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Predgovor

Zahvaljujem se mentorici, izv.prof.dr.sc. Rosani Ribi¢, na njenoj predanosti i podrsci prilikom
izrade ovog rada ali i tijekom cijelog Skolovanja, sto me je na strucan ali pristupacan nacin
usmjeravala i ohrabrivala. Takoder, zahvaljujem se svim profesorima Sto su osim znanja, prenijeli
svoja profesionalna iskustva i dali smjernice za buduce izazove. Posebno se zahvaljujem mojoj
obitelji, suprugu i sinovima, jer su mi iznova pruzili nesebicnu podrsku i imali razumijevanja i
strpljenja. Zahvalnost dugujem svojim kolegicama i kolegama s kojima sam dijelila lijepe ali i
zahtjevnije trenutke tijekom studija. Ujedno, studij mi je bio prilika da prosirim poznanstva unutar
profesije. Isto tako zahvalnost osjecam prema kolegama ustanove u kojoj radim dugi niz godina,
jer sam u suradnji s njima uspijevala uskladiti obaveze na radnom mjestu sa potrebama studija.
Na kraju, zahvalnost dugujem gdi. Dubravki Leki¢ kao i upravi ustanove u kojoj radim, a koja me
Jje potaknula, financijski podrzala a nadasve motivirala i dala vjeru u sebe za napredak u osobnom

i profesionalnom smislu.



Sazetak

U praksi je ucestalo prihvacena definicija da Se polipragmazija odnosi na koriStenje pet ili vise
lijekova. Medutim, polipragmaziju je potrebno razmatrati sveobuhvatnije, uzimajuci u obzir i
rizicne ¢imbenike, komorbiditete i opée zdravstveno stanje pojedinca. Polipragmazija se definira
kao istovremeno koriStenje Sest ili viSe lijekova u posljednjih sedam dana, povremeno ili stalno.
U okviru diplomskog rada provedeno je istrazivanje u Domu socijalne skrbi za starije i nemoéne
osobe, u razdoblju od 1.1.2020. godine do 31. 12. 2023. godine. Cilj je istrazivanja bio istraziti
¢imbenike rizika koji se naj¢es¢e povezuju s padovima kod starijih osoba smjeStenih u instituciji,
s naglaskom na utvrdivanje ucestalosti i karakteristika primjene lijekova, kao i istraziti povezanost
primjene lijekova i ucestalosti padova kod osoba starije Zivotne dobi smjestenih u Domu socijalne
skrbi za starije i nemo¢ne osobe. Rezultati istrazivanja pokazali su da je prosje¢an broj padova
zabiljezeno u dvoristu, dok je broj padova u hodniku znacajno veci. Najveci broj padova
zabiljezen je u sobi i u padu s kreveta. UoCena je neznatna razlika izmedu spola i broja padova, u
ovom istrazivanju. Takoder, rezultati istrazivanja pokazali su statisticki znacajne razlike izmedu

pada i primjene lijekova. Jedan od klju¢ni postupaka je educiranje starijih ljudi 1 njihovih bliznjih.

Kljucéne rije¢i: polipragmazija, osobe starije dobi, lijekovi, rizi¢ni ¢imbenici, Dom socijalne skrbi



Abstract

In practice, the often-accepted definition is that polypharmacy refers to the use of five or more
drugs. However, polypharmacy should be considered comprehensively, considering risk factors,
comorbidities, and the general state of health of the individual. Polypharmacy is defined as the
simultaneous use of six or more drugs in the last seven days, occasionally or continuously. As part
of the thesis, research was conducted in the Social Welfare Center, in the time from 1 January
2020. until December 31, 2023. The research aimed to investigate the risk factors that are most
often associated with falls in elderly persons placed in institutions, with an emphasis on
determining the frequency and characteristics of medication use, as well as investigating the
connection between the use of medication and the frequency of falls in elderly persons placed in
the Social Care Home for elderly and infirm persons. The results of the research showed that the
average number of falls was recorded in the yard, while the number of falls in the corridor was
significantly higher. The highest number of falls was recorded in the bedroom and when falling
from the bed. A slight difference between gender and the number of falls was observed in this
study. Also, the results of the study showed statistically significant difference between falls and

the use of medication. One of the key procedures is educating older people and their relatives.

Keywords: polypharmacy, elderly people, drugs, risk factors, Social Welfare Home



Popis KkoriStenih kratica

CVI- Cerebrovaskularni insult
COVID-19 Bolest uzrokovana korona virusom

EU Europska Unija (engl. European Union)
RH Republika Hrvatska
SCI Indeks citiranja u znanosti (engl. Science Citation Index )

SZ0O Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)
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1. Uvod

Razvoj modernih tehnologija, medicine, rastu¢a ekonomija rezultirali su produljenjem zivota.
Prema Popisu 2021. udio stanovnistva u dobi od 65 i vise godina u Republici Hrvatskoj iznosi
22,45 % [1]. Ritam starenja ovisi o fizi¢kim, psihi¢kim, emocionalnim, socio-ekonomski uvjetima
zivota, bolesti i kvaliteti zivota svakog pojedinca [2] .

Hrvatska gerontoloska istrazivanja ukazuju na izrazitu pojavnost Cetiri glavna gerontoloska
javnozdravstvena problema u starijih ljudi: nepokretnost koja se pojavljuje kao gerijatrijsko-
imobilizacijski sindrom u starijih osoba, slijedi nestabilnost, zbog velikog udjela ozljeda i padova
u starijih, zatim nesamostalnost sa sve ve¢im udjelom demencija i Alzheimerove bolesti u
najstarijih starijih osoba te visoki udio prisutnoga nekontroliranog mokrenja, odnosno
inkontinencije u gerijatrijskih bolesnika [3]. Pad se definira kao iznenadna, nenamjerna promjena
polozaja tijela koja dovodi osobu na nizi nivo, predmet, pod ili zemlju, a isklju¢uje namjernu
promjenu poloZaja tijela. Padovi u starijoj dobi su znacajan javnozdravstveni problem. Padovi su
vode¢i uzrok smrtnosti i ozljedivanja kod starijih osoba koje za posljedicu imaju invalidnost 1
nepokretnost, $to Cesto zahtijeva trajnu medicinsku skrb i visoke troskove lijecenja. Svake godine
velik broj osoba pada, a mnogi od njih bivaju teSko ozlijedeni i trajno onesposobljeni za samostalan
nastavak zivota [4].Vise od 30% osoba starijih od 65 godina dozivi pad svake godine, od ¢ega ih
je polovica ve¢ ranije imala iskustvo pada. Cak 50% slucajeva pada starijih osoba rezultira
ozbiljnim ozljedama [5].

Starenje je proces koji mijenja farmakodinamiku i farmakokinetiku lijekova i tako utjece na
odabir lijeka, njegovo doziranje i povecava rizik za pojavu nezeljenih djelovanja [6]. Osobe starije
zivotne dobi imaju vise bolesti, te uzimaju lijekove tijekom duljeg vremenskog razdoblja.

Politerapija je definirana kao istodobna primjena pet ili vise lijekova. Politerapija u starijih
osoba izrazito je uobi¢ajena i u porastu [7]. Identificirano je preko 400 ¢imbenih rizka za padove
pri ¢emu su oni najvazniji problemi mobilnosti i koriStenje lijekova koji povecavaju rizik od pada
(FRIDs, engl. fall risk ncreasing drugs). Skupine FRIDova koje se uobi¢ajeno propisuju su
benzodiazepini, antidepresivi, antipsihotici 1 opioidi . Padovi su ¢este nuspojave lijekova.

Mehanizmi u osnovi u¢inka FRIDova uglavnom su povezani sa sekundarnim uéincima, kao
Sto su gubitak ravnoteze, vrtoglavica, smanjena budnost ili poteSko¢e mobilnosti [6]. Postignut je
konsenzus u 18 izjava 0 svojstvima podskupina lijekova koja povecavaju rizik od pada, kao $to su
varijacija sedativnog ucinka, stupanj antikolinergi¢ke aktivnosti i sklonost izazivanju sinkope.
Konac¢no, skupina stru¢njaka napravila je niz stabla odlu¢ivanja za depreskripciju navedenih 14

skupina lijekova [8].



Istrazivanje u opisano u diplomskom radu provedeno je retrospektivnom analizom medicinske
dokumentacije korisnika Doma socijalne skrbi za starije i nemoéne osobe u Varazdinu, tijekom
razdoblja od 1.1.2020. do 31.12.2023. godine. Analizirani su podaci o prijavljenim padovima,
ukljucujuci informacije o spolu, dobi, medicinskim dijagnozama, propisanoj terapiji, mjestu i
vremenu pada, koriStenju pomagala za kretanje, prethodnim ozljedama te konzumaciji Stetnih
¢imbenika. U istrazivanje su ukljuceni korisnici stariji od 65 godina koji su dozivjeli pad, dok su
iskljuceni oni koji nisu imali prijavljene padove. Uzorak se sastojao od 125 korisnika Doma, koji
su imali prijavljene padove tijekom cetiri godine. Prije pocetka istrazivanja, dobiveno je odobrenje
etiCkog povjerenstva ustanove. Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima,
osiguravaju¢i anonimnost podataka i sprje¢avajuci negativnu konotaciju prema ustanovi. Podaci
su prikupljeni u Excelu, a zatim obradeni koristenjem statistickog programa SPSS, uz prikaz u
tablicnom 1 grafickom obliku. Cilj je istraZzivana bio pokazati povezanost izmedu propisivanja
lijekova 1 ucestalosti padova kod starijih osoba. Ako se potvrdi da lijekovi znacajno doprinose
padovima, moguce je smanjiti doze ili racionalizirati terapiju kako bi se prevenirali padovi 1
smanjili troskovi lijeCenja i rehabilitacije. Takoder, istrazivanjem ¢e se identificirati specifi¢ni
¢imbenici rizika za padove kod starijih korisnika, a ¢ime ¢e se doprinijeti razumijevanju uzroka
padova i razvoju strategija za njihovu prevenciju. Osim preventivnih mjera, razmotri ¢e se i

odgovarajuca edukacija zaposlenika koja bi mogla dodatno smanjiti stopu padova.



2. Starenje stanovniStva

Starije stanovnis$tvo je sve brojnije u razvijenim zemljama, kao i Hrvatskoj. Moze se
oc¢ekivati da ¢e osobe starije dobi biti sve vise zastupljenije u skupnoj populaciji. Kada se govori
o starijoj dobi, obi¢no se uzima administrativna dobna granica od 65 godina. Medutim, oznaciti
stariju dob granicom kronoloske dobi nije u skladu s danasnjim stupnjem razvoja medicinske
znanosti 1 prakse jer se uoc¢avaju sve veci nesrazmjeri izmedu kronoloske i bioloske. 1z tog razloga,
(Durakovi¢ i suradnici, 2011.) smatraju da treba teziti ka postavljanju bioloske dobi, a ne
kronoloske dobi [9].To se da provesti s pomoc¢u parametara tzv. neinvazivne dijagnostike , na
prvome mjestu prema funkcijama kardiovaskularnog sustava kod obje spolne skupine, zatim
prema funkcijama respiratornog sustava i renalnog sustava. Kod Zena jos treba uzeti u obzir analizu
koStanog statusa, ako se kao granica uzima menopauza. Starenje se pocinje o€itati vecu Cetrdesetim
godinama. Gerontologija je znanost koja se bavi istrazivanjima o starijoj populaciji [9 ].

Drugi nacin analize starenja drustva u EU je promatranje srednje dobi stanovnistva.
Prosjec¢na dob se povecala u razdoblju od 2003. do 2023. godine: 2003. godine iznosila je 39,0
godina, 2013. godine 42,2 godine, a 2023. godine (1. sijecnja) 44,5 godina. To znaci povecanje od
5,5 godina srednje dobi u EU tijekom ovog 20-godis$njeg razdoblja. Medu zemljama EU-a najvisa
srednja dob 1. sije¢nja 2023. zabiljezena je u Italiji (48,4 godine), zatim u Portugalu (47,0),
Bugarskoj (46,8) 1 Gr¢koj (46,5), dok je najniza zabiljeZzena na Cipru (38,4 godine), Irska (39,1),
Luksemburg (39,7) i Malta (40,1). U razdoblju od 2003. do 2023. srednja dob najvise je porasla u
Portugalu (8,5 godina) i Rumunjskoj (8,3), a najmanje u Svedskoj (1,1) i Luksemburgu (20,0) [10].
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Na temelju Eurostat podataka, prosjecna dob je 44,5 godina do 2023. godine. U nastavku

prikazuju se podatci vezani za prosjecnu starost i indeks starenja za Republiku Hrvatsku.

Indeks Fertilni

Prosje¢na starenja, kontingent,

starost % 15-49, %

ukupno | muskarci | Zene ukupno | muskarci | zene zene
1971. 34 32,4 35,5 47,2 38,5 56,2 51,4
1981. 35,4 33,8 37,1 52,6 40,4 65,3 48,5
1991. 37,1 35,4 38,7 66,7 50,8 83,3 46,6
2001. 39,3 37,5 41 90,7 71,6 | 110,8 46,9
2002. 39,6 37,8 413 93,8 74,1 1143 47,1
2003. 39,9 38,1 41,5 96,2 76,1 | 1172 46,9
2004. 40,1 38,3 41,8 98,4 77,8 1199 46,7
2005. 40,3 38,5 42 99,6 78,7 1215 46,4
2006. 40,5 38,8 42,2 100,5 79,4 1226 46,1
2007. 40,8 39 42,4 103,1 81,7| 1255 45,8
2008. 41 39,2 42,6 105,2 83,6 | 127,8 45,6
20009. 41,1 39,4 42,8 107,6 858 | 1304 45,3
2010. 41,3 39,5 43 110,3 88,5| 133,3 45
2011. 41,8 40 43,5 115,7 92,9 | 1397 43,8
2012. 42 40,2 43,7 117,8 95,1 | 1417 43,6
2013. 42,2 40,3 43,9 121 98 | 14572 43,4
2014. 42,4 40,5 44,1 123,9 100,8 | 1484 43,1
2015. 42,6 40,7 44,3 127,5 104,1 | 1522 42,8
2016. 42,8 41 44,5 132 108,2 157 42,4
2017. 43,1 41,3 44,8 136,9 112,8 | 162,3 41,9
2018. 43,4 41,5 45 141,4 116,7 | 1675 41,5
20109. 43,6 41,8 45,3 145,4 1205| 1718 41,1
2020. 43,8 42 45,5 149,3 124,1 176 40,8
2021. 44,3 42,5 45,9 155,6 130,2| 1825 40

Tablica 2.1 Prosjecna starost, indeks starenja i fertilni kontingent stanovnistva Republike Hrvatske
Izvor: DZS., Dostupno na: https://podaci.dzs.hr/hr/priopcenja/2022/hr/stan-2022-

stanovnistvo/stan-2022-3-procjena-stanovnistva/stan-2022-3-1-procjena-stanovnistva-republike-

hrvatske/stan-2022-3-1-procjena-stanovnistva-republike-hrvatske-u-2021/

Na temelju podataka Drzavnog zavoda za statistiku (DZS) podataka o prosjecnoj starosti
stanovnis$tva u Hrvatskoj , te indeksu starenja, kao i fertilnom kontigentu, utvdruje se da je
prosjecna starost stanovniStva 44,3 i to u 2021. godini [11]. Kod muskaraca, prosjecna starost je
44,2 dok je kod zena prosjecna starost 45,9. Uocava se da u RH raste indeks starenja (izraZzava se

u postotcima). U 1971. godini, indeks je iznosio 47,2, da bi u 2021. godini iznosio 155, 6% Uocava
4


https://podaci.dzs.hr/hr/priopcenja/2022/hr/stan-2022-stanovnistvo/stan-2022-3-procjena-stanovnistva/stan-2022-3-1-procjena-stanovnistva-republike-hrvatske/stan-2022-3-1-procjena-stanovnistva-republike-hrvatske-u-2021/
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https://podaci.dzs.hr/hr/priopcenja/2022/hr/stan-2022-stanovnistvo/stan-2022-3-procjena-stanovnistva/stan-2022-3-1-procjena-stanovnistva-republike-hrvatske/stan-2022-3-1-procjena-stanovnistva-republike-hrvatske-u-2021/

se da je znaCajno povecan indeks starenja kod Zena (182,5%) za razliku od muskaraca (130,52).
Takoder, doslo je do znacajnog smanjenja fertilnog kontigenta , od 51,4% u 1971. godini, da bi
pedesetak godina 1 vise kasnije, smanjio na 40%., na razini EU-a, od 2001. godine do 2019.
godine.

Analiza podataka o stanovni$tvu u dobi od 80 godina i vise (kao % ukupnog stanovnistva)

prikazana je na Grafikonu 2.2.
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B Stanovnis$tvo u dobi od 80 godina i vise

Slika 2.2.Stanovnistvo u dobi od 80 godina
Izvor: DZS; 2020. Dostupno na: https://web.dzs.hr/demography/bloc-1c.html?lang=hr

Slika 2.2. daje uvid u stanovnistvo koje ima navr$enih 80 godina Zivota, na razini EU-a, od
2001. godine do 2019. godine. Podaci ukazuju na kontinuirano povecanje broja stanovnika starijih

od 80 godina Zivota. Pretpostavlja se da ¢e te brojke u buduénosti rasti [12].

2.1. Posebnosti promjena organizma starije dobi

Posebnosti organizma starije dobi brojne su, specificne i bitno drugacije nego u ostalih
dobnih skupina [13 ]. Neke od tih brojnih promjena u prijasnja vremena su lije¢nici uocavali, na
primjer smanjivanje koli¢ine materijalnog supstrata, pri ¢emu kakvoca svih tkiva opada, a ponekad
se nadomjesta drugim, manje vrijednim tkivima ili se vremena to tkivo mijenja tako da postaje
manje vrijedno. To smanjenje materijalnog supstrata izraz je atrofijskih i degeneracijskih promjena

koje se katkad nazivaju procesima troSenja. S porastom zivotne dobi dogadaju se mnogobrojne
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promjene organa i organskih sustava, €iji rezultat je starenje organizma. MiSi¢na se masa s
prirastom dobi smanjuje, pri ¢emu tzv. nemasna masa tijela u Zena u dobi od 65 godina prosjecno
se smanjuje za oko 5 kg, a kod muskarca oko 12 kg u usporedbi s tjelesnom masom osoba srednje
zivotne dobi. Odnos tih komponenti u tzv. srednjoj dobi 2:1, dok je u starijoj dobi nizi od 2:1.

Prisutne su i promjene endokrinog sustava. Radi se o tome da masa se hipofize zivotne dobi
ne mijenja, ali prokrvljenost joj se smanjuje te raste koli¢ina vezivnog tkiva. Ipak hormon rasta
sporije se povisuje u koncentraciji u cirkulaciji, primjerice, pri stimulaciji inzulinom, a §to je u
vezi s Cestom pretiloScu, a ne sa Zivotnom dobi. Prolaktin u serumskoj razini se ne mijenja, takoder,
ali sporije izluéuje [13 ]. Stitnjaca uslijed starenja ustrojno mijenja, smanjuje se koli¢ina koloida i
promjer folikula, ali jo§ funkcija, unato¢ svim tim promjenama ostaje ista [13].

S porastom zivotne dobi, masa srca se neSto se smanjuje, a u miokard odlaze pigment
lipofuscin. Koli¢ina kolagena u miokardu raste, napose endokarda i epikardne. Mitohondriji
postaju manji i brojniji. Nadalje, kod starijih osoba frekvencija srca se usporava, srce znatno
sporije razvija tahikardiju , a mogu¢ razlog je smanjenje elastiCnosti arterijske stijenke. Kod
starijih osoba je smanjenja sposobnost obavljanja tjelesnih naprezanja a razlozi za to su brojni
[13].

Kod starijih ljudi dolazi do promjena diSnih puteva i pluénog tkiva, jer pluca starenjem
postaju manje elasti¢na i sternokostalni zglobovi postaju neelasti¢ni. Mijenjaju se misi¢ prsnog
koSa pri disanju [13]. U acido-baznom statusu i plinskim analizama arterijske krvi s porastom
dobi nastaju promjene. Ukupni puferski kapacitet u starijih osoba je nizi nego kod mladih ,pri
¢emu se smanjuje razina bikarbonata, ali izluCivanje uglji¢ne kiseline disanjem u normalnim
uvjetima nije ometano.

Starosne promjene probavnog trakta su mnogobrojne, izmedu ostalog mijenja se motilitet
jednjaka 1 ukupna motoricka aktivnost jednjaka nije dobro koordinirana , iako se ukupna motoricka
funkcija starenjem ne mijenja. S obzirom na to da svaki zalogaj hrane ne dovodi do nastanka
peristaltickog vala pa svaki zalogaj hrane ne prolazi donjim sfinkterom jednjaka, i zato osobe
starije dobi gube Zelju za hranom [13 ].

Dolazi do promjena kod organa jetre. Promjene jetre koje nastupaju u starosti obi¢no su
sljedece: vakuolizacija 1 propadanje hepatocita, pojave masne infiltracije te smanjenja glikogena
jetre. Stariju osobe ¢esto imaju hipoalbuminemiju koja nastaje zbog smanjenja sinteze albumina u
hepatocitima ali i zbog katabolizma albumina [13].

Sa starenjem dolazi i do promjena u mozgu jer teZina mozga u starosti smanjuje za oko 7%
ili 100 g, a po nekim to smanjenje iznosi i 10 %. Izrazen je viSe kortikalni gubitak, Sire su sulkusi,
pli¢i gurus [14]. Dogada se neuroaksonske degeneracija, gube se mijeliti, te se u neuronskim

stanicama nakuplja lipofuscin. Neke stanice vakuolorano degeneriraju te u perifernim Zivcima
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postoje vezivni tracci. Minimalni protok krivi kroz mozak potreban za funkcioniranje neurona
iznosi 40 ml/ min. 100 gr tkiva (normala je od 50 do 60), a ta niska granica vida se u dubokoj
starosti [15].

Prema svemu navedenom kod starijih osoba treba teziti ka postavljanju granice procesa tzv.
normalnog starenja, od procesa koji nastali poradi bolesti. Kada se to razgranici, treba teziti k

postavljanju kriterija bioloske dobi, a ne kalendarske dobi [16].

2.2. Primjena farmakoterapije u starijoj dobi

Starenje moZe biti razli¢ito. Tamo gdje nema naznake promjenama funkcija ili ustroja
pojedinih organa govori se o zdravom starenju. Moze biti ono $to se naj¢eS¢e opaza: povezano s
promjenama funkcija pojedinih organa i s bolestima istodobno kao $to moze ubrzavati zbog bolesti
organa 1 organskih sustava, neovisno o kronoloskoj dobi. Pripadnici starije dobi ¢esc¢e boluju od
kroni¢nih bolesti i ¢eS¢e uzimaju lijekovi za razliku od pripadnika srednje dobi [13].

Posebnost starije dobi je mnogoznacna jer se promjene organizma ne zbivaju istodobno i
na isti na¢in u svim organima, kao ni u istoj mjeri, a k tome postoji velika heterogenost u
reakcijama na vanjske faktore, u koje spadaju lijekovi. Od primijenjenih lijekova u svim dobnim
skupinama, 22% do 30 % odnosi se na starije pucanstvo. Starenjem organizma farmakodinamika
1 farmakokinetika se mijenjaju. Farmakodinamika je ucinak koncentracije lijeka za mjestu
djelovanja (bioloski terapijski uc¢inak), dok je farmakokinetika matematicka analiza vremena i
koncentracije lijeka u tijelu, Sto ukljucuje aspekte apsorpcije, raspodjele, mijenja lijeka njegova
izlu¢ivanja. Cinjenica je da se apsorpcija lijeka u starijih osoba se smanjuje. Razmjerno dobi
povisuje se pH Zelu¢anog soka i utjeCe na topljivost mnogih lijekova i na njihovu apsorpciju.
Pojavljuje se atroficni gastritis, smanjuje se broj stanica koje sudjeluju u apsorpciji te zato
usporeno praznjenje Zelu¢anog sadrzaja usporava apsorpciju lijekova.

Starenje donosi promjene u distribuciji lijekova u tijelu, Sto moZe znacajno utjecati na
njihovu ucinkovitost i sigurnost. Smanjenje ukupne tjelesne vode za 10 do 20 % izmedu 20. i 80.
godine Zivota znaci da se kod starijih osoba moze povecati koncentracija lijekova topivih u vodi,
jer se oni rasporeduju u manjem volumenu tekuc¢ine. To moze povecati rizik od toksicnosti jer se
veca koncentracija lijeka zadrzava u krvi. S druge strane, povecava se postotak masnog tkiva u
tijelu, $to utjece na raspodjelu lipofilnih lijekova (lijekova topivih u mastima). Ovi lijekovi, poput
benzodiazepina i fenobarbitona, imaju tendenciju duljeg zadrZavanja u masnom tkivu, Sto
produljuje njihov poluzivot (t1/2) i moZze dovesti do nakupljanja lijeka u tijelu, povecavajuéi rizik
od nuspojava. Takoder, sa starenjem dolazi do blagih promjena u razini serumskih proteina kao

Sto su albumini i a-1-globulin. Smanjenje razine albumina, koje se Cesto vida kod starijih osoba s
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akutnom boles¢u ili pothranjeno$éu, moze rezultirati povecanjem udjela slobodnog (aktivnog)
lijeka u plazmi. Ovo je vazno jer slobodna frakcija lijeka izravno utje¢e na farmakoloski ucinak,
Sto moZze povecati rizik od nuspojava ili toksi¢nosti. Iako su ove promjene uocene, njihovi klinicki
ucinci jos nisu u potpunosti razjasnjeni, ali svakako zahtijevaju oprez u prilagodbi doza lijekova u
starijih bolesnika [14].

Nastaju problemi i s jetrenim enzimima. Radi se o tome da dolazi do smanjenja hepaticke
mase i cirkulacije . Klini¢ku implikaciju ima u sluc¢aju kada mlijeko ima znatan tzv. prvi prolaz
kroz jetru te se koncentracija lijeka u plazmi zbog toga povisuje. Ekspresija enzima citokroma P-
450 sa starenjem se ne smanjuje, iako se enzimska aktivnost smanjuje. Da bi ovdje doslo do
klini¢kih vaznih promjena, jetreni metabolizam lijekova treba biti smanjen najmanje za 30-40 %
(tablica 1). [14].

Grupa lijekova Smanjeni jetreni metabolizam Smanjeno bubreZzno
izluCivanje
Analgetici ibuprofen
morfin
naproksen
Antibiotici amikacin

ciprofloksacin
gentamicin
netilmicin

nitrofurantoin

Diuretici amilorid
furosemid
hidroklorotiazid

triamteren

Kardiovaskularni amlodipin digoksin
lijekovi diltiazem
enalapril
nifedipin
kaptopril
propranolol
lizinopril
verapamil

prokainamid

Psihoaktivni alprazolam —




lijekovi klordiazepoksid
diazepam
imipramin
nortriptilin

triazolam

Drugi levodopa, klorpropamid
teofilin

Tablica 2.2.1. Prikaz lijekova sa smanjenim jetrenim metabolizmom i smanjenim bubreznim

izluc¢ivanjem [14]

Tablica 2.2. prikazuju Sest grupa lijekova. To su: analgetici, antibiotici, diuretici,
kardiovaskularni lijekovi, psithoaktivni lijekovi 1 drug. Najces¢e u analgetike spadaju ibuprofen,
morfin i naproksen, dok se medu antibioticima isticu amikacin, ciprofloksacin gentamicin,
netilmicin i nitrofurantoin. U tablici je prikazan niz kardiovaskularnih lijekova i isti bi morali biti
smanjeni najmanje od 30 do 40 %, kao 1 psihoaktivni lijekovi. Kod grupe lijekova ,,drugi*
spominju se dva lijeka za smanjenje jetrenog metabolizma a to su: levodopa i teofilin, dok kod
smanjenja bubreznog izluCivanja treba smanjiti klorpropamid. Povezanost nuspojava lijekova i
starije dobi sloZzeno je pitanje u terapiji ove populacije bolesnika. Dokazano je da stariji bolesnici
ceSc¢e pate od nuspojava u odnosu na mlade bolesnike, Sto moze dovesti do pogresnog zakljucka
da je starija dob neovisan ¢imbenik rizika za razvoj nuspojava. No, treba uzeti u obzir da starije
osobe u prosjeku uzimaju vise lijekova istodobno od mladih osoba, §to eksponencijalno povecava
vjerojatnost nuspojava. Povecan broj nuspojava u ovoj populaciji dodatno se moze objasniti
promjenama u farmakokinetici i, jo§ viSe, u farmakodinamici lijekova u starijih osoba, §to ih Cini
posebno osjetljivima. Neka istrazivanja pokazuju da je 28 do 70% hospitalizacija u starijih
bolesnika uzrokovano nuspojavama lijekova, a tre¢ina svih hospitalizacija zbog nuspojava
lijekova i polovica svih smrti uzrokovanih nuspojavama lijekova dogada se u bolesnika starijih od
60 godina. Takoder, treba spomenuti i fenomen poznat kao ,kaskada propisivanja“, gdje se
nuspojava jednog lijeka pogresno dijagnosticira kao nova bolest, §to dovodi do propisivanja
dodatnih lijekova. Na primjer, propisivanje visokih doza nesteroidnih protuupalnih lijekova
(NSAID) starijim pacijentima moze uzrokovati hipertenziju, koja se zatim tretira kao nova bolest,
¢esto uz uvodenje tiazidnih diuretika. Ovi diuretici mogu povecati razinu mokraéne kiseline, Sto
dodatno dovodi do propisivanja alopurinola za sprje¢avanje gihta. Istovremena primjena lijekova
sa slitnim djelovanjem moZe rezultirati ozbiljnim nuspojavama, poput kombinacije

antiparkinsonika, antidepresiva, antiaritmika i1 antihistaminika, §to moZe uzrokovati suha usta,



bolesti desni, zamagljen vid, zatvor, retenciju urina i kona¢no delirij. Ove komplikacije zahtijevaju
pazljiv pristup u terapiji starijih bolesnika, s posebnim naglaskom na minimiziranje rizika

polipragmazije i pazljivo pracenje mogucih nuspojava [14].
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3. Polipragmazija

Starenje stanovniStva dovodi do porasta kroni¢nih bolesti, §to rezultira pove¢anjem broja
lijekova koji se koriste u lijecenju. Ovaj fenomen, poznat kao polipragmazija predstavlja situaciju
u kojoj pacijenti koriste veliki broj lijekova istovremeno, §to moze dovesti do ozbiljnih problema
ako nije pravilno nadzirano[15].

Razumna uporaba lijekova zahtijeva da pacijenti primaju samo one lijekove koji su nuzni
za lijeCenje njihovih specificnih zdravstvenih potreba. Lijekovi moraju biti propisani u
odgovaraju¢im dozama, uzimaju¢i u obzir pacijentovo cjelokupno zdravstveno stanje, te u
vremenskom okviru koji je optimalan za postizanje terapijskog u¢inka. Osim toga, vazno je da
trosak lijeCenja bude prihvatljiv, kako za pacijenta, tako i za zdravstveni sustav u cjelini [15].
Neodgovaraju¢a uporaba lijekova je raSiren problem na globalnoj razini. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO), vise od polovice svih propisanih lijekova izdaje se ili prodaje

na neodgovarajuéi na¢in, dok polovica pacijenata ne uzima lijekove pravilno [15].

Neodgovarajuca praksa moze ukljucivati [15]:

0] Polipragmaziju: Koristenje prevelikog broja lijekova, Cesto bez obzira na moguce
interakcije izmedu njih.

(i) Neadekvatne doze primjenjenog lijeka: Lijekovi se mogu propisivati u dozama koje su
preniske da bi bile u¢inkovite ili previsoke, $to povecava rizik od nuspojava.

(ili)  Neodgovarajuce trajanje terapije: Lijekovi se mogu koristiti prekratko ili predugo, §to
moze dovesti do neadekvatnog lijeCenja bolesti ili pojave otpornosti, kao §to je slucaj
s antibioticima.

(iv)  Visoke troskove: Nerazumna uporaba lijekova moze nepotrebno povecati troskove

lijeCenja, opterecujuci pacijente i zdravstvene sustave.

Posljedice nerazumne uporabe lijekova ukljuc¢uju neefikasno lije¢enje bolesti, povecanje rizika
od nuspojava, razvoj otpornosti na lijekove (osobito antibiotike) te znacajno financijsko
opterecenje. Stoga je kljuéno promicati praksu razumne uporabe lijekova kako bi se osiguralo
optimalno lijeCenje pacijenata i smanjili nepotrebni troskovi te zdravstveni rizici [15].

Polipragmazija predstavlja ozbiljan izazov u zdravstvenom sustavu, posebno u kontekstu
starenja populacije 1 sve vece dostupnosti lijekova. Jedan od klju¢nih faktora koji pridonose ovom
problemu je jednostavan pristup lijekovima i lijekovima bez recepta, §to omogucuje pacijentima
da se sami lijece bez odgovarajuc¢eg nadzora lijecnika. To dodatno oteZava problem jer lijecnici
¢esto nemaju cjelovitu sliku o terapijama koje pacijenti koriste, $to povecava rizik od nezeljenih

interakcija lijekova i komplikacija u lijecenju.
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Istrazivanja ukazuju na nekoliko uzroka za pojavu polipragmazije. Jedan od njih je nedovoljna
svijest pacijenata i zdravstvenih djelatnika o moguéim Stetnim ucincima polipragmazije na
zdravlje i ekonomskim posljedicama koje ona nosi. Lako dostupni lijekovi i terapijski postupci
cesto dovode do nepotrebnog ili pretjeranog propisivanja lijekova, Sto moze uzrokovati brojne
zdravstvene probleme, osobito kod starijih pacijenata [15].

Rjesenje ovog problema zahtijeva sveobuhvatan i integriran pristup. Potrebno je educirati
pacijente o rizicima polipragmazije i vaznosti komunikacije s lijeCnicima. Istovremeno, potrebno
je unaprijediti sustav propisivanja i pracenja terapije kako bi se smanjilo nepotrebno propisivanje
lijekova 1 osiguralo da pacijenti dobiju najbolju mogucu skrb, uz minimalan rizik od Stetnih
posljedica.

U istrazivanju provedenom u Srbiji 2009. godine, 79,78 % pacijenata op¢e medicine koristi
neki oblik samolijecenja [16]. Takvi podaci pridonose percepciji ozbiljnosti polipragmazije,
pogotovu kod starije populacije "Kad bi se problemi povezani s lijekovima rangirali kao bolest i
kao uzrok smrti, zasigurno, to je peti vodeci uzrok smrti u Sjedinjenim Drzavama Amerika (SAD).
Godine 2000. nuspojave lijekova uzrokovale su 106 000 smrti 1 godiSnji troSak od 85 milijardi
dolara u SAD-u [17]. Dvije tre¢ine onih koji su iskusili nuspojave droga koriste u prosjeku 8
lijekova. Trideset posto bolnickih prijema starijih osoba moze se povezati s lijekovima ili
toksi¢nim uéincima lijekova [18].

Polipragmazija nema jedinstvenu definiciju 1 to indicira na iznimnu sloZenost u podrucju
istrazivanja. Bit definicije je u tome da se treba odabrati broj lijekova koji se koriste. Postoje
razli¢ite definicije ali sve te definicije imaju razli¢ito definiran raspon i broj lijekova. Primjeri,
istrazivaéi (Ster, Gorup i Klan¢i¢, 2009) odredili su za svoju definiciju polipragmazije 16 ili ¢ak
21 lijek koji koristi starija osoba [19]. Medutim, u praksi je uCestalo prihvaéena definicija da je
polipragmazija odnosi na koristenje pet ili vise lijekova. Postoji jo§ jedan detalj koji ¢ini
polipragmaziju kao vrlo specificnom pojavom. To je da osim koriStenja veceg broja lijekova treba
uzeti u obzir irizi¢ne gimbenike, komorbiditete i opée zdravstveno stanje pojedinca. Zivanovié je
definirao polipragmaziju kao istovremeno koriStenje Sest ili viSe lijekova u posljednjih sedam

dana, povremeno ili stalno [20].

3.1. Riziéni ¢imbenici

Osobe starije dobi su posebno ranjiva skupina kada je rije¢ o nepoZeljnim dogadajima
povezanim s lijekovima. Javlja se multimorbiditet a to ozna¢ava mogucnost pojavnosti greSaka

jer je u pitanju veéi broj lijekova. Dodatan rizi¢ni ¢imbenik je samo ponasanje starije osobe koji
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ponekad nisu spremni suradivati. Nespremnost na suradnju moze potaknuti niz nejasnoca oko
doziranja, nacin uzimanja lijekova te slozenost terapijskih shema, §to dodatno povecava rizik od
nezeljenih nuspojava [21].

Posebno zabrinjavajuée je to Sto starije osobe, zbog promjena u farmakokinetici i
farmakodinamici imaju povecan rizik od nuspojava. Rizik od polipragmazije dodatno je poveéan
kod psihijatrijskih bolesnika, osoba koje kontinuirano uzimaju pet ili vise lijekova, onih koji su
nedavno hospitalizirani, kao i kod osoba koje su pod skrbi vise lije¢nika. Osobe s nizom razinom
obrazovanja, oStecenjem vida, smanjenom fizickom aktivnoS¢u 1 spretnos¢u u svakodnevnim
aktivnostima takoder razvijaju rizi¢ne ¢imbenike [21].

Rizi¢ni ¢imbenici su: loSije opce zdravstveno stanje, prisutnost odredenih bolesti kao §to su
depresija, hipertenzija, astma, ishemijska bolest srca, osteoartritis 1 SeCerna bolest. Suvremene
klinicke smjernice, temeljene na recentnim istrazivanjima, cesto preporucuju uvodenje novih
lijekova uz postojecu terapiju kako bi se poboljsala kontrola bolesti 1 produZzio zivot pacijenata.

......

broja propisanih lijekova i riziku od polipragmazije [21].

3.2. Propisivanje lijekova starijim osobama

Granice racionalne preskripcije lijekova kod starijih osoba vrlo su uske iz razloga jer je
donosenje odluka o terapiji slozeno. Jedan od najvecih izazova je manjak znanstvenih dokaza o
u¢inku mnogih lijekova na starije osobe [21].

Uobicajena praksa je da se lijekovi testiraju na mladim osobama iuobic¢ajeno je da klinicke
studije vezane za lijekove ne uzimaju fizioloske promjene koje se dogadaju u starijoj dobi. To je
kljucan razloga zasto je tesSko prognozirati koristi i rizika primjene odredenih lijekova kod starijih
pacijenata, Cak i kada se doze prilagode na osnovu promjena u farmakokinetici 1 farmakodinamici
[21].

Stariji ljudi, narocito oni s kompleksnim zdravstvenim stanjima, izlozeni su ve¢em riziku

......

najpoznatijim eksplicitnim Kriterijima za ocjenu prikladnosti lijekova kod starijih osoba je
Beersova lista, koja je u upotrebi ve¢ dugi niz godina.
Beersova lista identificira lijekove koji mogu nanijeti viSe Stete nego koristi kada se

primjenjuju kod starijih pacijenata. Ova lista sadrzi lijekove koje bi trebalo izbjegavati kod starijih
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osoba zbog povecanog rizika od nuspojava, kao i one koji zahtijevaju posebnu paznju prilikom
primjene.
Potencijalno neprimjereni lijekovi se prema ovim Kriterijima mogu podijeliti u tri skupine: [22]
1. lijekovi koje opéenito treba izbjegavati u starijih;
ii. lijekovi ¢ije se doziranje, ucestalost primjene i trajanje specifi¢ne terapije razlikuju od
prihvacenih kao odgovarajucih za primjenu u starijih osoba;

iii. lijekovi koje treba izbjegavati uz specifican komorbiditet.
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4. Ustanove socijalne skrbi

Ustanove socijalne skrbi podlozne su razli¢itoj zakonskoj regulativi a posebno je znacajan
Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolnicke zdravstvene ustanove, koji definira standarde
upravljanja i osiguranja kvalitete zdravstvene zastite, prava pacijenata, klini¢ke skrbi, sigurnosti
okruzenja, te upravljanja informacijskom sigurno$¢u. Medu tim standardima, posebno se istice
sigurnost okruzenja kao kljucni faktor za dobrobit i zaStitu pacijenata.

Drugi klju¢ni dokument koji se razmatra je Eticki kodeks medicinskih sestara, koji isti¢e
odgovornost medicinskih sestara u prepoznavanju rizika za pacijente i njihovom smanjenju, kao i
u suradnji s ostalim ¢lanovima tima kako bi se osigurao siguran i etican rad.

Eticki kodeks Centra za rehabilitaciju Varazdin 1 Doma socijalne skrbi za starije i nemocéne
osobe Varazdin, ustanove u kojoj je provedeno istraZzivanje koje ¢e biti opisano u nastavku rada,
dodatno naglaSava dobrobit korisnika kao primarni cilj, poStovanje njihovih prava i potreba, te
osiguravanje sigurnog 1 prikladnog okruzenja. Posebna paZnja posvecena je zastiti dostojanstva
korisnika 1 poStovanju razliCitosti, a takoder se propisuju restriktivne mjere za zastitu korisnika
koje su u nadleznosti lijecnika.

Zakon o za$titi prava pacijenata predstavlja kljuCan pravni okvir koji sistematizira i
objedinjuje prava pacijenata, uklju¢ujuci pravo na informiranje, pravo na drugo misljenje, i zastitu
od potencijalnih rizika. Ovim zakonom se osigurava da pacijenti budu adekvatno informirani o
svom zdravstvenom stanju 1 mogucnostima lijeCenja, ¢ime se dodatno Stite njihova prava i
dobrobit.
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4.1. Sustav kvalitete Doma socijalne skrbi

Izvjes¢e Europske Komisije o uslugama Doma za socijalnu skrb, [30] pruzilo je klju¢ne
statisticke pokazatelje studije slucajeva i preporuke o nafinu pruzanja osobnih socijalnih usluga
prema ranjivoj populaciji.

1z Izvjesca, posebno se izdvajaju kljucni principi pruzanja socijalnih usluga. Medu klju¢nim
principima isti¢e se kvalitetno obrazovanje i cjelozivotno uéenje: svatko ima pravo na kvalitetno
obrazovanje i usavrSavanja tijekom Zzivota s ciljem postizanja vjestina koje im omogucuju da
sudjeluju u drustvu i da se prilagode promjenama na trziStu rada.

Drugo je jednakost u spolu: jednako postupanje i prilike mora biti podjednako podijeljene
izmedu muskaraca 1 Zena, 1 to u svim podru¢jima , ukljuCujuéi trziSte rada, zaposlenje i
napredovanje u karijeri. To podrazumijeva jednako placanje za rad , $to je od fundamentalnog
znacaja.

Treci princip odnosi se na jednake prilike: neovisno o spolu, rasi, etni¢koj pripadnosti,
religiji, dobi ili seksualnoj orijentaciji. Svatko ima pravo na jednak tretman i prilike u zaposlenju,
socijalnoj zastiti, obrazovanju i pristupu javnim dobrima i uslugama. Trebalo bi posvetiti posebnu
paznju na poticanje jednakih prilika za manjine.

Cetvrto se odnosi na aktivnu podrsku na zaposlenje. Svatko ima pravo na vremensku i
personaliziranu asistenciju s ciljem stjecanja statusa zaposlene osobe. Tu se radi o podrsci u
traZzenju posla, usavrSavanju i prekvalifikaciji kao i sposobnosti da prenosi benefite socijalne
zastitu 1 edukacije tijekom profesionalne tranzicije. Isti princip socijalnih prava u relaciji sa
socijalnim uslugama odnosi se na kontinuirano usavrsavanje ili poslovne prilike ubrzo nakon
gubitka posla ili napustanja obrazovanja.

Peti princip odnose se na ravnotezu izmedu zivota 1 rada: roditelji 1 skrbnici trebaju imati
pravo na odgovaraju¢i dopust, fleksibilnosti u rasporedu radnih obveza. Zene i muskarci moraju
imati pravo na placeni dopust.

Sesti princip odnosi se na brigu o djeci i podrika djeci: Djeca imaju pravo na pristupaéno,
visokokvalitetno obrazovanje i skrb u ranom djetinjstvu. Treba ih zastititi od siromasStva, a djeca
iz nepovoljnog poloZaja trebaju dobiti dodatnu potporu kako bi se osigurale jednake moguénosti.
[23].

Sedmi princip odnosi se na ukljucivanje osoba s invaliditetom: Osobe s invaliditetom imaju
pravo na dohodovnu potporu koja im osigurava dostojanstvo, pristup uslugama koje im omogucéuju

sudjelovanje na trziStu rada i u drustvu te radno okruzenje prilagodeno njihovim potrebama.
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Osmi princip odnosi se na dugotrajnu skrb: Svatko ima pravo na pristupacne,
visokokvalitetne usluge dugotrajne skrbi, posebno na kuénu njegu i usluge u zajednici [23].

Deveti princip odnosi se na stanovanje i pomo¢ beskuc¢nicima: Treba omoguditi pristup
kvalitetnom socijalnom stanovanju ili stambenoj pomo¢i onima kojima je to potrebno. Ranjivi
pojedinci imaju pravo na zastitu od prisilnog iseljenja, a beskuénici bi trebali dobiti odgovarajuce
skloniste i usluge za promicanje socijalne uklju¢enosti [23].

Polazi$na toCka u ostvarenju rada sustava kvalitete Doma socijalne skrbi, je zakonska
regulativa. Pri tome izdvaja se: Pravilnik o mjerilima za pruZanje socijalnih usluga (NN 110/2022)
[24]. U Op¢im odredbama Pravilnika navodi se da Pravilnikom propisuju mjerila prostora,
opreme, potrebnih struénih i drugih radnika, sadrZaj, opseg i na¢in pruzanja socijalnih usluga (Cl.1
NN110/2022).

Pokazatelji kvalitete su u biti dobro odabrani alati koji mogu ukazati na potrebne i daljnje
korake. [24]. Uobicajena praksa je da se radi analiza i interpretacija podataka koji su dobivaju
koriStenjem tih alata [25]. Oni su dobar alat za pracenje, evaluaciju i poboljSanje pruzenih usluga.
Neutralni su 1 cilj je pruziti objektivnu informaciju te upozoriti na odredena problemati¢na
podrudja, koja treba pazljivo istraziti i evaluirati [26]. Uobicajeno je da se odnose na pojedinu
skupinu standarda socijalne i zdravstvene skrbi. Pojedini je indikator vredniji §to je jaa uzro¢no
posljedi¢na veza izmedu strukture, procesa i ishoda, a samim time tom se indikatoru kvalitete
poklanja vece znacenje [27]. Efikasna i cjelovita procjena kvalitete skrbi treba pokrivati §to vise

podrucja, a instrumenti provjere trebaju se razvijati 1 integrirati u rutinsku stru¢nu praksu.

4.2. Farmakoterapija u Domu socijalne skrbi za starije i nemo¢ne osobe

Glede farmakoterapije u Domu socijalne skrbi, korisnici dobivaju propisanu terapiju u
skladu s postavljenim medicinskim dijagnozama, odnosno prema preporuci specijaliste nakon
obavljenog pregleda ili nakon hospitalizacije. Lije¢nik opée medicine koji u sklopu svoje
ordinacije u nadleznosti ima korisnike Doma takoder moze propisati i mijenjati terapiju.

U odabranom Domu socijalne skrbi za starije i nemoc¢ne osobe (U kojem je provedeno
istrazivanje na temelju medicinske dokumentacije), postoji popis medicinskih dijagnozama kao
Sto su: KOPB, hipertenzija bubrezna insuficijencija, Diabetes mellitus, CVI, vaskularna
demencija, karcinom, Alzheimerova demencija, poremecaj li¢nosti, Parkinsonova bolest,
shizofrenija i druge bolesti. Na temelju tih medicinskih dijagnoza, lije¢nik propisuje terapiju.
Postoje pacijenti koji su razvili viSe bolesti i u skladu s tim dobivaju ve¢i broj lijekova. Raspon
lijekova kre¢e se od niti jednog lijeka do 16 vrsta lijekova. U definiranju polipragmazije,

spomenuto je da se to odnosi na koristenje vise od pet lijekova uz uvazavanje rizi¢nih ¢imbenika.
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4.3. Prevencija u Domu socijalne skrbi

U skrbi za starije osobe, primjenjuje se Program mjera primarne, sekundarne i tercijarne
prevencije osiguravaju se tri razine preventivnih mjera: primarna, sekundarna i tercijarna [28].

Primarna prevencija odnosi se na pruzanje prevencije prerane smrti u ranijoj starosti ali u
unaprjedivanjem zdravlja u starosti tako da im se oCuvaju funkcionalne sposobnosti. Primarna
prevencija u starijin osoba, posebno kroz ulogu tima doktora obiteljske medicine, sve vise se
usmjerava prema zdravstveno-odgojnim i savjetodavnim aktivnostima, dok se smanjuje naglasak
na dijagnosticko-terapijske intervencije. U sklopu tih preventivnih mjera, promjena prehrambenih
navika ima kljuénu ulogu [28]. Promjena nacina prehrane za starije osobe treba se bazirati na
smanjenju unosa masnoca i rafiniranih ugljikohidrata. Preporucuje se povecan unos svjezeg voca
1 povréa, zbog visokog sadrzaja biljnih vlakana, vitamina, minerala 1 antioksidansa, koji su vazni
za odrzavanje zdravlja i prevenciju kroni¢nih bolesti. Umjesto crvenog mesa, preporuka je da se
konzumira nemasno bijelo mesa, poput pureceg ili pile¢eg, te ribe, koja je bogata omega-3 masnim
kiselinama [35]. Bitno je posvetiti je paznju na nacin pripreme hrane. Najzdravije metode su
kuhanje i pirjanje, dok se przenje u masnoci treba izbjegavati zbog negativnog utjecaja na zdravlje,
posebno na kardiovaskularni sustav [28]. Preporucuje se umjerena tjelesna aktivnost kod starijih
osoba. starijih osoba. Starost ne predstavlja ograni¢avajuci ¢imbenik za tjelesnu aktivnost koja je
strucno vodena i nadzirana. Klju¢no je da tjelesna aktivnost bude stalna i redovita, po mogucnosti
svakodnevna, te da traje od 15 do 30 minuta. Intenzitet vjezbanja mora biti prilagoden
zdravstvenom stanju osobe kako bi se izbjegle ozljede i osigurali optimalni zdravstveni u¢inci.
[28]. Osim tjelesne aktivnosti, odrzavanje osobne higijene od izuzetne je vaznosti za ofuvanje
zdravlja starijih osoba. To podrazumijeva redovitu higijenu ruku, tijela, zubi i zubnih proteza, kao
i1 redovito presvlacenje rublja, odjece, posteljine, te odrzavanje ¢isto¢e okoliSa u kojem osoba Zivi.
Redovita higijena pomaZze u prevenciji infekcija 1 drugih zdravstvenih problema, te doprinosi
opéem osjecaju dobrobiti. [28] Uz sve navedeno (skrb o prehrani, tjelesnoj aktivnosti i higijeni),
primarna prevencija ukljucuje redovite i preventivne lije¢nicke preglede [28]. Uz odrzavanje
fizicke aktivnosti, potrebno je osobama starije dobi pruziti psihi¢ke aktivnosti radi oCuvanja
zdravlja mozga. Postoji niz mentalnih vjezbi koji sluze za o€uvanje i stimulaciju mozdanih
ziv€anih stanica ¢ak i1 u vrlo dubokoj starosti. Sposobnost mozga da se prilagodava 1 razvija kroz
neuroplasti¢nost otvara nove mogucnosti za prevenciju i lijeCenje neuroloskih bolesti, poput
Alzheimerove bolesti, mozdanog udara, demencije i depresije u starosti. Primjeri vjezbi su
krizaljke, Citanje, sluSanje glazbe i drugo [28].

Sekundarna prevencija za starije odnosi se na niz mjera koje ukljucuju sistematske i

preventivne preglede i pretrage s ciljem sprje€avanja komplikacija i tijeka bolesti. osim redovitih
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pregleda, sekundarna prevencija ukljucuje potrebu za pracenjem kroni¢nih bolesti kao Sto su
dijabetes, kardiovaskularne bolesti ili osteoporoza. Sekundarna prevencija oznacava pracenje tih
kroni¢nih stanja i prilagodba propisane terapije. Cilj je sprjeCavanje pogorSavanja i smanjenja
komplikacija kod osoba starije dobi. U sklopu sekundarne prevencije, klju¢no je provoditi
specificne intervencije u koju spadaju provjera tjelesne tezine, savjeti o zdravlju, prilagodbe 1
promjene prehrane. Iznimno je vazno raditi procjene rizika za padove i ukljucivanje svih potrebnih
koraka i postupaka za prevenciju padova kod osoba starije dobi.

Tercijarna razina je treca razina prevencije 1 isto tako jako bitna kao i prethodne dvije
prevencije. Odnosi se na sprjecavanje fizicke 1 psihicke dekompenzacije bolesti kod starijih osoba

i oCuvanja njegovih funkcionalnih sposobnosti [28].
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5. Padovi kod osoba starije dobi i preventivne mjere u ustanovama

Padovi su jedan od najcesc¢ih gerijatrijskih sindroma koji prijete neovisnosti starijih osoba.
Izmedu 30 1 40 posto odraslih osoba starijih od 65 godina koje zive u zajednici svake godine padne,
a stope su vise kod stanovnika domova za starije. Padovi su povezani s pove¢anom morbiditetom,
mortalitetom i smjeStajem u domove za starije. Veéina padova ima visestruke uzroke. Faktori
rizika za padove ukljucuju slabljenje misica, povijest padova, koriStenje Cetiri ili vise propisanih
lijekova, koristenje pomagala, artritis, depresiju, dob stariju od 80 godina, te oSte¢enja u hodu,
ravnoteZi, kogniciji, vidu 1 svakodnevnim aktivnostima. Lijecnici koji se brinu o starijim
pacijentima trebaju pitati o bilo kojim padovima koji su se dogodili u protekloj godini. Procjena
treba ukljucivati evaluaciju okolnosti pada te cjelovitu povijest 1 fizicki pregled, trazeci
potencijalne faktore rizika [29].

U pregledu 104 studije s ukupnom veli¢inom uzorka od 36 740 590, prevalencija padova kod
starijih osoba u svijetu iznosila je 26,5% (95% CI 23.4-29.8%). Najvisa prevalencija padova kod
starijih osoba zabiljeZena je u Oceaniji s 34,4% (95% CI 29.2-40%) i u Americi s 27,9% (95% CI
22.4-34.2%). Rezultati meta-regresije pokazali su opadajuéi trend prevalencije padova kod starijih
osoba u svijetu s povecanjem veli¢ine uzorka i povecanjem godine istrazivanja (p < 0.05) [30].

Istrazivanje Vaishya i sur., (2020) ukazali su na to da padovi kod starijih osoba su prili¢éno
Cesta pojava i oko 10% njih dozivljava visestruke padove godisnje [31]. Padovi mogu biti ozbiljni
1 uzrokovati znacajne morbiditete 1 mortalitete. Takoder mogu ugroziti neovisnost starijih osoba.
Padovi mogu povecati optereCenje zdravstvene zastite i izravne i neizravne troskove. Provedena
je opsezna pretraga literature na vaznim bazama podataka kao Sto su PubMed, SCOPUS 1 Google
Scholar [31]. Utvrdeno je da su padovi kod starijih osoba ¢esto viSefaktorski, stoga je potreban
multidisciplinarni pristup za prevenciju i upravljanje tim padovima. Faktori rizika koji vode do
padova mogu se podijeliti na ekstrinzi¢ne, intrinzi¢ne 1 situacijske faktore. NajCeS¢e i ozbiljne
ozljede su ozljede glave i frakture, zbog krhkosti kostiju [31].

Najucinkovitije strategije prevencije padova su viSefaktorske intervencije usmjerene na
identificirane faktore rizika, vjezbe za jaCanje miSi¢a u kombinaciji s treningom ravnoteze, te
povlacenje psihotropnih lijekova. Procjena i izmjena opasnosti u domu od strane zdravstvenog
stru¢njaka takoder su korisne [29].

U skladu s istrazivanjem Gillespie i suradnika (2012) otprilike 30% osoba starijih od 65 godina
koje Zive u zajednici padne svake godine. Istrazivanje Gillespie i usr. ( 2012) imalo je za cilj
procijeniti u¢inke intervencija osmisljenih za smanjenje incidencije padova kod starijih osoba koje
zive u zajednici. Metode pretrazivanja: Cochraneov specijalizirani registar za traume Kostiju,
zglobova 1 miSi¢a (veljaca 2012.), CENTRAL (Cochraneova knjiznica 2012, izdanje 3),
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MEDLINE (1946. do ozujka 2012.), EMBASE (1947. do ozujka 2012.), CINAHL (1982. do
veljace 2012.) i online registri ispitivanja. Rezultati istrazivanja pokazali su da programi vjezbi u
grupama i kod kuce, kao i intervencije za sigurnost kod kuce, smanjuju stopu padova i rizik od
pada. Visefaktorske procjene i intervencijski programi smanjuju stopu padova, ali ne i rizik od
pada; Tai Chi smanjuje rizik od pada. Opcenito, suplementacija vitaminom D ne ¢ini se da
smanjuje padove, ali moze biti ucinkovita kod osoba koje imaju nize razine vitamina D prije
lije¢enja [32].

Vrijedne rezultata istrazivanja o padovima u starijoj dobi pruzili su autori Petrovi¢ i sur.,
(2016), [33] a tematski se veze za povezanost pada, straha od pada i tjelesne aktivnosti kod starijih
osoba. Od ukupno 77 ispitanika, najveci dio ¢ine Zene, njih 52 (67,5%). Istrazivanje pokazuje da
je 48 ispitanika (62,3%) dozivjelo epizodu pada, pri ¢emu su Zene u vecini, s 32 (61,5%) slucajeva.
Najveéi broj padova zabiljeZen je u dobnoj skupini od 75 do 84 godine, gdje je 23 ispitanika
(79,3%) dozivjelo pad. Medu osobama koje su pale, 25 (52,1%) zadobilo je ozljede, a od njih, 20
(80%) su bile zene [33]. Psihi¢ka trauma uzrokovana povredom moze dovesti do straha od padova,
smanjenja fiziCke aktivnosti 1 drustvene izolacije. U istrazivanju nije uocena statisticki znacajna
razlika po spolu u vezi s prisutno$c¢u straha od pada (p=0,712; Hi-kvadrat) [33]. Rezultati autora
Petrovica i suradnika (2016) pokazuju statisticki znacajnu razliku u strahu od pada izmedu starijih
osoba s povijes¢u padova i onih bez (p=0,001; Hi-kvadrat) [33]. Osobe koje su imale povijest
padova u vecoj su mjeri izvjesStavale o umjerenom i jakom strahu, dok su ispitanici koji nisu
dozivjeli padove Cesto navodili da nemaju strah od buducih padova.

Medutim, sli¢no istrazivanje provedeno na Tajvanu ukazuje na znacajno vecu prisutnost straha

od pada kod zena (62,6%) u usporedbi s muskarcima (46,2%) [34].
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6. Istrazivacki dio

6.1. Cilj istraZivanja i hipoteze

Cilj je istrazivanja ispitati ¢imbenike rizika povezane s padovima kod starijih osoba

smjeStenih u ustanovi socijalne skrbi, odnosno retrospektivnom analizom istraziti povezanost

ucestalosti i karakteristika primjene lijekova s ucestalosti padova kod osoba starije Zivotne dobi

smjestenih u Domu socijalne skrbi za starije i nemocne osobe.

Temeljem istrazivackih pitanja, postavljene su sljedece hipoteze;

Hipoteze

HI1. Postoji statisticka znacajna razlika u broju padova s obzirom na broj propisanih
lijekova kod osoba starije Zivotne dobi.

H2. Ne postoji statisticka znacajna razlika u broju padova u odnosu na mjesto pada.

H3. Ne postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na spol u broju padova osoba starije

Zivotne dobi.

6.2. Metode istrazivanja

Marusi¢ (2013) isti¢e da je znanost zajednicko, koherentno, sustavno i organizirano znanje

koje se stjeCe objektivnim i poStenim opaZanjem te sustavnom provedbom eksperimenta [35].

Na temelju rezultata znanstvenih istrazivanja razvijaju se teorije, a cilj teorijske spoznaje jest

Sirenje znanja i njegova primjena u praksi [36].

Zugaj, Dumici¢ i Dusak (2006), razvrstavaju izvore znanstvenih informacija na sljedeéi na¢in [37]:

Primarni izvori: knjige, Casopisi, katalozi, doktorske disertacije, magistarski radovi,
diplomski radovi, norme, patenti, priru¢nici, udzbenici, monografije, dijapozitivi i vrpce.
Sekundarni izvori: katalozi  biblioteka, referentni bilteni, bibliografije, rje¢nici,
enciklopedije i registri.

Tercijarni izvori: izvori poput Current Contents, Science Citation Index i Social Science
Citation Index [38].
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U ovom radu obradeni su rezultati originalnih znanstvenih istrazivanja (primarni izvori). Kod
planiranja istrazivanja koriStene su smjernice objavljenje u stru¢no znanstvenim knjigama o
metodologiji istrazivanja i znanstvenom pristupu u medicini, poput Marusi¢ (2019) pod nazivom
"Uvod u znanstveni rad u medicini" te Struceljinu "Osnove metodologije znanstveno-istrazivackog
rada". Takoder, koriStena je literatura koja se bavi statistickom obradom podataka, kao §to su djela
autora Horvat i Mijo¢ (2019) [39]. Knjiga autora Sosiéa pod nazivom "Primijenjena statistika" bila
je klju¢na za upoznavanje i pravilnu primjenu statistickih podataka [40].

Pretrazene su sljedee baze podataka: Medscape, MedHub, PubMed (Nacionalna biblioteka
medicine, NIH), Cochrane library, ResearchGate, NCBI 1 Hrcak.hr. Takoder su pregledane
stranice Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo Republike Hrvatske i Eurostata, s fokusom na
podatke o starijem stanovnistvu u Europi 1 Hrvatskoj.

U okviru rada provedeno je retrospektivno istrazivanje pregledom i analizom medicinske
dokumentacije izradene u vremenskom razdoblju od 1.1.2020-31.12.2023. godine za korisnike
smjestenih u Domu socijalne skrbi za starije i nemoc¢ne osobe. Analizirani su podatci o prijavljenim
padovima korisnika s obzirom na spol, dob, medicinske dijagnoze, propisanu terapiju, mjesto
pada, vrijeme pada, koriStenje pomagala za kretanje, prijasnjim ozljedama i konzumaciji Stetnih
¢imbenika. Kriteriji za uklju¢ivanje u istrazivanje su korisnici (65 1 vise) koji su dozivjeli pad u
navedenom razdoblju. Kriterij za isklju¢ivanje su korisnici u Domu koji nisu pali ili pad nije
prijavljen 1 zaveden u medicinsku dokumentaciju. Za statisticku analizu dobivenih podatka

koristen je statisticki program SPSS..

6.2.1. Uzorak

Uzorak su ¢inili korisnici Doma socijalne skrbi za starije i nemoéne osobe Varazdin kod
kojih su prijavljeni padovi tijekom c¢etiri godine (2020.-2023.), njih ukupno 125. Kriteriji za

ukljucivanje u istrazivanje su korisnici (65 i vise) koji su dozivjeli pad u navedenom razdoblju.

6.2.2. PoStivanje eti¢kih nacela u istraZivanju

Prije provedbe istrazivanja trazilo se odobrenje etickog povjerenstva Doma socijalne skrbi
za starije 1 nemocne osobe za odobravanje provodenje istrazivanja u sklopu diplomskog rada.
Istrazivanje se provodilo u skladu s opce usvojenim etickim nacelima, posebice s autonomijom,
dobrobiti i neskodljivosti. Dobiveni podaci Koristeni su anonimno u svrhu izrade diplomskog rada.
U slucaju objave rezultati nije bilo povezivanja s nazivom ustanove, niti u bilo kojoj negativnoj

konotaciji.
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6.2.3. Obrada podataka

Podaci su prikupljeni u excelu te su obradeni u SPSS odnosno da su u radu prikazani tabli¢no 1

graficki.

6.3. Ocekivani znanstveni doprinos istrazivanja

Ako se istrazivanjem dokaZe da je doprinos lijekova padovima veci od njihove Kkoristi,
smanjivanjem doza, ukidanje nekih lijekova, odnosno racionalnijim propisivanjem lijekova,
moguce je sprijeciti padove osoba starije Zivotne dobi.

Cimbenici rizika za padove su mnogobrojni, ovim istraZivanjem ¢emo dokazati koji su
najcesci 1 specifiCni za starije osobe koje zive u Domu socijalne skrbi. Preventivnim mjerama 1
edukacijom svih zaposlenika, korisnika u Domu pokusSati smanjiti stopu padova a na taj nacin
mogu se smanjiti zdravstvene i zdravstveno-institucionalne troskove lijeCenja i rehabilitacije

posljedice padova.
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7. Rezultati istrazivanja

Nakon prikupljenih podataka provedena je analiza sociodemografskih karakteristika
ispitanika (N=125) koji su u razdoblju od 1.1.2020. godine do 31.12.2023. godine bili u Domu
socijalne skrbi za starije i nemoc¢ne osobe Varazdin te su u tom periodu dozivjeli pad. U Tablici

7.3. te grafikonu 7.1.. vidljiva je distribucija obzirom na spol ispitanika.

SPOL ISPITANIKA

KATEGORUIA | Frekvencija | %

MUSKI SPOL 47 37,6
ZENSKI SPOL 78 62,4
UKUPNO 125 100

Tablica 7.3.Spol ispitanika
Izvor: Autor (Lj.H.)

Spol .
(=L MUSEI SPOL

W2 rEvextspoL

Slika 7.1. Graficki prikaz spolne strukture ispitanika
Izvor: Autor (Lj.H.)
Rezultati analize medicinske dokumentacije za razmatrano razdoblje pokazuju da je veci

postotak ispitanika Zenskog spola (62,4%) u odnosu ispitanike muskog spola (37,6%).
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DOB ISPITANIKA

KATEGORIJA Frekvencija %

60 godina-65 godina 7 5,6

66 godina -70 godina 11 8,8
71 godina do 75 godina 16 12,8
76 godina do 80 godina 35 28,0
81 godina do 85 godina 33 26,4
86 godina do 90 godina 16 12,8

91 i vise 6 4,8

ispod 60 godina 1 0,8
UKUPNO 125 100,0

Tablica 7.4. Dobna struktura ispitanika
Izvor: Autor (Lj.H.)

Dob

60 godina-63 godina

66 godina -70 godina
71 godina do 75 godina
76 godma do 80 godina
81 godine do 85 godina
86 godina do 90 godina
91 ivide

ispod 60 godina

Slika 7.2. Dobna struktura ispitanika
Izvor: Autor (Lj.H.)

Na temelju analize prikupljenih podatka, utvrdena je dobna distribucija koja je prikazana u
Tablici 7.4. i Slici 7.2.

Najveci udio biljezi dobna skupina od 76 godine do 80 godina (28,0 %), slijedi dobna
skupina od 81 godina do 85 godina (26,45 % ). Treéi najveci postotak zabiljeZen je kod dobne
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skupine od 71 godine do 75 godina (12, 8 %) te u istoj kategoriji nalazi se dobna skupina od 86
godina do 90 godina. Najmanje je zastupljena dobna skupina ispitanika ispod 60 godina. Takoder,
4,8 % ispitanika koje je ukljuceno u ovo istrazivanje, pripada dobnoj skupini od 90 i vise godina.
Sukladno dobivenim rezultatima iz medicinske dokumentacije zakljucuje se da se radi 0 visoko

starosnoj populaciji.

MJESTO PADA ISPITANIKA

KATEGORIJA Frekvencija %
dvoriste 8 6,4
soba 71 56,8
hodnik 11 8,8
kupaona 5 4,0
s kreveta 15 12,0
WC 9 7,2
Blagovaona 6 4,8
UKUPNO 125 100,0

Tablica 7. 5. Mjesto pada
Izvor: Autor (Lj.H.)

Mjesto pada 5
dvoriite
H1

W> b
B3 pognik
Dg kupaona
M6 = kreveta
07 we

12,0%

Slika 7.3. Distribucija s obzirom na mjesto pada ispitanika. l1zvor: Autor (Lj.H.)

Kao $to je vidljivo u Tablici 7.5. 1 Slici 7.3., u razmatranom cetverogodiSnjem razdoblju

utvrdeno je da najucestalije mjesto pada je soba (56,8 %). Sve ostale kategorije zastupljene su u
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razini ispodprosjecnih vrijednosti. Kategorija dvoriste ima zabiljezeni postotak od 6,4 %, hodnik
(8,8 %), kupaona (4,0 %), s kreveta (12,0), WC (7,2 %) i blagovaona (4,8 %). Zakljucuje se da
najucestalije mjesto pada je soba i sukladno tome, potrebno je napraviti odredene preinake s ciljem

smanjenja ucestalosti padova u sobi.

KATEGORIJA: VRIJEME Frekvencija %
PADA
od 4:00 do 10:00 32 25,6
od 11:00 do 16:00 37 29,6
od 17:00 sati do 22:00 sata 37 29,6
od 23:00 sata do 4:00 sata 19 15,2
UKUPNO 125 100,0

Tablica 7.6. Vrijeme pada
Izvor: Autor (Lj.H.)

Vrijeme pada
@ ©d4:00do10:00

W2 od11:004de 16:00
W3 4 17.00 sati do 22:00 sata
od 23:00 sata do 4:00 sata

Slika 7.4.Distibucija s obzirom na vrijeme pada
Izvor: Autor (Lj.H.)

Rezultati istrazivanja o vremena pada prikazani su kroz Cetiri vremenske strukture (vidljivo
u Tablici 7.6. i Slici 7.4.), za razdoblje od 1.1.2020. godine do 31.12.2023. godine. Utvrdene su

odredene zanimljivosti, pri ¢emu dvije vremenske strukture biljeze isti postotak: od 11 sati do
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16:00 sati (29,6 %) te od 17 sati do 22 sata (29,6 %). Vrijeme pada od 4:00 sata do 10:00 biljezi
postotak od 25,6 %. Najmanji postotak biljezi vrijeme pada od 23:00 do 4:00 sata (15,2 %).
Zakljucuje se da je najmanje padova u vrijeme dok ispitanici spavaju ali najvise u vrijeme rucka i

poslije.

KATEGORIA Frekvencija %
Prijelom palCane kosti 2 1,6
Prijelom bedrene kosti 4 3,2
Hematom 16 12,8
Rana 26 20,8
Bez 74 59,2
Iscasenje 1 0,8
Lukasacija kuka 1 0,8
Prijelom potkoljenice 1 0,8
UKUPNO 125 100,0

Tablica 7.7. Prikaz vrsta ozljeda
Izvor: Autor (Lj.H.)

Vrsta ozljede Prijelom paléane kosti

B prijelom bedrene kosti

o3 Hematom

B4 Rana

B85 .,

[J7 Iiéaienje

B8 Lukaeacija kuka
Prijelom potkoljenice

Slika 7. 5.Vrste ozljede ispitanika
Izvor: Autor (Lj.H.)

Rezultati istrazivanja iz medicinske dokumentacije o vrstama ozljeda ispitanika (vidljivo

u Tablici 7.7. 1 Slici 7.5.), za razdoblje od 1.1.2020. godine do 31.12.2023. godine, utvrdeno je da
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59,2 % ispitanika nije imalo nikakve ozljede (kategorija ,,bez*“). Najucestalija vrsta ozljede je rana
(20,8 %), slijedi hematom (12,8), te ozbiljnije vrste ozljeda kao prijelom bedrene kosti (3,2 %) i
pal¢ane kosti. Zabiljezen je postotak od 0,8 % za tri vrste ozljeda: luksacija kuka, prijelom

potkoljenice 1 i§¢asenje.

POMAGALO
KATEGORIJA Frekvencija | %
Ne 61 48,8
Da 63 50,4
Stake 1 0,8
UKUPNO 125 100,0

Tablica 7.8. Koristenje pomagala da/ne
Izvor: Autor (Lj.H.)

Pomagalo

W Ne
M D2
5 S

Slika 7.6.. Graficki prikaz koristenja pomagala /da/ne)
Izvor: Autor (Lj.H.)
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MEDICINSKA DIJAGNOZA

Kategorija Frekvencija %
KOPB, Hipertenzija 1 0,8
KOPB, CVI 1 0,8
KOPB, Hipertenzija 5 4,0
KOPB, CVI 1 0,8
KOPB, Hipertenzija 2 1,6
Infarkt miokarda, hipertenzcija 2 1,6
Insuficijencija srca 1 0,8
Insuficijencija srca, Hipertenzija 1 0,8
Parkinsova bolest 2 1,6
Shizofrenija 2 1,6
Shizofrenija, hipertenzija 1 0,8
Hipertenzija 5 4,0
Hipertenzija, DVT 1 0,8
Hipertenzija, depresija 1 0,8
Hipertenzija, pluéna embolija 1 0,8
Hipertenzija . DVT 1 0,8
Diabetes mellitus, Hipertenzija 1 0,8
Diabetes mellitus 3 2,4
Diabetes mellitus, hipertenzija 1 0,8
Diabetes mellitus, hipertenzija 6 4,8
Diabetes mellitus, CVI 1 0,8
vaskularna demencija 1 0,8
CVI 3 2,4
CVI, Hipertenzija 1 0,8
CVI, Alkoholizam 1 0,8
CVI; hipertenzija 22 17,6
CVI, Diabetes mellitus 3 2,4
CVI; hipertenzija 1 0,8
CVI; Diabetes mellitus 1 0,8
Vaskularna demencija 20 16,0
Vaskularna , Diabetes mellitus 2 1,6
Vaskularna demencija , Diabetes 1 0,8
mellitus

Poremecaj li¢nosti 6 4.8
Alzeheimrova demencija 13 10,4
BubrezZna insufcijencija 5 4,0
Karcinom 5 4,0
UKUPNO 125 100,0

Tablica 7.9. Tabelarni prikaz medicinskih dijagnoza

31




Izvor: Autor (Lj.H.)
Pojedinaénom analizom medicinskih zapisa (Tablica 7.9.) dobivena je distribucija
medicinskih dijagnoza koja je vidljiva u Tablici 7.9. utvrduje se da su najceS¢e medicinske
dijagnoze na temelju Dubal dokumentacije, u ovom istrazivanju su CVI i hipertenzija (17,0%),

vaskularna demencija (16,0%) te Alzeheimrova demencija (10,0%).

MEDICINSKA IZRACUNATI
DIJAGNOZA POJEDINACNO | Postotak
KOPB 10 5,8
Hipertenzija 52 29,80
Vaskularna demencija 24 13,71
CVI, 35 20,0
Diabetes mellitus 20 11,42
Alzheimerova Demencija 13 7,42
Bubrezna insuficijencija 5 285
Karcinom 5 2,85
Poremecaj li¢nosti 6 3,42
DVT 2 1,14
Shizofrenija 3 1,71

Tablica 7.10. Pojedinacna medicinska dijagnoza (2020.-2023.)
Izvor: Autor (Lj.H.)
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Slika 7.7.Graficki prikaz najucestalijih medicinskih dijagnoza (2020.-2023,godina)
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Izvor: Autor (Lj.H.)

Na temelju analize pojedina¢nih medicinskih dijagnoza (Tablica 7.10) i Slika 7.7.)
utvrdeno je da najucestalija medicinska dijagnoza u promatranom razdoblju od 2020. godine do

2023. godine hipertenzija, dok je na drugom mjestu CV1 (cerebrovaskularni insult - V1).

KATEGORIJA Frekvencija | %

0-4 terapija lijekovima 3 2,4
5-9 terapija lijekovima 63 50,4
10-15 terapija lijekovima 59 47,2
UKUPNO 125 100

Tablica 7.11. Tabelarni prikaz terapija lijekovima

Izvor: Vlastiti rad

Lijekovi

B 1 0-4 terapija lijekovima
B2 5.9 terapija lijekovima
3 10-15 terapija lijekovim

Slika 7.8.Graficki prikaz: terapije lijekovima
Izvor: Autor (Lj.H.)

Rezultati istrazivanja ( Tablica 7.11 i Slika 7.8) vezani za farmakoloSku terapiju, za
razdoblje od 1.1.2020. godine do 31.12.2023. godine, ukazuju na znacajno visok postotak (50,4
%) pacijenata koji su dobivali terapiju lijekova od 5 do 9 vrsta lijekova, dok 10-15 terapija

lijekovima dobiva 47,2 % ispitanika u ovom istrazivanju. Najmanje zabiljezen struktura terapija
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je od niti jednog do 4 lijeka (2,4 %). Zakljucuje se da veci broj pacijenata treba znacajno vise vrsta

lijekova.
KATEGORIJA Frekvencija %
Ne 107 85,6
Da 18 14,4
UKUPNO 125 100

Tablica 7.12. Tabelarni prikaz: Stetni cimbenici
Izvor: Autor (Lj.H.)

Stetni Eimbenici
. 9 e
H: o=

Slika 7.9. Graficki prikaz: Stetni cimbenici
Izvor: Autor (Lj.H.)

Na temelju medicinske dokumentacije odabrane Ustanove za socijalnu skrb, (Tablica7.12.
i Slika 7.9.) utvrdeno je da nema Stetnih ¢imbenika ( 85.6%) za razliku od potvrdenih $tetnih
¢imbenika (14,4%). U medicinskoj dokumentaciji, nisu navedeni Stetni ¢imbenici odnosno o

kojima Stetnim ¢imbenicima se radi.
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KATEGORIJA Frekvencija %

Ne 11 8,8
Da 114 91,2
UKUPNO 125 100

Tablica 7.13. Benzodiazepini
Izvor: Autor (Lj.H.)

Benzodiazepini

.INE
WDz

Slika 7. 10. Benzodiazepini
Izvor: Autor (Lj.H.)

Glede davanja terapije benzodiazepini, (Tablica 7.13. i Slika 7.10) utvrdeno je da 91,2 %

ispitanih u ovom israzivanju dobiva Benzodiazepin, dok ih samo 8,8% ispitanih ne dobiva.
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BROJ KORISNIKA PO GODINAMA/MEDICINSKA
DOKUMENTACIJA

KATEGORIA Frekvencija %

2020. godina 21 16,8
2021.godina 34 27,2
2022. godina 38 30,4
2023. godina 32 25,6
UKUPNO 125 100

Tablica 7.14.Tabelarni pregled broja korisnika po godima
Izvor: Autor (Lj.H.)

Godina

@1 2020. godina
M2 2021 zodina
W3 2022, godina

4 2023 godina

Slika 7. 11. Broj korisnika po godinama
Izvor: Autor (Lj.H.)

Najveci broj korisnika zabiljezen je u 2022. godini (30,4%), zatim u 2021. godini (27,2%)
te slijedi 2023. godina (25,6%). Najmanje korisnika bilo je u 2020. godini (16,8%). Analiza godina
ukazuje na to da je najviSe korisnika bilo u COVID vrijeme. , a isti podaci prikazani su u Tablici

7.14 inaSlici 7.11.).
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Deskriptivna Statistika
Broj padova
Broj ispitanika 125
Aritmeticka sredina 1,59
Medijan 2
Standardna devijacija 0,493
Raspon 1
Minimum 1
Maksimum 2

Tablica.7. 15. Broj padova u Ustanovi
Izvor: Autor (Lj.H.)

Frekvencija | Vaze¢i % | Kumulativni %

Ispitanici koji su 51 40,8 40,8
dozivjeli pad

Ispitanici koji nisu 74 59,2 100,0
dozivjeli pad

UKUPNO 125 100,0

Tablica. 7.16. Ucestalost padova
Izvor: Autor (Lj.H.)

broj padova
Ispitanici koji su doZivje

o
m: T .
“ Ispitanici kojl nisu deziv

Slika 7.12..Graficki prikaz padova u Ustanovi
Izvor: Autor (Lj.H.)
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Rezultati istrazivanja prikazani u Tablici 7.15. 1 Tablici 7.16 te Slici 7.12. ukazuju na to
da je veci broj ispitanika koji nisu dozivjeli pad (59,2%) u odnosu na broj ispitanika koji su
dozivjeli pad (40,8%). Dobiveni rezultati su dobar indikator i upucuju na primjenu dobrih
preventivnih strategija u prevenciji padova kod osoba starije dobi , koji uz to imaju propisanu
terapiju od vise lijekova. Uz to, dobiveni rezultat je indikator da treba raditi na unaprjedenju
preventivnih strategija s ciljem smanjenja frekvencije padova u odabranoj ustanovi. Stovise,

predlaze se ponovna analiza i interpretacija podataka nakon godine dana.

Broj padova * Benzodiazepini Crosstabulation
Benzodiazepini UKUPN
1 2 )
Broj Ispitanici koji su [zracun 3 48 51
padov | doZivjeli pad Ocekivani izratun 45 46,5 51,0
a % broj padova 5,9% 94,1% 100,0
%
Ispitanici koji [zracun 8 66 74
nisu dozivjeli pad Ocekivani izratun 6,5 67,5 74,0
% broj padova 10,8 89,2% 100,0
% %
Total Izra¢un 11 114 125
Ocekivani izracun 11,0 114,0 125,0
% broj padova 8,8% 91,2% 100,0
%
Tablica.7. 17. Omjer padova i benzodiazepini
Izvor: Autor (Lj.H.)
o P

15

broj padova

20

25

Slika 7. 13.Graficki prikaz omjera padova i benzodiazepina
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Izvor: Vlastiti rad

Analizom kombinirane tablice uocava se da broj padova i koriStenja benzodiazepina, slijedi

da osobe koji su dozivjeli pad i koji koriste lijek benzodiazepina je 5,9% $§to je iznimno nizak

rezultat te dobar pokazatelja preventivnih postupaka u odabranoj Ustanovi.. a isto je vidljivo u
Tablici 7. 17 i slici 7.13.

POKAZATELJI TESTA DESKRIPTIVNE STATISTIKE
Spol | Dob | Mjesto | Vrijeme | Vrsta | Pomagalo | Lijekovi | Stetni Benzo- | Broj
pada pada | ozljede ¢imbenici | diazepini | padova

Broj 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125
ispitanika
Aritm. 1,62 4,22 2,99 2,34 4,42 1,52 2,45 1,14 1,91 1,59
sredina
Stand. 0,486 | 1,513 | 1,668 1,025 1,026 0,517 0,546 0,353 0,284 0,493
devijacija
Raspon 1 7 6 3 7 2 2 1 1 1
Min. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maksim. 2 8 7 4 8 3 3 2 2 2

Tablica. 7.18. Deskriptivni pokazatelji kategorija u istrazivanju

Izvor: Autor (Lj.H.)

Statistickom obradom dobiveni su deskriptivni pokazatelji svih uklju¢enih kategoriju koji

su vidljivi u Tablici 7.18. Najvecu srednju vrijednost ima ozljeda ispitanika koji su ukljuéeni u

ovo istrazivanje (M=4,42, sd= 1,026), sto ukazuje na Sirok raspon ozljeda ispitanika: hematom,

prijelom palcane kosti, rane, iS¢asenje, luksacija kuka, prijelom potkoljenice. Drugu najvecu

srednju vrijednost ima dob ispitanika (M=4,22, sd= 1,513) §to ukazuje na Sirok raspon dobi,

posebno ljudi starije Zivotne dobi od 70. godina zivota pa nadalje a koji su ukljuceni u istrazivanje.

Trecu najvecu srednju vrijednost ima vrijeme pada (M=2,99, sd= 1,668), Sto ukazuje na visok

raspon vremenske strukture pada odnosno vrijeme pada. Najmanju srednju vrijednost ima

kategorija Stetni ¢imbenici Sto ukazuje na to da znacajno nema Stetnih ¢imbenika (M=1,14, sd=

0,353) u odnosu na to da ima Stetnih ¢imbenika. Isto tako, nisku srednju vrijednost imaju pomagala

(M=1,59, sd= 0,517) $to ukazuje da veci broj ispitanika ne treba pomagala u odnosu na broj

ispitanika koji trebaju pomagala.
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Procedura One-way ANOVA na mnoge nacine je srodna statistickim t-testovima koji se
mogu provoditi za sva istrazivacka pitanja koja se postavljaju i u procedurama varijance. Ovaj
test nastoji otkriti postoji li statisticki znacajna razlika aritmetickih sredina najmanje tri skupine
ispitanika. Analiza varijance predstavlja jedinstveni postupak kojima je moguce rasélaniti i

procijeniti varijabilitete.

H1. Postoji statistiCka znacajna razlika u broju padova s obzirom na broj propisanih lijekova

kod osoba starije Zivotne dobi.

Test homogenosti varijance

Leven test

Stupnjevi
slobode 1

Stupnjevi
slobode 2

Sig.

1,494

6

117

,186

Broj Temelji na
padova aritmetickoj
sredini

Temelji na | ,358 6 117 ,904
medijanu
Temelji na | ,358 6
medijanu i
stupnjevima
slobode

Na temelju
smanjene
srednje
vrijednosti
Temelji na
aritmetickoj
sredini

Temelji na
medijanu
Temelji na
medijanu i
stuipnjevima
slobode

Na temelju
smanjene
srednje
vrijednosti

116,103 ,904

1,494 6 117 ,186

Lijekovi 6,026 6 117 ,000

1,184 6 117 ,320

1,184 6 111,289 ,320

5,978 6 117 ,000

Tablica 7. 19. Pokazatelj homogenosti varijance za prvu hipotezu
Izvor: Autor (Lj.H.)
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Rezultati Levenova testa o jednakosti varijanci (Tablica 7.19.) ukazuju na to da
pretpostavka homogenosti nije naruSena, stoga Levenov test za broj padova je znac¢ajno manji (F=
1,494, p>0,005) za razliku od Levenova testa za lijekova koji je znacajno veci (F= 6,026, p>0,005).

Na temelju rezultata Levenova testa zakljucuje se da je veca primjena lijekova u odnosu na broj

padova.
ANOVA
Zbroj Stupnje | Arimeticka | F Sig.
kvadrata Vi sredina
slobode
Boj padova | Osobe  mlade | 2,317 7 ,331 1,389 ,216
Zivotne dobi
Osobe  starije | 27,875 117 ,238
Zivotne dobi
UKUPNO 30,192 124
Lijekovi Osobe  mlade | 6,419 7 917 3,518 ,002
Zivotne dobi
Osobe  starije | 30,493 117 ,261
Zivotne dobi
UKUPNO 36,912 124

Tablica. 7. 20. Pokazatelji ANOVA testa za prvu hipotezu
Izvor: Autor (Lj.H.)

Na temelju jednosmjerne analize moguce je zakljuciti da se ispitanici statisticki znacajno
razlikuju u broju padova s obzirom na broj propisanih lijekova kod osoba starije zivotne dobi.
Rezultati Levenova testa o jednakosti varijanci ukazuje da pretpostavka o homogenosti varijance
nije naruSena.(p<0,005) te istraziva¢ moze odabrati prikladne post hoc testove u ovom slucaju gdje
je vidljivo postojanje znacajnih razlika medu skupinama Razlika je identificirana na varijablama
lijekovi i1 broj padova pri ¢emu dobiveni rezultat za varijablu lijekove je (F= 3,518, p>0,005) za
razliku od varijable broja padova (F= 1,389, p>0,005). Sukladno dobivenim rezultatima, utvrdeno
je da postoje statisti¢ki znacajne razlike u broju padova s obzirom na broj propisanih lijekova kod
osoba starije Zivotne dobi. Hipoteza je potvrdena jer je veci broj propisanih lijekova u odnosu na

broja padova.
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H2. Ne postoji statisticka znacajna razlika u broju padova u odnosu na mjesto pada.

Izvor: Autor (Lj.H.)

42

Mjesto pada * Broj padova Crosstabulation
Broj padova Ukupno
IMA NEMA
PADOV | PADOV
A A
Mjesto | DVORISTE Izracunata frekvencija 4 4 8
pada Ocekivana frekvencija 3,3 47 8,0
Mjesto padova (%) 50,0% 50,0% 100,0%
SOBA IzraCunata frekvencija 28 43 71
Ocekivana frekvencija 29,0 42,0 71,0
Mjesto padova (%) 39,4% 60,6% 100,0%
HODNIK IzraCunata frekvencija 5 6 11
Ocekivana frekvencija 4,5 6,5 11,0
Mjesto padova (%) 45,5% 54,5% 100,0%
KUPAONA Izracunata frekvencija 3 2 5
Ocekivana frekvencija 2,0 3,0 5,0
Mjesto padova (%) 60,0% 40,0% | 100,0%
S KREVETA Izracunata frekvencija 9 6 15
Ocekivana frekvencija 6,1 8,9 15,0
Mjesto padova (%) 60,0% 40,0% 100,0%
WC Izracunata frekvencija 1 8 9
Ocekivana frekvencija 3,7 53 9,0
Mijesto padova (%) 11,1% 88,9% 100,0%
BLAGOVAONA | Izracunata frekvencija 1 5 6
Ocekivana frekvencija 2,4 3,6 6,0
Mjesto padova (%) 16,7% 83,3% 100,0%
UKUPNO Izracunata frekvencija 51 74 125
Ocekivana frekvencija 51,0 74,0 125,0
Mjesto padova (%) 40,8% 59,2% 100,0%
Tablica 7. 21 Pregled izlaznih rezultata procedure Crosstabs




Hi kvadrat test Pokazatelj | Stupnjevi | Asimptomatska
testa slobode znacajnost (dvosmjerno)
Pearson hi kvadrat 8,2172 6 ,223
Omijer vjerojatnosti 8,942 6 177
Linerano povezivanje ,686 1 ,407
Broj ispitanika 125

Tablica 7.22.Pokazatelj hi-kvadrat testa
Izvor: Autor (Lj.H.)

Simetrijske mjere
Vrijednost | Asimptomatska Priblizna | Priblizna
standardna greSka | vrijednost | znacajnost
NOMINALNA | Phi ,256 ,223
Cramer's | ,256 ,223
\%
INTERVALNA | Pearson's |,074 ,084 827 ,410°
R
ORDINALNA | Spearman | ,047 ,088 525 ,601°
korelacija

Tablica.7.23. Pokazatelji mjera simetricnosti
Izvor: Autor (Lj.H.)

Analizom kombinirane tablice ( Tablica 7.21, Tablica 7.22. i Tablica 7.23) uocava se da
broj padova koji su zabiljeZeni u dvoriStu imaju izra€un od 50 % od ukupnog broja oni koji su pali.
Broj padova koji su zabiljeZeni u dvoristu ¢ine postotak od 39,4 % od ukupnog broja onih koji su
pali odnosno doZivjeli pad. Broj padova koji su zabiljeZeni u hodniku ¢ini postotak od 45,5 % od
ukupnog broja padova. Broj padova koji su zabiljezeni u kupaoni ¢ine 60 % od ukupnog broja
padova. Broj padova koji su zabiljeZeni u padu s kreveta ¢ine 60 % od ukupnog broja padova. Broj
padova koji su zabiljezeni u WC ¢ine 11 % od ukupnih padova. Isto tako, nizak postotak zabiljezen
je kod mjesta pada u blagovaoni. Znaci, najveci izracunati postotak za mjesto pada je 60 % , Sto
navodi da nema statisticki znacajne razlike mjesta pada i broja padova. Za osam ¢elija (57,1 %) ,

ocekivani izraun je manji od 5. Minimalni o¢ekivani izracun je 2,04.
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H3. Ne postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na spol u broju padova osoba starije Zivotne
dobi.

Crosstab
broj padova Total
M Z.
Spol | Muski | IzraCunata 15 32 47
spol frekvencija
Ocekivana 19,2 27,8 47,0
frekvencija
(%) 31,9% 68,1% 100,0%
Zensk | Izratunata 36 42 78
i spol | frekvencija
Ocekivana 31,8 46,2 78,0
frekvencija
(%) 46,2% 53,8% 100,0%
UKUPNO Izracunata 51 74 125
frekvencija
Ocekivana 51,0 74,0 125,0
frekvencija
(%) 40,8% 59,2% 100,0%

Tablica 7.24. Pregled izlaznih rezultata procedure Crosstabsa
Izvor: Autor (Lj.H.)

Analizom kombinirane tablice (Tablica 7.24.) dobivaju se rezultati o omjeru broja padova

1 spola ispitanih u ovome istrazivanju. Prvobitno, broj padova kod osoba muskog spola ¢ini 31,9%

od ukupnih padova, dok je kod ispitanika zenskog spola, utvrden veci postotak (46.2%). Ukupna

razlika izmedu spola 1 broja padova iznosi 40,08% §to predstavlja ispodprosjecan rezultat.

Hi kvadrat test

Vrijedno | Stupnjevi | Asimptomatska | Ispravna Ispravna
st testa slobode znacajanost znacajnost znacajnost
(dvostrana) (dvostrana) (jednostrana)
Pearson hi kvadrat | 2,462% 1 ,117
Korekcija 1,908 1 ,167
kontinuiteta
Omijer 2,496 1 114
vjerojatnosti
Fisher TEST ,135 ,083
Linearno 2,442 1 ,118
povezivanje

Tablica 7.25. Pokazatelj hi-kvadrat testa
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Izvor: Autor (Lj.H.)

U tablici pokazatelja (Tablica 7.26. ) tumaci se Pearson hi kvadrat na temelju kojeg se prihvaca
postavljena hipoteza (y=2,462, df= 1, p>0,001). Dobiven je minimalni o¢ekivani izra¢un od 19,18.

Simetrijske mjere

Vrijednost | Asymptotic Approximate | Approximate
Standard Error* | T? Significance
NOMINALNA | Phi -,140 117
Cramer's ,140 117
Vv
INTERVALNA | Pearson's -,140 ,087 -1,572 ,119¢
R
ORDINALNA Spearman -,140 ,087 -1,572 ,119¢
korelacija

Tablica 7. 26. Pokazatelji simetrijskih mjera
Izvor: Autor (Lj.H.)

Ono §to je bitno je pokazatelj povezanosti (Cramer V test) koji pokazuje da ne postoji

statistiCki znacajna razlika izmedu spola i mjesta pada ispitanika (V=.140)
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8. Rasprava

Cilj je retrospektivnog istrazivanja bio utvrditi ucestalost i karakteristike primjene lijekova i
ucestalost padova kod osoba starije zivotne dobi smjestenih u Domu socijalne skrbi za starije 1
nemocne osobe, te istraziti koliko su te pojave povezane s padovima kod starijih osoba smjestenih
u instituciji. Nadalje, osim farmakoterapije, cilj je bio identificirati i ostale rizi¢ne ¢imbenike koje
dovode do padova.

Prva postavljena hipoteza bila je “Postoji statisticka znacajna razlika u broju padova s obzirom na
broj propisanih lijekova kod osoba starije zivotne dobi®“. Hipoteza je potvrdena. Na temelju
dobivenih rezultata istrazivanja o terapijama lijekovima, utvrden je znacajno visok postotak
korisnika koji su dobivali terapiju od 5 do 9 vrsta lijekova. Glede davanja terapije benzodiazepina,
utvrdeno je da visok postotak ispitanih u ovom istrazivanju dobiva Benzodiazepin (91,2%) , dok
vrlo nizak postotak ispitanih ne dobiva. (8,8%).

Paar (2022) retrospektivno istrazivanje obuhvatilo je osobe u dobi od 65 godina i vise Obuhvaceni
ispitanici imali su barem jedan lijek u kroni¢noj terapiji. Ispitivanje je provedeno u ljekarnama na
podrudju Grada Zagreba, Zagrebacke i Varazdinske Zupanije. Provedeno istraZivanje dio je veéeg
istrazivanja u sklopu EuroAgeism projekta (ESR 7 Horizon projekt). Broj ispitanika bio je 164
ispitanika (dobi 74,83 + 6,962; 63% Zena). Rezultati istrazivanja pokazali su da ucestalost lijekova
koji povecéavaju rizik od padova bila je 70,1 % u ispitivanoj populaciji, a padovi su bili zastupljeniji
u zena 1 osim toga, zene su u terapiji imale vise lijekova koji povecavaju rizik od padova.
Najzastupljenije skupine lijekova koji povecavaju rizik od padova bile su diuretici |
benzodiazepini, a najzastupljeniji pojedini lijekovi koji povecavaju rizik od padova bili su
diazepam, tramadol i hidroklorotiazid [41].

Rezultati istrazivanja autora Barry i Hughes takoder su u skladu s rezultatima provedenog
istrazivanja [42]. Autori su napravili analizu ¢imbenika dobi (za starije osobe) i koriStenje lijekova
te dokazali da su multimorbiditet, polipragmazija i neodgovarajuce propisivanje lijekova kljuéni
elementi kod starijih osoba. Ujedno su zakljucili da su potrebne nove i kvalitetne studije
intervencija kako bi se unaprijedila i podrzala koristenje isklju¢ivo potrebnih lijekova.

Temeljem prikupljenih rezultata potvrdena je i druga postavljena hipotezu (H2. Ne postoji
statisticka znacajna razlika u broju padova u odnosu na mjesto pada). Utvrdene su odredene
zanimljivosti, pri ¢emu su utvrdene dvije vremenske strukture u kojima se biljeze padovi: od 11
sati do 16:00 sati te od 17 sati do 22 sata Najmanji broj padova zabiljezen je u periodu od 23:00
do 4:00 sata. Najucestalije mjesto pada je soba, dok je najucestalija vrsta ozljede je rana te

hematom.
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Prospektivno istrazivanje Schwendemanna (1988) jedan je od primjera istrazivanja o padovima
kod starije populacije. Autor je odradio evaluaciju incidencije padova pacijenata u javnoj bolnici
(300 kreveta) u gradu Zurich. Zabiljezena su 372 pada tijekom 12-mjesecnog razdoblja evaluacije
od 1996. do 1997. (6,7 pada na 1000 bolesnic¢kih dana) u 9 odjela sa 184 kreveta za pacijente
kojima je bila potrebna i akutna njega i/ili dugotrajna gerijatrijska rehabilitacija. 207 (56%) padova
ostalo je bez vidljivih posljedica, 6 (1,6 %) pacijenata imalo je teske (prijelom), a 89 (24%) lakse
ozljede (kontuzije, abrazije, razderotine). Najveci broj padova (286) dogodio se bez nadzora u
bolesnickim sobama, 162 (44%) pacijenata je utvrdeno dezorijentirano, a samo 60 (16 %) je bilo
u stanju samostalno se kretati (bez koriStenja uredaja ili osobne pomoci). Gotovo 50% (182)
padova dogodilo se unutar deset dana nakon prijema[43]. Istrazivanje Healey i suradnika (2008)
pokazalo je da su padovi u bolnickim uvjetima ucestala pojavnost uz rezultat od 3 do 14 % na
1,000 kreveta dnevno [44] .

Istrazivanje autora Dykesa 1 suradnika (2009) pokazali su da postoje pozitivhe 1 negativne
komponente za Sest 6 koncepata - izvjeS¢e pacijenta, pristup informacijama, utvrdene su dvije
kljucne kategorije: znanje/komunikacija 1 sposobnost/radnje koje olakSavaju ili prepreku
sprjeCavanju padova [45].

Vrijedne rezultate daje istrazivanje autora Gosh i njegovih suradnika o 3705 slucajeva padova s
prosje¢nom dobi pacijenata 68,5 + 17,0 godina, s 40,2% osobe Zenskog spola. [41] U studiji autora
Gosh studiji, najucestaliji padovi dogodili tijekom toaleta i tusiranja [46].

Treca hipoteza glasila je ,,Ne postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na spol u broju padova
osoba starije Zivotne dobi“. Hipoteza je potvrdena. Istrazivanje autora Stasevi¢, Prskalo, Ropac,
Rafaj 1 Stojci¢ ukazalo je na to da nema utvrdena znacajna razlika u informiranosti o postupcima
1 posljedicama pada u odnosu na dob, spol i iskustvo pada, ali postoji znacajna razlika u odnosu
na razinu obrazovanja i okolnosti u kojima ispitanik zivi [47].

Rad autora Kasovi¢, Fortuna i Kutle (2012) pruzilo je izvrsne smjernice u prevenciji padova
starijih osoba. [48]. Redovita tjelovjezba, kontrola vida i pazljivo rukovanje lijekovima vazno je
za odrzavanje ravnoteze 1 smanjenje rizika od padova. Dom treba organizirati tako da se uklone
prepreke poput kablova i neosiguranih tepiha, te osigurati dobro osvjetljenje i rukohvate, osobito
u kupaonici 1 na stepenicama. Preporucuju se udobna obuca, redovita kontrola osteoporoze i
postavljanje alarma za hitne sluc¢ajeve. Sve navedeno su smjernice prema radu autora Kasovi¢ i
suradnika [48].

Istrazivanje autora Patton, Vincenzo i Lefler (2022) ukazalo je na razli¢itost percepcija muskaraca
1 Zena po pitanju pada. Razli¢ite percepcije muskaraca i Zena utjeCu na to Sto rade kako bi se
ukljucili u prevenciju pada. Zdravstveni djelatnici trebaju uzeti u obzir rodne razlike i zauzeti

individualizirani pristup koji ukljucuje dopustanje starijim osobama da podijele svoja iskustva,
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priznavanje njihovih uspjesnih ponasanja u prevenciji pada te vrednovanje i rjeSavanje njihovih
problema. U studiji muskarci i Zene Patton, Vincenzo i Lefler (2022) takoder su se razlikovali u
svojim percepcijama intrinzi¢nih ¢imbenika rizika za pad. [49]

Horton (2007) tvrdi da vrsta percipiranog faktora rizika, intrinzi¢nog ili ekstrinzi¢nog, utjece na
percepciju starijih osoba o tome u kojoj mjeri mogu kontrolirati pad. Vjerojatnije je da ¢e se vanjski
¢imbenici, poput uklanjanja prostirki ili izbjegavanja hodanja po ledu, smatrati kontroliranima,
dok se unutarnji ¢cimbenici, poput vrtoglavice, mogu smatrati manje kontroliranima. Moguce je da
su zene imale kontrolu nad padom usredotocujuci se na vanjske ¢imbenike. lako je 33 % sudionika
u nasoj studiji prijavilo uzimanje tri ili viSe lijekova, samo su antihipertenzivi 1 alfa blokatori
posebno identificirani kao lijekovi koji izazivaju rizik od pada, 1 to samo kod muSkaraca. Ovi
nalazi pokazuju da su starije Zene 1 muskarci svjesni podrucja u kojima postoji najveci rizik od
pada i izvjeS¢uju o mjerama opreza za sprjecavanje padova [50].

Razlic¢ite percepcije muskaraca i Zena utjecu na to Sto rade po pitanju prevenciju pada. Zdravstveni
djelatnici trebaju uzeti u obzir spolne razlike i zauzeti individualizirani pristup koji ukljucuje
dopustanje starijim osobama da podijele svoja iskustva, priznavanje njihovih uspjesnih ponaSanja

u prevenciji pada te vrednovanje i rjeSavanje njihovih problema [50].
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9. Zakljucak

Starije stanovniStvo je sve brojnije u razvijenim zemljama, tako i u Hrvatskoj. Moze se
oc¢ekivati da ¢e osobe starije dobi biti sve vise zastupljenije u skupnoj populaciji. Kada se govori

o starijoj dobi, obi¢no se uzima administrativna dobna granica od 65 godina.

Polipragmazija nema jedinstvenu definiciju i to indicira na iznimnu sloZenost u podrucju
istrazivanja. U praksi je ucestalo prihvacena definicija da je polipragmazija odnosi na koristenje
pet ili viSe lijekova. Postoji jo§ jedan detalj koji €ini polipragmaziju kao vrlo specificnom pojavom,
a to je da se osim koriStenja veéeg broja lijekova treba uzeti u obzir i rizine Cimbenike,
komorbiditete i opée zdravstveno stanje pojedinca. S obzirom na sve vecu ucestalost
polipragmazije, potreban je dobar izbor alata za pokazatelje kvalitete, a isti mogu ukazati na

potrebne i daljnje korake, pogotovo vezano uz smjestaj korisnika u Domu socijalne skrbi.

Rezultati retrospektivnog istrazivanja provedenog u Domu socijalne skrbi za starije i
nemoc¢ne osobe za razdoblje od 1.1.2020. godine do 31.12.2023. godine, pokazuju da je veci
postotak ispitanika zenskog spola u odnosu ispitanike muskog spola te je da dobna skupina od 81
godine do 85 godina bila najviSe zastupljena u ovom istrazivanju. Rezultati istrazivanja o mjestu
pada ukazali su na to da se oni najée$¢e dogadaju u sobi. Zakljucilo se da je najmanje padova u
vrijeme dok ispitanici spavaju ali najviSe u vrijeme rucka i poslije rucka (od 11 sati do 16:00 sati
te od 17 sati do 22 sata). Poslije 22 sata uocen je ispodprosjeCan broj padova. Istrazivanje je
pokazalo da veéi postotak ispitanika nije imao ozljede. Medu najucestalijim ozljedama uocava se
rana 1 hematom. Na temelju analize pojedina¢nih medicinskih dijagnoza utvrdeno je da
najucestalija medicinska dijagnoza je hipertenzija, dok je na drugom mjestu cerebrovaskularni

inzult (CVI).

Utvrden je znacéajno visok postotak korisnika koji su dobivali terapiju lijekova od 5 do 9
vrsta lijekova te visok postotak korisnika koji uzimaju Benzodiazepin. Nadalje, rezultati
istrazivanja pokazali su da je omjer postotka broj padova i koriStenja benzodiazepina, vrlo nizak

Sto dobar pokazatelj preventivnih postupaka u odabranoj Ustanovi.

Rezultati istraZivanja pokazali su da broj ispitanika koji nisu doZivjeli pad znacajno veéi u

odnosu na broj ispitanika koji su doZzivjeli pad.
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Dobiveni rezultati su dobar indikator i upuéuju na primjenu dobrih preventivnih strategija
u prevenciji padova kod osoba starije dobi, osobito kod onih koji imaju propisanu terapiju od vise
lijekova. Uz to, dobiveni rezultat je indikator da treba raditi na unaprjedenju preventivnih strategija
s ciljem smanjenja postotka padova u odabranoj ustanovi. Temeljem provedene studije, predlaze
se nastavak istrazivanja u odabranoj ustanova u narednom razdoblju te provedbu komparacije

rezultata.

Tematika vezana uz polipragmaziju je iznimno vazna s obzirom na to da postoji sve veci
broj istrazivanja koji ukazuju na povecanje broja lijekova, pogotovu, kod osoba starije dobi. Treba
pri tome uzeti u obzir o omjeru Stetnosti 1 koristenju lijekova za osobe starije dobi. Definitivno,
Uvazavanje primarnih, sekundarnih i tercijarnih strategija trebaju biti dio programa svake
institucije. Tjelovjezba, rjeSavanje krizaljki, Setnje, razgovori su isto vrlo korisni nacini lijecenja 1

pomoci osobama starije dobi
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