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1. UVOD

Demografsko starenje je jedan od najznacajnijih procesa koji obiljezava svjetsko stanovnistvo.
Sa starenjem stanovniStva suo¢avaju se mnoge razvijene zemlje, ali sve vise i zemlje u razvoju
prvenstveno zahvaljuju¢i porastu zivotnog standarda, razvoju i poboljSanju cjelokupne
zdravstvene zaStite te primjeni razliCitih lijekova (Germin Petrovi¢ 1 VIahovi¢-Palcevski,
2011).

Dvije su temeljne komponente starenja stanovniStva. Prva je ,,starenje odozgo* (,,sijedenje*,
eng. greying), a podrazumijeva produzenje zivotnog vijeka ljudi. S druge strane imamo
»starenje odozdo* (,,dejuvenilizacija“) koje se odnosi na smanjenje broja rodene djece po Zeni
u plodnom razdoblju zivota (15 — 49 godina) Sto se ocituje sve manjim brojem djece i mladih
koji ¢e u skoroj buduénosti €initi aktivni dio stanovnistva (Puljiz, 2016).

Starenje stanovnistva ¢e biti jedna od najznacajnijih socijalnih transformacija dvadeset prvog
stoljeca koja ¢e imati utjecaj na gotovo sve sektore drustva ukljucujuéi radna i financijska

trzista, strukture obitelji, prijevoz i socijalnu zastitu (https://www.un.org/en/).

Demografskim starenjem krenula je zabrinutost i briga na nacionalnoj i medunarodnoj razini
zbog pratecih prognoza o rastu ekonomskih i socijalnih troskova (Nacionalna strategija razvoja
zdravstva, NN 116/2012).

Pod starijim stanovni§tvom obi¢no se podrazumijevaju oni stariji od 65 godina. Nama su
zanimljivi podaci o sadasnjem udjelu starije populacije te projekcije njithovog udjela tijekom
narednih nekoliko desetlje¢a (Puljiz, 2016).

Broj stanovnika diljem svijeta u dobi 60 i vise godina 1980. godine iznosio je 382 milijuna, a
2017. godine bilo ih je 962 milijuna $to znaci da se taj broj u tom periodu povecao za vise od
dva puta. Oc¢ekuje se da ¢e se broj starijih osoba do 2050. godine udvostruciti i premasiti 2

bilijuna sto je prikazano na slici 1 (https://www.un.org/en/). Uz to, populacija starijih osoba

raste brze u zemljama koje su u razvoju nego u razvijenim zemljama (Slika 2)

(https://www.un.org/en/).
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Slika 1. Broj osoba u dobi 0 — 14 i starijih od 60 u periodu 2015. — 2050. preuzeto s
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Slika 2. Broj osoba u dobi od 60 godina ili viSe (u milijunima) prema razvijenosti drzava, od

1980. do 2050. Preuzeto i prilagodeno prema https://www.un.org/en/
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Budu¢i da je demografsko starenje stvarna Cinjenica i neizbjezna sudbina vecine drustava
(Nacionalna strategija razvoja zdravstva, NN 116/2012), naslo se u sredi$tu interesa mnogih
znanstvenika iz razli¢itih podruéja znanosti primjerice biologije, sociologije te psihologije.
Prvi pokusaji da se proces starenja objasni znanstvenom metodom pojavili su se u 17. stoljecu.
Francis Bacon jedan je od prvih znanstvenika koji je svoja istrazivanja posvetio proucavanju
starosti 1 on je tvrdio da se pomocu sustavnog opazanja mogu otkriti uzroci starenja (Despot
Lucanin, 2003).

Cetrdesetih godina 20. stoljeéa intenzivirao se interes za proces starenja i SVe vezano uz to te
su osnovani prvi instituti za gerontoloska istrazivanja i prva gerontoloska udruzenja.

Kako su se pocela provoditi istrazivanja o starenju u razli¢itim podrucjima znanosti (biologija,
sociologija, psihologija, medicina i sl.), javila se potreba za definiranjem novog podrucja koje
bi obuhvatilo sve radove o starenju iz svih podrucja. Odlucilo se za naziv gerontologija (grcki:
gerontos — starac, logos — znanost) - interdisciplinarno podruéje koje ukljuéuje istrazivanja
procesa starenja iz aspekta biologije, psihologije, sociologije, medicine i javnog zdravstva.
Gerontologiji je cilj odgovoriti na dva pitanja: kako doZzivjeti starost i §to u€initi da starost bude

kvalitetan, integralni dio sveukupnog zivotnog vijeka pojedinca (Brajkovi¢, 2010).

1. 1. Osobitosti starije Zivotne dobi-

Starenje i starost su dva pojma koji se ¢esto u svakodnevnom govoru koriste kao sinonimi.
Tome je razlog €injenica da postoje poteskoce u definiranju tih pojmova te u sli¢nosti istih.
Starenje podrazumijeva proces tijekom kojega se dogadaju promjene u funkciji dobi (Despot
Lucanin, 2003).

Proces starenja je opcenit i univerzalan, intrinzi¢an, no istodobno dosta heterogen jer se odvija
pod utjecajem okoliSa i ne nastupa u isto vrijeme i istom brzinom u razli€itih organa, pojedinaca
1 vrsta (Mudrovc¢i¢, 1997).

Starenje je proces tijekom zivota u kojem dolazi do ireverzibilnog propadanja struktura i
funkcija organizma, smanjenja psihofizickih svojstava te pada prilagodbe i1 odgovora
(adaptacije 1 reakcije) (Lovrekovi¢ i Leutar., 2010).

Kao §to je prethodno navedeno, postoji nekoliko aspekata starenja od kojih su najznacajniji
bioloski, psiholoski i socijalni aspekti starenja (Despot Lucanin, 2003).

Dok s jedne strane imamo starenje definirano kao funkciju Zivota, s druge strane imamo starost

koja predstavlja posljednje razvojno razdoblje u zivotnom vijeku pojedinca. Starost se moze

3



definirati prema razli¢itim kriterijima primjerice prema kronoloSkoj dobi, socijalnoj ulozi,
funkcionalnom stanju 1 prema subjektivnoj procjeni (Despot Lucanin, 2003).
Starenje se obi¢no mjeri kronoloskom dobi, a osoba stara 65 godina ili viSe smatra se starom

(Orimo i sur., 2006; https://www.who.int/).

Brojni znanstvenici se ne slazu oko definiranja dobnih granica skupina starosti pa tako
primjerice gerontolozi Rockwood i Mitnitski dijele starost na: ranu starost (60 - 69), srednju
starost (70 - 79) i duboku starost (80+) (Dhamo i Kocollari, 2014).

Osobe starije zivotne dobi su dosta specifi¢ne i heterogene. One se po mnogoc¢emu medusobno
razlikuju, a do toga dolazi, prije svega, zbog razli¢itih Zivotnih uvjeta kroz koje su te osobe

prosle i iskustava koja su stekle (Poredos, 2001).

1. 1. 1. Starija Zivotna dob u Hrvatskoj

Prema popisu stanovniStva 2011. godine, stanovni$tvo Republike Hrvatske prosjecno je bilo
staro 41,7 godina (muskarci 39,9, zene 43,4) Sto ga svrstava medu najstarije nacije Europe
(Slika 3).
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Slika 3. Prosje¢na starost stanovniStva u pojedinim europskim zemljama u 2010. godini

(zemlje s najstarijim stanovniStvom). Preuzeto i prilagodeno prema www.dzs.hr
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Starost stanovniStva je u posljednjih 50 godina porasla za skoro 10 godina (s 32,5 u 1961. na
41,7 u 2011.) Sto je posljedica ve¢ spomenutog pada nataliteta te porasta oekivanog trajanja
Zivota.

U popisu stanovnistva 2011. godine, broj stanovnika u dobi 65 i viSe godina prvi je put
premasio broj mladih u dobi od 0 do 14 godina. Udio stanovnika sa 65 1 viSe godina iznosio je

17,7% dok je udio mladih od 0 do 14 godina iznosio 15,2% (Slika 4).
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Slika 4. Udio stanovnistva u dobi od 0 do 14 godina i 65 i vise godina, popisi 1953. — 2011.

Preuzeto i prilagodeno prema www.dzs.hr

Udio muskaraca ve¢i je u mladim dobnim skupinama, a udio Zena u starijim dobnim

skupinama. Od dobne skupine 45 — 49 nadalje, ve¢i je broj zena od muskaraca (Slika 5).
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1. 1. 2. Zdravlje starijih

Osobe starije zivotne dobi ¢esto boluju od kroni¢nih bolesti, a sve ¢es¢e boluju istovremeno i
od vise takvih bolesti. Cak 84% osoba u dobi od 65 i vise godina boluje od dvije ili vise
kroni¢nih bolesti (www.rwjf.org). Brojne kroni¢ne bolesti zahtijevaju i primjenu velikog broja
lijekova za odgovarajuce lijeCenje. Ucestalost propisivanja lijekova u populaciji starijih
bolesnika vrlo je visoka, a starenjem se jo§ dodatno povecava (Germin Petrovi¢ 1 Vlahovi¢-

Palcevski, 2010).

1.1. 2. 1. Zdravlje starijih u Hrvatskoj

Hrvatska prati Europske i svjetske trendove i u zdravlju stanovnistva. Osobe starije Zivotne
¢imbenicima nezdravog nacina zivota. Od ukupnog broj utvrdenih bolesti i stanja zabiljezenih
u djelatnosti opce / obiteljske medicine, oko 30 % pacijenata odnosi se na osobe u dobi 65
godina 1 viSe. NajcesCe zabiljezene bolesti u starijih osoba su: hipertenzija, bolesti
intervertebralnih diskova 1 ostale dorzopatije, sr¢ane bolesti, akutna infekcija gornjih disnih

sustava i Se¢erna bolest.
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Udio hospitaliziranih u dobi od 65 1 vise godina od ukupno lijecenih pacijenata u bolnicama
Hrvatske iznosi oko 30 %. Bolesti koje naj¢es¢e uzrokuju hospitalizacije osoba starije zivotne
dobi su: bolesti cirkulacijskog sustava, novotvorevine, bolesti probavnog sustava, bolesti oka i
o¢nih adneksa, bolesti diSnog sustava te ozljede, trovanja i ostale posljedice vanjskog uzroka.
Kod osoba u dobi 65 i vise godina ¢esc¢e dolazi do hospitalizacije muskaraca i to njih 317 na
1000, dok do hospitalizacije Zena dolazi u 235 sluc¢aja na 1000. (Nacionalna strategija razvoja

zdravstva, NN 116/2012).

1. 2. Zdravlje

U zadnje vrijeme zdravlje se sve vise koristi kao tema raznih istrazivanja. Zdravlje je postalo
glavni interes svakog pojedinca i glavna teznja svake ljudske djelatnosti. Briga o zdravlju se
intenzivirala nakon industrijske revolucije kojom je doSlo do povecanja zivotnog standarda i
duljeg zivotnog vijeka.

Zdravstveno stanje je Siroki pojam i mnogi problemi otezavaju i kompliciraju njegovu
definiciju i samo mjerenje (Ware i sur., 1981).

Najranije se o zdravlju zakljucivalo na temelju stopa mortaliteta. Mortalitet je demografski
pokazatelj koji predstavlja broj smrtnih slu¢ajeva u odredenom vremenu. On je bio zakonski
reguliran i podaci koji su se dobivali tom mjerom bili su potpuni i pouzdani (McDowell, 2006).
No, kako se s vremenom poboljSao Zivotni standard i1 povecalo ocekivano trajanje Zivota,
mortalitet viSe nije bio pouzdana mjera kojom bi se pratilo zdravstveno stanje populacije jer
bolest ne zavrSava nuzno smréu.

Tako se o zdravstvenom stanju populacije najce$¢e zaklju€ivalo na temelju objektivnih
pokazatelja, poput morbiditeta i mortaliteta sve do 1948. godine kada je Svjetska zdravstvena
organizacija objavila proSirenu definiciju zdravlja. Prema toj definiciji zdravlje je ,stanje
potpunoga tjelesnoga, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i
iznemoglosti“. Definicija Svjetske zdravstvene organizacije ukazuje na postojanje minimalno
tri komponente koje utjecu na sveukupno zdravlje. Prva je fizicko zdravlje koja se odnosi na
fiziolosko i fizicko stanje tijela. Kao pokazatelj fizioloskog statusa moze posluziti krvni tlak, a
sposobnost hodanja kao pokazatelj fizickog statusa osobe. Mentalno zdravlje se odnosi na
stanje uma, ukljucujucéi intelektualne funkcije poput osjecaja i pamcenja. U socijalno zdravlje

ukljucena je kvantiteta i kvaliteta socijalnih kontakata i socijalnih izvora. lako su te tri



komponente odvojene i svaka pokriva odredeni dio zdravlja, one utjecu jedna na druga (Ware
i sur., 1981).

Ware i suradnici su u svom istrazivanju zakljucili da definiciju zdravlja treba ograniciti na
fizicku 1 mentalnu komponentu, odnosno da se kod definiranja zdravlja socijalna komponenta
ne treba uzeti u obzir. To objasnjavaju Cinjenicom da fizicka i mentalna komponenta ne izlaze
»izvan granica osobe® odnosno da one ne ukljucuju druge ljude i okolisSne Cimbenike izvan
pojedinca za razliku od socijalne komponente koja se odnosi samo na odnose s drugim ljudima.
Uskladivanjem 1 standardizacijom mjera zdravlja moguce je provesti medukulturalno
istrazivanje kojim se mogu provjeriti razlike u zdravstvenom statusu stanovnika razli¢itih
drzava. Dostupnost medukulturalnog zdravstvenog stanja je od velikog znacaja za Svjetsku
zdravstvenu organizaciju. Takvi podaci ¢ine preduvjet za javnozdravstvene politike utemeljene

na dokazima ¢iji je cilj dobro zdravlje i dobra zdravstvena zastita cijele populacije (Bullinger,
2003).

1.2. 1. Mjere zdravlja

Uvijek su postojala razli¢ita miSljenja o mjerenju zdravlja u epidemiologiji i u klini¢kim
znanostima. lako je prihvaéeno da je zdravlje teorijski konstrukt koji je potrebno
operacionalizirati prije nego S§to se ide mjeriti, pristupi mjerenju zdravlja se razlikuju ovisno o
tome koji se aspekt zdravlja mjeri pa se razli¢ito stavlja naglasak na objektivni ili subjektivni
aspekt. Povijest istrazivanja zdravstvenih pokazatelja pokazuje da su se mijenjali prioriteti u
ovom podruc¢ju od makrosocijalnih strukturnih informacija (primjerice, dojenacka smrtnost),
preko klinickih pokazatelja (primjerice, razina kolesterola u krvi) do samoprocjene zdravlja
(percipirano zdravlje). Ova promjena uzrokovana je, ve¢ ranije spomenutom, definicijom
zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije donesene 1948. godine. lako je ta definicija bila
kritizirana, njezin idealizirani pogled na zdravlje utjecao je na naglaSavanje psiholoSkog i
socijalnog aspekta zdravlja. Ipak, Svjetska zdravstvena organizacija se jo$ uvijek fokusira na
objektivnije pokazatelje zdravlja u svom statistickom informacijskom sustavu (WHO SIS) i u
drugim velikim projektima (Bullinger, 2003).

Najcescéa podjela mjera zdravlja je na objektivne i subjektivne mjere. Razlika izmedu njih se
oCituje u tome Sto se objektivne mjere provode mehanickim putem temeljenim na
laboratorijskim testovima, dok se subjektivne mjere svode na osobnu procjenu pojedinca
(McDowell, 2006).



Objektivni pokazatelji zdravlja Ware i suradnici takoder dijele mjere zdravlja na objektivne i
subjektivne (Ware i sur., 1981). Prema njima, objektivne su i odgovori na pitanja o specificnim
zdravstvenim stanjima ili ogranicenjima te lije¢nicke dijagnoze (Bound, 1991).

Subjektivne mjere s druge strane odnose se na osobni dojam pojedinca o njegovom
sveukupnom fizickom stanju ili kondiciji.

Smatraju da su se u proslosti vise koristile objektivne mjere jer se mislilo da subjektivne mjere
nisu dovoljno pouzdane. Neki jo$ uvijek preferiraju objektivne mjere zdravlja, a razlog tome
moze biti to Sto se procjene zdravstvenog stanja pacijenta i lijecnika znacajno razlikuju (Ware
i sur., 1981).

No, polako se povecavala svijest o ogranicenjima tradicionalnih zdravstvenih mjera i sve vise
se vjerovalo da pojedinci puno znaju o vlastitom zdravstvenom stanju §to je pomaklo interes
prema subjektivnim mjerama zdravlja (Jenkinson, 1994).

Brojni autori smatraju da je bolje koristiti subjektivne mjere zdravlja u istrazivanjima buduéi
da se stvarno ,,zdravlje* pokazalo kao nemjerljiv pojam. (Jylha, 2010).

Subjektivna zdravstvena procjena je glavna komponenta onih radova koji su uglavnom
usredotoceni na djelotvornost lijeCenja kao mjerom produljenja zivota, ublazavanja nevolja,
obnove funkcija te opéeg blagostanja (Jenkinson, 1994).

Novija istrazivanja pokazuju da i subjektivne mjere imaju zadovoljavajucu razinu pouzdanosti
1 to se moze objasniti Cinjenicom da se 1 razliCiti lijecnici nekad medusobno ne slazu oko
procjene zdravstvenog stanja (Ware i sur., 1981).

Pokazalo se da subjektivne mjere, odnosno samoprocjene ljudi o vlastitom zdravstvenom
statusu imaju bitnu ulogu kod utvrdivanja zdravstvenog statusa osoba jer se pomocu njih
dobivaju informacije o percepciji pacijenta i njegovom pogledu na vlastito stanje (Jenkinson,
1994).

Parminder, Wong i Massfeller zapisali su kako je funkcionalna sposobnost kriti¢an indikator
kvalitete Zivota i zdravlja kod starijih osoba te da je ponekad i vaZniji od prisutnosti neke
bolesti. S povecanjem zivotne dobi dolazi do smanjenja funkcionalne sposobnosti §to je

posebno naglaseno ukoliko osoba ima ostecen vidi ili sluh (Parminder i sur., 2004).

Unato¢ svemu, smatra se da su obje vrste mjera podjednako korisne, a odabir mjera za neko
istrazivanje ovisi 0 namjeni, cilju i vrsti istrazivanja te o populaciji na kojoj ¢e se provoditi te
mjere (Ware i sur., 1981). No, neki autori smatraju da se subjektivne mjere zdravlja ne mogu
koristiti kao zamjena za objektivne mjere i da bi se subjektivne mjere trebale koristiti kao

nadopuna objektivnim mjerama radi bolje procjene i boljeg razumijevanja zdravstvenog stanja
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pogotovo za stanja koja se ne mogu dokazati samo dijagnostickim testovima kao Sto su
primjerice bol i stres (Jenkinson, 1994).

Prilikom odabira mjera zdravlja potrebno je procijeniti prikladnost odredene mjere kroz tri
znacajke, a to su prakti¢nost, pouzdanost i valjanost. Uz to, navode i kako je, kod samog
trazenja mjera zdravlja, potrebno znati razloge za ispitivanje zdravstvenog statusa. Te razloge
su podijelili u pet kategorija. Kao prvo, mjerenjem zdravstvenog statusa mjeri se i u¢inkovitost
ili djelotvornost medicinskih intervencija. Kao drugo, omogucena je procjena kvalitete pruzene
njege. Trec¢e, omogucuje se provedba procjene potreba populacije. Jo$ jedan od razloga je to
Sto se poboljsavaju klinicke odluke i dijagnostike. Takoder se poboljSava shvacanje uzroka i
posljedica razlicitih zdravstvenih stanja (Ware 1 sur., 1981).

Vecina znanstvenika se slaze da je kombinacija objektivnih i subjektivnih mjera neizbjezna

kod ispitivanja ukupnog zdravlja (Jenkinson, 1994).

1. 2. 2. Samoprocjena zdravlja

Toc¢ne formulacije i moguénosti odgovora kod samoprocjenjivanja zdravlja variraju. U SAD-
u se najvise koristi ljestvica u kojoj su ponudeni odgovori ,,izvrsno®, ,,vrlo dobro®, ,,dobro* i
»srednje do loSe. Mogucénosti odgovora koje preporucuje Svjetska zdravstvena organizacija
(1996.) i skupina EURO-REVES 2 su ,,vrlo dobro®, ,,dobro®, ,,osrednje®, ,,loSe* i ,,vrlo lose*
(Wu i sur., 2013). Postoji i verzija s mogué¢im odgovorima ,,vrlo dobro®, ,,prili¢no dobro*,
»prosjecno®, ,,prilicno lose* i ,,lo8e* (Jylha, 2009).

Samoprocjena zdravlja naizgled se ¢ini kao vrlo jednostavna metoda, no nakon podrobnijeg
pregleda ipak ispada da je slozenija nego Sto se misli. Vrlo malo pokazatelja zdravlja privlaci
pozornost znanstvenika iz razli¢itih podrucja i disciplina kao $to to ¢ini samoprocjena zdravlja
(Jylha, 2010).

Wu 1 suradnici (2013) proveli su istraZivanje kojim su Zeljeli ispitati povezanost izmedu
objektivnih i subjektivnih mjera zdravlja. To su ucinili ispitujué¢i povezanost samoprocjene
zdravlja s tri objektivne mjere zdravlja, odnosno s prevalencijom bolesti, laboratorijskim
parametrima 1 nekim ¢imbenicima povezanima sa zdravljem (primjerice, tjelesna teZina,
zivotne navike, ovisnost, izloZenost stresu). Samoprocjena zdravlja ispitana je
unidimenzionalnom mjerom s pet ponudenih mogucih odgovora koje je preporucila Svjetska
zdravstvena organizacija i skupina EURO-REVES 2, a to su ,,vrlo dobro*, ,,dobro®, ,,osrednje*,

,lose“ 1 ,,vrlo lose“. Rezultati su pokazali da je prevalencija bolesti bila povezana sa loSijom
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samoprocjenom zdravlja i to je bilo izrazenije kod kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih
bolesti, oStecenja vida 1 mentalnih bolesti. LoSija samoprocjena zdravlja bila je, takoder,
povezana s abnormalnim laboratorijskim parametrima i veéinom zdravstveno povezanih
¢imbenika koji se smatraju rizicnim. Najznac¢ajniji ¢imbenici koji su utjecali na samoprocjenu
zdravlja bili su Zzivotno i radno optereCenje, niza razina duhovnosti 1 niza kvaliteta
meduljudskih odnosa. Na temelju rezultata moze se zakljuciti da su subjektivni pokazatelji
zdravlja u skladu s objektivnim zdravstvenim stanjem populacije te da subjektivne mjere
zdravlja mogu posluziti kao vjerodostojni pokazatelji zdravstvenog stanja u op¢oj populaciji
(Wuisur., 2013).

Problem kod samoprocjene zdravlja je u tome $to ne postoji univerzalno dogovorena definicija
ili izravna mjera zdravlja ili zdravstvenog statusa. Zdravlje se koristi kao genericki izraz, a kao
pokazatelji zdravlja sluze medicinske dijagnoze, funkcionalni status, dozivljeni simptomi i
laboratorijski testovi. Nema standardnog pravila o tome §to bi trebao biti globalni pokazatelj
zdravlja. Ljudi imaju znatnu slobodu odlucivanja na kojim ¢e informacijama temeljiti svoju
procjenu. Ipak, moze se pretpostaviti da ljudi ne biraju proizvoljno te podatke. U danasnjem
industrijaliziranom drustvu, laici i medicinsko osoblje dijele slicno shvacanje onoga §to
,zdravlje® jest i koje informacije su kljuéne kod opisivanja zdravlja, ali njihove interpretacije
1 zaklju€ci tih podataka se mogu razlikovati (Jyhla, 2009).

Vecina mjera zdravlja oslanja se na verbalne izvjeStaje dok se metode opazanja izbjegavaju
radi jednostavnosti 1 ekonomicnosti izvodenja. Gerontolozi, s druge strane, naglaSavaju
prednosti metoda opaZanja pri procjeni zdravstvenog stanja (Mcdowell, 2006).

Globalne samoprocjene zdravlja pokazale su se kao osjetljivi indikatori morbiditeta i
mortaliteta, ali problem je u tome $to istrazivaci jo§ ne razumiju u potpunosti kako se postizu
te samoprocjene (Bailis 1 sur., 2003). Samoprocjena zdravlja kod osoba starije zivotne dobi
najvazniji je indikator mortaliteta i smanjenja funkcionalnosti (Lee, 2000). Istrazivanje u
Finskoj potvrdilo je prethodno zapaZenu povezanost samoprocjene zdravlja i buduceg
mortaliteta, ne samo kod osoba starije zivotne dobi, nego 1 kod srednje starijeg stanovnistva.
Osim toga, potvrdena je 1 povezanost samoprocjene zdravlja s koriStenjem lije¢nicke skrbi jer
se pokazalo da su one osobe koje su svoje zdravlje ocijenile prilicno dobrim, relativno malo
koristile lijecni¢ku pomo¢ 1 obrnuto. Budu¢i da su sli¢na zapaZanja prediktivne vrijednosti
subjektivne zdravstvene procjene dobivena u razli¢itim kulturama i druStvenim uvjetima, moze
se re¢i da je taj fenomen generaliziran. Pokazalo se da je stabilnost samoprocjene zdravlja vrlo
visoka. Stoga se standardizirana subjektivna samoprocjena zdravlja moZe koristiti kao validna
mjera zdravlja u epidemioloSkim istraZzivanjima (Miilunpalo i sur., 1997).
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Subjektivne mjere mogu se podijeliti na unidimenzionalne i multidimenzionalne mijere.
Unidimenzionalne mjere shvacaju zdravlje kao jedan cjeloviti koncept i zanemaruju razlicite
domene od kojih se zdravlje sastoji u svrhu dobivanja opée slike zdravlja. Multidimenzionalne
mjere, s druge strane, promatraju svaku domenu zdravlja zasebno (Jenkinson, 1994).
Jednodimenzionalni upitnici i1 upitnici koji se sastoje od malog broja Cestica vrlo ¢esto imaju
nizu pouzdanost od multidimenzionalnih upitnika i upitnika koji se sastoje od veéeg broja
Cestica. Takoder, niza se pouzdanost moze ocekivati kod osoba loSijeg socioekonomskog

statusa 1 osoba s nizim stupnjem obrazovanja (Ware i sur, 1981).

1. 2. 2. 1. Tri faze samoprocjene zdravlja

Marie Jylha (2009) je u svom radu predlozila model sastavljen od tri faze prema kojem bi se
trebao odvijati proces samoprocjene zdravlja. Najprije bi osoba trebala prepoznati znacenje
pojma ,,zdravlje* 1 identificirati sve komponente koje bi trebala uzeti u obzir pri procjeni
vlastitog zdravlja. Onda bi osoba trebala razmotriti kako prethodno odabrane komponente
zdravlja utjeu na njeno vlastito zdravlje. Na kraju, osoba bi trebala odrediti koji stupanj dane
skale najbolje opisuje odabrane komponente zdravlja. To je model ¢ija namjera nije opisati
¢imbenike objektivnog fizickog zdravstvenog stanja, ve¢ ovaj model predstavlja kognitivni
proces evaluacije zdravlja.

Jylha u svom radu govori da je samoprocjena zdravlja proizvod kognitivnog procesa koji je
svojstveno subjektivan i kontekstualan i da osnova samoprocjene zdravlja lezi u bioloskom i
fizioloSkom stanju pojedinog organizma §to objaSnjava njegovu povezanost sa smrtnoScu.
Navodi 1 dva glavna izazova za buduca istraZivanja, a to su kako ste¢i bolje razumijevanje
kognitivnih procesa zdravstvene procjene i kako ste¢i bolje razumijevanje vaznosti

jedinstvenih informacija ljudi o vlastitom zdravlju (Jylha, 2009).

1. 2. 2. 2. Prednosti i nedostaci subjektivnih mjera zdravlja

Subjektivne mjere zdravlja imaju nekoliko prednosti u odnosu na objektivne mjere zdravlja.
One prosiruju podatke dobivene objektivnim mjerama dajuci informacije o kvaliteti, a ne samo

0 kvantiteti pojedinih zdravstvenih stanja i funkcija. Subjektivne mjere daju uvid u neka
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zdravstvena stanja poput boli, patnje i depresije koja su nedostupna objektivnih mjerama i
laboratorijskim testovima (McDowell, 2006).

Upravo zbog postojanja asimptomatskih stanja, pokazalo se da su subjektivne mjere prikladnije
za predvidanje potrebe za lije¢nickom pomoci. Takoder, preciznije su od objektivnih mjera i
bolje razlikuju ljude na kontinuumu zdravlje-bolest (Ware i sur, 1981).

Subjektivna samoprocjena zdravlja predstavlja integriranu percepciju zdravlja neke osobe
ukljucujuéi njegovo biolosko, fiziolosko i socijalno stanje. To je dostupno samo osobi o ¢ijem
se zdravlju ispituje i ne moze se saznati objektivnim mjerama $to je prednost subjektivnih mjera
(Miilunpalo i sur, 1997).

S druge strane, samoprocjene zdravlja mogu ponekad dati heterogene rezultate. To moZe biti
posljedica toga Sto ispitanici mogu razli¢ito razumjeti pitanja koja im ispitiva¢ postavlja.
Heterogenosti rezultata doprinosi i to §to pojedinci imaju razlicite definicije zdravlja i razlicita
ocekivanja vlastitog zdravlja. Isto tako, mogu razliCito interpretirati koriStenje medicinske
usluge pa tako pretpostaviti da su boljeg zdravlja ako rijetko koriste lije¢nicku pomo¢ i obrnuto
(Johnston i sur., 2009).

Kod subjektivnih mjera, ispitanici donose subjektivne prosudbe o vlastitom zdravlju i ne treba
ocekivati da ¢e prosudbe razli¢itih ispitanika biti u potpunosti usporedive. Zdravlje moze
predstavljati jedno od legitimnih razloga zasto radno sposobni muskarac ostane bez posla pa
tako muskarci izvan radne snage mogu spomenuti zdravstvena ograni¢enja kako bi
racionalizirali svoje ponasanje. Takoder, buduci da su naknade za prijevremenu mirovinu ¢esto
dostupne samo za one koji su nesposobni za rad, muSkarci ¢e imati financijski poticaj

identificirati sebe kao osobe nesposobne za rad (Bound, 1991).

1. 2. 2. 3. Samoprocjena zdravlja u Hrvatskoj

U Hrvatskoj su se procjene uc¢inka zdravstvenih politika donedavno donosile na temelju
objektivnih demografskih pokazatelja zdravstvenog statusa populacije poput mortaliteta,
morbiditeta 1 oCekivanog trajanja zivota. No, u novije vrijeme sve viSe zemalja u svojim
ispitivanjima koristi mjere zdravlja temeljene na subjektivnoj procjeni pojedinca.

Stanovnici Hrvatske su u 2010. bili na samom dnu medu promatranim zemljama EU-27 prema
percepciji vlastitog zdravlja iz ankete EU-SILC (The EU statistics on income and living

conditions). Tri zemlje u kojima je manje od 50% stanovnistva svoj vlastiti zdravstveni status
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ocijenilo vrlo dobrim ili dobrim (prosjek za EU27 — 68%) su Portugal (49,1%), Latvija (49,0%)
i Hrvatska (46,4%).

U Hrvatskoj je i viSe od Cetvrtine stanovnistva (28%) ocijenilo svoje vlastito zdravlje loSim ili
vrlo losim $to je daleko iznad prosjeka za Europu koji iznosi 9%.

Samoprocjena zdravstvenog statusa se pogorsava s dobi. U mladim dobnim skupinama (35 —
44 g.) samo 1% hrvatske populacije procjenjuje da ima izrazito loSe zdravlje, dok ta brojka kod
osoba starijih od 75 godina iznosi 14,9%, a kod starijih od 85 godina ¢ak 18,3%. Ti postoci su
takoder visi od prosjeka Europe koji kod osoba starijih od 75 1 85 godina iznosi 6,8% odnosno
3,5% (Nacionalna strategija razvoja zdravstva, NN 116/2012).
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2. OBRAZLOZENJE TEME

Demografsko starenje je neizbjezna sudbina vecine razvijenih zemalja te ni Hrvatska u tome
nije iznimka. Budu¢i da starija populacija ¢ini sve ve¢i dio ukupnog stanovnistva, sve se vise

istrazivanja iz razli¢itih podrucja znanosti bavi starenjem i problemima u starijoj zivotnoj dobi.

U svrhu poboljSanja kvalitete Zivota starijih osoba, vazno je njih ukljuciti u istrazivanja koja
imaju za cilj unaprijediti lijeCenje i zdravstveni status starijih.

Postoji potreba za istrazivanjem njihovih pogleda na zdravlje i dozivljaj vlastitog zdravlja kako
bi se saznalo sveukupno zdravstveno stanje. Potrebno je istraziti sve ¢imbenike koji utjecu na

njihov dozivljaj vlastitog zdravlja kako bi $to bolje razumjeli potrebe osoba starije Zivotne dobi.
Cilj ovog diplomskog rada, koji se provodio u sklopu EuroAgeism projekta FIP 7 Horizon

2020, bio je utvrditi povezanost dozivljaja vlastitog zdravlja u pacijenata starijih od 65 godina

s klini¢kim 1 sociodemografskim ¢imbenicima.
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3. MATERIJALI | METODE

3. 1. Metodologija

Istrazivanje je dizajnirano kao opazajno (opservacijsko) i presje¢no. Opazajno istrazivanje je
ono u kojem istraziva¢ promatra trenutno stanje i ne odlucuje koji ¢e ispitanici biti izloZeni
nekom utjecaju. Prikupljaju se podaci o postoje¢em stanju. Presjecno istrazivanje
podrazumijeva prikupljanje podataka na uzorku populacije u jednoj vremenskoj tocci (u
sadasnjosti) pa ne proucava uzro¢no posljedi¢ne veze rezultata. Ono mjeri prevalenciju (udio

bolesnih u populaciji), ali ne prati pacijente nakon prikupljanja podataka.

Ovaj diplomski je dio veceg istrazivanja u sklopu EuroAgeism projekta FIP 7 Horizon 2020
¢iji je cilj razviti nove nacionalne i europske preporuke i politike za osobe starije zivotne dobi.
Dio istrazivanja koji se provodi u Hrvatskoj u suradnji sa SveuciliStem u Zagrebu na
Farmaceutsko — biokemijskom fakultetu pod vodstvom doc. dr. sc. Maje Ortner HadZiabdi¢
ima za cilj istraziti problem neprikladnog propisivanja lijekova starijim pacijentima i dati
preporuke za razvoj ljekarnicke skrbi u tom segmentu.

Istrazivanje je odobreno od Povjerenstva za eti€nost eksperimentalnog rada Farmaceutsko-

biokemijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.

3. 1. 1. Ispitanici

Ispitanici su bili sve zainteresirane osobe starije zivotne dobi, odnosno osobe iznad 65 godina
koje su podizale svoju terapiju u javnim ljekarnama na podrucju Istre. Prije ukljucivanja
ispitanika u istraZivanje, zainteresirane osobe bile su detaljno informirane o cilju i svim vaZznim
aspektima istraZivanja te su dale svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju i svojevoljno

potpisale informirani pristanak (Prilog 1).

3. 1. 2. Protokol

Istrazivanje je provedeno tijekom srpnja i kolovoza 2019. godine u ljekarnama na podrucju
Istre. Prije samog provodenja upitnika u dvije ljekarne, je dogovorena suradnja s voditeljima

tih ljekarni, a to su bile Ljekarna Ladavac-Cus-Ton¢ini¢-Cotman Tomac u Pazinu i Ljekarna
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Irena Grahovac u Puli. Cilj je bio prikupiti ukupno 100 pacijenata. Magistri farmacije u

ljekarnama zamoljeni su za pomo¢ pri prikupljanju podataka na nacin opisan u daljnjem tekstu.

Prilikom izdavanja lijekova osobama starije zivotne dobi, ljekarnici bi upoznali pacijenta s
istrazivanjem te ga zamolili za sudjelovanje. Ukoliko bi pacijent bio zainteresiran za
sudjelovanje, ljekarnik bi ga uputio istrazivacu koji bi onda pacijentu detaljnije opisao svrhu
istrazivanja. Ukoliko je pacijent pristao na sudjelovanje u istrazivanju, dobrovoljno je potpisao
informirani pristanak. Nakon toga uslijedilo je ispunjavanje samog upitnika na nacin da je

istrazivac postavljao pitanja pacijentu na koja je pacijent trebao odgovoriti.

Ispunjavanje upitnika i razgovor s pacijentom provodili su se u odijeljenom prostoru javne
ljekarne (ne u oficini) kako bi se osigurala privatnost i kvaliteta razgovora. Predvideno
vremensko trajanje ispunjavanja upitnika bilo je 30-40 minuta, a ovisilo je o individualnim
karakteristikama pojedinaca ukljucenih u istrazivanje (primjerice dob, razumijevanje upitnika

i sl.).

3. 2. Materijali pri prikupljanju podataka

Upitnik koriSten u eksperimentalnom dijelu ovog diplomskog rada razvijen je za potrebe
istrazivanja EuroAgeism projekta FIP 7 Horizon 2020 pod nazivom ,,Neprikladno propisivanje
lijekova i dostupnost upravljanja terapijom u starijih osoba u Europi. Inacica upitnika koja je
koriStena za provodenje istrazivanja u Hrvatskoj te u ovom diplomskom radu je prevedena i
prilagodena na hrvatski jezik (Prilog 2). Za potrebe ovog diplomskog rada detaljnije su

analizirani dijelovi upitnika koji su navedeni u nastavku.

3. 2. 1. Demografski i klini¢ki podaci

Prvi dio cjelokupnog upitnika pod nazivom ,,Socio-demografske karakteristike® sadrzi

opcenita pitanja koja se odnose na dob pacijenata, spol, bracno stanje te obrazovanje.

Potom su pacijenti ispitivani o pokretljivosti i snazi. Ovaj dio sastoji se od pet pitanja i svako
pitanje ima moguc¢nost odabira jednog od tri ponudena odgovora. Pacijenti su najprije

procijenili svoje stanje pa su ga usporedili s ponudenim odgovorima i potom se odlucili za
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jedan od njih. Prvo pitanje je o pokretljivosti, a ponudeni odgovori su 0 — Nepokretan / na
(vezan / a za stolicu), 1 — Pokretan / a (moZe izaéi iz stolice, ali ne izlazi van), 2 — Pokretan / a,
izlazi van. Preostala Cetiri pitanja iz ovog dijela su poteskocée u kretanju po sobi, poteskoce pri
ustajanju iz stolice, poteskoce pri penjanju stubistem od 10 stepenica te poteskoce pri dizanju
ili noSenju tereta od 5 kg. Dva odgovora na ova pitanja su jednaka, 0 — Bez potesko¢a i 1 —
Postoje neke poteskoce, dok im se tre¢i malo razlikuje. Kod pitanja poteskoce u kretanju po
sobi ponudeni je odgovor 3 — Mnogo ih je, koristi pomagala ili je nepokretan / a, na pitanje
poteskoce pri ustajanju iz stolice moglo se i odgovoriti s 3 — Mnogo ih je ili ne moze sam ustati
bez pomo¢i, dok su pitanja poteskoce pri penjanju stubiStem od 10 stepenica i poteskoce pri
dizanju ili noSenju tereta od 5 kg dijelila tre¢i moguéi odgovor koji je bio 3 — Mnogo ih je ili

ne moze nositi.

Bili su prikupljeni podatci o dijagnozama i simptomima koje pacijent ima, te o lijekovima koje
uzima. Navedeni podatci su prikupljeni izravno razgovorom s pacijentom te su u slucaju
potrebe usporedeni s dostupnom medicinskom dokumentacijom ukoliko ju je pacijent dao na

uvid ili s medikacijskom povijesti podizanja lijekova u ljekarni.

3. 2. 2. Dozivljaj zdravstvenog stanja

Ovim dijelom se pacijente ispitalo o vlastitom doZivljaju zdravstvenog stanja. Samoprocjena
zdravlja provodila se unidimenzionalnom metodom. Pacijentima se postavlja jedno pitanje:
,,Opcenito, kako biste procijenili svoje zdravlje?* Potom, oni odabiru jedan od pet ponudenih
odgovora koji su: 0 — vrlo lose, 1 — lose, 2 — osrednje, 3 — dobro te 4 — vrlo dobro. Ponudeni

odgovori su preporuceni od strane Svjetske zdravstvene organizacije.

3. 3. Statisticka obrada podataka

Prikupljeni su podaci uneseni u IBM SPSS, verzija 22.0. (Armonk, NY: IBM Corp.). Za
odredivanje osnovnih statistickih pokazatelja koriStena je opisna statistika. Kao mjere srediSnje
tendencije 1 varijabilnosti koriSteni su prosjek i standardna devijacija. Kategorijski podaci
prikazani su kao apsolutni i relativni broj (postotak). Povezanost medu varijablama analizirana
je hi-kvadrat testom buduci da su podatci bili kategorijske varijable. Vrijednost p < 0,05

smatrana je statisti¢ki znacajnom.
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4. REZULTATI

4. 1. Demografske i klinicke karakteristike ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 100 pacijenata od 65 i vise godina, od ¢ega je bilo 66 Zena i 34

muskaraca. Prosje¢na dob svih pacijenata iznosila je 74,89 + 6,304 (raspon 65 - 91). Svi su

pacijenti bili iz Istre. Detaljniji prikaz demografskih podataka naveden je u tablici 1.

Tablica 1. Demografski podaci o ispitanicima

Parametar Udio ispitanika (%)

Muski 34,0
SPOL _

Zenski 66,0

Neozenjen/neudana 51

. Ozenjen/udana 64,6

BRACNO STANIJE i

Udovac/udovica 27,3

Rastavljen/a 3,0

Osnovna Skola/bez Skole 36,0

Srednja skola 52,0
OBRAZOVANIJE

Visa skola 10,0

Fakultet 1 viSe 2,0

Najbrojnija dobna skupina ispitanika bila je 65 — 70 godina, a dobna skupina s najmanjim

brojem ispitanika koju ¢ini samo jedan ispitanik bila je skupina 90 — 95 (slika 6.)
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Slika 6. Raspodjela ispitanika po dobnim skupinama

NajcesS¢e dijagnoze bile su hipertenzija, oste¢en vid, dislipidemija, mrena, Seferna bolest,
prijelomi, osteoporoza te aritmija, a simptomi na koje su se ispitanici najéesce zalili bili su
nikturija i nestabilan hod. Naj¢esée dijagnoze i naj¢es¢i simptomi navedeni su u tablicama 2. i

3.

Tablica 2. Najc¢esce dijagnoze utvrdene kod bolesnika

DIJAGNOZA UDIO BOLESNIKA S
DIJAGNOZOM (%)
Hipertenzija 73,0
Angina (Ishemijska bolest srca) 12,0
Aritmija 25,0
Gastritis 18,0
Benigna hiperplazija prostate 11,0
Osteoporoza 25,0
Reumatoidni artritis 21,0
Giht 10,0
Prijelomi 26,0
Seéerna bolest 26,0
Hipotireoza 20,0
Dislipidemija 38,0
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Problemi sa spavanjem 12,0
Tumor 20,0
Mrena 31,0
Ostecen vid 41,8
Ostecen sluh 22,4
Bolesti koze 18,2

Tablica 3. Najces¢i simptomi prisutni kod ispitanika

SIMPTOM UDIO BOLESNIKA SA
SIMPTOMOM (%)
Vrtoglavica 29,0
Edem zglobova 24,0
Kratkoc¢a daha 25,0
Zgaravica 21,0
Nikturija 39,0
Nestabilan hod 31,0

Ukupan broj propisanih lijekova bio je 574. Prosjecan broj lijekova po bolesniku bio je 5,74 +

3,215 s rasponom od najmanje jednog do najvise 17 lijekova po osobi. Najvise bolesnika (n=16,

16%) imalo je 6 lijekova u terapiji. Uz lijekove na recept, 26% pacijenata koristilo je i lijekove

iz bezreceptnog rezima (raspon 1-4). Raspodjela svih lijekova po ispitanicima nalazi se na slici

7.
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Slika 7. Raspodjela ispitanika prema broju lijekova

Najmanji prosjecan broj lijekova utvrden je u dobnoj skupini 91 — 95 godina, a najveéi u dobnoj
skupini 86 — 90 godina. Podjela prosje¢nog broja lijekova prema dobnim skupinama moze se

vidjeti na slici 8.

8,00
7,00
6,00

7,04 7,29
5,59 5,33
500 465
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

65-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95
dobna skupina

broj lijekova po ispitaniku

v

prosjecan

Slika 8. Raspodjela prosje¢nog broja lijekova po dobnim skupinama ispitanika
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Gotovo svi ispitanici bili su pokretni i mogli su samostalno izlaziti van, a podjela prema

pokretljivosti moze se vidjeti na slici 9.

100 96
80
60

40

btoj ispitanika

20

pokretan/a (moze izadi iz stolice, pokretan/a, izlazi van
ali ne izlazi van)

pokretljivost

Slika 9. Raspodjela ispitanika prema pokretljivosti

Na slici 10. prikazana je raspodjela ispitanika prema pojedinim skupinama poteSkoca

pokretljivosti. ViSe ispitanika je potvrdilo prisutnost poteskoc¢a kod oblika pokretljivosti veceg

napora.
100 97 98 92
82
80
L]
=
§ 60
‘a
2
5 40
< 20 18
: ]
3 2
0 | — -
poteskoce pri poteskoce pri poteskoce pri poteskode pri
kretanju po sobi  ustajanju iz stolice penjanju stubiStem dizanju ili noSenju
od 10 stepenica oko 5 kg

bez poteskoda/postoje neke poteskoce

m poteskoca je mnogo ili osoba ne moze sama izvrsiti radnju

Slika 10. Raspodjela ispitanika prema pojedinim skupinama poteskoca pokretljivosti
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4. 2. Dozivljaj vlastitog zdravlja

Najveéi broj ispitanika rekao je da je njihovo zdravlje dobro (47%) ili osrednje (33%) Sto je
vidljivo na slici 11.

vrlo dobro vrlo lose/lose
9% 11%

osrednje
33%

dobro

47%

Slika 11. Dijagram zastupljenosti ispitanika ovisno o dozivljaju vlastitog zdravlja

4. 3. Povezanost dozivljaja vlastitog zdravlja s demografskim i klinickim
¢imbenicima

Vecina muskih ispitanika (70,6%) ocijenila je svoje zdravlje dobrim i vrlo dobrim, dok je preko
polovine zenskih ispitanica (51,5%) smatralo svoje zdravlje osrednjim i lo§im, a ne$to manje
od polovine dobrim ili vrlo dobrim (48,5%). Na slici 12. moze se vidjeti raspodjela ispitanika
prema procjeni svog zdravlja ovisno o spolu.
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Slika 12. Raspodjela ispitanika prema procjeni svog zdravlja ovisno o spolu

Ispitanici s dijagnosticiranom osteoporozom ocijenili su svoje zdravlje bolje u odnosu na one

bez te dijagnoze sto se moze vidjeti na slici 13.
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Slika 13. Raspodjela ispitanika prema procjeni svog zdravlja ovisno o prisutnosti osteoporoze
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Osobe koje su u svojoj terapiji imale pet ili vise lijekova ocijenile su svoje zdravlje loSije od
onih osoba koje su u svojoj terapiji imale manje od pet lijekova. Raspodjela ispitanika prema

procjeni svog zdravlja ovisno o broju lijekova u terapiji prikazana je na slici 14.

25

24 23 23

20

15 m vrlo loSe/lose

1 10 10 B osrednje
H dobro

> 4
m vrlo dobro
1 | N
[
<5 >=5

broj lijekova u terapiji

o

broj ispitanika

(9]

o

Slika 14. Raspodiela ispitanika prema procjeni svog zdravlja ovisno o broju lijekova u terapiji

Ispitanici koji su bili slabije pokretni te nisu samostalno izlazili van, ocijenili su svoje zdravlje
uglavnom lose ili vrlo lose (74,0%) za razliku od pokretnih koji su u malom broju izvjestili o

loSem ili vrlo loSem zdravlju (<0,1%). Navedeno se nalazi prikazano na slici 15.

50 47

40
© 32
=
c
2 % m vrlo lose/lose
2
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3 m vrlo dobro
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pokretan/a (moze izadi iz pokretan/a, izlazi van
stolice, ali ne izlazi van)

pokretljivost

Slika 15. Raspodjela ispitanika prema procjeni svog zdravlja ovisno o pokretljivosti
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U sljedecoj tablici (tablica 4.) prikazana je podjela ispitanika prema dozivljaju vlastitog

zdravlja ovisno o demografskim i klinickim ¢imbenicima te je za svaki ¢imbenik odredena

statisticka znacajnost.

Tablica 4. Povezanost doZivljaja vlastitog zdravlja s demografskim i klinickim ¢imbenicima

Dozivljaj vlastitog zdravlja

Parametar }/rlov Osrednje | Dobro Vrlo P
lose/lose dobro
Dob <75 2 8 18 6
(godine) =>75 9 25 29 3 0,154
M 10 4 .
Spol > 34 2 0,035
Ne 5 21 42 9 *
Osteoporoza Da 5 12 5 0 0,001
- Ne 7 17 33 2 *
Ostecen vid Da 4 15 13 - 0,034
s Ne 8 21 40 8
Ostecen sluh Da 3 11 5 1 0,117
. . <5 1 10 24 5 x
Politerapija 5 10 73 3 4 0,030
Nepokretan/pokretan 1 0 0
Pokretljivost | ali ne izlazi van <0,001*
Pokretan, izlazi van 8 32 47 9
Poteskode u | D% poteskoca fpostoje | g 32 47 9
. neke poteskoce >
kretanju po P v 0,015
- Mnogo ih je ili ne moze
sobi : y 2 1 0 0
ustati bez pomo¢i
Poteskoce Bez p OteSF ocd postoje 9 33 47 9
. . .| neke poteskoce
pri ustajanju Mnoeo ih ie ili ne moz 0,001*
iz stolice OgoInjerne moze | 5 0 0 0
ustati bez pomo¢i
Po_tesko_ce _ Bez potes}mc:d /postoje 7 30 44 9
pri penjanju | neke poteskoce
T T V 0,003*
stubiStem od | Mnogo ih je ili ne moze 4 1 3 0
10 stepenica | ustati bez pomoci
Pqteskpce _ Bez potes}mc:d /postoje 6 24 43 9
pri dizanju | neke poteskoce 0.006*
ili noSenju | Mnogo ih je ili ne moze 5 9 4 0 '
oko 5 kg ustati bez pomo¢i

Rezultati izrazeni kao N (broj ispitanika)
P vrijednost odredena ? testom

p*-vrijednost oznacava statisticki znacajnu razliku utvrdenu t-testom
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5. RASPRAVA

5. 1. Demografske i klinicke karakteristike ispitanika

U ovom istrazivanju, koje je provedeno na osobama starije zivotne dobi, sudjelovalo je vise
zena nego muskaraca. Najbrojnija dobna skupina bila je ona 65 — 69 godina, a svaku sljede¢u
skupinu ¢inio je sve manji broj ispitanika. Takva raspodjela stanovniStva podudara se s
podacima s popisa stanovnistva u kojem je navedeno da je od dobne skupine 45 — 49 godina,
veéi broj zena od muskaraca (www.dzs.hr).

Najces¢e dijagnoze kod ispitanika bile su hipertenzija, oSteen vid, dislipidemija, mrena,
SeCerna bolest, prijelomi, osteoporoza te aritmija. To se djelomicno slaze s najceSce
zabiljezenim bolestima u starijih osoba u Hrvatskoj; hipertenzijom, bolesti intervertebralnih
diskova i ostalim dorzopatijama, sréanim bolestima, akutnom infekcijom gornjeg disnog
sustava i Secernom bolesti (Nacionalna strategija razvoja zdravstva, NN 116/2012).

Najmanyji prosjecan broj lijekova utvrden je u dobnoj skupini 91 — 95 godina, no on se temelji
na samo jednom ispitaniku iz te skupine koji je bio ukljucen u istrazivanje. Najveci broj
lijekova zabiljezen je u dobnoj skupini 86 — 90 godina. Iako u naSem istrazivanju porast broja
lijekova ne prati u potpunosti viSu dob bolesnika, ipak je i na naSem uzorku vidljiva takva

tendencija.

5. 2. Dozivljaj vlastitog zdravlja

DoZivljaj vlastitog zdravlja ispitan je prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije,
Sto znaci da su se ispitanici morali odluciti za jedan od sljedecih pet odgovora: ,,vrlo dobro®,
,»dobro®, ,osrednje®, ,lose“ 1 ,,vrlo loSe*. Rezultati su pokazali da najveci broj ispitanika
dozivljava svoje zdravlje dobrim (47%) te osrednjim (33%), a zatim neSto manje njih losim ili
vrlo losim (11%) te vrlo dobrim (9%). Ovi rezultati odnose se na osobe starije zivotne dobi iz
Istre 1 razlikuju se od rezultata za ukupno stanovniStvo i za stariju populaciju Hrvatske.
Takoder, treba uzeti u obzir da se istrazivanje provodilo na razini primarne zdravstvene zastite
te su u njega ukljuceni ispitanici koji samostalno podizu svoje lijekove u ljekarni, pa je za
pretpostaviti da je njihov zdravstveni status i objektivno bolji od hospitaliziranih i nepokretnih

osoba starije dobi. Prema dostupnim podatcima, u Hrvatskoj vise od Cetvrtine stanovnistva
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(28%) ocjenjuje svoje vlastito zdravlje loSim ili vrlo lo§im. Samoprocjena zdravlja losija je kod
starijih osoba. U mladim dobnim skupinama (35 — 44 godine) samo 1% hrvatske populacije
procjenjuje da ima izrazito lose zdravlje, dok ta brojka kod osoba starijih od 75 godina iznosi
14,9%, a kod starijih od 85 godina ¢ak 18,3% (Nacionalna strategija razvoja zdravstva, NN
116/2012).

5. 3. Povezanost dozZivljaja vlastitog zdravlja s demografskim i klini¢kim
¢imbenicima

Pronadena je statisticki znacajna povezanost dozivljaja vlastitog zdravlja i spola (p=0,035).
Vise ispitanih musSkaraca ocijenilo je svoje zdravlje dobrim i vrlo dobrim, dok je viSe Zena
svoje zdravlje ocijenilo osrednjim do loSim. Mnoge studije zabiljezile su sli¢ne rezultate.
Benyamini 1 suradnici istrazivali su razlike izmedu spolova kod samoprocjene zdravlja i
smrtnosti na uzorku od 622 Zene i 730 muskaraca u Izraelu. U tom se istraZivanju pokazalo da
su zene vecinom loSije ocijenile svoje zdravlje u usporedbi s muskarcima (Benyamini i sur.,
2003). Franks i suradnici su takoder zabiljezili da zene prijavljuju losije zdravstveno stanje
(Franks i sur., 2003). Stafford i suradnici su u svom istrazivanju, provedenom u Engleskoj i
Skotskoj na uzorku od 8440 ispitanika, uocili ¢ak sklonost Zena losijem izvjestavanju o svim
aspektima zivota pa tako i o zdravlju (Stafford i sur., 2005). Prema navedenim rezultatima
moze se pretpostaviti da Zene 1 muSkarci razli¢ito doZivljaju svoje zdravlje 1 da samoprocjenu

zdravlja temelje na razli¢itim stvarima, no razlozi tome nisu otkriveni.

Kao §to je za ocekivati primijecen je i trend loSijeg doZivljaja vlastitog zdravlja s porastom
dobi; vise je osoba mladih od 75 godina smatralo da je njihovo zdravlje dobro ili vrlo dobro,
nego $to je to smatralo osoba starijih od 75 godina, ali razlika nije bila statisticki znacajna
(p=0,154). Opadanje samoprocjene zdravlja s porastom dobi povezali su i Franks i suradnici u
svom istrazivanju provedenom u SAD-u na uzorku od 21363 ispitanika starijih od 21 godine
(Franks i sur., 2003).

Wu 1 suradnici su u svom istrazivanju pokazali da je prevalencija bolesti bila povezana s
loijom samoprocjenom zdravlja i da je to bilo izrazenije kod kardiovaskularnih i
cerebrovaskularnih bolesti, oSte¢enja vida 1 mentalnih bolesti. U ovom istrazivanju potvrdila

se povezanost samoprocjene zdravlja samo s oSteCenjem vida (p=0,034) i prisutnoscu
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osteoporoze (p=0,001). Hoffman 1 suradnici su u svom istrazivanju, provedenom na uzorku od
888 ispitanika na podrucju Sjedinjenih Americkih Drzava, zakljucili da su osobe s
dijagnosticiranom osteoporozom loSije ocjenjivale svoje zdravlje za razliku od onih koje
nemaju tu dijagnozu (Hoffman i sur., 2018). NaSi rezultati slazu se s njihovim zapaZanjima.
Ve¢i broj ispitanika oboljelih od Se¢erne bolesti ocijenio je svoje zdravlje loSim ili osrednjim
u odnosu na ispitanike koji ne boluju od Sec¢erne bolesti, ali razlika nije bila statisticki znacajna
(p=0,130). Takoder je uocen trend u losijoj samoprocjeni zdravlja u bolesnika s oSte¢enjem
sluha, ali nije bio statisti¢ki znacajan (p=0,117). Dosada$nja istrazivanja pokazala su da oSte¢en
sluh kao 1 oStecen vid, smanjuju kvalitetu zivota starijih osoba te utjeCu na samoprocjenu
zdravlja (Parminder i sur., 2004).

U ovome istrazivanju, najucestalije dijagnoze koje su ispitanici imali bile su iz skupine
kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti, no njihova povezanost s percepcijom vlastitog

zdravlja nije uocena, $to nije u skladu s istrazivanjem Wua i suradnika (Wu, 2013).

Znacajna povezanost s dozivljajem vlastitog zdravlja utvrdena je i kod osoba koje su imale pet
ili vise lijekova u terapiji (p= 0,030). Confortin i suradnici su u svom istrazivanju provedenom
na jugu Brazila zakljucili da je prevalencija pozitivnhe samoprocjene zdravlja povezana s
nedostatkom politerapije Sto je sukladno naSim rezultatima (Confortin i sur., 2015). U skladu s
time je i istrazivanje Bazargana i suradnika na uzorku 708 bolesnika u Los Angelesu (Bazargan
i sur., 2019).

Gotovi svi ispitanici bili su pokretni te su mogli izlaziti van samostalno. Uoceno je vise
poteskoca kod oblika pokretljivosti koji iziskuje vec¢i napor.

Utvrdena je znacajna povezanost dozivljaja vlastitog zdravlja 1 pokretljivosti (p<0,001) te svim
ispitivanim oblicima poteSkoc¢a u pokretljivosti (p=0,015; p=0,001; p=0,003; p=0,006). Vec¢ina
ispitanika koja je bila pokretna, ocijenila je svoje zdravlje vrlo dobrim ili dobrim. Oni koji su
bili slabije pokretni, te nisu izlazili van, ve¢inom su ocijenili svoje zdravlje loSim ili vrlo loSim.
Takoder, ispitanici kod kojih su postojali ostali oblici poteskoca u pokretljivosti (poteSkoce u
kretanju po sobi, poteskoce pri ustajanju iz stolice, poteskoce pri penjanju stubiStem od 10
stepenica ili poteSkoce pri dizanju ili noSenju oko 5 kg) uglavnom su ocijenili svoje zdravlje
loSim ili vrlo loSim te poneki 1 osrednjim. NaSi rezultati potvrduju zapazanja istrazivanja
provedenog u Pekingu, u kojem se pokazalo da je samoprocjena zdravlja opadala sa

smanjenjem fizickog funkcionalnog statusa (Meng 1 sur.,2014). Isti rezultati dobiveni su u
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istrazivanju ¢iji je cilj bio otkriti utjecaj samoprocjene zdravlja na funkcionalne poteskoce kod

starijih stanovnika Gane (Tetteh i sur.,2019).

Parminder, Wong i Massfeller uocili su kako je funkcionalna sposobnost kriti¢an indikator
kvalitete zivota 1 zdravlja kod starijih osoba te da je ponekad i vazniji od prisutnosti neke bolesti
Sto se ovim istrazivanjem i potvrdilo; za ve¢inu dijagnoza nije nadena povezanost s dozivljajem
vlastitog zdravlja kao §to je to bio slucaj s pokretljivoscu i to svim ispitanim stavkama vezanim

za pokretljivost (Parminder i sur., 2004).

Rezultati ovog istraZivanja potvrduju da je subjektivna samoprocjena zdravlja kompleksna i

ukljucuje njezino biolosko, fiziolosko i socijalno stanje.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog diplomskog rada bio je utvrditi povezanost dozivljaja vlastitog zdravlja u pacijenata

starijih od 65 godina s klini¢kim i sociodemografskim podatcima.

Analizom dobivenih rezultata i na temelju rasprave moze se zakljuciti sljedece:
1. Najveci broj osoba starije Zivotne dobi koji podizu svoje lijekove u javnim ljekarnama

u Istri dozivljava svoje zdravlje kao dobro (47%) ili osrednje (33%).

2. Uocena je povezanost dozivljaja vlastitog zdravlja sa spolom osobe. Muskarci su ¢esce
svoje zdravlje dozivljavali dobrim ili vrlo dobrim, dok su Zene svoje zdravlje ve¢inom

dozivljavale kao osrednje ili loSe.

3. Povezanost dozivljaja vlastitog zdravlja s dobi osobe nije statisticki znacajna.

4. Uocena je znacajna povezanost doZivljaja vlastitog zdravlja s osteoporozom dok kod
ostalih bolesti nije uoena povezanost. Ispitanici koji u anamnezi imaju osteoporozu

cesce su svoje zdravlje smatrali loSijim.

5. Povezanost je uoc¢ena izmedu dozivljaja vlastitog zdravlja i politerapije. Osobe koje su
u terapiji imale manje od pet lijekova ocijenile su svoje zdravlje bolje nego one osobe

koje su u terapiji imale pet ili viSe lijekova.

6. Znacajna povezanost uocena je izmedu doZivljaja vlastitog zdravlja i pokretljivosti te
izmedu dozivljaja vlastitog zdravlja i poteskoca u pokretljivosti. Dozivljaj vlastitog

zdravlja je bio losiji za slabije pokretljive osobe.

Rezultati ovog istraZivanja potvrduju opservaciju viSe razli¢itih autora da je subjektivna
samoprocjena zdravlja neke osobe kompleksna i ukljucuje njezino biolosko, fizioloSko i
socijalno stanje. Postoji znacajan broj Cimbenika koji utjeCu na pacijentov dozivljaj zdravlja,

te imaju svoje specifi¢nosti kada govorimo o osobama starije Zivotne dobi.

32



7. LITERATURA

Ageing, https://www.un.org/en/sections/issues-depth/ageing/ pristupljeno 20.04.2020.

Bailis DS, Segall A, Chipperfield JG. Two views of self-rated general health status. Soc Sci
Med, 2003, 56(2), 203-217.

Bazargan M, Smith J, Sagib M, Helmi H, Assari S. Associations between Polypharmacy, Self-
Rated Health, and Depression in African American Older Adults; Mediators and Moderators.
Int J Environ Res Public Health, 2019, 16(9), 1574.

Benyamini Y, Blumstein T, Lusky A, Modan B. Gender Differences in the Self-Rated Health—
Mortality Association: Is It Poor Self-Rated Health That Predicts Mortality or Excellent Self-
Rated Health That Predicts Survival? Gerontologist, 2003, 43(3), 396—405.

Bound J. Self-Reported Versus Objective Measures of Health in Retirement Models. J Hum
Resour, 1991, 26 (1), 106-138.

Brajkovi¢ L. Pokazatelji zadovoljstva u tre¢oj Zivotnoj dobi. Disertacija. Medicinski fakultet

Sveucilista u Zagrebu, 2010.

Bullinger M. International comparability of health interview surveys. An overview of methods
and approaches. U: EUROHIS, Developing Common Instruments for health surveys. Nosikov
A, Gudex C, urednici, Amsterdam, 10S Press, 2003, str. 1-12.

Chronic Conditions. Robert Wood Johnson Foundation, 2010.,
https://www.rwjf.org/en/library/research/2004/09/chronic-conditions-.html, pristupljeno
12.04.2020.

Confortin SC, Giehl MWC, Antes DL, Schneider IJC, d’ Orsi E. Autopercepgdo positiva de
satude em idosos: estudo populacional no Sul do Brasil. Cadernos de Saude Publica, 2015,
31(5), 1049-1060.

Despot Lucanin J. Iskustvo starenja. Jastrebarsko, Naklada Slap, 2003, str. 13-20.

33


https://www.un.org/en/sections/issues-depth/ageing/
https://www.rwjf.org/en/library/research/2004/09/chronic-conditions-.html

Dhamo E, Kocollari N. Older People Quality of Life Evaluation. Mediterr J Soc Sci, 2014,
5(13), 385-390.

Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske. Popis stanovnisStva, kucanstava i stanova
2011. StanovniStvo prema spolu i starosti. Statisticka izvje$¢a Zagreb, 2013, http://www.dzs.hr
, pristupljeno 10.04.2020.

Franks P, Gold MR, Fiscella K. Sociodemographics, self-rated health, and mortality in the US.
Soc Sci Med, 2003, 56(12), 2505-2514.

Germin Petrovi¢ D, Vlahovi¢-Pal¢evski V. Propisivanje lijekova starijim osobama. Medicina
Flum, 2011, 47(1), 15-28.

Huffman, FG, Vaccaro, JA, Zarini, GG, Vieira, ER. Osteoporosis, Activities of Daily Living
Skills, Quality of Life, and Dietary Adequacy of Congregate Meal Participants. Geriatrics,
2018, 3(2), 24.

Jenkinson C. Measuring health and medical outcomes: an overview. U: Measuring health and
medical outcomes. Jenkinson C, urednici, London, UCL Press, 1994, str. 1-23.

Johnston DW, Propper C, Shields MA. Comparing Subjective and Objective Measures of
Health: Evidence from Hypertension for the Income/Health Gradient. J Health Econ, 2009,

28(3), 540-552.

Jylha M. Self-rated health between psychology and biology. A response to Huisman and Deeg.
Soc Sci Med, 2010, 70(5), 655-657.

Jylha M. What is self-rated health and why does it predict mortality? Towards a unified
conceptual model. Soc Sci Med, 2009, 69(3), 307-316.

Lee Y. The predictive value of self assessed general, physical, and mental health on functional
decline and mortality in older adults. J Epidemiol Community Health, 2000, 54(2), 123-129.

34


http://www.dzs.hr/

Lovrekovi¢ M, Leutar Z. Kvaliteta zivota u domovima ta starije i nemoc¢ne osobe u Zagrebu.

Soc Ekologija, 2010, 19(1), 55 — 79.

McDowell I. Measuring Health: A Guide to Rating Scales and Questionnaires. New
York: Oxford University Press, 2006.

Meng Q, Xie Z, Zhang T. A single-item self-rated health measure correlates with objective
health status in the elderly: a survey in suburban beijing. Front Public Health. 2014, 2-27.

Miilunpalo S, Vuori I, Oja P, Pasanen M, Urponen H. Self-Rated Health Status as a Health
Measure: The Predictive Value of Self-Reported Health Status on the Use of Physician Services

and on Mortality in the Working-Age Population. J Clin Epidemiol, 1997, 50(5), 517-528.

Mudrov¢ié Z. Starost i starenje ljudskog roda: zensko-muski aspekti starenja. Rev Sociol, 1997,
28(3-4), 193-205.

Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020., 2012, Zagreb, Narodne novine, broj
2519 (NN 116/2012).

Orimo H, Ito H, Suzuki T, Araki A, Hosoi T, Sawabe M. Reviewing the definition of “elderly.”
Geriatr Gerontol Int, 2006, 6(3), 149-158.

Parminder R, Wong M, Massfeller H. The relationship between sensory impairment and
functional independence among elderly. BMC Geriatr, 2004, 4(1).

Poredos$ D. Prilagodba na samacki zivot osoba starije dobi. Ljetop Soc Rada, 2001, 8(1), 7-34.

Proposed working definition of an older person in Africa for the MDS Project, 2002.,

https://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/, pristupljeno 25.06.2020.

Puljiz, V. Starenje stanovnistva — izazov socijalne politike. Rev za Soc Politiku, 2016, 23(1),
81-98.

35


https://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/

Stafford M, Cummins S, Macintyre S, Ellaway A, Marmot M. Gender differences in the
associations between health and neighbourhood environment. Soc Sci Med, 2005, 60(8), 1681-
1692.

Tetteh J, Kogi R, Yawson AO, Mensah G, Biritwum R, Yawson AE. Effect of self-rated health
status on functioning difficulties among older adults in Ghana: Coarsened exact matching
method of analysis of the World Health Organization’s study on global AGEing and adult
health, Wave 2. PLoS One, 2019, 14(11), e0224327.

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017).
World Population Ageing 2017 - Highlights (ST/ESA/SER.A/397).
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2017 Hig

hlights.pdf, pristupljeno 20.04.2020.

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017).
World  Population  Prospects 2017 — Data Booklet (ST/ESA/SER.A/401).
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2017 DataBooklet.pdf, pristupljeno
20.04.2020.

Ware JE, Brook RH, Davies AR, Lohr KN. Choosing measures of health status for individuals
in general populations. Am J Public Health, 1981, 71(6), 620-625.

Wu S, Wang R, Zhao Y, Ma X, Wu M, Yan X, He J. The relationship between self-rated health
and objective health status: a population based study. BMC Public Health, 2013, 13(1).

36


https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2017_Highlights.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2017_Highlights.pdf
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2017_DataBooklet.pdf

8. SAZETAK / SUMMARY

Cilj istrazivanja: Cilj ovog rada bio je utvrditi povezanost dozivljaja vlastitog zdravlja u
pacijenata starijih od 65 godina s brojem lijekova koje pacijent koristi, bolestima od kojih
boluje, simptomima koje ima, postojanju ograni¢enja u kretanju te demografskim ¢imbenicima

(spolu i dobi pacijenata).

Metoda: Presjecno opservacijsko istrazivanje bilo je provedeno tijekom srpnja i kolovoza 2019.
godine u ljekarnama na podrucju Istre. Koristen je upitnik, razvijen je za potrebe istrazivanja
EuroAgeism projekta FIP 7 Horizon 2020 pod nazivom ,,Neprikladno propisivanje lijekova i
dostupnost upravljanja terapijom u starijih osoba u Europi®. Ispitanici su bili osobe starije od

65 godina koje su podizale svoju terapiju u navedenim javnim ljekarnama.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 100 pacijenata od kojih je 66% bilo Zena. Prosje¢na
dob ispitanika bila je 74,89 £ 6,304 i oni su prosje¢no koristili 5,74 + 3,215 lijekova. Najveci
broj ispitanika smatrao je da je njihovo zdravlje dobro (47%) ili osrednje (33%). Pronadena je
statisticki znaCajna povezanost izmedu dozivljaja vlastitog zdravlja i spola osobe (p=0,035).
Zarazliku od Zena, koje su u znac¢ajnoj mjeri svoje zdravlje ocijenile lose ili osrednje, muskarci
su ve¢inom svoje zdravlje ocijenili dobrim ili vrlo dobrim, dok izmedu dozivljaja vlastitog
zdravlja i dobi starijih osoba ta povezanost nije bila znacajna (p=0,154). U ovome istrazivanju
se stupanj pokretljivosti osoba starijih od 65 godina pokazao kao vazan ¢imbenik koji utjece
na dozivljaj vlastitog zdravlja; loSija pokretljivost kao 1 svi ispitivani oblici poteskoca u
pokretljivosti rezultirali su loSijim doZivljajem vlastitog zdravlja. Znacajna povezanost s
doZivljajem vlastitog zdravlja utvrdena je kod oboljelih od osteoporoze (p=0,001) gdje su
osobe s osteoporozom ocijenile njihovo zdravlje loSije u odnosu na one koji nemaju tu
dijagnozu. Druga istrazivana stanja 1 bolesti nisu bila povezana s dozivljajem zdravlja.
Takoder, pokazalo se da su svoje zdravlje loSijim smatrale osobe koje su imale pet ili vise

lijekova u terapiji (p=0,030).

Zakljucak: Znacajna povezanost pronadena je izmedu dozivljaja vlastitog zdravlja 1 pojedinih
klini¢kih i sociodemografskih ¢imbenika: osobe koje u anamnezi imaju osteoporozu, koje u
terapiji imaju veci broj lijekova, slabije su pokretljive te osobe Zenskog spola ¢esce su svoje

zdravlje smatrali loSijim.
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Rezultati ovog istrazivanja potvrduju da je subjektivna samoprocjena zdravlja kompleksna i
ukljucuje njezino biolosko, fiziolosko 1 socijalno stanje. Postoji znacajan broj ¢imbenika koji

utjecu na pacijentov dozivljaj zdravlja, posebice U osoba starije zivotne dobi.
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Aim of the research: The aim of this study was to determine the association between self-
reported health in patients older than 65 years and the number of medication that they use, their
comorbidities and symptoms, and their mobility restrictions, as well as demographic factors

(gender and age of patients).

Method: A cross-sectional observational study was conducted during July and August 2019 in
pharmacies in Istria. The questionnaire used was developed for the research of the EuroAgeism
project FIP 7 Horizon 2020, entitled, "Inappropriate drug prescribing and the availability of
therapy management in the elderly in Europe.” Respondents were persons over 65 years of age

who came into the community pharmacy to refill the prescription.

Results: The study involved 100 patients, 66% of whom were women. The average
participants’ age was 74.89 £ 6.304, and they used an average of 5.74 + 3,215 drugs. The
largest number of respondents thought that their health was good (47%) or mediocre (33%). A
statistically significant association was found between the self-reported health and the gender
of the patients (p = 0.035). Unlike women, who rated their health as poor or mediocre, men
rated their health as good or very good. The association between self-reported health and
patients’ age was not significant (p = 0.154). In this study, the mobility of participants over
the age of 65 was found as an important factor influencing their own health experience; poorer
mobility, as well as all examined forms of mobility difficulties, resulted in poorer self-reported
health. A significant association with health status was found in patients with osteoporosis (p
= 0.001) where people with osteoporosis perceived their health worse than those without a
diagnosis of osteoporosis. Other conditions and symptoms studied were not associated with the
self-reported health status. It was also shown that participants who had five or more drugs in

therapy considered their health worse (p = 0.030).

Conclusion: A significant association was found between self-reported health and certain
clinical and sociodemographic factors: participants with a history of osteoporosis, those with a
higher number of drugs in therapy, less mobile people, and females were more likely to feel
worse about their health.

The results of this research confirm that subjective self-assessment of health is complex and
includes biological, physiological and social factors. There are a significant number of factors

that affect a patient’s experience of health, especially in the elderly.
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9. PRILOZI

9.1. Informirani pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK

NAZIV ISPITIVANJA: NEPRIKLADNO PROPISIVANJE LUEKOVA | DOSTUPNOST USLUGE UPRAVLIANJA
TERAPIJOM U STARUJIH OSOBA U EUROPI

ISPITIVAC(1):
doc. dr. sc., Maja Ortner HadzZiabdi¢ mag. pharm., Centar za primijenjenu farmacije, Farmaceutsko-biokemijski
fakultet Sveucilista u Zgrebu (glavni ispitivac)

Ostali istraZivaci: ime i prezime istraZivaca, titula, zaposlen/-a u ime ljekarne

ADRESA PROVODENIJA ISPITIVANJA: BoZidara Magovca 47, Zagreb

1. uvoD

Cilj ovog informiranog pristanka je upoznavanje ispitanika sa svrhom i na¢inom sudjelovanja u ispitivanju. Nakon
upoznavanja s detaljima ispitivanja ispitanik daje pristanak za sudjelovanje u ispitivanju $to potvrduje svojim
potpisom. Posebno je vaZno naglasiti da ispitanik moZe odbiti sudjelovanje u ispitivanju u bilo kojem trenutku.
Ispitivac je obvezan odgovoriti na sva ispitanikova pitanja koja su povezana s ispitivanjem.

Vase sudjelovanje u ispitivanju treba se temeljiti na jasnom razumijevanju ciljeva ispitivanja i nacina i postupaka
za njegovo provodenje te mogucih koristi ili rizika za Vas kao ispitanika. Stoga Vas molimo da, prije dono3enja
odluke, pailjivo proditate i proucite ovaj informirani pristanak, a ako naidete na bilo kakve nejasnoce il
nepoznate rijeci i izraze da o tome pitate ispitivace u ispitivanju koji su duzni odgovoriti Vam na svako pitanje u
vezi s tim.

2. TIPISPITIVANJA: multinacionalno, ne-intervencijsko, prospektivno, presje¢no istrazivanje

3. OPIS KUUCNOG PROBLEMA | HIPOTEZE ISPITIVANJA (do 250 rijeci)

Propisivanje potencijalno neprikladnih lijekova (PNL) ucestalo je u bolesnika starije Zivotne dobi te je zbog
moguceg utjecaja na nepovoljne klinicke ishode postalo globalnim zdravstvenim problemom. Primjena lijekova
u starijoj Zivotnoj dobi ima visoki rizik za razvoj terapijskih problema ¢emu su uzrok fizioloSke promjene u procesu
starenja, brojni komorbiditeti, neizbjezna politerapija i cesta neadherencija bolesnika. Vazno je odrediti opseg
problema, posebice ulestalost propisivanja potencijalno neprikladnih lijekova i donijeti mjere za racionalno
propisivanje lijekova u osoba starije Zivotne dobi.

4. CIL I SVRHA ISPITIVANIJA (do 250 rijeci)
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Cilj istraZivanja je procijeniti i usporediti racionalnost propisivanja lijekova u starijih osoba u Europi (uporabu
potencijalno neprikladnih lijekova, prisutnost znacajnih interakcija lijek-lijek ili lijek-bolest i sl.). IstraZivanje se
provodi u 14 zemalja sredisSnje i istocne Europe (8 zemalja), zapadne i juzne Europe (4 zemlje) i zemljama u
razvoju (2 zemlje).

5. ULOGA VAS KAO ISPITANIKA U ISPITIVANIJA (do 400 rijeci)

Sudjelovanjem u ovome ispitivanju bit ¢ete pozvani na razgovor s ispitivacem koji ¢e Vas pitati o Vasem
zdravstvenom stanju prema unaprijed osmisljenom standardiziranom upitniku. Podaci koji ¢e se prikupljati,
ukljuCuju procjenu Vaseg stanja, bolesti od kojih bolujete i simptome koje imate te druge vazne informacije o
Vasem zdravlju, lijekovima koje koristite, nalazima nedavno provedenih laboratorijskih testova, Vasem
pridrZavanju koriStenja propisane terapije i VaSem zadovoljstvu s pruzenom zdravstvenom skrbi.

Ovo istrazivanje ne ukljucuje nikakve dijagnosticke niti terapijske zahvate.

Napomena

Svaki ispitanik koji bude uklju¢en u ispitivanje ispitivatima ¢e dati svoj kontakt (telefon i/ili e-mail te adresu
stanovanja) kako bi ga mogli kontaktirati u slucaju potrebe. Ispitivaci se obvezuju da prikupljene osobne podatke
nece koristiti za drugu namjenu.

6. KOJE SU ZA VAS MOGUCE PREDNOSTI | KORISTI OD SUDJELOVANJA U ISPITIVANJU?

Vi kao ispitanik necete imati izravne koristi od navedenog ispitivanja buduc¢i da ono ne ukljuuje nove
dijagnosticke ili terapijske postupke. Vase sudjelovanje u ispitivanju moze pomodi boljem razumijevanju
propisivanja lijekova u osoba starije Zivotne dobi.

7. KOJI SU ZA VAS MOGUCI RIZICI SUDJELOVANJA U ISPITIVANJU? (do 200 rijeci)

Sudjelovanjem u ovome istrazivanju, za Vas kao ispitanika nema dodatnih rizika.

8. MOZETE LI ODBITI SUDJELOVATI U ISPITIVANJU?

Vase sudjelovanje u ovom ispitivanju u cijelosti je dobrovoljno. Slobodni ste odbiti sudjelovati u ispitivanju te u
svakom trenutku moZete napustiti ispitivanje bez ikakvih posljedica ili gubitka medicinske skrbi. Vasa odluka da
se povucete iz ispitivanja nece utjecati na Vasu buducu farmaceutsku skrb i uslugu. Ispitiva¢ moze prekinuti Vase
sudjelovanje u ispitivanju ako je uvjeren da je to u Vasem najboljem. Jamcimo da ¢e Vasa medicinska
dokumentacija ostati strogo povijerljiva, a Vas identitet zasti¢en.

9. POVIERUIVOST | PRAVO UVIDA U DOKUMENTACIU

Svi Vasi osobni podaci bit ¢e pohranjeni i obradivani u elektronickom obliku, a ispitiva¢ i njegovi suradnici su
duZni u potpunosti postivati propisane postupke za zastitu osobnih podataka. U nase baze podataka Vi ¢ete biti
uneseni prema inicijalima imena i prezimena i posebnog koda. Vasu medicinsku dokumentaciju ¢e pregledavati
samo ispitivaC i njegovi suradnici, a Vase ime nikada nece biti otkriveno tre¢im osobama. Pristup Vasoj
dokumentaciji mogu imati i predstavnici etickog povjerenstva u ustanovi u kojoj se provodi ispitivanje te
predstavnici Povjerenstva za eti¢nost eksperimentalnog rada Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu, koje je odgovorno za odobravanje i nadzor nad provodenjem ovog ispitivanja.
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10. ZA STO CE SE KORISTITI PODACI DOBIVENI U OVOM ZNANSTVENOM ISPITIVANJU?

Podaci dobiveni u ovom znanstvenom ispitivanju mogu biti korisni u klinickoj praksi, posebice u racionalizaciji i
optimizaciji terapije starijih bolesnika, ali i u svrhu daljnjeg razvoja i unapredenja znanosti i terapijskih pristupa.
Stoga se ocekuje da se ti podaci objave u odgovaraju¢im znanstvenim casopisima i publikacijama. Pri tome ce
Vase sudjelovanje u ispitivanju ostati u potpunosti anonimno i identitet zasticen.

11. TKO ORGANIZIRA | FINANCIRA OVO ISPITIVANJE?

IstraZivanje se provodi u sklopu projekta EuroAgeism Horizon 2020, FIP7 programa. IstraZivanje koordinira
Karlovo sveuciliste u Pragu (Ce$ka Republika), Farmaceutski fakultet, Odsjek za socijalnu i klini¢ku farmaciju.
Nositelj istraZivanja u Hrvatskoj je Farmaceutsko-biokemijski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

12. TKO JE ODOBRIO OVO ISPITIVANJE?

Ovo ispitivanje su odobrila nadlezna eticka tijela: Povjerenstvo za eticnost eksperimentalnog rada Farmaceutsko-
biokemijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i Eticko povjerenstvo Farmaceutskog fakulteta Karlovog sveucilista
(Ceska Republika), nakon temeljite analize dostavljenog prijedloga ispitivanja i prateée dokumentacije.
Ispitivanje se provodi u skladu sa svim primjenljivim smjernicama ciji je cilj osigurati pravilno provodenje
ispitivanja te sigurnost osoba koje u njemu sudjeluju, ukljucujué¢i Osnove dobre klinicke prakse, Helsinsku
deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 100/18), Zakon o pravima pacijenata Republike
Hrvatske (NN 169/04) i sukladno globalnim regulatornim pravilima (engl. Global Data Protection Regulation —
GDPR).

13. KOGA MOZETE KONTAKTIRATI ZA DODATNE OBAVIJESTI | UPITE O ISPITIVANJU?

Ako su Vam potrebne bilo kakve dodatne informacije iliimate dodatnih pitanja o ispitivanju, slobodno se obratite
ispitivacu ili njegovim suradnicima, kako slijedi:

Ime i prezime voditelja ispitivanja: doc. dr. sc. Maja Ortner Hadziabdi¢, mag. pharm.

Adresa voditelja ispitivanja: Centar za primijenjenu farmaciju, Farmaceutsko-biokemijski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, Ante Kovacica 1, Zagreb

Broj telefona voditelja ispitivanja: 01/6461-800

Ime i prezime ispitivaca:

Adresa ispitivaca:

Broj telefona ispitivaca:

0 VASOJ PISANOJ SUGLASNOSTI ZA SUDJELOVANJE U OVOM ISPITIVANJU

Informirani pristanak se izraduje u dva istovjetna primjerka (po potrebi i u tri), a ispitanik dobiva jedan od dva
izvornika.

Hvala Vam S$to ste procitali ovaj informirani pristanak i razmotrili moguénost svoga sudjelovanja u ovom
ispitivanju.
Ovaj informirani pristanak sastavljena je u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske

(NN 100/18), Zakona o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04) i sukladno regulatornim pravilima
(engl. Global Data Protection Regulation — GDPR).

Proditao/la sam ovaj informirani pristanak s razumijevanjem i pristajem sudjelovati u ispitivanju pod nazivom
»Neprikladno propisivanje lijekova i dostupnost usluge upravljanja terapijom u starijih osoba u Europi“

Ime i prezime ispitanika/ce (tiskanim slovima)
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Potpis ispitanika/ce:

Mjesto i datum:

dan/mjesec/godina
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9.2. Upitnik

fgssm _—=  FIP7 programme of the EUROAGEISM H2020 project
Neprikladno propisivanje lijekova i dostupnost upravljanja terapijom u starijih osoba u Europi
(upitnik za ljekarnu)

DIO: IDENTIFIKACIJSKE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

SIFRA ISPITANIKA U STUDIJI DATUM PROCJENE
SIFRA LJEKARNICKE JEDINICE e d/mpy)
DRZAVA Hrvatska
DIO I: SOCIO-DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE
DOB (godine)_ _ _ SPOL [] (0) Muski [] (1) Zenski
BRACNO STANJE OBRAZOVANJE [] UCESTALOST POSJETA LJEKARNI (0) Nekoliko puta tjedno
[] (0) NeoZenjen/neudana [] (0) Bez obrazovanja ] (1) Jednom tjedno
[] (1) Ozenjen/udana [] (1) Osnovna $kola [ (2) Nekoliko puta mjese&no
[] (2) Udovac/udovica [] (2) Srednja kola (] (3)Jednom mjeseno
[ (3) Zivi odvojeno [] (3) Visa 8kola/prvostupnik (] (4) Rjede

[] (4) Rastavljen/ a

[] (4) Visoka $kola/diplomski
studij

[1 (5) Doktorat ili
poslijediplomsko

drugo

obrazovanje
ZADNJI POSJET LJEKARNI
[] (0)Prije2tjedna  [J (1) Prije 2 tjedna-1 [] (2)Prije 1-3mjeseca [ (3) Prije 3-12 mjeseca [ (4) Prije vi$e od 12 mjeseci
mjeseca
DIO II: ZIVOTNE NAVIKE
PUSENJE
[] (0) Nepusa¢/ica [] (1) Biv$i pusad/ica, broj cigareta na dan [] (2) Pusa¢/ica, broj cigareta na dan
OVISNOST O DUHANU
[] (0) Ne [] (1) Ne, ali sam bio ranije [l (2)Da
UNOS ALKOHOLA
[] (0)Ne [] (1) Da, pi¢a s niskim udjelom alkohola [] (2) Da, pi¢a s ve¢im udjelom alkohola

UCESTALOST UNOSA PICA S NISKIM UDJELOM ALKOHOLA

[] (0) Nekoliko puta na dan

[J (1) Svakodnevno

[] (2) Nekoliko puta na tjedan
[J (3) Jednom tjedno

UCESTALOST UNOSA PICA S VECIM UDJELOM ALKOHOLA

[] (0) Nekoliko puta na dan

[] (1) Svakodnevno

[] (2) Nekoliko puta na tjedan
[J (3) Jednom tjedno

[] (4) Rjede [] (4) Rjede

[J (5) Nikada [J (5) Nikada
OVISNOST O ALKOHOLU
[] (0)Ne [] (1) Ne, ali bivsi alkoholi¢ar [] (2)Da

DIO III: NUTRITIVNI STATUS

TEZINA (u kilogramima)

VISINA _ _(u metrima)
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SMANJENJE UNOSA HRANE u
posljednja 3 mjeseca

GUBITAK TJELESNE TEZINE u

mjesec dana
[] (0) Bez smanjenja [] (0) Bez gubitka tjelesne teZine

] (1) Umjereno smanjenje

[] (2) Znacajno smanjenje

[] (1) Gubitak tjelesne tezine 1-3 kg
[] (2) Gubitak tjelesne teZine veéi od 3 kg

GUBITAK TJELESNE TEZINE u posljednja
mjeseca

[] (0) Bez gubitka tjelesne teZine
[] (1) Gubitak tjelesne tezine 1-3 kg
[] (2) Gubitak tjelesne teZine veéi od 3kg

posljednjih

NEDOVOLJAN UNOS TEKUCINE (manje od 1,5 I na dan)
[] (0) Ne (] (1) Da

JEDAN ILI MANJE OBROKA na dan u posljednja 3 dana
[] (0) Ne [] (1) Da

NACIN ISHRANE U POSLJEDNJIH 7 DANA (Provjeriti sve $to je primjenjivo)

A. Mehanicki obradena ishrana-potreba za promjenom u konzistenciji hrane ili pic¢a (npr. kasasta hrana, gusta tekuéa hrana)

B. Dijeta zbog zdravstvenih razloga (npr. s niskim udjelom soli, dijabeticka, s niskim udjelom kolesterola), koja

C. Druga, koja

DIO IV: POKRETLJIVOST I SNAGA

[] (2) Pokretan/a, izlazi van

POKRETLJIVOST
[] (0) Nepokretan/na (vezan/a za [ (1) Pokretan/a (moZe izaéi iz
stolicu) stolice, ali ne izlazi van)

POTESKOCE U KRETAN]JU PO SOBI
[] (0) Bez poteskoéa

[] (1) Postoje neke poteskoce

[ (2) Mnogo ih je, koristi pomagala ili je nepokretan/na

POTESKOCE PRI USTAJANJU IZ STOLICE
[] (0) Bez poteskoéa

[] (1) Postoje neke poteskoce

[ (2) Mnogo ih je ili ne moZe ustati bez pomo¢i

POTESKOCE PRI PENJANJU STUBISTEM OD 10 STEPENICA
[] (0) Bez poteskoca

[ (1) Postoje neke poteskoce

[] (2) Mnogo ih je ili se ne moZe uspeti

POTESKOCE PRI DIZAN]JU ILI NOSENJU OKO 5 KG
[] (0) Bez poteskoca

[ (1) Postoje neke poteskoce

[J (2) Mnogo ih je ili ne moZe nositi

DIO V: PROCJENA OBAVLJANJA SVAKODNEVNIH AKTIVNOSTI

PRETHODNO PROVEDEN test svakodnevnih aktivnosti (eng.
activities of daily living, ADL TEST)?

[] (0)Ne [l (1) Da

AKO DA, KOJI TEST?
DATUM

,REZULTAT ____
e/ (d/m/g)

Razmotriti obavljanje svih aktivnosti tijekom prethodna 3 dana. Ako se sve aktivnosti p
ADL bodove na toj razini. Ukoliko se neke aktivnosti izvode na razini 6, a pri izvodenju

od pojedinom kategorijom (A - ]) izvode na istoj razini ovisnosti (0-7), dodijeliti
ostalih aktivnosti osoba pokazuje niZu razinu ovisnosti, tada se je rezultat ADL

testa 5. U suprotnome, usredotocite se na 3 aktivnosti u kojima osoba (pacijent) pokazuje najvisu razinu ovisnosti o drugima (ili na one aktivnosti koje osoba izvodi
riede od 3 puta). Ukoliko je aktivnost u kojoj osoba pokazuje najvisi stupanj ovisnosti procijenjena s 1, rezultat ADL testa za tu kategoriju je 1. U suprotnome, rezultat
ADL testa izraziti u rasponu od 2- 5, odnosno pripadajué¢im bodovima za one aktivnosti u kojima osoba pokazuje najniZi stupanj ovisnosti.

Bodovanje
(0) Neovisan - nije potrebna fizicka pomo¢, pomagalo ili nadzor druge oso.
(1) Neovisan, potrebno pomagalo - predmet ili pomagalo postavljeni
izvodenja bilo koje aktivnosti
(2) Potreban nadzor druge osobe
(3) Potrebna ogranicena fizicka pomo¢ - oslanjanje na drugu osobu pri

be prilikom izvodenja bilo koje aktivnosti
na dohvat, ali nije potrebna fizicka pomo¢ ili nadzor druge osobe prilikom

hodanju, bez prenosenja teZine tijela na nju

(4) Potrebna opsezna fizicka pomo¢ - oslanjanje na drugu osobu pri hodanju uz djelomi¢no prenoSenje teZine tijela na nju, dok osoba koju

procijenjujemo jos uvijek moZe obavljati 50 % i vise radnji samostalno

(5) Potrebna najveéa moguca fizicka pomo¢ - oslanjanje na dvije osobe pri hodanju uz potpuno/pozamasno prenosenje teZine tijela na njih - ILI -

nemogucnost starije osobe da obavlja vise od 50 % radnji samostalno

(6) Potpuna ovisnost - tijekom izvodenja svih aktivnosti potrebna potpuna pomo¢ drugih osoba

(7) Aktivnosti se nisu obavljale tijekom promatranog razdoblja

A. Kupanje - Kako se osoba kupa/tusira. Ukljucuje kako ulazi i izlazi iz kade ili tusa
perianalno podrudje - izuzev pranja leda i kose

i kako pere svaki dio tijela: ruke, gornji i donji dio nogu, prsni kos, trbuh,

B. Osobna higijena - Kako provodi osobnu higijenu, uklju¢ujudi ¢esljanje, pranje zubi, brijanje, nanoSenje Sminke, pranje i brisanje lica i ruku - izuzev

kupanja i tusiranja

C. Odijevanje gornjeg dijela tijela - Kako se oblaci i sviaci (odjecu, donje rublje) od struka na vise, uklju¢ujuci proteze, ortoze, zatvarace, pulovere itd.

D. Odijevanje donjeg dijela tijela - Kako se obladi i svlai (odjecu, donje rublje) od struka na niZe ukljucujuci proteze, ortoze, pojaseve, cipele, zatvarace,

itd.
E. Hodanje - Kako hoda izmedu prostorija na istoj razini u zatvorenom prostoru

F. Kretanje - Kako se kreée izmedu prostorija na istoj razini (bilo da hoda ili se krece u invalidskim kolicima). osoba u invalidskim kolicima je potpuno

samostalna izuzev prijenosa u kolica
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G. Odlazak na toalet - Kako odlazi i vraéa se s toaleta ili princeze

H. Upotreba toaleta - Kako koristi toalet (ili princezu, kahlicu, pisoar), ¢isti nakon upotrebe toaleta ili u slucaju inkontinencije, kako mijenja uloske, rukuje
sa stomom ili kateterom, namjesta odjecu nakon obavljanja nuZde - ukljucuje sve aktivnosti izuzev prijelaza na i s toaleta

L. Pokretljivost u krevetu - Kako se pomice u i iz leZeceg poloZaja, okrece i namjesta tijelo dok je u krevetu

J. Ishrana - Kako jede i pije. Uklju¢uje unos hrane i drugim putevima (npr. sonda, potpuna parenteralna ishrana)

PACIJENTOV ADL STATUS SE PROMIJENIO U USPOREDBI SA STATUSOM OD PRIJE 90 DANA (ILI POSLJEDNJE PROCJENE AKO JE BILA
PRIJE MANJE OD 90 DANA)

[l (0) Bez promjene [] (1) Poboljsao se [] (2) Pogorsao se
DIO VI: PROCJENA SINDROMA KRHKOSTI (ENG. FRAILTY)
PRETHODNO PROVEDENA PROCJENA SINDROMA KRHKOSTI? AKO DA, KOJI TEST? , REZULTAT
() (0) Ne [ (1)Da DATUM S — 77

[] (1) U vrlo dobroj formi - Osobe koje su vrlo snazne, aktivne, energi¢ne i motivirane. Ove osobe redovito vjezbaju i imaju vrlo dobru kondiciju za svoju dob.

O (2) U dobroj formi - Osobe koje nemaju simptome bolesti, ali su u losijoj formi od onih iz kategorije 1. Obi¢no vjeZbaju ili su vrlo aktivni samo povremeno,
npr. sezonski.

[J (3) ,Dobro se drze“ - Osobe ¢iji zdravstveni problemi su dobro kontrolirani, ali nisu redovito aktivni (vise od uobic¢ajenog kretanja)

L] (4) Osjetljivi - Osobe koje nisu svakodnevno ovisne o pomoci drugih (u svakodnevnim situacijama), ali Cesto im simptomi ograni¢avaju aktivnosti. Cesto
se Zale da su “usporeni” i/ili umorni tijekom dana.

[J (5) Blago KkrhkKi - Osobe koje su primjetno usporenije i trebaju pomo¢ u instrumentalnim aktivnostima svakodnevnog Zivota koje spadaju u kategoriju
viseg reda (financije, prijevoz, teski ku¢anski poslovi, uzimanje lijekova). U pravilu, blaga krhkost postupno narusava odlazak u kupovinu, samostalno kretanje
van kuce, pripremu obroka i kucanske poslove. Ukljucuje osobe s blagom demencijom.

[] (6) Umjereno krhki - Osobe kojima je potrebna pomo¢ u svim aktivnostima izvan doma kao i s odrzavanjem kuce. Unutar kuce obi¢no imaju problema
s hodanjem po stepenicama i iziskuju pomo¢ pri kupanju te mozda trebaju minimalnu pomo¢ (imati nekoga pored za podsjecanje ili pripomaganje) pri
oblacenju. Ukljucuje ljude s umjerenom demencijom.

[] (7) Vrlo krhki - Potpuno ovisni pri obavljanju osobne njege, iz bilo kojeg razloga (fizickog ili kognitivnog). Usprkos tome, njihovo stanje se ¢ini stabilno
i nemaju visok rizik od umiranja (unutar 6 mjeseci). Ukljucuje osobe s teSkom demencijom.

[] (8) Izuzetno krhki - Potpuno ovisni, priblizavaju se kraju Zivota. U pravilu se ne mogu oporaviti ¢ak niti od laksih bolesti.

[] (9) Terminalno bolesni - Priblizavaju se kraju ivota. Ova kategorija se odnosi na ljude s oéekivanim trajanjem Zivota (preZivljenjem) <6 mjeseci,
koji nisu po drugim kriterijima inace krhki.

DIO VII: KOGNITIVNI STATUS

PRETHODNO PROVEDEN TEST KOGNITIVNOG STATUSA? AKO DA, KOJI TEST? , REZULTAT
DATUM o _(d/m/g)
[] (0) Ne [l (1) Da
KRATKOTRAJNO PAMCEN]JE (moze se prisjetiti nakon 5 min) [J (0) Uredno kratkotrajno [l (1) Postoji problem s
pamcenje kratkotrajnim
pamcenjem

KOGNITIVNE SPOSOBNOSTI U DONOSENJU SVAKODNEVNIH | MOGUCNOST RAZUMIJEVANJA DRUGIH
ODLUKA
(Donosenje odluka koje se ticu svakodnevnog Zivota—npr. koje aktivnosti obaviti)

[] (0) Neovisnost u odlu¢ivanju [] (0) Razumije

[] (1) Izmijenjena moguénost samostalnog odluéivanja [] (1) Obi¢no razumije

(] (2) Minimalno smanjena sposobnost odlu¢ivanja [] (2) Najee$ée razumije

[] (3) Umjereno smanjena sposobnost odluc¢ivanja [] (3) Ponekad razumije

[] (4) Ozbiljno smanjena sposobnost odlu¢ivanja [] (4) Rijetko/nikad ne razumije

KRONICNE PROMJENE MENTALNOG STATUSA u usporedbi sa statusom prije 90 dana (ili od posljednje procjene ako je bila prije manje od 90
dana)

[] (0) Ne postoje [J (1) Poboljsan mentalni status [] (2) Pogorsan mentalni status
DIO VIII: RASPOLOZEN]E
PRETHODNO PROVEDEN TEST RASPOLOZENJA? AKO DA, KOJI TEST?  REZULTAT
L (0)Ne () (1) Da DATUM o] _(d/m/g)

POKAZATEL]JI MOGUCEG DEPRESIVNOG, TJESKOBNOG ILI TUZNOG RASPOLOZEN]JA
Unijeti pripadajucu Sifru (broj) koja prikazuje ucestalost simptoma uocenih u posljednjih 30 dana bez obzira na uzrok:
(0) Simptomi nisu uoceni, (1) UoCeni, barem jednom u posljednjih 30 dana, i do 5 dana u tjednu, (3) Uoceni svakodnevno ili gotovo svakodnevno (6-7 dana u tjednu)
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A. Osjecaj tuge—npr. osjeca se tuzno, depresivno

B. Stalna ljutnja na sebe ili druge—npr. lako se razijuti, ljutnja (nezadovoljstvo) zbog primljene skrbi

C. Izrazavanje (ukljucujuci neverbalno) nerealnih strahova—npr. strah od napustanja, od ostavljanja samog, od ostanka s drugima; intenzivan

strah od odredenih predmeta ili situacija

D. Ponavljajuce prituZbe na zdravstveno stanje —npr. uporno zahtijeva medicinsku skrb, neprestano zabrinut/a zbog vlastitog zdravlja

E. Ponavljajuce prituzbe ili tjeskoba nepovezane sa zdravljem—npr. uporno zahtijeva paznju vezano za svakodnevne aktivnosti (obroke,

oblacenje), meduljudske odnose itd.

F. TuZan, bolan, ili zabrinut izraz lica —npr. naborane obrve, stalno mrgodenje

G. Plakanje, uplakanost

VLASTITI DOZIVLJA] RASPOLOZEN]JA Pitati: "U posljednjih 30 dana, da li ste se desto osjecali (barem svaki drugi dan)..."” Skala: (0) Ne, (1) Da

A. Manje zainteresirano ili zadovoljno dogadajima (stvarima) u kojima inace uZzivate

B. Tjeskobno, nemirno ili nelagodno

C. Tuzno, utuéeno ili beznadno

DIO IX: ZDRAVSTVENO STANJE

VLASTITI DOZIVLJA] ZDRAVSTVENOG STANJA (Opéenito, kako biste | TERMINALNA FAZA BOLESTI
procijenili svoje zdravlje?)

[1 (0) Vrlo loge [1 (1) Lose [] (0) Ne

[} (2) Osrednje [] (3) Dobro [] (1) Da. Koliko je o¢ekivano trajanje Zivota (preZivljenje)?

[] (4) Vrlo dobro

DIO X: KORISTENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE (SKRBI)

POSLJEDNJE BOLNICKO LIJECENJE (HOSPITALIZACIJA) (s nocenjem)

[] (0)Unazad 2tjedna  [] (1) Prije 2 tjedna-3 [l (2) Prije 3 mjeseca-1 [J (3) Prije 1-5 godina [l (4)Prije vise od 5
mjeseca godine godina
Broj bolnickih lijecenja (hospitalizacija) godiSnje
POSJETI HITNOJ SLUZBI u posljednjih godinu dana
[] (0)Ne [l (1) Da broj (posjeta) godisnje i razlog posjeta (npr.  mozdani  udar)
BROJ POSJETA LIJECNIKU OBITELJSKE MEDICINE | BROJ POSJETA LIJECNIKU SPECIJALISTU godisnje
godignje Koji specijalist (specijalisti) i koliko puta (n):
1) (n= )
2) (n=)
3) (n=)
4) (n=)

BROJ RAZLICITIH LIJECNIKA OBITELJSKE MEDICINE (LOM) [ BROJ RAZLICITIH LIJECNIKA SPECIJALISTA KOJE JE OSOBA

KOJE JE OSOBA POSJETILA u posljednjih godinu dana (ukoliko je | POSJETILA uposljednjih godinu dana

osoba promijenila lijecnika ili je iSla privathom LOM-u)

DRUGE POTREBNE USLUGE ZDRAVSTVENE ZASTITE (SKRBI) u proloj godini (npr. palijativna skrb, rehabilitacija, kuéna njega...) i koliko

Cesto su koristene (Oznaka: dnevno, nekoliko puta na tjedan, najmanje dva put mjesecno, rjede)

DIO XI: DIJAGNOZE
POREMECA]JI KARDIOVASKULARNOG SUSTAVA
Hipertenzija [] (0) Ne (] (1) Da, prije [l (3)Da,sada
Angina (Ishemijska bolest srca) [] (0) Ne [J (1) Da, prije L] (3) Da, sada
Infarkt miokarda [] (0) Ne [J (1) Da, prije [J (3) Da, sada
Zatajenje srca [] (0) Ne [J (1) Da, prije [] (3) Da, sada
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MozZdani udar

[] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
AV blok [] (0) Ne [J (1) Da, prije ] (3) Da, sada
Aritmija, koja [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da,sada
Duboka venska tromboza [] (0) Ne [J (1) Da, prije L] (3) Da, sada
Plu¢na embolija [] (0) Ne [ (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Periferna arterijska bolest donjih ekstremiteta [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Krvarenje u anamnezi (iskljucujuéi krvarenje Zelu¢anog vrijeda) [J (0) Ne [J (1) Da, prije [] (3) Da, sada
POREMECA]I DISNOG SUSTAVA
KOPB [] (0) Ne [] (1) Da, prije [ (3)Da,sada
Astma [] (0) Ne [] (1) Da, prije [ (3)Da,sada
POREMECA]I PROBAVNOG SUSTAVA
Zelutani vrijed [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Zeluéani vrijed koji krvari [] (0) Ne [] (1) Da, prije [ (3) Da, sada
Gastroezofagealna refluksna bolest (GERB) ] (0) Ne ] (1) Da, prije ] (3) Da, sada
Gastritis, duodenitis ili ezofagitis [ (0) Ne [ (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Upalna bolest crijeva (Ulcerozni kolitis, Crohnova bolest, druge bolesti) [] (0) Ne [J (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Bolest jetre, stupanj [] (0) Ne [l (1) Da, prije [l (3) Da,sada
Fekalna inkontinencija [] (0) Ne [] (1) Da, prije [l (3) Da,sada
POREMECA]JI UROGENITALNOG SUSTAVA
Histerektomija [] (0) Ne [J (1) Da, prije [J (3) Da, sada
Hipogonadizam [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Urinarna inkontinencija [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Urinarna retencija [] (0) Ne [l (1) Da, prije [l (3) Da,sada
Benigna hiperplazija prostate (BHP) [] (0)Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Kroni¢na bolest bubrega, stupanj [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
POREMECA]JI KOSTANO-MISICNOG I VEZIVNOG TKIVA
Osteoporoza [] (0) Ne [ (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Osteoartritis [] (0) Ne [ (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Reumatoidni artritis [] (0) Ne (] (1) Da, prije [l (3) Da,sada
Giht [] (0) Ne [ (1) Da, prije L] (3) Da, sada
Amputacija, ¢ega [J] (0) Ne [ (1) Da, prije L] (3) Da, sada
Priielom.,mjesto - , broj [] (0) Ne [J] (1) Da,prije  [] (3) Da,sada
POREMECA]JI ENDOKRINOG I METABOLICKOG SUSTAVA
Secerna bolest [J (0) Ne [J (1) Da, prije U (3) Da, sada
Dijabeti¢ka neuropatija [J (0) Ne [ (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Dijabeti¢ka nefropatija [] (0) Ne (] (1) Da, prije [l (3)Da,sada
Dijabeti¢ka retinopatija [] (0) Ne (] (1) Da, prije [] (3) Da,sada
Hipertireoza [] (0) Ne [ (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Hiportireoza [] (0) Ne [ (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Dislipidemija [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Drugo (npr. Cushingov sindrom, Addisonova bolest) [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
HEMATOLOSKE BOLESTI
Anemija, vrsta [] (0) Ne [J (1) Da, prije [] (3) Da, sada
SniZen/povisen broj leukocita [J (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
SniZen/povisen broj drugih krvnih stanica, kojih [] (0) Ne [ ] (1) Da, prije [] (3)Da,sada
BOLESTI NEUROLOSKOG SUSTAVA
Parkinsonizam [] (0) Ne [l (1) Da, prije L] (3) Da, sada
Ekstrapiramidalne tegobe (akutna distonija, akatizija, lijekovima izazvan ] (0) Ne [] (1) Da, prije [ (3) Da, sada

parkinsonizam i tardivna diskinezija)
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Epilepsija [] (0) Ne [J (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Paraliza [] (0) Ne [J (1) Da, prije L] (3) Da, sada
PSIHIJATRIJSKE BOLESTI

Demencija [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da,sada
Shizofrenija [J (0) Ne [ (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Bipolarni poremecaj [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Depresija [] (0) Ne [ (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Panicni poremecaj [] (0) Ne [] (1) Da, prije [ (3)Da,sada
Anksioznost [] (0) Ne [] (1) Da, prije [ (3)Da,sada
Problemi sa spavanjem [] (0) Ne [J (1) Da, prije [J (3) Da, sada
INFEKTIVNE BOLESTI

Infekcija mokraénog sustava u posljednjih 14 dana [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da,sada
Infekcija diSnog sustava u posljednjih 14 dana [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Pneumonija [] (0) Ne [ (1) Da, prije L] (3) Da, sada
Tuberkuloza [] (0) Ne [] (1) Da, prije [l (3) Da,sada
HIV [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Druge infekcije u posljednjih 14 dana, koje [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da,sada
MALIGNE BOLESTI

Tumor, koji [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Metastaze, gdje [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da,sada
POREMECA]JI VIDA I SLUHA

Glaukom [] (0) Ne [J (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Mrena [] (0) Ne [J (1) Da, prije L] (3) Da, sada
Makularna degeneracija [ (0) Ne [ (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Ostecen vid [] (0) Ne [ (1) Da, prije L] (3) Da, sada
Ostecen sluhv [] (0) Ne [ (1) Da, prije [J (3) Da, sada
BOLESTI KOZE

Dekubitus [] (0) Ne [J (1) Da, prije [J (3) Da, sada
Ulkus koZe (na nozi, venski, arterijski, dijabeticki) [] (0) Ne [ (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Druga stanja koze [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
OSTALE BOLESTI

Ostale bolesti, koje [J (0) Ne [ (1) Da, prije L] (3) Da, sada
DIO XII: SIMPTOMI

SIMPTOMI PRISUTNI UNAZAD 7 DANA

Omaglica [J (0) Ne [] (1) Da

Vrtoglavica [] (0) Ne [] (1) Da

Sinkopa (privremeni gubitak svijesti zbog naglog pada protoka krvi u mozak) [] (0) Ne [] (1) Da

Hipotenzija [] (0) Ne LJ () Da
Bradikardija [] (0) Ne LJ () Da

Tahikardija [J (0)Ne [l (1) Da

Bol u prsima [] (0) Ne [J (1) Da

Edem zglobova (0) Jedan (1) Oba (] (0) Ne [] (1) Da

Periferni edemi (izuzev edema zglobova), gdje [] (0) Ne [l (1) Da

Kratko¢a daha [ (0) Ne [J (1) Da

Dispepsija (] (0) Ne [] (1) Da

Zgaravica [] (0) Ne [J () Da

Kronié¢ni zatvor [] (0) Ne [l (1) Da

Dijareja [] (0) Ne [l (1) Da

Disfagija (poteskoc¢a s gutanjem) [] (0) Ne [] (1) Da
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Gubitak apetita [ (0) Ne [] (1) Da
Nikturija (mokrenje najmanje dva puta nocu) [] (0) Ne [] (1) Da
Nestabilan hod [] (0) Ne [J () Da
Epizode hipoglikemije [] (0) Ne [l (1) Da
Dehidracija [J (0)Ne UJ (1) Da
Neki drugi simptom, koji [l (0) Ne [l (1) Da

NOVO OBOLJENJE, unazad 3 mjeseca

[] (0)Ne (] (1) Da, koja

AKUTNA POGORSANJA (EGZACERBACIJE)
KRONICNIH BOLESTI

[] (0)Ne [] (1) Da

PSIHOLOSKI STRES, unazad 3 mjeseca

[] (0)Ne [] (1) Da
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DIO XIII: BOL

KRONICNA BOL | AKUTNA BOL PROBI]A]UCA BOL u posljednja 3 UCESTALOST BOLI
[] (0)Ne [] (0) Ne dana [] (0) Nekoliko puta dnevno [ (1) Jednom dnevno
] (1) Da [] (1) Da L) (0) Ne (] (2) 2-3 puta tjedno (1 (3) Rjede
[l (1) Da
LOKALIZACIJA (MJESTO) BOLI INTENZITET BOLI - Molimo Vas procijenite vasu najjacu bol unazad 5 dana na skali (ljestvici) od 0-10; 0-bez boli i
10-najjaca bol koju moZete pojmiti.
== Prije uzimanja lijeka
| | | | ] ] | | | | |
. | | | | | | | | | | |
: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Moderate Worst
pain pain possible
pain
Nakon uzimanja lijeka (nakon najmanje 1 sata)
| | | | ] | | | | | |
| | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Moderate Worst
pain pain possible
pain
UZROK BOLI BOL USPJESNO LIJECENA (prema pacijentovom misljenju)
[] (0) Ne [l (1) Da
DIO XIV: PADOVI
PAD(OVI) U | POSLJEDN]I PAD UCESTALOST PADOVA BROJ PADOVA U | UZROK PADA
PROSLOSTI (] (0) Prije 7 dana 1) (0) Svakodnevno POSLJEDNJIH GODINU | (npr. lijekovi)
] (0)Ne [J (1) Prije 7-14 dana [J (1) Nekoliko puta tjedno DASA
[} (1)Da [J (2) Prije 14 dana-1 mjeseca [J (2) Najmanje dva puta mjeseéno 0 ((1)) Be3z padova
[J (3) Prije 1-3 mjeseca 0 (3) Rjede 0 (2) 1; 4
(] (4) Prije 3 mjeseca-1 godine (2) Vise od 4
[] (5) Prije vi$e od 1 godine

DIO XV: LIJEKOVI

Ime liiek Doziranje Dafum o~ .
jeka Doza (npr. 1-1-1-0) pocet.lfa Razlog korisStenja
terapije
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

UZIMANJE LIJEKOVA
Oznaciti na donjoj liniji to¢ku koja najbolje prikazuje Vasu pretpostavku koliko puta ste unazad 2 tjedna uzeli propisane lijekove

|
|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

RAZLOG NEUZIMANJA LIJEKOVA

[J (0) Visoka cijena [J (4) Strah od nuspojava/ovisnosti, uzimanje previse lijekova

[] (1) SloZenost reZima doziranja [1 (5) Zaboravljivost

[] (2) Fizicke pote$koce npr. gutanje tableta [ (6) Nepismenost ili nedovoljno znanje o terapiji/ bolesti,

[] (3) Manjak povjerenja u lijekove ili lije¢nika/lije¢nike [ (7)Drugi uzrok,dopisati

ALERGIJE NA LIJEK(OVE) ANAMNEZA NEZELJENIH REAKCIJA NA LIJEK(OVE)

[] (0) Ne [] (1) Da, navedite djelatne tvari i simptome (npr. | [] (0) Ne [] (1) Da, navedite lijekove i simptome

crvena i topla koZa, osip, svrbez, oticanje, angioedem,
andfilaksija)

OVISNOST O LIJEKOVIMA (Smatrate li da ste  [] (0) Ne [J (1) Da, o kojem lijeku

ovisni o nekom lijeku?)
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DIO XVI: OSNOVNE LABORATORIJSKE PRETRAGE

Upisati samo rezultate posljednjih laboratorijskih pretraga (ne prethodnih)

VRIJEDNOST DATUM
PRETRAGA REZULTATI (UPISATI VRIJEDNOST SVAKOG PARAMETRA) SVAKOG POSLJEDNJE
PARAMETRA | PRETRAGE
BUBRE_:ZNA FUNKCIJA | ] (0) Normalno | (1) SniZeno l (2) Poviseno ] (3) Testirano, ] (4) Nije
(kreatinin) ali ne zna testirano
JETRENA FUNKCIJA ] (0) Normalno ] (1) SniZzeno ] (2) Poviseno ] (3) Testirano, ] (4) Nije
(ALT) ali ne zna testirano
JETRENA FUNKCIA | ] (0) Normalno ] (1) SniZeno ] (2) Poviseno ] (3) Testirano, ] (4) Nije
(AST) ali ne zna testirano
GGT ] (0) Normalno ] (1) SniZeno ] (2) Poviseno ] (3) Testirano, ] (4) Nije
ali ne zna testirano
INR ] (0) Normalno ] (1) SniZeno ] (2) Poviseno ] (3) Testirano, ] (4) Nije
ali ne zna testirano
He;garin anti-Xa ] (0) Normalno ] (1) SniZeno ] (2) Poviseno ] (3) Testirano, ] (4) Nije
aktivnost ali ne zna testirano
Glukoza ] (0) Normalno ] (1) SniZeno ] (2) Poviseno ] (3) Testirano, ] (4) Nije
ali ne zna testirano
Mokrac¢na kiselina ] (0) Normalno ] (1) SniZeno ] (2) Poviseno ] (3) Testirano, ] (4) Nije
ali ne zna testirano
Hemoglobin ] (0) Normalno ] (1) SniZeno ] (2) Poviseno ] (3) Testirano, ] (4) Nije
ali ne zna testirano
Feritin ] (0) Normalno ] (1) SniZeno ] (2) Poviseno ] (3) Testirano, ] (4) Nije
ali ne zna testirano
Transferin 0 (0) Normalno ] (1) SniZeno 0 (2) Poviseno 0 (3) Testirano, 0 (4) Nije
ali ne zna testirano
Na+ ] (0) Normalno ] (1) SniZeno ] (2) Poviseno ] (3) Testirano, ] (4) Nije
ali ne zna testirano
K+ ] (0) Normalno ] (1) SniZeno ] (2) Poviseno ] (3) Testirano, ] (4) Nije
ali ne zna testirano
Caz+ ] (0) Normalno ] (1) SniZeno ] (2) Poviseno ] (3) Testirano, ] (4) Nije
ali ne zna testirano
Mgz+ 0 (0) Normalno l (1) SniZeno il (2) Poviseno ] (3) Testirano, ] (4) Nije
ali ne zna testirano

DIO XVII: ZADOVOLJSTVO

SVEUKUPNO ZADOVOLJSTVO PRUZENIM USLUGAMA U OVOJ LJEKARNI

[] (0) Vrlo sam zadovoljan/na

(1 (1) Zadovoljan/na

[] (2) Nizadovoljan/na
ni nezadovoljan/na

[] (3) Nezadovoljan/na

[] (4) Vrlo nezadovoljan/a

© Faculty of Pharmacy, Charles University, Scientific program PROGRESS Q42- Scientific group “Aging and Changes in the Therapeutic
Value of Drugs in the Aged” (Chair: Fialova Daniela, PharmD, PhD, BCCP), collaborators: Brki¢ Jovana, MS and Deepak Kumar Bandari,

MS
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SAZETAK

Cilj ovog rada bio je utvrditi povezanost dozivljaja vlastitog zdravlja u pacijenata starijih od 65 godina s brojem lijekova koje pacijent koristi,
bolestima od kojih boluje, simptomima koje ima, postojanju ograni¢enja u kretanju te demografskim ¢imbenicima (spolu i dobi pacijenata).
Presjecno opservacijsko istrazivanje bilo je provedeno tijekom srpnja i kolovoza 2019. godine u ljekarnama na podrucju Istre. Koristen je
upitnik, razvijen je za potrebe istrazivanja EuroAgeism projekta FIP 7 Horizon 2020 pod nazivom , Neprikladno propisivanje lijekova i
dostupnost upravljanja terapijom u starijih osoba u Europi®. Ispitanici su bili osobe starije od 65 godina koje su podizale svoju terapiju u
navedenim javnim ljekarnama. U istraZivanju je sudjelovalo 100 pacijenata od kojih je 66% bilo Zena. Prosje¢na dob ispitanika bila je 74,89
+ 6,304 i oni su prosje¢no koristili 5,74 + 3,215 lijekova. Najveci broj ispitanika smatrao je da je njihovo zdravlje dobro (47%) ili osrednje
(33%). Pronadena je statisti¢ki znac¢ajna povezanost izmedu dozivljaja vlastitog zdravlja i spola osobe (p=0,035). Za razliku od Zena, koje su
u znacajnoj mjeri svoje zdravlje ocijenile lose ili osrednje, muskarci su ve¢inom svoje zdravlje ocijenili dobrim ili vrlo dobrim, dok izmedu
dozivljaja vlastitog zdravlja i dobi starijih osoba ta povezanost nije bila znacajna (p=0,154). U ovome istrazivanju se stupanj pokretljivosti
osoba starijih od 65 godina pokazao kao vaZzan ¢imbenik koji utjeCe na doZivljaj vlastitog zdravlja; losija pokretljivost kao i svi ispitivani
oblici poteskoca u pokretljivosti rezultirali su losijim dozivljajem vlastitog zdravlja. Znacajna povezanost s dozivljajem vlastitog zdravlja
utvrdena je kod oboljelih od osteoporoze (p=0,001) gdje su osobe s osteoporozom ocijenile njihovo zdravlje losije u odnosu na one koji
nemaju tu dijagnozu. Druga istrazivana stanja i bolesti nisu bila povezana s dozivljajem zdravlja. Takoder, pokazalo se da su svoje zdravlje
losijim smatrale osobe koje su imale pet ili viSe lijekova u terapiji (p=0,030). Znacajna povezanost pronadena je izmedu dozivljaja vlastitog
zdravlja i pojedinih klinickih i sociodemografskih ¢imbenika: osobe koje u anamnezi imaju osteoporozu, koje u terapiji imaju veci broj
lijekova, slabije su pokretljive te osobe Zenskog spola Cesce su svoje zdravlje smatrali losijim. Rezultati ovog istrazivanja potvrduju da je
subjektivna samoprocjena zdravlja kompleksna i ukljucuje njezino biolosko, fiziolosko i socijalno stanje. Postoji znacajan broj ¢imbenika
koji utjecu na pacijentov dozivljaj zdravlja, posebice u osoba starije zivotne dobi.
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SUMMARY

The aim of this study was to determine the association between self-reported health in patients older than 65 years and the number of
medication that they use, their comorbidities and symptoms, and their mobility restrictions, as well as demographic factors (gender and age
of patients). A cross-sectional observational study was conducted during July and August 2019 in pharmacies in Istria. The questionnaire
used was developed for the research of the EuroAgeism project FIP 7 Horizon 2020, entitled, "Inappropriate drug prescribing and the
availability of therapy management in the elderly in Europe." Respondents were persons over 65 years of age who came into the community
pharmacy to refill the prescription. The study involved 100 patients, 66% of whom were women. The average participants’ age was 74.89 +
6.304, and they used an average of 5.74 + 3,215 drugs. The largest number of respondents thought that their health was good (47%) or
mediocre (33%). A statistically significant association was found between the self-reported health and the gender of the patients (p = 0.035).
Unlike women, who rated their health as poor or mediocre, men rated their health as good or very good. The association between self-reported
health and patients’ age was not significant (p = 0.154). In this study, the mobility of participants over the age of 65 was found as an
important factor influencing their own health experience; poorer mobility, as well as all examined forms of mobility difficulties, resulted in
poorer self-reported health. A significant association with health status was found in patients with osteoporosis (p = 0.001) where people with
osteoporosis perceived their health worse than those without a diagnosis of osteoporosis. Other conditions and symptoms studied were not
associated with the self-reported health status. It was also shown that participants who had five or more drugs in therapy considered their
health worse (p = 0.030). A significant association was found between self-reported health and certain clinical and sociodemographic factors:
participants with a history of osteoporosis, those with a higher number of drugs in therapy, less mobile people, and females were more likely
to feel worse about their health. The results of this research confirm that subjective self-assessment of health is complex and includes
biological, physiological and social factors. There are a significant number of factors that affect a patient’s experience of health, especially
in the elderly.
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