjeva da bude sposoban i svjestan u trenutku kada donosi
odluku, te da eutanaziju zahtjeva dobrovoljno bez vanjskih pritisaka. Takoder, pacijentova bolest
mora biti takva da za nju nema lijeka, i da je bol nepodnosljiva. Moguce je da pacijent unaprijed
napiSe zahtjev za eutanazijom, ali to mora uciniti barem pet godina prije nego Sto izgubi
sposobnost izrazavanja svoje volje.

Postoje razli¢ita stajalidta o eutanaziji u Francuskoj, Luksemburgu, Svicarskoj,
Norveskoj, Danskoj, Njemackoj, Velikoj Britaniji, Spanjolskoj, Grékoj, Rumunjskoj, Poljskoj,
Irskoj, Srbiji te Bosni i Hercegovini (11). Prema zakonu iz 2005. godine u Francuskoj je
eutanazija dozvoljena, ali samo u odredenim slucajevima — tako Sto se prekida terapija pacijentu,
ali lijecnici ne smiju da provode aktivnu eutanaziju. Luksemburg je ozakonio eutanaziju i
asistirani suicid 2009. godine Zakonom o eutanaziji 1 asistiranom suicidu koji se ne odnosi na
maloljetnike. U Svicarskoj potpomognuto ubojstvo nije kaznjivo, ako nije po&injeno iz sebiénih
motiva, no eutanazija nije legalna. Pravo na pomaganje u samoubojstvu imaju svi gradani, i ono
se ne smatra medicinskim &inom. Svicarski lije¢nici prema vlastitom odabiru mogu pristati da
nekomu pomognu poéiniti samoubojstvo, osim mentalno oboljeloj osobi. U Svicarskoj djeluje i
Udruga Dignitas koja osigurava eutanaziju tesko bolesnim i neizljecivim osobama bez obzira na
drzavljanstvo pa tamo dolaze ljudi iz cijelog svijeta da bi ucinili eutanaziju. Ista postoji vise od
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trinaest godina. U Norveskoj lije¢nik ima pravo da odluci prekinuti terapiju pacijenta ako to
zatrazi pacijent na samrti ili ¢lanovi njegove obitelji u slu¢aju da bolesnik ne moze da
komunicira sa okolinom. U Danskoj pacijent moze imati medicinsku oporuku koju lijecnici
moraju postovati. U Njemackoj se pak tolerira pasivna eutanazija. LijeCnik moze da prekine
terapiju, ali samo ako pacijent to zeli i jasno stavi do znanja. Sli¢na je situacija i u Austriji. U
Velikoj Britaniji je eutanazija sluzbeno zabranjena, ali lije¢nik moZe pacijentu na samrti dati
jaku dozu morfija iako se zna da od toga pacijent moze umrijeti, Sto se pravda ciljem lijec¢nika da
zaustavi bol. U Spanjolskoj, gdje je Katolicka crkva posebno aktivna u osudivanju eutanazije,
zakon dozvoljava pacijentu pravo da odbije lijecenje. No, u Grckoj i Rumunjskoj eutanazija je
strogo zabranjena i lije¢nik moze da dobije do sedam godina zatvora. U Poljskoj i Irskoj je slican
slucaj, a lijjecnici mogu da dobiju od 5 do 14 godina zatvora. U Srbiji te Bosni i Hercegovini

eutanazija se smatra ubojstvom.

1.5. Primjena eutanazije u Hrvatskoj

Kazneni zakon Republike Hrvatske od dana 29. rujna 1997. godine (12) odredbom ¢l. 94.
predvida: “Tko drugog usmrti na njegov izricit i ozbiljan zahtjev, kaznit ¢e se kaznom zatvora od
jedne do osam godina.“. Prema zakonskom opisu iz 1997. godine (12), usmréenje na zahtjev
sadrzi sva konstitutivna obiljezja kaznenog djela ubojstva iz €l. 90. Kaznenog zakona, te stoga
predstavlja namjerno usmréenje druge osobe, ali uz postojanje jedne dodatne okolnosti koju ne
sadrze drugi oblici ubojstava. Naime, dok se kod ostalih oblika ubojstava djelo €ini protiv volje
Zrtve, ovdje tog protivljenja nema. Novim Kaznenim zakonom (1, 13) koji je stupio na snagu 1.
sijecnja 2013. godine je izmijenjeno kaznenopravno uredenje usmréenja na zahtjev 1 asistiranog
suicida u Republici Hrvatskoj. Prema Zakonu ¢l. 112. stavak 3. glasi: ,,Tko usmrti drugog na
njegov izriCit i ozbiljan zahtjev iz suosjecanja zbog njegovog teskog zdravstvenog stanja kaznit
¢e se kaznom zatvora do tri godine.“. Zahtjev za usmréenjem prema oba zakona mora biti
istovremeno izricit 1 ozbiljan.

U Hrvatskoj se uvodi u praksu novi Obiteljski zakon (15), koji je stupio na snagu 1.
studenoga 2015. godine (14). U novom Obiteljskom zakonu predvideno je uvodenje anticipiranih
naredbi odnosno isprava koje se sastavljaju kod javnog biljeznika. Prema Zakonu, javni biljeznik
je duzan ovjerenu kopiju anticipirane naredbe poslati nadleznom centru za socijalnu skrb, dok
drugu kopiju pacijent treba imati kod sebe. Takva isprava koja se u Obiteljskom zakonu zove
anticipirana naredba, koja je poznata u svijetu pod engleskim nazivom ,,living will®, novost je u
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Hrvatskoj, a najdulju tradiciju ima u SAD—ama. Prvi put je u Hrvatskoj uvedena Obiteljskim
zakonom iz 2014. godine, no taj Zakon je bio na snazi vrlo kratko (od rujna 2014. do sijecnja
2015. godine kad ga je suspendirao Ustavni sud). Osim u slu¢aju lijeCenja, anticipirana naredba
moze se dati joS u dva slucaja i to: osoba moze unaprijed sama odluciti koga zeli za svog
skrbnika ako izgubi poslovnu sposobnost, a i roditelji mogu navesti koga Zele da se skrbi za
njihovo dijete u slucaju njihove smrti. Anticipirana naredba u svakom se trenutku moze
izmijeniti ili povu¢i na isti nacin na koji je i izdana, kod javnog biljeznika. Naredbu osoba moze
dati samo za sebe (ne i za dijete), i to za slucaj da u buducénosti ne moze davati lije¢niku upute
(koma, nesvijest, demencija, terminalna faza bolesti). Obiteljski zakon ne predvida kazne za
lijecnike koji se ne budu pridrzavali anticipiranih naredbi.

U Obiteljskom zakonu (15) se definira i situacija ako se dogodi nesposobnost pacijenta
koja se ocituje u njegovoj nemoguénosti da u danom trenutku svjesnim ocitovanjem volje donosi
odluke s pravnim ucincima odnosno raspolaze svojim pravima zbog, primjerice, demencije,
komatoznog stanja, nesvijesti, mentalnog ostec¢enja ili kakva drugog zdravstvenog stanja koje ga
prijeci oCitovati pravno relevantnu volju. Obiteljski zakon (15) u €l. 260 st. 1. govori da kod
osoba koji su liSeni poslovne sposobnosti radi nesposobnosti koje su prethodno navedene (1):
»Samo sud moze u izvanparni¢nom postupku na prijedlog Sti¢enika koji je u tom dijelu liSen

poslovne sposobnosti ili skrbnika donijeti rjesenje o:

1. sterilizaciji Sti¢enika;
2. doniranju tkiva i organa Sti¢enika;
3. mjerama za odrzavanja na Zivotu Sti¢enika.*.

U istom clanku, stavak (2) zakon govori o osobama koje imaju poslovnu sposobnost 1 isti glasi
ovako: ,,Nije potrebno rjeSenje suda iz stavka 1. ovog ¢lanka ako je $ti¢enik u vrijeme dok je bio
poslovno sposoban u obliku javnobiljeznicke isprave odluc¢io o postupcima i mjerama iz stavka
1. ovog clanka (anticipirana naredba).*.

Mogli bismo re¢i kako je, kroz sadaSnji Obiteljski zakon, na neki nacin ozakonjena
pasivna eutanazija. Dakle, kod osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost odnosno na
prijedlog Sti¢enika kojeg npr. aparati odrZavaju na Zivotu, ovaj Zakon omogucuje da se aparati
iskljuce ako to potvrdi sud prethodnom anticipiranom ovjerom ili ako osoba ima anticipiranu

ovjeru kod sebe prethodno ovjerenu kod javnog biljeZznika.



2. CILJ RADA

Ciljevi ovog istrazivanja su slijedeci:

1. utvrditi koliko su ispitanici informirani o eutanaziji s obzirom kojoj profesionalnoj
skupini ispitanika pripadaju: studentima (S), radno aktivnim ispitanicima (RAI),
medicinskim sestrama u domu zdravlja (MSDZ), medicinskim sestrama u bolnici (MSB),
lije¢nicima u domu zdravlja (LDZ), lije¢nicima u bolnici (LB) i umirovljenicima (U);
legalizaciju pasivne odnosno aktivne eutanazije;

3. utvrditi u kojoj su mjeri ispitanici za legalizaciju aktivne eutanazije, pasivne eutanazije ili

smrtne kazne s obzirom na odredeni op¢i podatak.

U okviru navedenih ciljeva postavljene su sljedece statisticke hipoteze:

HI1: Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika
(S, RAL, MSDZ, MSB, LDZ, LB i U) u informiranosti o tome $to je pasivna eutanazija.

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika u
misljenju treba li legalizirati pasivnu eutanaziju s obzirom na dob ispitanika.

H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika u
informiranost o tome je li pasivna eutanazija dozvoljena u RH.

H4: Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika u
misljenju treba 1i legalizirati aktivnu eutanaziju s obzirom gdje su proveli djetinjstvo.

H5: Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu triju profesionalnih skupina ispitanika

......

stupanj obrazovanja (nizZa i srednja stru¢na sprema, te visa i visoka stru¢na sprema).



3. METODE

U ovom istrazivanju od instrumenata se je sastavio i koristio Anketni upitnik za
prikupljanje podataka o informiranosti i misljenju ispitanika o eutanaziji, a koji se nalazi u
prilogu. Ispitanici su prema pisanim uputama individualno i anonimno popunili Anketni upitnik.
Vrijeme primjene upitnika bilo je oko 20 minuta. Anketni upitnik je podijeljen u tri dijela: op¢i
podaci (OP) od pitanja 1 do 9, podaci o informiranosti (POI) od pitanja 10 do 14 te podaci koji
se odnose na osobno misljenje ispitanika (OMI) i to od pitanja 15 do 29.

U uzorak je bilo uklju¢eno 7 profesionalnih skupina ispitanika, a u svakoj skupini je bilo
po 30 osoba.

- 30 studenata (S)

- 30 radno aktivnih ispitanika (RAI)

- 30 medicinskih sestara u domu zdravlja (MSDZ)

- 30 lije¢nika u domu zdravlja (LDZ)

- 30 medicinskih sestara u bolnici (MSB)

- 30 lije¢nika u bolnici (LB)

- 30 umirovljenika (U).
Uzorak se sastoji od ukupno 210 ispitanika. Ispitanici koji su bili obuhvaceni istrazivanjem
temeljito su bili upoznati s ciljem istrazivanja. Odlucilo se za 7 skupina ispitanika jer dok se
promisljalo o radu, te su se skupine ispitanika koje su sudjelovale u istrazivanju ucinile
zanimljive s obzirom na to ¢ime se bave i jer se smatralo da svaka od tih skupina (ne) promislja o
eutanaziji na svoj nacin s obzirom na radno mjesto gdje radi, ili s obzirom na Zivotnu dob, ili iz
nekog treCeg razloga. Zatim se odredilo da svaka skupina ima po 30 ispitanika. Jednaka
raspodjela ispitanika po skupinama ¢inila se logi¢nim izborom, budu¢i da nema posebnih razloga
da bi se eksperiment trebao dizajnirati drugacije. S druge strane, brojka od (barem) 30 ispitanika
u skupini pozitivno utjeCe na relevantnost daljnje statisticke obrade. Kod primjene upitnika
postivala se privatnost, ispitanici nisu nigdje pisali svoje ime ve¢ samo Sifru/broj. Kod dobivenih
rezultata poStivala se povjerljivost podataka, koji su se koristili isklju¢ivo u svrhu istraZivanja.
Ispitanici su bili ispitani u:

- bolnicama: KBC Zagreb — Klinika za plu¢ne bolesti Jordanovac i u

Klini¢koj bolnici Dubrava
- Domu zdravlja Centar, Runjaninova 4, Zagreb

- Studentskom domu Stjepan Radi¢, Zagreb te



- na podrucju Zupanije Grada Zagreba te Koprivnicko-krizevacke Zupanije

u rujnu 2016. godine.

Nakon prikupljanja podataka izvrSila se kvantifikacija kvalitativnih obiljezja (varijabli) za
sva pitanja po pojedinoj skupini ispitanika. Nakon toga su se usporedili rezultati pojedinih
skupina ispitanika. Za prikaz podataka primijenjena je deskriptivna statistika. Statisticki podaci
obradeni su pomoc¢u programa Chi-square Tests/Quantpsy.org (Preacher KJ. Quantpsy.org) (16).
Pri racunanju hi—kvadrat testa uzeta su dva testna kriterija: grani¢na vjerojatnost a = 0,05 ili 5%
te kriticna vrijednost hi-kvadrata szr. Dobiveni podatci prikazani su numericki, tabelarno te
graficki. Grafic¢ki podatci su prikazani uz pomoc¢ racunalnog programa Microsoft Excel 2010
(Microsofft Corp.) (17).

Ovisno o broju opazenih frekvencija odnosno kada je bilo mnogo vrlo malih i nultih
frekvencija kod izvodenja hi-kvadrat testa primjenjivana je Yatesova korekcija i spajanje celija.
Kod izvodenja hi—kvadrat testa u hipotezama H1, H2, H3 i H4 primjenjivana je Yatesova
korekcija jer je viSe od 20% celija €ije su ocekivane vrijednosti manje od 5. Kod izvodenja hi-

kvadrat testa u hipotezi HS primjenjivano je spajanje ¢elija zbog vrlo malih 1 nultih frekvencija.

10



4. REZULTATI

4.1. Demografski podaci o ispitanicima

U nastavku su prikazani rezultati odgovora na pitanja iz prvog dijela Anketnog upitnika
za prikupljanje podataka o informiranosti i misljenju ispitanika o eutanaziji, gdje su ispitanici
odgovarali na pitanja koja se odnose na opc¢e podatke (OP), a isti su u Anketnom upitniku nalaze
od rednog broja 1 do rednog broja 9.

Pitanje 1: Spol ispitanika.

Iz rezultata na slici 4.1.1 se vidi da je od ukupno 210 ispitanika koji su ispunjavali
Anketni upitnik, 149 (71%) ispitanika je Zenskog spola i 61 (29%) ispitanik je muskog spola.
Zenski spol ispitanika je zastupljeniji u odnosu na muski spol, vise od dvije tre¢ine su ispitanici
zenskog spola. Primjecuje se iz podataka prikazanih u tablici 4.1.1, da kod skupine ispitanika
MSDZ nema ispitanika muskog spola te da su ispitanici muskog spola rjede zastupljeni u
skupinama ispitanika MSB 1 LDZ. Kod ostalih skupina spol je podjednako zastupljen uz manja
odstupanja.

Slika 4.1.1. Raspodjela ispitanika s obzirom na spol (pitanje 1)
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Tablica 4.1.1. Raspodjela ispitanika s obzirom na spol (pitanje 1) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan broj
I ODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru

1. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. M 18 (60%) 11 (37%) 0 (0%) 2 (7%) 4 (13%) 13 (43%) 13 (43%) 61 (29%)
b. Z 12 (40%) 19 (63%) 30 (100%) 28 (93%) 26 (87%) 17 (57%) 17 (57%) 149 (71%)
UKUPNO 30 (100%) | 30(100%) | 30(100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) 210 (100%)
SVEUKUPNO 210

Pitanje 2: Dob ispitanika.

Iz rezultata na slici 4.1.2 se vidi da je mlada populacija, odnosno skupina ispitanika od

18-35 godina zastupljenija i to njih 73 ispitanika (35%), a dok je najmanje osoba starijih od 60

godina 1 to je njih 39 ispitanika (18%). Takoder, iz slike 4.1.2 moZe se primijetiti da su ostale

dvije skupine, od 36-45 godina te od 46-59 godina jednako zastupljene. Prema tablici 4.1.2 se

moze vidjeti da ispitanika u dobi 60+ godina osim kod umirovljenika ima i u MSDZ i to njih 4

(14%) te u LB i to njih 7 (24%).

Slika 4.1.2. Raspodjela ispitanika s obzirom na dob (pitanje 2)
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Tablica 4.1.2. Raspodjela ispitanika s obzirom na dob (pitanje 2) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan broj
I ODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru
2. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. 18-35 30 (100%) 13 (43%) 4 (13%) 13 (43%) 6 (20%) 7 (24%) 0 (0%) 73 (35%)
b. 3645 0 (0%) 12 (40%) 6 (20%) 11 (37%) 4 (13%) 18 (60%) 1 (3%) 52 (25%)
c. 46-59 0 (0%) 5 (17%) 16 (53%) 5 (17%) 13 (43%) 4 (13%) 3 (10%) 46 (22%)
d. 60+ 0 (0%) 0 (0%) 4 (14%) 1 (3%) 7 (24%) 1 (3%) 26 (87%) 39 (18%)
UKUPNO 30 (100%) 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 210 (100%)
SVEUKUPNO 210

Pitanje 3: Mjesto djetinjstva ispitanika.

Iz rezultata na slici 4.1.3 se vidi da je skoro polovica ispitanika djetinjstvo provela u

gradu, i to 95 ispitanika (45%), te da je podjednak broj ispitanika proveo djetinjstvo na selu te u

gradu i na selu, i to njih 56 na selu (27%), odnosno u gradu i selu je provelo njih 59 (28%). U

tablici 4.1.3 se vidi da je najveci broj LDZ, 1 to njih 20 (67%) provelo djetinjstvo u gradu te da su

takoder 1 oni u najmanjem broju proveli djetinjstvo na selu i to samo njih 4 (13 %).

Slika 4.1.3. Raspodjela ispitanika s obzirom na mjesto djetinjstva (pitanje 3)
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Tablica 4.1.3. Raspodjela ispitanika s obzirom na mjesto djetinjstva (pitanje 3) i pripadnost ispitivanoj

skupini
PITANJE ISPITANICI Ukupan broj
I ODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru
3. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. | uselu 7 (25 %) 7 (25 %) 9 (30 %) 10 (33 %) 4 (13 %) 7 (23 %) 12 (40 %) 56 (27 %)
b. | ugradu 15 (50 %) 15 (50 %) 14 (47 %) 8 (27 %) 20 (67 %) 15 (50 %) 8 (27 %) 95 (45 %)
c. |iuseluiu 8 (27 %) 8 (27 %) 7 (23 %) 12 (40 %) 6 (20 %) 8 (27 %) 10 (33 %) 59 (28 %)
gradu
UKUPNO 30 (100 %) | 30(100 %) | 30100 %) | 30 (100 %) | 30 (100 %) | 30(100 %) | 30 (100 %) | 210 (100 %)
SVEUKUPNO 210

Pitanje 4: Bracni status ispitanika.

Iz rezultata na slici 4.1.4 se vidi da su ispitanici u najve¢em broju u braku, 1 to 94 ispitanika
(45%), zatim slijede ispitanici koji nisu u vezi i to njih 43 (20%), a to su najveéim dijelom
studenti. Takoder, iz slike 4.1.4 se vidi da najmanji postotak ¢ine udovci ili udovice kojih je 12
(6%). Prema tablici 4.1.4 se vidi da je vrlo mali broj studenata u vezi i to njih samo 6 (20%).

Slika 4.1.4. Raspodjela ispitanika s obzirom na brac¢ni status (pitanje 4)
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Tablica 4.1.4. Raspodjela ispitanika s obzirom na bracni status (pitanje 4) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan
I ODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) broj
ispitanika
4. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U po
odgovoru
a. | nisamuvezi | 24 (80%) 3 (10%) 4 (13%) 5 (17%) 1 (3%) 6 (20%) 0 (0%) 43 (20%)
b. | nezivims 6 (20%) 4 (13%) 1 (3%) 2 (7%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 16 (8%)
partnerom u
zajednici
c. | zivims 0 (0%) 4 (13%) 2 (7%) 5 (16%) 3 (10%) 4 (13%) 1 (3%) 19 (9%)
partnerom u
zajednici
d. | ubraku sam 0 (0%) 16 (54%) 17 (57%) 12 (40%) 19 (64%) 16 (54%) 14 (47%) 94 (45%)
e. | razveden (a 0 (0%) 2 (7%) 4 (13%) 3 (10%) 3 (10%) 4 (13%) 5 (17%) 21 (10%)
f. | udovac (ica 0 (0%) 0 (0%) 2 (7%) 1 3%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (30%) 12 (6%)
g. | drugo 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 2 (7%) 1 3%) 0 (0%) 1 3%) 5 (2%)
UKUPNO 30 (100%) | 30(100%) | 30 (100%) | 30(100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 210 (100%)
SVEUKUPNO 210

Pitanje 5: Strucna sprema ispitanika.

Iz rezultata na slici 4.1.5 se vidi da od ukupno 210 ispitanika najveci postotak Cine

ispitanici s visokom stru¢nom spremom i to njih 89 (42%) te 80 (38%) ispitanika sa srednjom

stru¢nom spremom, a dok najmanji postotak ¢ini niZa stru€na sprema, i to njih 3 (2%). U tablici

4.1.5 se vidi kako su MSB obrazovanije od MSDZ jer ¢eS¢e imaju visSu struénu spremu 1 visoku

spremu u odnosu na MSDZ.
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Slika 4.1.5. Raspodjela ispitanika s obzirom na stru¢nu spremu (pitanje 5)

Tablica 4.1.5. Raspodjela ispitanika s obzirom na struénu spremu (pitanje 5) i pripadnost ispitivanoj

skupini
PITANJE ISPITANICI Ukupan broj
TODGOVORI udestalost odgovora — broj (postotak), n (%)) ispitanika po
odgovoru
5. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. | nizass 0(0%) 1(3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2 (7%) 32%)
b. | srednjaSS | 12(40%) | 14@7%) | 22(3%) | 16(53%) | 0(0%) 0(0%) 16 (53%) | 80 (38%)
o | visass 3@3%) | 4(13%) 8 (27%) 1 G7%) | 00%) 0(0%) 2 (7%) 38 (18%)
4 [ visokaSS | 5(17%) 1 G7%) | 0(0%) 3 (10%) 30 (100%) | 30 (100%) | 10(33%) | 89 (42%)
UKUPNO 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 210 (100%)
SVEUKUPNO 210
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Pitanje 6: Radni status ispitanika.
Iz rezultata u tablici 4.1.6 se vidi da su ispitanici u ve¢em broju zaposleni, ¢ak njih 147
(70%). U jednakom postotku se javljaju umirovljenici 1 studenti dok se rijetko pojavljuju

ispitanici koji rade honorarno.

Tablica 4.1.6. Raspodjela ispitanika s obzirom na radni status (pitanje 6) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan
TODGOVORI ulestalost odgovora — broj (postotak), n (%) broj

ispitanika
po odgovoru

6. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U

a. zaposlena (a 0 (0%) 27 (90%) 30 (100%) | 30 (100%) | 30(100%) | 30 (100%) | 0 (0%) 147 (70%)

b. honorarni rad 0 (0%) 2 (7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (7%) 4 (2%)

c. nezaposlen (a 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

d. student (ica 30 (100%) | 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 30 (14%)

e. domacica 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3%) 1 (0,5%)

f. poljoprivrednik (ica 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

g. umirovljenik (ica 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 27 (90%) 27 (13%)

h. primatelj (ica u.soc.s | 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

i. drugo 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(0,5%)

UKUPNO 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 210 (100%)

SVEUKUPNO 210

Pitanje 7: Struka ispitanika.

Slika 4.1.6 te tablice 4.1.7, 4.1.8 1 4.1.9 prikazuju odgovore 1 rezultate na 7. pitanje koji
se odnose na struku. U tablici 4.1.7 prikazani su ispitanici prema tome kojoj struci pripadaju.
Dok su u tablici 4.1.8 prikazana zanimanja zdravstvene struke te raspodjela ispitanika unutar
istih prema odgovorima iz pitanja 7a, odnosno u tablici 4.1.9 su prikazana zanimanja struke
bliske zdravstvenoj struci te raspodjela ispitanika unutar istih prema odgovorima iz pitanja 7b.
Raspodjela zanimanja iz nezdravstvenih struka nisu prikazana.

Iz rezultata na slici 4.1.6 se vidi da su ispitanici u najve¢oj mjeri zdravstvene struke i to
njih 130 (62%), a ispitanici koji su u struci bliskoj zdravstvenoj struci su u manjem broju i to njih
10 (5%). Takoder, na slici 4.1.6 primjec¢ujemo da ispitanika u nezdravstvenoj struci je 70 (33%).
Iz tablice 4.1.7 se vidi da se zdravstvena struka i struka bliska zdravstvenoj struci javljaju kod
ispitanika S, U 1 RAI, i to kod njih sveukupno 21 (10%) ispitanika.
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Tablica 4.1.8 pokazuje zanimanja ispitanika iz zdravstvene struke te pokazuje da od

ukupno 210 ispitanika je njih ¢ak 130 (62%) zdravstvene struke. U najve¢em broju ima

medicinskih sestara 1 to njih ¢ak 65, lije¢nika je 61, a najmanje ima ispitanika iz nekog drugog

zanimanja.

Tablica 4.1.9 pokazuje zanimanja ispitanika iz struke bliske zdravstvenoj te pokazuje da

od ukupno 210 ispitanika je njih 10 struke bliske zdravstvenoj, a Sto je 5%. Najvise ispitanika su

veterinari, a nijedno zastupljeno zanimanje su profesori defektolozi i stomatolozi.

Tablica 4.1.7. Raspodjela ispitanika s obzirom na struku (pitanje 7) i pripadnost ispitivanoj skupini

Slika 4.1.6. Raspodjela ispitanika s obzirom na struku (pitanje 7)

PITANJE ISPITANICI Ukupan broj
I ODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru
7. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. zdravstvena struka 2 (7%) 5 (17%) 30 (100%) 30 (100%) 29 (100%) 30 (100%) 4 (13%) 130 (62%)
b. struka bliska 0 (0%) 5 (17%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (17%) 10 (5%)
zdravstvenoj struci
c. nezdravstvena struka 28 (93%) 20 (66%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 21 (70%) 70 (33%)
UKUPNO 30 (100%) | 30 (100%) | 30(100%) | 30 (100%) | 30(100%) | 30 (100%) | 30 (10%) | 210 (100%)
SVEUKUPNO 210
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Tablica 4.1.8. Raspodjela ispitanika s obzirom na zdravstvenu struku (pitanje 7a) i pripadnost ispitivanoj

skupini
PITANJE ISPITANICI

TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%)
7a. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
al. lije¢nik (lijecnica 0(0 %) 0(0 %) 0(0 %) 0 (0 %) 29 (100 %) | 30(100%) | 2 (50 %)
a2. med. ses (med. 2 (100 %) 1(20 %) 30 (100 %) | 30(100%) | 0(0%) 0 (0 %) 2 (50 %)

tehnicar
a3. neko drugo zanimanje | 0 (0 %) 4 (80 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
UKUPNO 2100 %) 5 (100 %) 30 (100 %) | 30 (100 %) | 29 (100 %) | 30 (100 %) | 4 (100 %)
SVEUKUPNO 130

Tablica 4.1.9. Raspodjela ispitanika s obzirom na struku blisku zdravstvenoj struci (pitanje 7b) i
pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n ( %)
7b. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
bl. veterinar/veterinarka 0 (0 %) 3 (60 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %) 4 (80 %)
b2. stomatolog/stomatolog | 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (100 %) 0(0 %) 0 (0 %)
inja
b3. farmaceut/farmaceutki | 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %) 1(20 %)
nja
b4. profesor defektolog) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
b5. neko drugo zanimanje | 0 (0 %) 2 (40 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
UKUPNO 0 (0 %) 5 (100 %) 0 (100 %) 0 (100 %) 0 (100 %) 0 (100 %) 5 (100 %)
SVEUKUPNO 10

Pitanje 8: Zanimanje ispitanika.

1z rezultata u tablici 4.1.10 se vidi da najviSe zanimanja ispitanika dolazi iz zdravstvene

struke (medicinske sestre 1 lijecnici), zatim ju slijede studenti, umirovljenici te zaposleni u

nezdravstvenoj struci. Najmanje ispitanika po zanimanju je iz struke bliske zdravstvenoj struci te

veterinara.
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Tablica 4.1.10. Raspodjela ispitanika s obzirom na zanimanje (pitanje 8) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n ( %)
8. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. medicinska sestra 2 (7 %) 1.(3 %) 30 (100 %) 30 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
b. lije¢nik 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 30 (100 %) 30 (100 %) 0 (0 %)
c. ostala z. u zdrav. 0 (0 %) 4 (14 %) 0(0%) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
struci
d. veterinar 0 (0 %) 3 (10 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
e. ostala z. u struci 0 (0 %) 2(7%) 0(0%) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
bliskoj zdrav. struci
f. z. u nezdrav. struci 0 (0 %) 20 (66 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
g. student 28 (93 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
h. umirovljenik 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 30 (100 %)
UKUPNO 30 (100 %) 30 (100 %) 30 (100 %) 30 (100 %) 30 (100 %) 30 (100 %) 30 (100 %)
SVEUKUPNO 210

20



Pitanje 9: Vjeroispovijest ispitanika.
Iz rezultata u tablici 4.1.11 se vidi da su ispitanici u najveéoj mjeri katolicke

vjeroispovijesti 1 to njih 175 (83%), dok se za judaizam nije izjasnio nitko od ispitanika.

Tablica 4.1.11. Raspodjela ispitanika s obzirom na vjeroispovijest (pitanje 9) i pripadnost ispitivanoj

skupini
PITANJE ISPITANICI Ukupan broj
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru
9. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. | katolicka 27(090%) | 23(77%) | 26 (87 %) | 27(90%) | 26 (87 %) | 24 (80 %) | 22 (74 %) 175 (83 %)
b. | pravoslavna 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (10 %) 32 %)
c. | islam 13 %) 13 %) 2(7 %) 13 %) 0(0 %) 0(0 %) 13 %) 6 (3 %)
d. | judaizam 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0(0%) 0(0 %) 0(0 %) 0 (0 %) 0(0%)
e. | ateist 2(7 %) 3 (10 %) 13 %) 0(0%) 13 %) 13 %) 1(3%) 94 %)
f. | agnostik 0 (0 %) 1 (3 %) 0 (0 %) 2 (7 %) 2 (7 %) 2 (7 %) 1 (3 %) 8 (4 %)
g. | ostalo 0 (0 %) 2(7 %) 1 (3 %) 0 (0 %) 13 %) 3 (10 %) 2(7 %) 9 (4 %)
UKUPNO 30 (100%) 30 (100 %) 30 (100 %) 30 (100 %) 30 (100 %) 30 (100%) 30 (100 %) 210 (100 %)
SVEUKUPNO 210

4.2. Informiranost o eutanaziji

U nastavku su prikazani rezultati odgovora na pitanja iz drugog dijela Anketnog upitnika
za prikupljanje podataka o informiranosti 1 misljenju ispitanika o eutanaziji, gdje su ispitanici
odgovarali na pitanja koja se odnose na podatke o informiranosti (POI) ispitanika o eutanaziji, a

isti su u Anketnom upitniku nalaze od rednog broja 10 do rednog broja 14.

Pitanje 10: Sto je eutanazija?

Toc¢an odgovor na ovo pitanje je pod b: ,,To je ¢in s ciljem uzrokovanja smrti kako bi se
uklonila bol“. Iz rezultata na slici 4.2.1 se vidi da je na pitanje to¢no odgovorilo 153 (73%)
ispitanika, dok je 43 (20%) ispitanika odgovorilo neto¢no te 14 (7%) ih nije znalo odgovor na
postavljeno pitanje. Moze se primijetiti da je dvije trecine 1 viSe ispitanika odgovorilo tocno na
postavljeno pitanje. 1z tablice 4.2.1 se moze vidjeti da su RAI, skupina ispitanika koja ima
najvise tocnih odgovora i to njih 26 (87%) dok su u jednakom broju toc¢no odgovorili S, MSB,
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LDZ te U i to njih 21 (70%) po pojedinoj skupini. Prema tablici 4.2.1 moze se primijetiti da su
najmanji broj to¢nih odgovora imale skupine MSDZ te LB i to njih 18 (60%).

Slika 4.2.1. Raspodjela ispitanika s obzirom na informiranost, §to je eutanazija (pitanje 10)

Tablica 4.2.1. Raspodjela ispitanika s obzirom na informiranost, §to je eutanazija (pitanje 10) i pripadnost
ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) broj
ispitanika
10. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U po odgovoru
a. Ubojstvo 7 (23 %) 4 (13 %) 4 (13 %) 8 (27 %) 6 (20 %) 7(23%) | 3(10%) 39 (18 %)

b. Cin s ciljem 21 (70 %) 26 (87 %) 18 (60 %) 21 (70 %) 21 (70 %) 18 (60%) | 21 (70 %) 153 (73 %)
uzrokovanja
smrti kako bi
se uklonila bol

c. Vrsta medicin- | 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2(7 %) 2 (7 %) 42 %)
skog tretmana
u svrhu
izljeenja
d. Ne znam 2(7 %) 0(0 %) 1.3 %) 1.3 %) 3 (10 %) 3(10%) | 4(13%) 14 (7 %)
UKUPNO 30 (100 %) | 30 (100 %) | 30 (100 %) | 30 (100 %) | 30 (100 %) | 30 (10 %) | 30 (100 %) 210 (100 %)
SVEUKUPNO 210
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Pitanje 11: Sto je aktivna eutanazija?

Tocan odgovor je pod b: ,, To je izravno skra¢enje zivota aktivnom pomoéi u umiranju.*.
Iz rezultata na slici 4.2.2 se vidi da je na pitanje to¢no odgovorilo 113 (54%) ispitanika, dok je
72 (34%) ispitanika odgovorilo netocno te 25 (12%) ih nije znalo odgovor na postavljeno pitanje.
Nesto vise od polovine ispitanika je odgovorila to¢no. Iz tablice 4.2.2 se vidi da najviSe to¢nih

odgovora imaju LB te RAI i to njih 19 (63%), a najmanje to¢nih odgovora imaju S kod kojih je

samo njih 13 (33%) to¢no odgovorilo.

Slika 4.2.2. Raspodjela ispitanika s obzirom na informiranost, $to je aktivna eutanazija (pitanje 11)
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Tablica 4.2.2. Raspodjela ispitanika s obzirom na informiranost $to je aktivna eutanazija (pitanje 11) i

pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan broj
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru
11. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. Namjerno 14 (47 %) | 9(30%) 11 (37 %) 10 (33 %) 11(37%) | 8(27 %) 4 (13 %) 67 (32%)
izazva- na smrt
ubrizgavanjem
odredenih
lijekova
b. Izravno 13 (33 %) 19 (63 %) 16 (53 %) 15 (50 %) 17 (56 %) 19 (63 %) 14 (47 %) 113 (54%)
skracenje zivota
aktivnom
pomodi u
umiranju
c. Vrsta 1 (3 %) 0(0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (13 %) 5(2%)
medicinskog
tretmana
d. Ne znam 2 (7 %) 2(7 %) 3 (10 %) 5(17 %) 2(7%) 3 (10 %) 8 (27 %) 25 (12%)
UKUPNO 30 (100%) | 30 (100 %) | 30 (100 %) | 30 (100 %) | 30 (100 %) | 30 (100 %) | 30 (100 %) 210 (100 %)
SVEUKUPNO 210

Pitanje 12: Je li dozvoljena aktivna eutanazija u RH?

Tocan odgovor je pod b: ,,Ne®“. Iz rezultata na slici 4.2.3 se vidi da je vecina ispitanika

odgovorila tocno na pitanje i to njih 168 (80%), dok je 1 (2%) ispitanik odgovorio neto¢no te 40

(19%) ih nije znalo odgovor na postavljeno pitanje. Rezultati u tablici 4.2.3 prikazuju da su

najvise to¢nih odgovora imale MSDZ 1 to njih 28 (94%) te LB 1 LDZ i to njih 27 (90%), a

najmanje to¢nih odgovora imali su studenti i to njih 18 (60%).
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Slika 4.2.3. Raspodjela ispitanika s obzirom na informiranost, je li dozvoljena aktivna eutanazija u RH

(pitanje 12)

Tablica 4.2.3. Raspodjela ispitanika s obzirom na informiranost je li dozvoljena aktivna eutanazija u RH
(pitanje 12) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan broj
TODGOVORI udestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru
12. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. Da 0 (0%) 1 (3%) 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0/0%) 2 (1%)
b. Ne 18 (60%) 22 (73%) 28 (94%) 25 (83%) 27 (90%) 27 (90%) 21 (70%) 168 (80%)
c. Ne znam 12 (40%) 7 (24%) 1 (3%) 5 (17%) 3 (10%) 3 (10%) 9 (30%) 40 (19%)
UKUPNO 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 210/100%)
SVEUKUPNO 210

Pitanje 13: Sto je pasivna eutanazija?

Tocan odgovor je pod c: ,,To je pomo¢ umiru¢em na nacin da mu se uskrati primjena
terapije 1 sredstava kojima mu se odrzava zivot.“. Iz rezultata na slici 4.2.4 se vidi da je na
pitanje to¢no odgovorilo 133 (63%) ispitanika, dok je 34 (16%) ispitanika odgovorilo neto¢no te

43 (21%) ih nije znalo odgovor na postavljeno pitanje. Tablica 4.2.4 prikazuje da najviSe to¢nih
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odgovora dolazi od LDZ i to od njih 26 (86%), a najmanje tocnih od U i to od njih 14 (47%).
Takoder, iz tablice 4.2.4 se vidi da dosta lo§ rezultat imaju MSB i to njih 15 (50%) te 17 (57%)
MSDZ.

Tablica 4.2.5 je kontingencijska tablica opaZenih vrijednosti za hipotezu H1 koja glasi da
ne postoji statisticki znaCajna razlika izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika u
informiranost o tome S§to je pasivna eutanazija. Kod izvodenja hi—kvadrat testa primjenjivana je
Yatesova korekcija jer je vise od 20% celija Cije su ocekivane vrijednosti manje od 5.
Racunanjem hi-kvadrata dobiveni su rezultati da ne postoji statisticki znacajna razlika u
informiranosti izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika s obzirom na to S§to je pasivna
eutanazija (o = 0,05, df = 12, p = 0,1794, pyaes = 0,4670, 1> = 16,266, Y yaes = 11,737,

Ve = 21,026, 1 < %ke> Xo¥ates < Lkess P > O Pyates > 0). To znaéi da je H1 hipoteza prihvacena.

Slika 4.2.4. Raspodjela ispitanika s obzirom na informiranost, §to je pasivna eutanazija (pitanje 13)
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Tablica 4.2.4. Raspodjela ispitanika s obzirom na informiranost, $to je pasivna eutanazija (pitanje 13) i

pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE
I ODGOVORI

ISPITANICI

ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%)

13.

S

RAI

MSDZ

MSB

LDZ

LB

U

Ukupan broj
ispitanika po
odgovoru

a. Medicinska
terapija sa
isklju¢ivom
namjerom
okoncanja

zivota

2 (7%)

5 (17%)

6 (20%)

5 (17%)

2 (7%)

4 (13%)

1 (3%)

25 (12%)

b. Zdravstvena

njega

umiruceg
bolesnika

1 (3%)

0 (0%)

0 (0%)

3 (10%)

0 (0%)

0 (0%)

5 (17%)

9 (4%)

c. Pomo¢

umiru¢em na
nacin da mu
se uskrati
primjena
terapije s
kojima mu se
odrzava zivot

22 (713%)

19 (63%)

17 (57%)

15 (50%)

26 (86%)

20 (67%)

14 (47%)

133 (63%)

d. Ne znam

5 (17%)

6 (20%)

7 (23%)

7 (23%)

2 (7%)

6 (20%)

10 (33%)

43 21%)

UKUPNO

30 (100%)

30 (100%)

30 (100%)

30 (100%)

30 (100%)

30 (100%)

30 (100%)

SVEUKUPNO

210

210 (100%)

Tablica 4.2.5. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za hipotezu H1

ODGOVORI NA 13. PITANJE
ISPITANIKA v v UKUPNO
NETOCAN TOCAN NE ZNAM
ODGOVOR ODGOVOR

S 3 22 5 30
RAI 5 19 6 30
MSDZ 6 17 7 30
MSB 8 15 7 30
LDZ 2 26 2 30
LB 4 20 6 30
U 6 14 10 30
UKUPNO 34 133 43 210
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Pitanje 14: Je li dozvoljena pasivna eutanazija u RH?

U hrvatskom zakonu nije eksplicitno navedeno da je pasivna eutanazija dozvoljena zato
je tocan odgovor na ovo pitanje pod b: ,,Ne*“. lako se iz nekih stavaka Obiteljskog zakona moze
zakljuciti da je neki oblik pasivne eutanazije u RH ipak dozvoljen. Iz rezultata na slici 4.2.5 se
vidi da je tocno odgovorilo 120 (57%) ispitanika, dok je 8 (4%) ispitanika odgovorilo neto¢no te
82 (39%) ih nije znalo odgovor na postavljeno pitanje. NeSto viSe od pola ispitanika je
odgovorila to¢no na ovo pitanje. Prema tablici 4.2.6 moze se vidjeti da najviSe tocnih odgovora
dolazi od LB i to 23 (77%), a najmanje to¢nih od S jer ih je samo 9 (30%) odgovorilo to¢no.
Takoder, lo§ rezultat imaju MSB jer je samo njih 16 (53%) odgovorilo to¢no te MSDZ, od kojih
je 17 (57%) odgovorile tocno.

Tablica 4.2.7 je kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za hipotezu H3 koja glasi da
ne postoji statisticki znaCajna razlika izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika u
informiranosti o tome je li pasivna eutanazija dozvoljena u RH. Kod izvodenja hi-kvadrat testa
primjenjivana je Yatesova korekcija jer je viSe od 20% celija ¢ije su oCekivane vrijednosti manje
od 5. Racunanjem hi-kvadrata dobiveni su rezultati da ne postoji statisticki znacajna razlika u
informiranosti izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika s obzirom na to je li pasivna
eutanazija dozvoljena u RH (a = 0,05, df = 12, p = 0,1085, pyaes = 0,3852, Xz = 18,243,
X2Yates = 12,780, szr = 21,026, X2 < szr’ X2Yates < xzkr,, P > 0, Pyates > ). To znaci da je hipoteza

H3 prihvacena.
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Slika 4.2.5. Raspodjela ispitanika s obzirom na informiranost, je li dozvoljena pasivna eutanazija u RH

(pitanje 14)

Tablica 4.2.6. Raspodjela ispitanika s obzirom na informiranost, je li dozvoljena pasivna eutanazija u RH

(pitanje 14) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI UKkupan broj
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru

14. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. Da 2 (7%) 0 (0%) 2 (7%) 1 (3%) 1 (3%) 0 (0%) 2 (7%) 8 (4%)
b. Ne 9 (30%) 19 (63%) 17 (57%) 16 (53%) 20 (67%) 23 (77%) 16 (53%) 120 (57%)
c. Ne znam 19 (63%) 11 37%) 11 (36%) 13 (44%) 9 (30%) 7 (23%) 12 (40%) 82 (39%)
UKUPNO 30 (100%) | 30(100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 210 (100%)
SVEUKUPNO 210
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Tablica 4.2.7. Kontingencijska tablica opaZzenih vrijednosti za hipotezu H3

ODGOVORI NA 14. PITANJE
ISPITANIKA UkuPNO
DA NE NE ZNAM
S 2 9 19 30
RAI 0 19 11 30
MSDZ 2 17 11 30
MSB 1 16 13 30
LDZ 1 20 9 30
LB 0 23 7 30
U 2 16 12 30
UKUPNO 8 120 82 210

4.3. MiSljenje o eutanaziji

U nastavku su prikazani rezultati odgovora na pitanja iz tre¢eg dijela Anketnog upitnika
za prikupljanje podataka o osobnom misljenju ispitanika o eutanaziji (OMI), gdje su ispitanici
odgovarali na pitanja koja se odnose na osobno misljenje, a isti su u Anketnom upitniku nalaze

od rednog broja 15 do rednog broja 29.

Pitanje 15: Misljenje o podupiranju legalizacije aktivne eutanazije u RH.

Iz rezultata na slici 4.3.1 se vidi da 89 (42%) ispitanika nije za legalizaciju aktivne
eutanazije. Medutim, njih 81 (39%) bi legaliziralo aktivnu eutanaziju, a Sto nije zanemariv niti
mali postotak. Dok njih 40 (19%) ne zna je 1i bi ili ne bi bili za legalizaciju aktivne eutanazije.
Prema tablici 4.3.1 za legalizaciju aktivne eutanazije najvisSe su U 1 to njih ¢ak 15 (50%), a
najmanje LDZ i to njih 9 (30%).

Tablica 4.3.2 je kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za hipotezu H4 koja glasi da
ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika u misljenju
treba 1i legalizirati aktivnu eutanaziju s obzirom gdje su proveli djetinjstvo. Kod izvodenja hi-
kvadrat testa primjenjivana je Yatesova korekcija jer je viSe od 20% celija Cije su ocekivane
vrijednosti manje od 5. Racunanjem hi-kvadrata dobiveni su rezultati da postoji statisticki

znacajna razlika u informiranosti izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika prema
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misljenju treba li legalizirati aktivnu eutanaziju s obzirom gdje su proveli djetinjstvo (o = 0,05,

df =12, p = 0,3227, pyates = 0,8144, ¥* = 13,663, Pvates = 7,615, ke = 21,026, %* < %’kr» A Yates <

xzkr,, P > O, Pyates > ). To znaci da je hipoteza H4 prihvacena.

Slika 4.3.1. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, podupiru li legalizaciju aktivne eutanazije u RH

(pitanje 15)

Tablica 4.3.1. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, podupiru li legalizaciju aktivne eutanazije u

RH (pitanje 15) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan broj
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru
15. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. Da 11 (37 %) 13 (43 %) 12 (40 %) 11 (37 %) 9 (30 %) 10 (33 %) 15 (50 %) 81 (39 %)
b. Ne 12 (40 %) 9 (30 %) 12 (40 %) 15 (50 %) 15 (50 %) 16 (53 %) 10 (33 %) 89 (42 %)
c. Ne znam 723 %) 8 (27 %) 6 (20 %) 4 (13 %) 6 (20 %) 4 (14 %) 517 %) 40 (19 %)
UKUPNO 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 210 (100%)
SVEUKUPNO 210
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Tablica 4.3.2. Kontingencijska tablica opaZenih vrijednosti za hipotezu H4

ODGOVORI NA 15. PITANJE
SKUPINA
ISPITANIKA 1 4 skLU U GRADU IUSELU PR
1U GRADU
S 4 6 2 12
RAI 1 7 5 13
MSDZ 3 6 3 12
MSB 4 2 5 11
LDZ 0 8 2 10
LB 2 8 3 13
U 5 6 4 15
UKUPNO 19 43 24 86

Pitanje 16: Misljenje o podupiranju legalizacije pasivne eutanazije u RH.

1z rezultata na slici 4.3.2 se vidi da bi 98 (47%) ispitanika legaliziralo pasivnu eutanaziju,
dok njih 71 (34%) ne bi legaliziralo pasivnu eutanaziju. Ostalih 41 (19%) ispitanik su neodlucni.
Rezultati u tablici 4.3.3 prikazuju da su LB najviSe za legalizaciju pasivne eutanazije i to njih 19
(63%), dok su MSDZ najmanje za legalizaciju pasivne eutanazije i to njih 11 (36%).

Tablica 4.3.4 je kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za hipotezu H2 koja glasi da
ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika u misljenju
treba li legalizirati pasivnu eutanaziju s obzirom na dob ispitanika. Kod izvodenja hi-kvadrat
testa primjenjivana je Yatesova korekcija jer je viSe od 20% celija ¢ije su ocekivane vrijednosti
manje od 5. Ra¢unanjem hi-kvadrata dobiveni su rezultati da postoji statisticki znacajna razlika u
informiranosti izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika u misljenju treba li legalizirati
pasivnu eutanaziju s obzirom na dob ispitanika (o = 0,05, df = 18, p = 5x10°°, pyues = 4x107°,
1= 69,635, Wvates = 52,166, 1 = 28,869, % > Ykes A Vates > L kiss P < O Pyates < ). To znadi da
je hipoteza H2 odbacena.

32



Slika 4.3.2. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, podupiru li legalizaciju pasivne eutanazije u

RH (pitanje 16)

Tablica 4.3.3. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, podupiru li legalizaciju pasivne eutanazije u
RH (pitanje 16) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan broj
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru
16. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. Da 13 (43 %) 13 (43 %) 11 (36 %) 16 (53 %) 14 (47 %) 19 (63 %) 12 (40 %) 98 (47 %)
b. Ne 9 (30 %) 10 (34 %) 16 (54 %) 6 (20 %) 10 (33 %) 7 (23 %) 13 (43 %) 71 (34 %)
c. Ne znam 8 (27 %) 7(23 %) 3 (10 %) 8 (27 %) 6 (20 %) 4 (14 %) 517 %) 41 (19 %)
UKUPNO 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 210 (100%)
SVEUKUPNO 210
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Tablica 4.3.4. Kontingencijska tablica opaZenih vrijednosti za hipotezu H2

SKUPINA ODGOVORI NA 16. PITANJE UG
ISPITANIKA
DOB 18-35 DOB 36-45 DOB 46-59 DOB 60+

; 12 0 0 0 12
RAI 8 4 5 0 "
MSDZ 2 3 - . -
MSB 7 5 2 0 »
LDZ 5 5 3 ; -
LB 2 7 3 3 "
v 0 ! 3 8 12
UKUPNO 36 > 5 - -

Pitanjel7: Misljenje o legalizaciji eutanazije, kada bi gledali patnju bliske osobe.

Iz rezultata na slici 4.3.3 se vidi da bi skupina od 69 (33%) ispitanika legalizirala
eutanaziju kad bi gledali patnju bliske osobe, dok ostali ispitanici, njih 58 (28%) ne bi, te njih 83
(39%) nije sigurno. MozZe se primijetiti da u ve¢em broju ispitanici nisu sigurni Sto bi odlucili u
takvoj situaciji. Kada se promatra rezultate u tablici 4.3.5, moze se primijetiti da LB imaju
najvise odgovora ,,Da* za legalizaciju aktivne eutanazije i to njih 15 (50%), dok S i MSB imaju

najmanje takvih odgovora i to njih samo 6 (20%).
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Slika 4.3.3. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, je li bi bez razmiSljanja legalizirali eutanaziju

kada bi gledali patnju bliske osobe (pitanje 17)

Tablica 4.3.5. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, je li bi bez razmisljanja legalizirali
eutanaziju kada bi gledali patnju bliske osobe (pitanje 17) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan broj
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru
17. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. Da 6 (20%) 14 (47%) 11 (36%) 6 (20%) 7 (23%) 15 (50%) 10 (33%) 69 (33%)
b. Ne 10 (33%) 4 (13%) 11 (36%) 5(17%) 13 (43%) 8 (27%) 7 (24%) 58 (28%)
c. Ne znam 14 (47%) 12 (40%) 8 (28%) 19 (63%) 10 (34%) 7 (23%) 13 (43%) 83 (39%)
UKUPNO 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 210 (100%)
SVEUKUPNO 210

Pitanjel8: Utjece li viera na formiranje misljenja o eutanaziji.
1z rezultata na slici 4.3.4 se vidi da veci broj ispitanika misli da vjera ne utje¢e na njihovo
formiranje misljenja o eutanaziji, i to njih 106 (50%) tako razmislja. NeSto manji postotak
ispitanika, njih 86 (41%) misli da vjera utjece na njih. Dok njih 18 (9%) ne zna je li vjera utjece
na njihovo formiranje misljenja o eutanaziji. Rezultati u tablici 4.3.6 pokazuju da 15 (50%) LDZ
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misli da vjera utjeCe na formiranje misljenja o eutanaziji, dok RAI misle u najmanjem broju da

njihova vjera utjece na formiranje misljenja o eutanaziji i to njih 9 (30%).

Slika 4.3.4. Raspodjela ispitanika s obzirom na miSljenje, utje¢e li vjera na formiranje

eutanaziji (pitanje 18)

Tablica 4.3.6. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, utjece li vjera na formiranje

eutanaziji (pitanje 18) i pripadnost ispitivanoj skupini

misljenja o

misljenja o

PITANJE ISPITANICI Ukupan broj
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitani—ka
po odgovoru
18. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. Da 13 (43%) 9 (30%) 14 (47%) 10 (33%) 15 (50%) 12 (40%) 13 (43%) 86 (41%)
b. Ne 15 (50%) 18 (60%) 14 (47%) 15 (50%) 14 (47%) 16 (53%) 14 (47%) 106 (50%)
c. Ne znam 2 (7%) 3 (10%) 2 (6%) 5(17%) 1 (3%) 2 (7%) 3 (10%) 18 (9%)
UKUPNO 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 210 (100%)
SVEUKUPNO 210

Pitanje 19: Razlozi za uvodenje pasivne eutanazije.

Iz rezultata u tablici 4.3.7 se vidi da bi ispitanici bili za uvodenje pasivne eutanazije ako

bi postojao bilo koji od navedenih razloga. Najvise ih navodi kao razlog nepodnosljivu bol i to
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njih 113 (35%), a najmanji broj ispitanika misli da bi osjecaj gubitka dostojanstva trebao biti

razlog za uvodenje pasivne eutanazije i to njih 33 (11%) tako misli.

Tablica 4.3.7. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, koji bi bili razlozi za uvodenje pasivne

eutanazije (pitanje 19) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan
1ODGOVORI ulestalost odgovora — broj (postotak), n (%) broj
ispitanika
po
odgovoru
19. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. Osjecaj gubitka | 3 (7 %) 5(11 %) 5(12 %) 5(11 %) 6 (13 %) 7(13%) | 2(5%) 33 (11 %)
dostojanstva
b. Ovisnost o 6 (14 %) 7 (16 %) 5(12 %) 5(12 %) 6 (13 %) 6 (12 %) 8 (19 %) | 43 (14 %)
drugima
c. Nepodnosljiva 15 (35 %) 15 (33 %) 15 (34 %) 19 (43 %) 15 (31 %) 19 (35%) | 15(35%) | 113 (35 %)
bol
d. Zamorenost 8 (19 %) 8 (18 %) 4 (9 %) 8 (17 %) 7 (15 %) 12 (22%) | 5(12%) | 52 (16 %)
losom
kvalitetom
zivota radi
bolesti
e. Nisam za 11 (26 %) 10 (22 %) 14 (33 %) 8 (17 %) 13 (28 %) 10 (18%) | 12(29%) | 78 (24 %)
uvodenje
eutanazije
UKUPNO 43 (100 %) 45 (100 %) 43 (100 %) 45 (100 %) 47 (100 %) 54 (100%) | 42(100%) | 319 (100%)
SVEUKUPNO 319

Pitanje 20: Vrste bolesti za legalizaciju aktivne eutanazije.

Iz rezultata u tablici 4.3.8 se vidi da bi ispitanici bili za uvodenje aktivne eutanazije ako
bi postojala bilo koja od navedenih bolesti. Kod 116 (35%) ispitanika kao najveéi razlog za
uvodenje aktivne eutanazije bile bi osobe koje su na aparatima za odrZavanje zivota dok se samo
9 (3%) ispitanika izjasnilo da bi razlog bile kroni¢ne bolesti pa to proizlazi kao najmanji razlog
za uvodenje aktivne eutanazije. Vecina ispitanika (S, U, RAI, MSDZ 1 LDZ) je za uvodenje
aktivne eutanazije ako bi postojao kao razlog da je osoba na aparatima za odrZavanje Zivota. Dok
je preostalim dvjema skupinama, MSB i LB, kao naj¢es¢i razlog terminalna faza bolesti (npr.

karcinom).
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Tablica 4.3.8. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, kod kojih vrsta bolesti bi legalizirali aktivnu

eutanaziju u RH (pitanje 20) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) broj
ispitanika
20. S RAI MSDZ MSB LDZ LB [3] po
odgovoru
a. Kroniénim 2 (4 %) 2 (4 %) 0 (0 %) 1(2%) 0 (0 %) 3(5%) 1 (2 %) 9(3 %)
bolesnicima
b. Osobama na 17 (37 %) 21 (40 %) 17 (39 %) 14 (34 %) 15 (36 %) 14 (24 %) 18 (38 %) 116 (35 %)
aparatima za
odrzavanje
zivota

c. Kod terminalnih | 11 (24 %) 13 (24 %) 13 (30 %) 15 (35 %) 13 (32 %) 18 (32 %) 12 (24 %) 95 (29 %)
faza bolesti
(npr. karcinom)

d. Kod teske 49 %) 2 (4 %) 2 (5%) 12 %) 2 (5%) 3(5%) 6 (12 %) 20 (6 %)
ozljede
kraljeznice
e. Kod teskih 2 (4 %) 9 (17 %) 4 (9 %) 6 (15 %) 2 (5%) 7 (13 %) 4 (8 %) 34 (10 %)
genetskih
malformacija
f. Drugo 1 (2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(2%) 0 (0 %) 2 (0.6 %)
g. Nisam za 9 (20 %) 6 (11 %) 8 (17 %) 5(12 %) 9(22 %) 11 (1 %) 8 (16 %) 56 (17 %)
uvodenje
eutanazije
UKUPNO 46 (100%) | 53 (100%) | 44 (100%) | 42 (100%) | 41 (100%) | 57 (100%) | 49 (100%) | 332 (100%)
SVEUKUPNO 332

Pitanje 21: Misljenje o tome, ima li pravo umiruci bolesnik odlucivati o vrsti kraja viastitog
Zivota.

1z rezultata u tablici 4.3.9 se vidi da dvije tre¢ine ispitanika odnosno njih 146 (70%) misli
kako umiruéi bolesnik ima pravo odluciti o vrsti kraja svoga Zivota. Podjednako razmisljaju
ispitanici u svih sedam profesionalnih skupina. Dok njih 34 (16%) misli da umiruéi bolesnik

nema pravo odluciti o vrsti kraja svoga Zivota, a njih 30 (14%) nema misljenje o tome.
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Tablica 4.3.9. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, ima li pravo umiruéi bolesnik odlucivati o

vrsti kraja vlastitog zivota (pitanje 21) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI UKkupan broj
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru
21. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. Da 20 (67%) 21 (70%) 20 (66%) 21 (70%) 21 (70%) 20 (66%) 23 (77%) 146/ (0%)
b. Ne 7 (23%) 4 (13%) 5(17%) 6 (20%) 3 (10%) 5(17%) 4 (13%) 34 (16%)
c. Ne znam 3 (10%) 5 (7%) 5(17%) 3 (10%) 6 (20%) 5(17%) 3 (10%) 30 (14%)
UKUPNO 30 (100%) | 30 (100%) | 30(100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 210 (100%)
SVEUKUPNO 210

Pitanje 22: Misljenje o tome, Sto bi legalizirali u RH.

Iz rezultata u tablici 4.3.10 se vidi da su ispitanici u najve¢em broju za legalizaciju
aktivne eutanazije u RH i to njih 76 (26%), na drugom mjestu je pasivna eutanazija za koju je 64
(23%) ispitanika te na treCem mjestu je smrtna kazna za koju je 44 (15%) ispitanika. Samo je
dvoje ispitanika bilo za legalizaciju samoubojstva te za legalizaciju ubojstva ¢ovjeka je bio samo
jedan ispitanik. Zanimljivo je da 72 ispitanika nije niti za jedan ponudeni odgovor, a njih 30 nije
sigurno za §to bi se odlucili.

Tablica 4.3.11 je kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za hipotezu HS5 koja glasi
da ne postoji statistiCki znaCajna razlika izmedu triju profesionalnih skupina ispitanika
stupanj obrazovanja(niZza i srednja stru¢na sprema, te viSa 1 visoka strucna sprema). Kod
izvodenja hi—kvadrat testa primjenjivano je spajanje ¢elija zbog vrlo malih i nultih frekvencija pa
je zato za svaku od 7 profesionalnih skupina te za svaki stupanj obrazovanja trebalo pribjeci
spajanju profesionalnih skupina i stupnjeva obrazovanja, a kako se to vidi iz kontingencijske
tablice 4.3.11. U ovom slucaju, spojila su se obrazovanja u niZi stupanj obrazovanja koji
ukljuc¢uje nizu stru¢nu spremu te srednju stru¢nu spremu 1 u visi stupanj obrazovanja koji
ukljucuje viSu stru¢nu spremu te visoku stru¢nu spremu. Kod profesionalnih skupina su nastale
tri skupine: medicinske sestre (MSB 1 MSDZ), lijecnici (MSB 1 MSDZ) i ostali (S, RAI i U).
Racunanjem hi-kvadrata dobiveni su rezultati da postoji statisticki znacajna razlika u misljenju je
li bi trebalo uvesti smrtnu kaznu izmedu triju profesionalnih skupina ispitanika prema razli¢itom
stupnju obrazovanja (o = 0,05, df =2, p = 0,0045, y* = 10,786, y’kr = 5,991, ¥* > v’ p < 01). To

znaci da je HS hipoteza odbacena.
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Tablica 4.3.10. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, Sto bi legalizirali u RH (pitanje 22.) i

pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan broj
1ODGOVORI ulestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru
22. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. Samoubojstvo 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0,7%)
b. Aktivna 7 (16%) 14 (33%) 12 (30%) 10 (28%) 9 (24%) 11 (23%) 13 (31%) 76 (26%)
eutanazija
c. Smrtna kazna 4 (9%) 9 (21%) 8 (20%) 4 (12%) 1(3%) 9 (19%) 9 (21%) 44 (15%)
d. Kloniranje 1(2%) 1(2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0,7%)
Covjeka
e. Pasivna 13 (30%) 10 (23%) 6 (15%) 7 (19%) 11 (29%) 9 (19%) 8 (19%) 64 (23%)
eutanazija
f. Ubojstvo 0 (0%) 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,4%)
covjeka
g. Nijedno 13 (30%) 7 (16%) 9 (22%) 3 (8%) 15 (39%) 15 (31%) 10 (24%) 72 (25%)
h. Ne znam 4 (9%) 2 (5%) 4 (10%) 12 (33%) 2 (5%) 4 (8%) 2 (5%) 30 (10%)
UKUPNO 44 (100%) | 43 (100%) | 40 (100%) | 36 (100%) | 38 (100%) | 48 (100%) | 42 (100%) | 291 (10%)
SVEUKUPNO 291

Tablica 4.3.11. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za hipotezu H5

ODGOVORI NA 22. PITANJE
SKUPINE NIZI STUPANJ VISI STUPANJ UKUPNO
ISPITANIKA | OBRAZOVANJA OBRAZOVANJA
NIZA SS + VISA SS +
SREDNJA SS VISOKA SS
MEDICINSKE
SESTRE 7 5 12
(MSDZ + MSB)
LIJECNICI
0 10 10
(LDZ +LB)
OSTALI 3 0 1
(S + RAI + U)
UKUPNO 20 24 44
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Pitanje 23: Misljenje o trazenju eutanazije kada bi se nasli u potpuno bespomocnom stanju.

1z rezultata u tablici 4.3.12 se vidi da je najveci broj ispitanika neodlucan i ne zna §to bi
napravio kada bi se naSao u potpuno bespomoc¢nom stanju, naime njith 79 (37%) je odgovorilo da
ne zna $to bi ucinili. 59 (28%) ispitanika koji bi se nasli u bespomocénom stanju zatrazili bi da ih
se eutanazira aktivnom eutanazijom, a nesto manji broj ispitanika bi zatrazio pasivnu eutanaziju i
to njih 41 (20%). A njih 31 (15%) ne bi se odlucilo niti za aktivnu niti pasivnu eutanaziju ako bi

se nasli u potpuno bespomo¢nom stanju.

Tablica 4.3.12. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, je li bi trazili da ih se eutanazira ako bi se

nasli u potpuno bespomoénom stanju (pitanje 15) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan broj
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru
23. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. Da, pasivnom 3 (10%) 3 (10%) 7 (23%) 6 (20%) 6 (20%) 12 (40%) 4 (13%) 41 (20%)
eutanazijom
b. Da, aktivnom 9 (30%) 11 (37%) 8 (27%) 12 (40%) 7 (23%) 2 (7%) 10 (34%) 59 (28%)
eutanazijom
c. Ne 6 (20%) 4 (13%) 5(17%) 2 (7%) 3 (10%) 7 (23%) 4 (13%) 31 (15%)
d. Ne znam 12 (40%) 12 (40%) 10 (33%) 10 (33%) 14 (47%) 9 (30%) 12 (40%) 79 (37%)
UKUPNO 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 210 (100%)
SVEUKUPNO 210

Pitanje 24: Misljenje o pravu lijecnika da moze odbiti zahtjev pacijenta za eutanazijom.

Iz rezultata u tablici 4.3.13 se vidi da ispitanici u ve¢em broju misle da lije¢nik moze
odbiti zahtjev pacijenta za eutanazijom 141 (67%), dok njih 20 (10%) misli da lijecnik ne moze
odbiti zahtjev pacijenta za eutanazijom. O tome nema misljenje 49 (23%) ispitanika. Primjecuje
se da u najve¢em broju misle da lije¢nik moZe odbiti zahtjev pacijenta za eutanazijom lije¢nici i
medicinske sestre, 1 to ¢ak njih oko 70% i1z svake pojedine skupine lije¢nika i medicinskih

sestara.
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Tablica 4.3.13. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, ima li lijecnik pravo odbiti zahtjev

pacijenta za eutanazijom (pitanje 24) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI UKkupan broj

TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru

24. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U

a. Da 19 (63%) 14 (46%) 21 (70%) 20 (67%) 26 (87%) 22 (73%) 19 (63%) 141 (67%)

b. Ne 1 (3%) 6 (20%) 1 (3%) 2 (7%) 0 (0%) 3 (10%) 7 (24%) 20 (10%)

c. Ne znam 10 (34%) 10 (34%) 8 (27%) 8 (26%) 4 (13%) 5(17%) 4 (13%) 49 (23%)

UKUPNO 30 (100% 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) 210 (100%)

SVEUKUPNO 210

Pitanje 25: Misljenje, treba li prilikom donoSenja odluke o primjeni skupih i upitnih medicinskih

zahvata, koji mozda ne mogu pomoci bolesniku, uzeti u obzir bolesnikove Zelje i uvjerenja.

Iz rezultata u tablici 4.3.14 se vidi da se 121 (58%) ispitanik slaze da treba uzeti u obzir

bolesnikove Zelje o njegovom lijeenju, a njih 14 (6%) nema misljenje o tome. Najvise potvrdnih

odgovora dolazi od LB, a najmanje potvrdnih odgovora dolazi od RAL

Tablica 4.3.14. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, treba li prilikom donoSenja odluke o

primjeni skupih i upitnih medicinskih zahvata, koji mozda ne mogu pomoc¢i bolesniku, uzeti u obzir

bolesnikove zelje,vrijednosti i uvjerenja (pitanje 25) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan broj
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru
25. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
a. Slazem se 14 (47%) 16 (53%) 20 (67%) 18 (60%) 18 (60%) 21 (70%) 14 (46%) 121 (58%)
b. Uopce se ne 0 (0%) 5 (17%) 2 (7%) 0 (0%) 3 (10%) 3 (10%) 2 (7%) 15 (7%)
slazem
c. Djelomicno se | 12 (40%) 8 (27%) 7 (23%) 9 (30%) 8 (27%) 5(17%) 11 (37%) 60 (29%)
slazem
d. Ne znam 4 (13%) 1 (3%) 1 (3%) 3 (10%) 1 (3%) 1 (3%) 3 (10%) 14 (6%)
UKUPNO 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30(100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (10%) | 210 (100%)
SVEUKUPNO 210

42




Pitanje 26: Misljenje o humanoj brizi bolnica u Hrvatskoj o teskim bolesnicima.
Iz rezultata u tablici 4.3.15 se vidi da je 91 (43%) ispitanik odgovorio da bolnice u
Hrvatskoj uvijek mogu voditi ve¢u humanu brigu o teSkim bolesnicima, dok je samo 15 (8%)

ispitanika odgovorilo da vrlo malo brinu.

Tablica 4.3.15. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, je li bolnice u Hrvatskoj vode

humanu brigu o teskim bolesnicima (pitanje 26) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan

I ODGOVORI ulestalost odgovora — broj (postotak), n ( %)) broj
ispitanika

26. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U po
odgovoru

a. Brinu koliko 5(17 %) 2 (6 %) 7 (23 %) 14 (47 %) 7 (23 %) 8 (27 %) 6 (20 %) 49 (23 %)
treba

b. | Uvijek mogu 1137%) | 15(50%) | 14(47%) | 10(33%) | 10(33%) | 18(60%) | 13(43%) | 91 (43 %)
vise

c. Vrlo malo 13 %) 3 (10 %) 3 (10 %) 2(7 %) 4 (14 %) 0 (0 %) 2(7 %) 15 (8 %)
brinu

d. Brinu se 2 (6 %) 3 (10 %) 4 (13 %) 1 (3 %) 6 (20 %) 2 (7 %) 5(17 %) 23 (11 %)
umjereno

e. Ne mogu 11(37%) | 724 %) 2(7 %) 3 (10 %) 3 (10 %) 2 (6 %) 4 (13 %) 32 (15 %)
odgovoriti

UKUPNO 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 210 (100 %)

SVEUKUPNO 210

Pitanje 27: Misljenje o posvecivanju dostatne paznje medicinskog osoblja u medicinskoj praksi
teSko oboljelima.

Iz rezultata u tablici 4.3.16 se vidi da je najviSe ispitanika odgovorilo da medicinsko
osoblje u medicinskoj praksi posvecuje umjerenu paznju prema tesko bolesnima (103/49%). 48
(23%) ispitanika misli da medicinsko osoblje posvecuje mnogo paznje, a 28 (13%) ispitanika
misli da posvecuju vrlo malo paznje. Manji broj ispitanika neodlu¢ni su u odgovoru i to njih 31
(15%). Zanimljivo je da su LB i to njih 13 (43%) te 11 (36%) MSB odgovorili da se posvecuje

mnogo paznje teSkim bolesnicima.
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Tablica 4.3.16. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, je 1i medicinsko osoblje u medicinskoj

praksi posvecuje dostatnu paznju teSko oboljelima (pitanje 27) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI Ukupan
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) broj
ispitanika
27. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U po
odgovoru
a. Posvecuju 5 (17%) 0 (0%) 8 (26%) 11 (36%) 6 (20%) 13 (43%) 5 (17%) 48 (23%)
mnogo paznje
b. Posvecuju 13 (43%) 15 (50%) 17 (57%) 14 (47%) 14 (46%) 15 (50%) 15 (50%) 103 (49%)
umjereno paznje
c. Posvecuju vrlo 1 (3%) 5 (17%) 3 (10%) 2 (7%) 5 (17%) 2 (7%) 10 (33%) 28 (13%)
malo paznje
d. Ne znam 11 (37%) 10 (33%) 2 (7%) 3 (10%) 5 (17%) 0 (0%) 0 (0%) 31 (15%)
UKUPNO 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 210 (100%)
SVEUKUPNO 210

Pitanje 28: Misljenje o osnivanje hospicija u RH kao idealnom rjeSenju za osobe koje se nalaze

u teskoj situaciji pred samu smrt.

Iz rezultata tablice 4.3.17 se vidi da se ispitanici u velikom broju potpuno slazu sa

osnivanjem hospicija u Hrvatskoj. Tako se je njih 98 (46%) izjasnilo. Zatim misle da je obitelj

duzna brinuti o umirucoj osobi i to njih 17 (8%) , a na trecem mjestu je da bi se trebala brinuti

crkva 1 tako misle 2 (1%) ispitanika. NajviSe odgovora za osnivanjem hospicija dale su MSB.

Neodlu¢no je u odgovoru 23 (11%) ispitanika.
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Tablica 4.3.17. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, o osnivanju hospicija u RH kao idealnom

rjeSenju za osobe koje se nalaze u teskoj situaciji pred smrt (pitanje 28) i pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI UKkupan
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) broj
ispitanika

28. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U po odgovoru

a. Potpuno se 4 (13%) 7 (23%) 19 (63%) 23 (77%) 15 (50%) 14 (47%) 16 (53%) 98 (46%)
slazem

b. Umjereno se 12 (40%) 8 (27%) 6 (20%) 3 (10%) 11 (37%) 15 (50%) 5 (17%) 60 (29%)
slazem

c. Ne slazem se 2 (6%) 4 (13%) 1 3%) 1 (3%) 1 3%) 0 (0%) 1 (3%) 10 (5%)

d. Obitelj je duzna | 4 (14%) 3 (10%) 2 (7%) 2 (7%) 0 (0%) 1 3%) 5 (17%) 17 (8%)
vodit brigu o
bliznjem

e. Crkva je duzna 0 (0%) 2 (7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1%)
voditi brigu za
svoje zupljane

f. Ne mogu 8 (27%) 6 (20%) 2 (7%) 1 (3%) 3 (10%) 0 (0%) 3 (10%) 23 (11%)
procijeniti

UKUPNO 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 30 (100%) | 210 (100%)

SVEUKUPNO 210

Pitanje 29: Misljenje o mobilnoj palijativnoj skrbi kao sustavu koji omogucuje humanu brigu o
neizljecivim pacijentu.

Iz rezultata u tablici 4.3.18 se vidi da se 102 (49%) ispitanika potpuno slaze sa
osnivanjem organiziranog mobilnog sustava palijativne skrbi u Hrvatskoj, a samo se njih 7 (3 %)
ne slaze te ih je neodluc¢no 31 (15 %). MoZemo primijetiti da su najvise potvrdnih odgovora dale

MSB (21/70%).
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Tablica 4.3.18. Raspodjela ispitanika s obzirom na misljenje, je li bi organizirani mobilni sustav
palijativne skrbi omoguc¢io dovoljno vremena za humanu brigu o neizljeCivom pacijentu (pitanje 29) i

pripadnost ispitivanoj skupini

PITANJE ISPITANICI UKkupan broj
TODGOVORI ucestalost odgovora — broj (postotak), n (%) ispitanika po
odgovoru

29. S RAI MSDZ MSB LDZ LB U

a. Potpuno se 12 (40 %) 11 (37 %) 15 (50 %) | 21 (70 %) 13 (43 %) 11 (37 %) 19 (63 %) 102 (49 %)
slazem

b. Umjereno se 12 (40 %) 10 (33 %) 11 (36 %) 5 (17 %) 11 (37 %) 16 (53 %) 5(17 %) 70 (33 %)
slazem

c. Ne slazem se 2(6 %) 0 (0 %) 2(7 %) 133 %) 1 (3 %) 0 (0 %) 1(3%) 73 %)

d. Ne mogu 4 (14 %) 9 (30 %) 2(7 %) 3 (10 %) 5(17 %) 3 (10 %) 517 %) 31 (15 %)
procijeniti

UKUPNO 30 (100%) | 30(100%) 30 (100%) | 30 (100%) | 30(100%) | 30 (100%) | 30 (100%) 210 (100 %)

SVEUKUPNO 210

4.4. Ukupni rezultati znanja ispitanika o eutanaziji

Tablica 4.4.1 prikazuje podatke o ukupnom znanju ispitanika o eutanaziji odnosno daje
pregled broja to¢nih odgovora na pet pitanja (pitanja 10 — 14) iz drugog dijela Anketnog upitnika
za prikupljanje podataka o informiranosti i misljenju ispitanika o eutanaziji, gdje su ispitanici
odgovarali na pitanja koja se odnose na podatke o informiranosti (POI) ispitanika o eutanaziji.
Odgovori na pitanja su sljede¢i: na pitanje 10: ,,Eutanazija je ¢in s ciljem uzrokovanja smrti
kako bi se uklonila bol.“, na pitanje 11: ,,Aktivna eutanazija je izravno skracenje Zivota aktivhom
pomo¢i u umiranju., na pitanje 12 glasi: ,,U RH nije dozvoljena aktivna eutanazija.*, na pitanje
13: ,Pasivna eutanazija je pomo¢ umiru¢em na nacin da mu se uskrati primjena terapije i
sredstava kojima mu se odrZava Zivot.“ te na pitanje 14: ,,U RH nije dozvoljena pasivna
eutanazija.“. Po pojedinom pitanju je trebalo biti 30 to¢nih odgovora prema skupini ispitanika,
Sto je za svih 7 skupina bilo o¢ekivanih 210 to¢nih odgovora.

Iz tablice 4.4.1 se vidi da je na svako od pet pitanja natpolovi¢an broj ispitanika
odgovorio to¢no, tako je na prvo odnosno deseto pitanje 153 (73 %) ispitanika odgovorilo to¢no,
na drugo odnosno jedanaesto 113 (54%), na tre¢e odnosno dvanaesto 168 (80%), na cetvrto
odnosno trinaesto 133 (63%) te na peto odnosno cetrnaesto 120 (57%). Najvise tocnih odgovora

1 to 168 (80%) od ukupnog broja bilo je na 12. pitanje ,,Je li je dozvoljena aktivna eutanazija u
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RH?“. Dok je najmanje toénih odgovora bilo za 11. pitanje ,,Sto je aktivna eutanazije?* i to 113
(54%) od ukupnog broja te na 14. pitanje ,,Je i je u RH dozvoljena pasivna eutanazija?* gdje je
samo 120 (57%) od ukupnog broja ispitanika odgovorilo to¢no. Moze se vidjeti 1 broj to¢nih
odgovora iz skupine pitanja o znanju odnosno o informiranosti u pojedinoj skupini ispitanika po
pojedinom pitanju. Primjecuje se da su najtocnije odgovarali LDZ, a najmanje tocno S, tako
LDZ imaju raspon to¢nih odgovora po pitanju od 17 (56 %) do 27 (90%), a S od 9 (30%) do 22
(73%). Takoder, moze se uociti da su 22 (73%) S najto¢nije odgovorili na 13. pitanje o tome
,Sto je pasivna eutanazija?“, a najloSije na 14. pitanje ,Je li u RH dozvoljena pasivna
eutanazija?“ i to njih 9 (30%). 26 (87%) RAI su najto¢nije odgovorili na 10. pitanje o tome ,,Sto
je eutanazija?, a na ostala pitanja su odgovorili podjednako. MSDZ odgovorile su jednako
dobro na 10. 1 12. pitanje, a podjednako loSe na 11., 13. 1 14 pitanje. MSB odgovorile su najbolje
na 12. pitanje ,,Je li je dozvoljena aktivna eutanazije u RH?* i to njih 25 (83%), a najloSije na 11.
1 13. pitanje i to njih 15 (50%). Takoder, LDZ i LB najviSe to¢nih odgovora su imali na 12.
pitanje i to njih 27 (90%), a najmanje na 11. pitanje ,,Sto je aktivna eutanazija?“. U su imali
podjednako dobar rezultat na pitanjima 10 te 12 i to 21 (70%), a podjednako lo§ na pitanjima 11,
131 14.

Tablica 4.4.1. Raspodjela ispitanika s obzirom na ukupno znanje o eutanaziji (pitanje 10 — 14) i
pripadnost ispitivanoj skupini

PODACI O Ukupan broj
INFORMI- ispitanika s
RANOSTI toénim
odgovorom
(udio to¢nih
odgovora) —
n (%)
Toéni S RAI MSDZ MSB LDZ LB U
odgovori
10. b 21 (70 %) 26 (87 %) 18 (60 %) 21 (70 %) 21 (70 %) 18 (60%) 21 (70 %) 153 (73 %)
1. b 13 (33 %) 19 (63 %) 16 (53 %) 15 (50 %) 17 (56 %) 19 (63 %) 14 (47 %) 113 (54%)
12. b 18 (60%) 22 (73%) 28 (94%) 25 (83%) 27 (90%) 27 (90%) 21 (70%) 168 (80%)
13. c 22 (73%) 19 (63%) 17 (57%) 15 (50%) 26 (86%) 20 (67%) 14 (47%) 133 (63%)
14. b 9 (30%) 19 (63%) 17 (57%) 16 (53%) 20 (67%) 23 (77%) 16 (53%) 120 (57%)
UKUPNO 83 (100%) | 105(100%) | 103 (100%) 92 (100%) 111 (100%) 107 (100%) 86(100%) 687
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5. RASPRAVA

5.1. Rasprava o rezultatima dobivenim deskriptivnom statistikom

Prema rezultatima na slici 4.3.2 zakljucuje se da su ispitanici u dosta velikom broju protiv
legalizacije pasivne eutanazije ili su neodlu¢ni. Naime, vidi se da bi manje od polovine 98 (47%)
ispitanika legaliziralo pasivnu eutanaziju, njih 71 (34%) ne bi legaliziralo pasivnu eutanaziju te
ih je 41 (19%) neodlu¢no. No, moze se primijetiti da je broj ispitanika za legalizaciju pasivne
eutanazije gotovo za tre¢inu vec¢i 98 (47%) od onih koji su protiv 71 (34%). Da je bolja
informiranost od strane medija, vjerojatno bi broj neodluc¢nih ispitanika bio manji te bi tada
uocili veéu razliku izmedu ispitanika za i1 protiv legalizacije pasivne eutanazije. Rezultati
istrazivanja sveucilista u Gentu i Briselu (18) jasno pokazuju da je informiranost stanovnistva
»potpomogla* legalizaciji eutanazije, Sto je bio dodatan poticaj da se za eutanaziju odlucio veci
broj ljudi. Takoder, u istrazivanjima provedenim u Sjedinjenim Americkim DrZavama (19) se
isti¢e da je podrska za lijecnicki potpomognuto samoubojstvo u SAD—ama porasla s 37% u 1947.
godini na 53% u ranim devedesetim godinama te je pocela stagnirati u devedesetim godinama.
Otkriveno je da u zemljama gdje je eutanazija legalna, da se od 0,3% do 4,6% smrti pripisuje
lije¢nicki potpomognutom samoubojstvu i eutanaziji te da jedna tre¢ina smrti ukljucuje pacijente
oboljele od raka. Takoder, u zapadnoj Europi podrska za lije¢nic¢ki potpomognuto samoubojstvo
1 eutanaziju je jaka i raste, dok opada u sredi$njoj 1 istocnoj Europi (19). Rezultati istraZzivanja
Medicinskog fakulteta Perelman SveuciliSta u Pennsylvaniji o eutanaziji i potpomognutom
ubojstvu (20) su otkrili su da se u Sjedinjenim Americkim Drzavama, Kanadi i europskim
drzavama sve viSe legalizira eutanazija pa je tako dozvoljena u Nizozemskoj, Belgiji,
Luksemburgu, Kolumbiji 1 Kanadi, a pretezito se odnosi na pacijente koji imaju rak. Za
pretpostaviti je da kako su godine prolazile 1 mediji jacali te se druStvo mijenjalo, da su ljudi u
sve vec¢em postotku bili za eutanaziju.

Iz tablice 4.3.3 moZe se vidjeti rezultate koji pokazuju razliku izmedu profesionalnih
skupina, tako se primjec¢uje da su LB najviSe za legalizaciju pasivne eutanazije i to njih 19
(63%), dok su MSDZ najmanje za legalizaciju pasivne eutanazije i to njih 11 (36%). Kada se
promatra kako je odgovorila pojedina skupina ispitanika, moze se primijetiti da je najveci broj
ispitanika za legalizaciju pasivne eutanazije unutar skupine LB i MSB, a najmanje unutar
skupine MSDZ. Ovo nije toliko neocekivani rezultat s obzirom da su LB 1 MSB ukljuceni u
najve¢em broju u lijeCenje pacijenata u terminalnoj fazi bolesti te znaju koliko su pojedini
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medicinski tretmani uspjes$ni ili neuspje$ni pa u kojoj kvalitativnoj 1 kvantitativhoj mjeri
produzuju ljudski zivot. Medicinske sestre u domovima zdravlja (MSDZ) cCesto se vezu za
pacijenta poput Clana obitelji pa im je tesko vidjeti da pacijent na neki nacin odustaje od bilo
kakvih Sansi za Zivot.

Iz rezultata u tablici 4.3.9. se vidi da dvije trecine ispitanika odnosno njih 146 (70%)
misli kako umiru¢i bolesnik ima pravo odluciti o vrsti kraja svoga zivota. Podjednako
razmiSljaju ispitanici u svih sedam profesionalnih skupina. Dok njih 34 (16%) misli da umiruéi
bolesnik nema pravo odluciti o vrsti kraja svoga Zivota, a njih 30 (14%) nema misljenje o tome.
Ovako visok postotak ispitanika koji misle kako umiru¢i bolesnik ima pravo odluciti o vrsti kraja
svoga zivota ukazuje na to da bi se trebala regulirati zakonska regulativa o eutanaziji te poduzeti
razli¢ite radnje u svrhu informiranja javnosti o tome.

1z rezultata u tablici 4.3.7 se vidi da bi ispitanici bili za uvodenje pasivne eutanazije ako
bi postojao bilo koji od navedenih razloga. Najvise ih navodi kao razlog nepodnosljivu bol i to
njih 113 (35%), a najmanji broj ispitanika misli da bi osjecaj gubitka dostojanstva trebao biti
razlog za uvodenje pasivne eutanazije i to njih 33 (11%) tako misli. Ovakvi su rezultati suprotni
od onih prema istraZivanjima u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (19) gdje je otkriveno da ljudi
uglavnom traze lijecni¢ki potpomognuto samoubojstvo i eutanaziju zbog gubitka autonomije 1
nemogucnosti uzivanja u zivotu, a ne zbog boli. Mozda je ova razlika prisutna radi kulturnih
razlika i nacina Zivota.

Iz rezultata na slici 4.3.1 se vidi da 89 (42%) ispitanika nije za legalizaciju aktivne
eutanazije, medutim, njih 81 (39%) bi legaliziralo aktivnu eutanaziju, a S$to nije zanemariv niti
mali postotak. Dok njith 40 (19%) ne zna je li bi ili ne bi bili za legalizaciju aktivne eutanazije.
Moze se primijetiti da je broj ispitanika za 1 protiv legalizacije gotovo izjednacen. Da je bolja
informiranost od strane medija, vjerojatno bi broj neodluc¢nih ispitanika bio manji te bi tada
uocili vecéu razliku izmedu ispitanika za i1 protiv legalizacije aktivne eutanazije. Kada se promotri
u tablici 4.3.1 kako je odgovorila pojedina skupina ispitanika, moze se primijetiti da je najveci
broj ispitanika za legalizaciju aktivne eutanazije unutar skupine U ih je 15 (50%) 1 RAI ih je 13
(43%), a najmanje unutar skupine LB 10 (33%) i LDZ 9 (30%). Ovo je i o¢ekivani rezultat s
obzirom da su lijecnici u bolnicama (LB) i lije¢nici u domovima zdravlja (LDZ) direktno ili
indirektno ukljuceni u proces aktivne eutanazije te im nije lako sudjelovati u takvom procesu s
obzirom na Hipokratovu lije¢nicku zakletvu. Umirovljenici (U) odnosno radno aktivni ispitanici

(RAI) u zrelijoj dobi te pri kraju Zivotnog vijeka ceS¢e promisljaju o smrtnom trenutku sa §to
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manje mucenja. Rezultati istrazivanja u Hrvatskoj (21) su pokazali da je za aktivnu eutanaziju
bilo 12,9% ispitanika, a protiv aktivne eutanazije je bilo njih 63%.

Iz rezultata u tablici 4.3.8 se vidi da bi ispitanici bili za uvodenje aktivne eutanazije ako
bi postojala bilo koja od navedenih bolesti. Kod vecine ispitanika kao najve¢i razlog za uvodenje
aktivne eutanazije bile bi osobe koje su na aparatima za odrzavanje zivota dok je preostalim
dvjema skupinama, MSB i LB, kao naj¢es¢i razlog terminalna faza bolesti (npr. karcinom).
Istrazivanja sveuciliSta u Gentu i Briselu (18) utvrdila su da, od kada je eutanazija legalizirana
2002. godine u velikoj mjeri se povecao broj zahtjeva pacijenata za namjerno okoncanje Zivota i

to od strane uglavnom visoko obrazovanih ljudi i onih s karcinomom.

5.2. Rasprava o hipotezama

Ovim istrazivanjem postavljene su hipoteze od H1 do HS5. Kod dokazivanja hipoteza
koristio se hi—kvadrat test. Potvrdene su hipoteze H1, H3 1 H4 dok su hipoteze H2 1 HS5

odbacene.

HI Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika u
informiranost o tome Sto je pasivna eutanazija.

Hipoteza je potvrdena. Ne postoji statisticki znacajna razlika u informiranosti izmedu
sedam profesionalnih skupina ispitanika s obzirom na to §to je pasivna eutanazija (a = 0,05, df =
12, p = 0,1794, pyaes = 0,4670, 1 = 16,266, 1 vates = 11,737, % e = 21,026, %° < 1'r> X Yates < X kes»
D> O, Pyates > Q).

Iako nije nadena statisticki znaajna razlika izmedu profesionalnih skupina, postoji
razlika u broju odgovora izmedu profesionalnih skupina ispitanika koja nije statisticki znacajna.
Iz rezultata na slici 4.2.4 o ispitivanju postavljene hipoteze, se vidi da je na 13. pitanje ,,Sto je
eutanazija?* to¢no odgovorilo 133 (63%) ispitanika, dok je 34 (16%) ispitanika odgovorilo
netocno te 43 (21%) ih nije znalo odgovor na postavljeno pitanje. MoZe se uociti u tablici 4.2.4
te u kontingencijskoj tablici opaZenih vrijednosti 4.2.5 da najvise to¢nih odgovora dolazi od LDZ
1 to od njih 26 (86%), a najmanje to¢nih od U, 1 to od njih 14 (47%). Takoder se iz tablice vidi da
dosta lo§ rezultat imaju MSB 1 to njih 15 (50%) te 17 (57%) MSDZ. Ovdje se moZe primijetiti da
su vece znanje pokazale mlade osobe te osobe viSeg obrazovanja. Sli¢ne rezultate, a Sto znaci da
nisu nasli statisticki znacajnu razliku ve¢ samo razliku medu odgovorima ispitanika, je dobio 1
Zivkovi¢ (22) koji je proveo istrazivanje 2015. godine medu 130 ispitanika te isti¢e kako
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ispitanici s viSim obrazovanjem pokazuju vefe znanje o eutanaziji nego oni S niZim
obrazovanjem. U Hrvatskoj je GfK — Centar za istrazivanje trziSta proveo istrazivanje (23)
Reguliranje eutanazije Zakonom o pravima pacijenata, koje je provedeno 2003. godine medu
1000 ispitanika. Doslo se do zakljucka da je najbolje poznavanje pojmova o eutanaziji medu
ispitanicima viseg ili visokog obrazovanja, mlade dobi, od 25 do 34 godine, te ako imaju bolji
socijalni status. To istrazivanje upucuje na to da je potreban veéi broj ispitanika u istrazivanju
kako bi se dobila statisticki znacCajna razlika medu skupinama ispitanika na pitanje o

informiranosti, $to je pasivna eutanazija.

H2 Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika u
misljenju treba li legalizirati pasivhu eutanaziju s obzirom na dob ispitanika.

Hipoteza je odbacena. Postoji statisticki znacajna razlika u informiranosti izmedu sedam
profesionalnih skupina ispitanika u misljenju treba li legalizirati pasivnu eutanaziju s obzirom na
dob ispitanika (a = 0,05, df = 18, p = 5%10°, pyaes = 4%107, ¥* = 69,635, ¥ yaes = 52,166,
Chr = 28,869, % > kes A vates > A koo P < O PYates < @)

Iz kontingencijske tablice opazenih vrijednosti 4.3.4 o ispitivanju postavljene hipoteze,
moze se uociti da su ispitanici mlade Zivotne dobi, od 18 do 35 godina, u najve¢em broju za
legalizaciju pasivne eutanazije i to njih 36 (40%). Dok su ispitanici starije zivotne dobi, od 60
godina na viSe, u najmanjem broju za legalizaciju pasivne eutanazije i to njih 13 (15%). Sli¢ni
rezultati se nalaze i u drugim istraZivanjima provedenim u Hrvatskoj. Rezultati istraZivanja
moralnih vrednota (24) iz 2007. godine koje je provedeno u Splitsko—dalmatinskoj Zupaniji jasno
isticu da ¢ak 40% ispitanika mlade dobi, izmedu 18 i 30 godina, eutanaziju smatra ubojstvom,
dok stariji ispitanici, od 61 godine i viSe, misle da je eutanazija ubojstvo u gotovo 60%, Sto bi

znacilo da bi se mladi ispitanici prije odluciti za neki oblik eutanazije nego stariji ispitanici.

H3 Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika u
informiranost o tome je li pasivna eutanazija dozvoljena u RH.

Hipoteza je potvrdena. Ne postoji statisticki znacajna razlika u informiranosti izmedu
sedam profesionalnih skupina ispitanika s obzirom na to je li pasivna eutanazija dozvoljena u RH
(o= 0,05, df = 12, p = 0,1085, pyaes = 0,3852, y* = 18,243, % yaes = 12,780, yir = 21,026,
1 <0k X Vates < Xkass P> Oy Pates > ).

U hrvatskom zakonu nije eksplicitno navedeno da je pasivna eutanazija dozvoljena i zato

je tocan odgovor na ovo pitanje ,,Ne“. lako se iz nekih stavaka Obiteljskog zakona moze
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zakljuciti da je neki oblik pasivne eutanazije u RH ipak dozvoljen. Iako nije nadena statisticki
znacajna razlika izmedu profesionalnih skupina, postoji razlika u broju odgovora izmedu
profesionalnih skupina ispitanika koja nije statisticki znacajna. Prema tablici 4.2.6 te u
kontingencijskoj tablici opazenih vrijednosti 4.2.7 o ispitivanju postavljene hipoteze moze se
vidjeti da najvise tocnih odgovora dolazi od LB i to 23 (77%), a najmanje to¢nih od S jer ih je
samo 9 (30%) odgovorilo to¢no. Takoder, lo§ rezultat imaju MSB jer je samo njih 16 (53%)
odgovorilo to¢no te MSDZ, od kojih je 17 (57%) odgovorile tocno. Mozda su LB najbolje
informirani o tome jer se ¢eS¢e susrecu s direktnim pitanjima pacijenata o toj temi te moraju o
istoj biti informirani.

U Hrvatskoj i u svijetu ne nalazi se istrazivanja o tome. Velik broj odgovora ,,ne znam*

upucuje na veliku neinformiranost ispitanika.

H4 Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu sedam profesionalnih skupina ispitanika u
misljenju treba li legalizirati aktivnu eutanaziju s obzirom gdje su proveli djetinjstvo.

Hipoteza je potvrdena. Ne postoji statisticki znacajna razlika u informiranosti izmedu
sedam profesionalnih skupina ispitanika prema misljenju treba li legalizirati aktivnu eutanaziju s
obzirom gdje su proveli djetinjstvo (o = 0,05, df = 12, p = 0,3227, pyaes = 0,8144, y* = 13,663,
Cvaes = 7,615, ke = 21,026, %7 < 1k, X Yates < X koo P > Oy PYates > ).

lako nije nadena statisticki znacajna razlika izmedu profesionalnih skupina, postoji
razlika u broju odgovora izmedu profesionalnih skupina ispitanika koja nije statisticki znacajna.
U kontingencijskoj tablici opazenih vrijednosti 4.3.2 o ispitivanju postavljene hipoteze uocava se
da je najveci broj ispitanika koji su misljenja da bi trebalo legalizirati aktivnu eutanaziju proveli
djetinjstvo u gradu i njih je 43 (50%), a najmanji je broj ispitanika za legalizaciju aktivne
eutanazije koji su proveli djetinjstvo na selu, a njih je 19 (22%). Suprotno od ove potvrdene
hipoteze, Tomasevi¢ i1 Jurun (24) proveli su 2007. godine istraZivanje nekih moralnih vrednota u
Splitsko—dalmatinskoj Zupaniji u kojem su rezultati pokazali da mjesto boravka ima utjecaj na
miSljenje o eutanaziji pa je tako 53% ispitanika koji su proveli djetinjstvo na selu smatralo
eutanaziju ubojstvom, dok oni koji su proveli u gradu, njih je samo 28,6% tako mislilo. Takoder,
prema istom istrazivanja 18,6% ispitanika sa sela bi dozvolili eutanaziju kad bolesnik vegetira,
dok i1z grada bi dozvolilo gotovo dvostruko vise ispitanika 1 to 36,1%. To istrazivanje upucuje na
to da je potreban veci broj ispitanika u istrazivanju kako bi se dobila statisticki znacajna razlika
medu skupinama ispitanika na pitanje o misljenju, treba 1i legalizirati aktivhu eutanaziju s
obzirom gdje su proveli djetinjstvo.
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H5 Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu triju profesionalnih skupina ispitanika
stupanj obrazovanja (niza i srednja strucna sprema, te visa i visoka strucna sprema).

Hipoteza je odbacCena. Postoji statistiCki znacajna razlika u misljenju trebala 1i uvesti
smrtnu kaznu izmedu triju profesionalnih skupina ispitanika prema razli¢itom stupnju
obrazovanja (o = 0,05, df =2, p = 0,0045, y* = 10,786, xc = 5,991, %* > s, p < Q).

Iz kontingencijske tablice opazenih vrijednosti 4.3.11 o ispitivanju postavljene hipoteze,
uocavaju se razlike u misljenju trebala i uvesti smrtnu kaznu izmedu ispitanika razli¢itog stupnja
obrazovanja (niza i srednja stru¢na sprema, te visa i visoka stru¢na sprema). Moze se uociti da su
ispitanici viSeg strunog obrazovanja (viSa stru¢na sprema i visoka stru¢na sprema) u nesto
veéem broju za uvodenje smrtne kazne i1 to njih 24, dok je onih s nizim obrazovanjem (niza
stru¢na sprema i srednje strucna sprema) 20 za uvodenje smrtne kazne. Kada napravimo uvid u
skupine ispitanika koje su za smrtnu kaznu, mozemo primijetiti da ih je najvise medu skupinom
ostalih (S, RAI i U) i to njih 22, dok je medicinskih sestara 12 te 10 lije¢nika. Iz rezultata se vidi
da je ukupno 44 ispitanika za legalizaciju smrtne kazne u Hrvatskoj u odnosu na 210 koliko ih je
sudjelovalo u istrazivanju.

U Hrvatskoj i u svijetu ne nalazi se istrazivanja, gdje bi se spominjao utjecaj stupnja

obrazovanja na misljenje ispitanika treba li uvesti smrtnu kaznu.

Medicinska sestra ne obavlja samo rutinske poslove nego se bavi cjelokupnim
pacijentovim stanjem te mu nastoji ublaziti fizi€ku bol 1 psihicke patnje, a njegovanje bolesnika
je jedno od najzahtjevnijih poslova koje ona obavlja. Kada se primijeti da pacijentu nije ostalo
jo$ mnogo Zivota te da umire, zadatak sestre je pomo¢i mu da se sa smréu suoci sa §to manje
tjeskobe 1 boli, te da koliko je god u moguénosti pokuSa ocuvati pacijentovo dostojanstvo i
osigurati njegovu kvalitetu Zivota do smrti.

Bolesnici koji obolijevaju od raznih vrsta karcinoma i1 od drugih neizljecivih bolesti uz
napredak medicine sve duze zive uz patnju, a to dovodi do pitanja, je li bi eutanazija bila spas za
takve bolesnike. Eutanazija u Hrvatskoj nije zakonom regulirana, a §to znac¢i da je zakonom
zabranjena pa medicinske sestre nemaju iskustvo kod takve vrsti ,,pomo¢i“. No, za pretpostaviti
je da bi vjerojatno medicinska sestra najviSe razgovarala s pacijentom o eutanaziji jer ona
provodi najviSe vremena uz njega. Mozda bi bas medicinska sestra imala i indirektnu klju¢nu
ulogu u donosenju odluke o eutanaziji od strane pacijenta s obzirom na njen nacin priblizavanja

pojma eutanazije pacijentu. Nacin prezentacije bi ovisio Cak viSe o osobnom stavu medicinske
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sestre o eutanaziji, nego o profesionalnoj duznosti. Za medicinsku sestru bi priprema postupka
eutanazije vjerojatno bila psihicki teska jer se dogada Cesto prethodno vezanje uz pacijenta. S
obzirom na to, bilo bi dobro kada bi u tom slucaju medicinske sestre bile ukljuene u superviziju
kako bi mogle razgovarati o onome Sto one prozivljavaju, a kako ukljuc¢enost u taj postupak ne bi
posredno djelovala na njihovo zdravlje. Zabranom eutanazije u Hrvatskoj, teSko bolesni moraju
se osloniti na palijativau skrb i njegu. U palijativnoj skrbi veliku zada¢u ima medicinska sestra
koja svojim znanjem 1 umije¢em mora osigurati $to kvalitetniji preostali period Zivota pacijenta,
educirati obitelj 1 pacijenta o prihvacanju umiranja kao normalnog procesa.

U drzavama Europe gdje je eutanazija dozvoljena, npr. u Nizozemskoj, medicinska sestra
je kljucna osoba kad pacijent zeli eutanaziju te je njena uloga u postupku eutanazije vrlo velika.
Ona je kompetentna 1 za uvodenje igle za eutanaziju. Zdravstveni djelatnici s kojima pacijent

razgovara prije eutanazije su lije¢nik i medicinska sestra.
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6. ZAKLJUCAK

Ovim radom se Zzeljelo istraziti koliko su gradani Republike Hrvatske informirani o
eutanaziji te koliko je njihovo znanje kad se govori o aktivnoj i pasivnoj eutanaziji, legalizaciji 1
primjeni. Kako se moze primijetiti ve¢i broj ispitanika ima odredeno osnovno znanje, ali kada se
ide u neko specifi¢nije znanje vezano uz eutanaziju ispitanici su razli¢ito informirani. Najbolja
informiranost nalazi se kod djelatnika zdravstvene struke, lijeCnika 1 medicinskih sestara, a za
njima ne zaostaju puno umirovljenici. Rezultatima provedenog istrazivanja potvrdene su tri
hipoteze, dok su dvije hipoteze odbacene. Tako su rezultati pokazali da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu profesionalnih skupina ispitanika u informiranosti s obzirom na to $to je
pasivna eutanazija, je li pasivna eutanazija dozvoljena u RH te treba li legalizirati aktivnu
eutanaziju s obzirom gdje su proveli djetinjstvo. Medutim, postoji statisticki znacajna razlika u
informiranosti izmedu profesionalnih skupina ispitanika u misljenju treba li legalizirati pasivnu
eutanaziju s obzirom na dob ispitanika te treba li uvesti smrtnu kaznu s obzirom na razlicit
stupanj obrazovanja. Ispitanici su u veéem broju za legalizaciju aktivne eutanazije te pasivne
eutanazije. Zanimljivo je primijetiti da su se za legalizaciju aktivne eutanazije u najve¢em broju
odlucili umirovljenici, a najmanje lijecnici. Dok su za legalizaciju smrtne kazne u Hrvatskoj u
najve¢em broju bili lijje¢nici i radno aktivna populacija, a u najmanjem broju su bili
umirovljenici. Veliku podrsku ispitanici su dali osnivanju hospicija i palijativne skrbi, a Sto je
dobar put za humanu brigu o teskim bolesnicima.

Trebalo bi §to vise promovirati razliCite programe edukacije palijativne skrbi te educirati
obitelj o njezi 1 brizi tesko bolesnih ¢lanova obitelji kako ne bi bili veliki teret svojoj obitelji kao
Sto se danas vidi. MoZe se zakljuciti, da je potrebno informiranje o eutanaziji u medijima te u
ustanovama koje se bave covjekovim zdravljem. Takoder, nadleZne institucije bi trebale

zakonom jasnije definirati mogucu pasivnu 1/ili aktivnu eutanaziju.
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8. OZNAKE I KRATICE

S — studenti

RAI - radno aktivni ispitanici

MSDZ — medicinske sestre u domu zdravlja
MSB — medicinske sestre u bolnici

LDZ - lije¢nici u domu zdravlja

LB — ljje¢nici u bolnici

U — umirovljenici

OP — op¢i podaci

POI - podaci o informiranosti

OMI — osobno misljenje ispitanika

RH — Republika Hrvatska
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9. SAZETAK

Anketno istrazivanje o stavovima prema eutanaziji u Hrvatskoj je provedeno na podrucju
zupanije Grad Zagreb te Koprivnicko—krizevacke Zupanije u rujnu 2016. godine. KoriSten je
anketni upitnik kojeg je ispunjavalo ukupno 210 ispitanika i to: 30 studenata, 30 radno aktivnih,
30 medicinskih sestara u domovima zdravlja, 30 medicinskih sestara u bolnicama, 30 lije¢nika u
domovima zdravlja, 30 medicinskih sestara u bolnicama te 30 umirovljenika. Cilj istrazivanja je
bio utvrditi informiranost i osobno misljenje ispitanika o eutanaziji. Za prikaz podataka
primijenjena je deskriptivna analiza. U usporedbi skupina koristio se hi—kvadrat test. Rezultatima
provedenog istrazivanja potvrdene su tri hipoteze, dok su dvije hipoteze odbacene. Rezultati su
pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu sedam ili triju profesionalnih skupina
ispitanika u informiranosti s obzirom na to Sto je pasivna eutanazija (o = 0,05, df = 12,
P = 0,1794, pyaes = 0,4670, ¥* = 16,266, Y vawes = 11,737, % = 21,026, ¥* < ke, Xvates < Lkrs
P > 0, Pyaes > ), je li pasivna eutanazija dozvoljena u RH (a = 0,05, df = 12, p = 0,1085,
Pyaes = 0,3852, %% = 18,243, ¥'vaes = 12,780, e = 21,026, %* < %k L vates < Xks D > 0
Pvates > @) te treba li legalizirati aktivnu eutanaziju s obzirom gdje su ispitanici proveli djetinjstvo
(0= 0,05, df =12, p=0,3227, pyawes = 0,8144, ¥* = 13,663, Y’ vates = 7,615, 1'e = 21,026, 3* < ks,
X2Yates < xzkr, P > 0, Pyvaes > ). Medutim, rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna
razlika u informiranosti izmedu ispitanika u misljenju treba li legalizirati pasivnu eutanaziju s
obzirom na dob ispitanika (o = 0,05, df = 18, p = 5><1078, Dvyates = 4><1075, Xz = 69,635,
Vyates = 52,166, Ve = 28,869, %> > Y rs Uovates > Lokr P < O, Pyawes < @) te treba li uvesti smrtnu
kaznu s obzirom na razliCit stupanj obrazovanja ispitanika (o = 0,05, df = 2, p = 0,0045,
¥ = 10,786, i = 5,991, ¥* > %’kr, p < 0). Vazno je istaknuti, da je potrebno informiranje o

eutanaziji u medijima i ustanovama koje se bave ¢ovjekovim zdravljem.

Kljucne rijeci: eutanazija, legalizacija eutanazije, smrtna kazna.
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10. SUMMARY

The survey on the attitudes about euthanasia in Croatia was carried out in the City of Zagreb and
Koprivnica-Krizevei County in September 2016. A survey questionnaire was used, which was
filled out by a total of 210 respondents, and this: 30 students, 30 employed persons, 30 nurses in
healthcare centres, 30 nurses in hospitals, 30 doctors in healthcare clinics, 30 doctors in hospitals
and 30 pensioners. The aim of the research was to confirm the level of knowledge and personal
opinion of respondents about euthanasia. Descriptive analysis of data was used to present the
data. In the comparison of groups, the chi-squared test was implemented. The results of the
conducted research confirmed three hypotheses, while two hypotheses were rejected. The results
showed that there is no statistically significant difference between seven or three professional
groups of respondents regarding the level of knowledge regarding what passive euthanasia is
(0 = 0.05, df = 12, p = 0.1794, pyaes = 0.4670, y* = 16.266, Y’ yaes = 11.737, ke = 21.026,
x2 < xzkr, XZYates < szr, P > a, Pyaes > o), Whether passive euthanasia is permitted in the Republic
of Croatia (a = 0.05, df = 12, p = 0.1085, pyaes = 0.3852, X2 = 18.243, XZYMS = 12.780,
xzkr =21.026, x2 < szr, X2Yates < xzkr, P > 0, Pyaes > ) and about whether active euthanasia should
be legalised taking into account where respondents spent their childhoods (a = 0.05, df = 12,
p = 03227, pyaes = 0.8144, y* = 13.663, Y’vaes = 7.615, 1ir = 21.026, %* < %Pkes L vates < Y ks
P > 0, Pyates > o). However, the results showed that there is a statistically significant difference in
the level of knowledge among respondents regarding opinions about whether passive euthanasia
should be legalised given the age of the respondents (a = 0.05, df = 18, p = 5x10°°,
Dyaes = 4%107°, v = 69.635, yvaes = 52.166, v'ir = 28.869, ¥* > Ykrs X-vates > Xke P < O,
Pyates < @) and whether the death penalty should be introduced taking into account the difference
level of education of respondents (a = 0.05, df = 2, p = 0.0045, y* = 10.786, ¥ = 5.991,
> > v’k p < ). It is important to point out that it is necessary to provide information about

euthanasia in the media and institutions dealing with human health.

Key words: euthanasia, legalisation of euthanasia, death penalty.
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11. PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik za prikupljanje podataka o informiranosti i misljenju ispitanika

SIFRA | BROJ

ANKETNI UPITNIK
za prikupljanje podataka o informiranosti i misljenju ispitanika o eutanaziji

Molim Vas da odgovorite na sljedeca pitanja tako da zaokruZite slovo ispred odgovora za koji se
odlucite. Molim Vas da ne mijenjate VaSe odgovore.

Osobni podaci:

1. Spol:

o e
N Z

. Dob:
18-35
. 3645
46-59
. 60+

oo o N

. Gdje ste proveli djetinjstvo?
.uselu

. u gradu

.iuseluiu gradu

o o M W

. Bracni status:
. nisam u vezi
. ne zivim u zajednici s partnerom/partnericom

o o & A

. zivim u zajednici s partnerom/partnericom

[oN

. 0Zenjen sam/udana sam

e. razveden/razvedena sam

f. udovac/udovica sam

g. drugo (ako Zelite, moZete navesti Vas bra¢ni status)

5. Stru¢na sprema:

a. Niza sprema

b. Srednja stru¢na sprema
¢. Visa stru¢na sprema

d. Visoka stru¢na sprema

61



6. Koji je Vas radni status?

a. zaposlen/zaposlena

b. radim honorarno

¢. nezaposlen/nezaposlena

d. student/studentica

e. domacica

f. poljoprivrednik/poljoprivrednica

g. umirovljenik/umirovljenica

h. primatelj/primateljica usluge socijalne skrbi

i. drugo (ako zelite, mozete navesti Vas radni status)

7. Koje ste struke?
a. zdravstvena (molim Vas zaokruzite koje ste od ovih zdravstvenih zanimanja)
al. lijecnik/lijecnica
a2. medicinska sestra/medicinski tehnicar
a3. neko drugo zanimanje. Koje?

b. struka bliska zdravstvenoj struci (molim Vas zaokruzite koje ste od ovih zanimanja bliskih
zdravstvenoj struci)

bl. veterinar/veterinarka

b2. stomatolog/stomatologinja

b3. farmaceut/farmaceutkinja

b4. profesor edukacijske rehabilitacije (profesor defektolog)

b5. neko drugo zanimanje. Koje?

¢. nezdravstvena struka
koja?

8. Sto ste po zanimanju?

9. Vjeroispovijest:
a. Katolicka

b. Pravoslavna

c. Islam

d. Judaizam

e. Ateist

f. Agnostik

g. Ostalo
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Podaci o informiranosti:

10. Eutanazija je:

a. Ubojstvo

b. Cin s ciljem uzrokovanja smrti kako bi se uklonila bol
c. Vrsta medicinskog tretmana u svrhu izlje¢enja

d. Ne znam

11. Aktivna eutanazija je:

a. Namjerno izazvana smrt ubrizgavanjem odredenih lijekova
b. Izravno skracenje zivota aktivnom pomo¢i u umiranju

c. Vrsta medicinskog tretmana

d. Ne znam

12. Je li u RH dozvoljena aktivna eutanazija?
a.Da

b. Ne

c. Ne znam

13. Pasivna eutanazija je:

a. Medicinska terapija sa isklju¢ivom namjerom okoncanja zivota

b. Zdravstvena njega umiruceg bolesnika

¢. Pomo¢ umiru¢em na nacin da mu se uskrati primjena terapije i sredstava kojima mu se odrzava zivot
d. Ne znam

14. Je li u RH dozvoljena pasivna eutanazija?
a.Da
b. Ne

c. Ne znam

Osobno misljenje:

15. Podupirete li legalizaciju aktivne eutanazije (izravno skracenje Zivota aktivnom pomoc¢i u
umiranju) u Hrvatskoj?

a.Da

b. Ne

c. Ne znam

16. Podupirete li legalizaciju pasivne eutanazije (pomo¢ umiru¢em na nacin da mu se uskrati
primjena terapije i sredstava kojima mu se odrzZava Zivot) u Hrvatskoj?

a.Da

b. Ne

c. Ne znam
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17. Je li bi bez razmisljanja legalizirali eutanaziju kada bi gledali patnju bliske osobe uslijed
bolesti?

a. Da

b. Ne

¢. Ne znam

18. Utjece li Vasa vjera (ako ste vjernik) na formiranje misljenja o eutanaziji?
a. Da

b. Ne

¢. Ne znam

19. Ako ste za uvodenje pasivne eutanazije, na temelju kojeg od ovih razloga jeste za provedbu
takve eutanazije? MoZete zaokruZiti viSe odgovora.

a. Osjecaj gubitka dostojanstva

b. Ovisnost o drugima

c. Nepodnosljiva bol

d. Zamorenost loSom kvalitetom Zivota radi bolesti

e. Nisam za uvodenje eutanazije

20. Kod kojih vrsta bolesti bi se aktivna eutanazija (izravno skradenje Zivota aktivnom pomo¢i u
umiranju) prema VaSem miSljenju trebala legalizirati? MoZete zaokruZziti viSe odgovora.

a. Kroni¢nim bolesnicima

b. Osobama na aparatima za odrzavanje zivota

c. Kod terminalnih faza bolesti (npr. karcinom)

d. Kod teske ozljede kraljeznice

e. Kod teskih genetskih malformacija

f. Drugo. Molim Vas napisite kod kojih vrsta bolesti?

g. Nisam za uvodenje eutanazije

21. Umiruéi bolesnik ima pravo odludivati o vrsti kraja vlastitog Zivota (aktivna ili pasivna
eutanazija):

a.Da

b. Ne

¢. Ne znam

22. Sto bi u Hrvatskoj prije legalizirali? MoZete zaokruZiti vi$e odgovora.
a. Samoubojstvo

b. Aktivna eutanazija

c. Smrtna kazna

d. Kloniranje ¢ovjeka

e. Pasivna eutanazija

e. Ubojstvo ¢ovjeka

f. Nijedno

g. Ne znam
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23. Je li bi trazili da Vas se eutanazira kada bi se nasli u potpuno bespomoénom stanju?
a. Da, pasivnom eutanazijom

b. Da, aktivnom eutanazijom

c. Ne

d. Ne znam

24. Je li lije¢nik ima pravo odbiti zahtjev pacijenta za eutanazijom?
a. Da

b. Ne

¢. Ne znam

25. Je li treba prilikom donoSenja odluke o primjeni skupim i upitnim medicinskim zahvatima koji
moZda ne mogu pomoci bolesniku uzeti u obzir bolesnikove Zelje, vrijednosti i uvjerenja?

a. Slazem se

b. Uopce se ne slazem

c. Djelomic¢no se slazem

d. Ne znam

26. U kojoj mjeri po VaSem misljenju bolnice u Hrvatskoj vode humanu brigu o teSkim
bolesnicima?

a. Brinu koliko treba

b. Uvijek mogu vise

c. Vrlo malo

d. Brinu se umjereno

e. Ne mogu odgovoriti

27. Posvecuje li medicinsko osoblje u medicinskoj praksi dostatnu paZnju teSko oboljelima?
a. Posvec¢uju mnogo paznje

b. Posveéuju umjereno paznje

c. Posvecuju vrlo malo paznje

d. Ne znam

28. Osnivanje hospicija (vrsta zdravstvene ustanove u koju pacijenti dolaze umrijeti zbog teskih
bolesti) u Hrvatskoj bilo bi idealno rjeSenje za osobe koje se nalaze u te§koj situaciji pred samu
smrt.

a. Potpuno se slazem

b. Umjereno se slazem

c. Ne slazem se

d. Obitelj je duzna vodit brigu o bliznjem

e. Crkva za svoje Zupljane

f. Ne mogu procijeniti

29. Organizirani mobilni sustav palijativne srbi (tim lijecnika i medicinske sestre na poziv lije¢nika
opce prakse obilazi prema potrebi teSko bolesnog pacijenta) omogucio bi dovoljno vremena za
humanu brigu o neizlje¢ivom pacijentu.
a. Potpuno se slazem
b. Umjereno se slazem
c. Ne slazem se
d. Ne mogu procijeniti
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoiéu izjavljujem da sam ovaj rad izradiofla samostalno,
poidtujuéi nadela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog
hrvatskog jezika. Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u
njemu primjereng oznadeni.

Mijesto i datum Ime i prezime studenta‘ice Potpis studenta/ice
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Prema Odluei Visoke tehniéke Zkole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o
znanstvena djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronifke inafice zavrinih radova
studenata Visoke tehnitke Skole u Bjelovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u
internetskoj bazi Nacionalne i sveufiliSne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni
da tekst Vadeg zavrinog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to
potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inafice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

I N Ry, Cin@ aov e,

ime | prezime studenta’ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveudilifne knjiZnice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim,

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronifke inatice zavrinog rada.

U Bjelovary, 2. 9 Loty
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