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Osabe starije Zivotne dobi su osobe koje su sklone stigmatizaciji i velikom broju osuda. Njhove
fiziclogke i psiholodke funkcije slabe zbog napretka kronolodke dobi. Slabjeniem organizma dolaxi i do
pojave popratnih bolova kofi uvelike utjeéu na psholodie funkcie gdje ceobe starfe 2votne dobi bez
kontrole posetu za upotrebom analgetika odnosno ljekova protiv bolova. Na bol se nadovezue i
smanyena fizicka aktivnost zbog slabljenia | propadania migiénih struktura, Upravo zbog priazenih
informacija razmatra se kako zapravo lijekow protiv bolova odnosno analgetici utjety na fizitku
aktivnost osoba sianje Zivotne dobl. U svrhu ovog isiraZivanja proveden je anketni upiinic putem
drudtvenih mrea kojl je dobrovoljan | ananiman i prewzet uz suglasnost autora Mir S Adil (A
questionnaire based sludy 1o assess altitude and awareness among south Indian population towards
the use of oral analgetics, 2017,) te uz pomod skala | upitnika: Development and validation of a
Questionnaire to assess disabling foot pain, 2000, High Activity Arthoplasty Score te Severity of
Dependence Scales (SDS).

U radu ¢e se: utvrditi da |l osobe starije 2ivolne dobi posezy za uzimanjem analgetka i u onim
sheajevima kada se bol mode smanjiiprevep¥ati fizidkom aktivnodcu. utwdili bave i se starie osobe
fizitkom aiktivnodtu | je li ona povezana s dfikovim socioskonomskim statusom, utvrdl uzimane
anaigetiks kod osoba starje dobi s obziroM na spal. 8
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Sazetak

U dana$njem vremenu starost i starenje su rije¢i koje se mogu ¢uti svakodnevno u pukom
narodu. Osobe starije zivotne dobi sklone su stigmatizaciji i velikom broju osuda. Njihove
fizioloske i psiholoske funkcije slabe zbog napretka kronoloske dobi. Slabljenjem organizma
dolazi i do pojave popratnih bolova koji uvelike utjecu na psiholoske funkcije gdje osobe starije
zivotne dobi bez kontrole posezu za upotrebom analgetika odnosno lijekova protiv bolova. Na
surovu bol se nadovezuje i smanjenja fizicka aktivnost zbog slabljenja i propadanja misi¢nih
struktura. Upravo zbog prilozenih informacija razmatra se kako zapravo lijekovi protiv bolova

odnosno analgetici utjecu na fizi¢ku aktivnost osoba starije zivotne dobi.

Glavni ciljevi ovog rada bili su utvrditi posezu li osobe starije zivotne dobi za uzimanjem
analgetika kada se bol moze smanjiti/prevenirati fizickom aktivno$¢u u raznim slu¢ajevima; bave
li se starije osobe fiziCkom aktivno$¢u uopce i je li ona povezana s njihovim socioekonomskim
statusom; te utvrditi uzimanje lijekova protiv bolova odnosno analgetika s obzirom na njihov
spol. U svrhu ovog istrazivanja proveden je anketni upitnik putem drustvenih mreza koji je bio
dobrovoljan i anoniman te konstruiran uz pomo¢ upitnika preuzetog od strane autora gospodina
Adila (A questionnaire based study to assess attitude and awareness among south indian
population towards the use of oral analgetics, 2017.) te uz pomo¢ skala i upitnika: Development
and validation of a questionnaire to assess disabling foot pain, 2000., High Activity Arthoplasty
Score te Severity of Dependence Scales (SDS).

Od sveukupno 103 sudionika (N=103) vecina sudionika bila je dobi od 60 godina i vise, te je

vecina ispitanika srednje stru¢ne spreme.

Rezultati pokazuju da osobe starije Zivotne dobi uzimaju lijekove protiv bolova samo kada ih
najvise boli, njih 53 (51,5%) i kada je bol neizdrziva prema preporuci lije¢nika. No, usprkos
tome njihova fizicka aktivnost slabi uz pretpostavku da lijekovi uzrokuju slabljenje organizma i
funkcioniranja. Zbog toga oni se bave samo lakim tjelesnim aktivnostima poput lagane Setnje,
njih 31 (30,1%). Shodno navedenome vaznost edukacije je bitna u poticanju pacijenta i
pokazivanja alternativnih nacina bavljenja fizickom aktivno$¢u. Prvostupnica sestrinstva kao
takva mora sukladno svojem znanju i vjeStinama putem planiranja i organizacije aktivnosti
omoguciti pacijentu na najbolji moguci nadin suofavanje sa problemom i pristupiti rjeSavanju

istog.

Kljuéne rije€i: osobe starije zivotne dobi, starenje, analgetici, fizicka aktivnost



Summary

In today's times, old age and aging are the words that can be heard every day in the people.
Aged people who tend stigmatization and a large number of condemnation. Their physiological
and psychological functions, due to weak progress of the biological age. The weakening of the
body leads to the appearance of side pains, which greatly affect psychological functions, where
the elderly without control resort to using analgesics or painkillers. For severe pain, supplements
and a decrease in physical activity due to the weakening and disintegration of the muscular
structures. Because of the closed information viewed as actually pain relievers or analgesics will

affect the physical activity of older persons.

The main objectives of this work were to determine whether the elderly have resorted to
taking painkillers when the pain can be reduced with physical activity in different situations; to
determine if older people, physical activity, and whether it is linked to their social status; to
determine the pain medicine or analgesics, given their gender. The aim of this study was
implemented in the questionnaire via social networks, which was voluntary and anonymous and
takes from the author sir Adil (A questionnaire based study to assess attitude and awareness
among south indian population towards the use of oral analgetics, 2017.) using scale and
questionnaire: Development and validation of a questionnaire to assess disabling foot pain,

2000., High Arthoplasty Activity Score and Severity of Dependence Scales (SDS).

From overall, 103 participants (N=103) the majority of participants were aged 60 years or
more, and most of the respondents of average skill.

The results show that older people take painkillers only when they are most in pain 53
(51.5%) and when the pain is unberable on the recommendation of a doctor. But, despite this,
their physical activity wanes, provided that the drugs cause weakening of the body and
functioning. Because of this, they are only dealing with light physical activities, like an easy
walk 31 (30.1 %). Accordingly, the importance of education is important in stimulating patients
and presenting alternative ways of dealing with physical activity. Bachelor of nursing as such
needs according to their knowledge and skills in planning and organization of activity afford the

patient the best way to deal with the problem and to access one and the same.

Key words: elderly, aging, analgesics, physical activity
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1. Uvod

U danasnjem drustvu postoji stigmatizacija. StanovniStvo izostavlja vaznu ¢injenicu, da se
dugogodis$njim radom, iskustvom i znanjem stjece vizija za bolji Zivot i buduc¢nost slusanjem
savjeta stru¢njaka i medicinskih sestara kako unaprijediti vlastito zdravlje i kvalitetu zivota.
Kako i svaka skupina u drustvu, starije osobe su nasle svoj jezik i funkcioniranje da bi se izborile
za svoj polozaj u svijetu, a tako i u svojoj okolini [1]. S obzirom na danasnji ubrzan nacin Zivota
raste udio starijeg stanovnistva u odnosu na ostalu populaciju. U susjednim zemljama pa tako i U
cijeloj Europi broj rodene djece se smanjuje, dok se broj starijeg stanovniStva povecava. Broj
smrtnih slucajeva u starije populacije se smanjuje zbog napredne i moderne medicine koja
omogucéava osobama starije zivotne dobi produljenje Zivotnog vijeka i provodenje kvalitetnijeg
zivota. Samim time poznato je da starije osobe spadaju u vrlo ranjivu i zasebnu skupinu jer
naprosto starenjem se mijenja funkcioniranje organizma i dolazi do usporavanja funkcionalnih
procesa [2]. Svako razdoblje Zivota je individualno pa tako i starija zivotna dob. Osoba u starijoj
zivotnoj dobi individualno se razvija te njoj je dozvoljeno provoditi razliCite aktivnosti
ukljucujuéi i bavljenje sportom koje pomaze u unaprjedenju zdravlja. Osoba iz sebe mora izvuci

ono najbolje i u cemu se osjeca najbolje. Time potice svoj rast i razvoj kao i aktivno starenje [3].

Razli¢ita istraZzivanja pokazuju da je u svijetu sve veca potreba za koriStenjem lijekova.
Naime, budzet za koristenje lijekova je veéi, nego onaj za samu zdravstvenu skrb ili zastitu.
Postavlja se pitanje: raste li potrosnja lijekova zbog potrebe za time ili zbog promjene cijene.
Kada osoba stari funkcije u tijelu se mijenjaju pa tako i samo funkcioniranje organizma.
Prevelika uporaba lijekova je stetna, neracionalna i nepromisljena. KoriStenje lijekova utjece na
kvalitetu zivota pojavom raznih nuspojava koje proizlaze iz njihove upotrebe. Razli¢iti ¢imbenici
poput socijalnih, fizi¢kih, mentalnih, emocionalnih i drustvenih ostavljaju svoj trag na
pacijentovo zadovoljstvo koje se postize primjenom farmakoterapije. Svakome pacijentu je
vazno objasniti djelovanje lijeka i njegove nuspojave te prepisati samo nuzne i potrebne lijekove

I uputiti ga na suradljivost [3].

Posljednjih dvadesetak godina pocela se razvijati globalna politika za skrb osoba starije
zivotne dobi. Ona osigurava bolju ukljucenost starijih osoba u sve aspekte Zivota pa tako se tu
ukljucuje i fizicka aktivnost [4]. Globalnim problemom kod osoba starije zivotne dobi smatra se
pad. Pad osim smrtnosti moze uzrokovati brojne komplikacije, nastanak invalidnosti kao i
ozljeda. Njegove posljedice ukljucuju strah, stres i bol, Sto ¢esto rezultira potrebom za

uzimanjem lijekova protiv bolova [5].



Moderno i suvremeno drustvo ¢esto ima negativno misljenje o osobama starije Zivotne dobi.
Smatra starije osobe kao jedan skup sa puno nedostataka s kojima u pozadini Cesto dolaze i
odbacivanja i zanemarivanja, ovisnost o drugim ljudima, tudoj pomoc¢i, fizicka nestabilnost i

sama potreba za zdravstvenom njegom. To sve suvremeno druS$tvo namece kao jedan tezak teret

[6].

Stres koje starije osobe dozivljavaju ¢ini se kao farsa jer drustvo percipira kako starije osobe
nisu pod stresom jer zive lagodan zivot i da su rijeSile sve svoje mogucée i ve¢ postojece
probleme tijekom godina. Starijim osobama samo jedna stvar poput promjene nacina prehrane ili
gubitak kilograma moze potaknuti razvoj stresa. Zbog stresa starije osobe su razdrazljive i
depresivne. Navedenim dolazi do zaboravljanja stvari poput imena najblizih ili drugih
svakodnevnih stvari. Fizickim na¢inom reagiranja na stres pojavljuje se bol u starije osobe ili

produljenje kroni¢nog stanja [7].

U radu ¢e se prikazati rezultati istrazivanja koje je provedeno putem internetske platforme u
obliku Google obrasca. U poc¢etnim cjelinama, biti ¢e opisani i obrazlozeni sadrzaji Koji su vazni
za razumijevanje i shvacanje cijelog ovog rada. Stavljen je naglasak na starije osobe i njihovu

percepciju same boli te kako je oni dozivljavaju i prakticiraju li fizicku aktivnost usprkos boli.



2. Starost i starenje

Najcesce izgovoreni pojmovi kad govorimo o osobama starije Zivotne dobi jesu starost i
starenje. Starost kao pojam oznaCava razdoblje u zivotu osobe kao posljednje. To je zadnje
razdoblje naSeg zivota koje u odnosu na prijasnja razdoblja prikazuje propadanje funkcija samog
organizma 1 struktura koje nas sacinjavaju. Starenje je relativan pojam koji oznacava
degenerativno propadanje funkcija organizma i struktura. Smanjuje se psiholoski odgovor na
razliCite situacije te je takoder u procesu propadanja samo prilagodavanje i reakcija. To je
relativan pojam koji oznacava sam proces. Sazeto reCeno starost je jedno odredeno razdoblje
praceno kronoloskom dobi dok je starenje dugorocan proces propadanja funkcije organizma i
strukture. Starenje je kod svake osobe individualan proces i odrazava se na drugaciji nacin. U
nekih osoba je ubrzano, a kod drugih sporije protje¢e [8]. Cimbenici koji imaju udinak na
danasnje starenje kod osoba jesu ukupni sociodemografski razvoj starije populacije, kao i

znanstvena i medicinska postignuca u svijetu [9].

2.1. Sociodemografske osobitosti osoba starije Zivotne dobi

,Demografski trendovi® prirodnog kretanja stanovniStva, tako i povecavanje broja starijeg
stanovnistva sli¢ni su U zemljama Zapadne Europe. Shodno tome udio starog stanovni$tva se
povecao vise od Sestine stanovnistva dok se udio mladih smanjio i pao na manje od sedmine
ukupnog stanovnistva. Europski kontinent ima najveéi broj starog stanovniStva u odnosu na
druge kontinente [10]. Sto se tie Republike Hrvatske najveéi udio starijeg stanovni$tva od 65
godina pa nadalje, 2018. godine bio je u Sibensko-kninskoj Zupaniji (25,3%) te u Li¢ko-senjskoj
zupaniji (24,9%), a najmanji u Medimurskoj zupaniji (18,2%) [11]. (Slika 2.1.1.)
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Slika 2.1.1. Udio stanovnistva od 65 godina i nadalje u Republici Hrvatskoj krajem 2018.
godine, izvor: DrZavni zavod za Statistiku Republike Hrvatske, Zagreb, 2019.

U razvijenim zemljama prosje¢na starosna dobi iznosi 80 godina. Cimbenici koji oblikuju
trecu zivotnu dob jesu spol, dob, ste¢eno obrazovanje, financijski i mirovinski status i (dr.).
Sociodemografski ¢imbenici uvelike utje€u na funkcioniranje osoba starije Zivotne dobi i na
njihovo razmisljanje. Osobe koje su nizeg stupnja obrazovanja slabije funkcioniraju u odnosu na
visokoobrazovane osobe koje se nose sa zahtjevima i situacijama koje pred njih stavlja okolina.
Nadalje, sam status zaposlenosti i bra¢no stanje utje¢u na svakodnevno funkcioniranje pojedinca.
Starije osobe koje su ostvarene u tom podru¢ju mogu bolje funkcionirati u stvarnosti jer bra¢ni
status ,,Stiti“ osobe u bra¢noj zajednici te se poboljSava kvaliteta bracne zajednice i njezino
zadovoljstvo. Sto se tide spolnih razlika, status zaposlenosti, umirovljenje i zdravstveno stanje
mogu ostaviti neo¢ekivane posljedice. Najveca mogucnost posljedica s obzirom na fizioloske
potrebe je pojava zdravstvenih problema u starijoj dobi [12]. U ranim sedamdesetima je veé

utvrdeno kako osobe koje su u braku zive duze i kvalitetnije u odnosu na samce, udovce i

4



razvedene [12]. Mortalitet je isto faktor koji utjeCe na zivot starijih osoba. Dvostruko je veé¢i kod
samaca koji nisu u bra¢noj zajednici. Otkrivanje cimbenika koji utjeu na zdravlje vazno je kako

bi se postigao Sto veéi broj zdravstveno ostvarenih osoba [12].

2.2. Poteskocée u starijoj Zivotnoj dobi

S obzirom na uzurbani trend Zivota obitelji 1 djeca imaju sve manje vremena za brigu o
starijim ¢lanovima u obitelji te su one najce$e prepustene same sebi. Zbog nemogucnosti
samozbrinjavanja, Cesto se smjeStaju u Domove za starije i nemo¢ne osobe. Sama samoca i
nemogucnost zadovoljavanja vlastitih osobnih i osnovnih potreba dovodi do poveéanog broja
zahtjeva za smjeStaj u institucije 1 nemogucnost pruzanja izvaninstitucionalne skrbi. U
zadovoljavanju potreba starijih osoba dolazi do razilazenja misljenja izmedu stru¢nih osoba 1

korisnika ili izmedu obitelji i starije osobe [13].

Razlicite tjelesne bolesti odsko¢na su daska za razvoj depresivnih misli. Tako npr. diabetes
mellitus, mozdani udar, rak ili bolesti srca mogu uzrokovati pojavu klini¢ke depresije u osoba
starije zivotne dobi. Neki lijekovi za kroni¢ne bolesti mogu pogorsati, ve¢ postojeca stanja. To su

lijekovi protiv povisenog krvnog tlaka, kortikosteroidi te hormonalni lijekovi [13].

Na zdravlje i kvalitetu Zivota takoder utjecu i funkcionalne sposobnosti. One naruSavaju u
velikoj mjeri kvalitetu zivota. Gubitak sluha ili vida moze pridonijeti oteZanom obavljanju
svakodnevnih aktivnosti 1 poslova. Vise poteskoca je videno kod Zena, nego kod muskaraca
upravo zbog toga. Mnoge zdravstvene poteSkoce i problemi uzrokuju pojavu depresije, a da se
ona ne primijeti zbog, veé postojeéih poteskoca. Clanovi obitelji se nalaze u takvoj situaciji da
nisu u stanju razluciti postojece poteskoce kod osoba starije Zivotne dobi od simptoma depresije.
Tako uz navedenu depresiju uzetu za primjer, starija osoba veze poteskoce spavanja odnosno

simptome nesanice i Zalovanja [14].

Zajednica 1 obitelj imaju neprocjenjivu ulogu u pruzanju kvalitetne skrbi osobama starije
zivotne dobi. Sama ¢injenica da osobe starije zivotne dobi ve¢inu vremena provode u svojemu
domu ili u poznatoj okolini te da su ovisne o drugima istic¢e vaznost daljnjih istrazivanja i
pruzanja potrebnih intervencija kako bi im se pomoglo u suofavanju sa problemima koje

uzrokuju poteskoce [15].



2.3. Specifi¢ni medicinski problemi kod osoba starije Zivotne dobi

Populacija bi trebala biti upoznata sa nazivom odnosno kraticom ,,4N“. Ona oznacava Cetiri
poteskoce koje se javljaju u starijoj dobi i koje Cine starije osobe ovisnima o tudoj pomoci.
Prisutnost glavne odnosno vodece dijagnoze povlaci za sobom mnoge druge bolesti koje dovode
do funkcionalne iznemoglosti i nemo¢i. To dovodi do pojave upravo spomenutog sindroma ,,4N*
u koji spadaju ,,nepokretnost™ kao sindrom nemoguénosti kretanja; ,,nestabilnost™ zbog brojnih
padova i ozljeda u starijoj dobi; ,,nesamostalnost* zbog bolesti koje dovode u pitanje samostalan
zivot poput Alzheimerove bolesti i demencije; te ,nekontrolirano mokrenje“ odnosno
inkontinencija. Vodeci gerijatrijski medicinski problemi zahtijevaju pomno pracenje i vodenje po
Registru zdravstvenih potreba i funkcionalne onesposobljenosti starijih osoba te evaluaciju na
kraju provedenog da se utvrdi §to je postignuto, a §to se ponovno treba evaluirati. Veéina
gerijatrijskih pacijenata je samostalna i pokretna, no jedan dio njih je nesamostalan i nepokretan
te zahtijevaju napose redovnu zdravstvenu skrb. Inkontinencija kod osoba starije Zivotne dobi
predstavlja jednim dijelom izljeciv zdravstveni problem. Medutim, inkontinenciju je vazno na
vrijeme lijeCiti 1 po moguénosti prevenirati jer ona ostavlja vrlo negativne i nepovoljne
komplikacije na osobu pa tako i na njezin Zzivot. U zdravstvenim ustanovama sukladno
kompetencijama, steCenom znanju i vjestinama pozeljno je da medicinska sestra / tehnicar kao
profesionalac uo¢i komplikacije i obavijesti na vrijeme lije¢nika te pruzi potrebnu i neodgodivu

pomo¢ pacijentu [16].



3. Fizi¢ka aktivnost kod starijih osoba

Starije osobe suoCavaju se sa predrasudama poput nemocnih i slabih osoba, neaktivnih
osoba punih bolesti, smanjenih sposobnosti, ekonomski ovisnima te socijalno neaktivnima. To
starijim osobama stvara komplekse jer se ne moze uvesti i posloziti program kojim bi one
aktivno sudjelovale i poboljSavale svoju kvalitetu Zivota i aktivno Zivljenje kojima bi se postizali
uspjesni rezultati. U svagdasnjem zivotu uoci postojanja takozvanog modernog doba pocela je
sve viSe dominirati tehnologija i informatizacija, a njezina tendencija porasta moze se oc¢ekivati u
skoroj buduénosti. Moderna tehnologija potiskuje fizicki rad i bavljenje svakodnevnim
aktivnostima zbog dostupnosti usluga i informacija u vlastitome domu. Naime, ona olaksava
ljudima teske poslove koji iziskuju fizicki rad 1 snagu. Postala je efikasna i jednostavna zamjena
jer se od osobe ne o¢ekuje fizicki angazman u prvom planu. Sama dostupnost informacija i svih
potrebnih podataka ¢ini zivot 0sobe modernijim stoga zbog nedostatka fizicke aktivnosti moraju
se traziti alternativni nacini da bi se zadovoljio psihofizicki aktivitet. Starije osobe nisu svjesne
da nedostatak fizicke aktivnosti uzrokuje propadanje misiénih struktura te je bitno da se za
podizanje svjesnosti o potrebi fizicke aktivnosti ukljuce stru¢njaci odgovarajuc¢ih profila. Dobar
primjer nadomjeStanja fizickih aktivnosti prilikom njihovog manjka u svakodnevnom Zivotu jesu
rekreativno bavljenje sportovima, pjeSacenje, planinarenje ili aktivnosti slobodnog vremena koje
ukljucuju fizi€ku aktivnost. Za podizanje svijesti 1 edukacije o fizickoj aktivnosti postoje razni
programi i strucnjaci koji bi se trebali ukljuciti 1 sagledati perspektivu starijih osoba te im time

pomoc¢i u zdravom starenju [17].

3.1. Zdravo starenje

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, aktivno starenje usmjereno je na prioritetne
zadaCe za zaStitu zdravlja osoba starije zivotne dobi. To podrazumijeva da se unapreduje
gerontoloska skrb te gerijatrijska zdravstvena njega, socijalni aspekti gerijatrijske zaStite,
gospodarstvo i radne sposobnosti, mirovinsko osiguranje pa sve do zdravstvenog turizma u
starijih osoba. Suodgovornost u svemu tome ima cijela lokalna zajednica kao i starija osoba.
Proces starenja pocinje zaceéem, a zavrSava smréu. Ono nije odredeno kronoloskom dobi kao §to
je navedeno u pocetku ovog rada, a niti bilo kakvim bolestima. Zbog navedenoga, ciljevi 1 same

doktrine jesu unaprjedenje i o€uvanje zdravlja osoba starije Zivotne dobi, a ne samo postizanje



zdravstvene zaStite zbog zdravog 1 aktivnog starenja stanovniStva. Takav je pristup prisutan u
interdisciplinarnom modelu skrbi koji se povezuje osim navedenog sustava zdravstva i sa
socijalnim ¢imbenicima, metodama rada, stupnjem obrazovanja i mogucnostima, zdravstvenim
turizmom i mirovinskim beneficijama kao i aktivnim ukljucivanjem starije osobe u zajednicu.
Gerontoloski postulat kaze da je upravo najstariji ¢lan zajednice i najkorisniji ¢lan zbog toga Sto
moze prenijeti puno znanja i njegovog stvaralastva na osobe mlade generacije. 1z toga proizlazi
da je zdravstvena zastita starijih osoba vrlo bitan segment, ali ukazuje i na to da je u zaostatku
cjelokupna zdravstvena skrb za pucanstvo. Znanstvenici i stru¢njaci se zbog toga trude pronaci i
dati odgovore za zdravo i aktivno starenje ljudi. Kao doprinos tom cilju organizira se tecaj 1.
kategorije iz gerontologije, gerijatrije 1 gerijatrijske zdravstvene njege s mogucénoséu

medunarodnog sudjelovanja [18].

Vazno je osigurati zdravo starenje starijih osoba uz aktivno sudjelovanje u aktivnostima i u
prevenciji raznih bolesti, koje osim $to naruSavaju pojedincev zdravstveni zivot i1 funkcioniranje,
optereéenje su i za zdravstveni sustav posebice u organizacijskom, a i financijskom smislu. Od
posebne je vaznosti u strukturi zdravstva otkriti koje su prednosti, a koji nedostaci starije
populacije koja je u iznimnom porastu te ukljuciti fokus na planiranje i razvijanje strateskih
smjernica u rjeSavanju tih zdravstvenih poteskoca [19]. Zdravo i aktivno starenje ukljucuje
mnogobrojne fizicke, socijalne i psihicke aktivnosti koje pozitivno utje€u na samo starenje. Osim
tjelesne aktivnosti zdravo starenje podrazumijeva i promjenu prehrambenih navika, dostupnost
zdravstvene zastite u bilo kojem vremenu, obiteljske aspekte, socijalnu interakciju kao i
ekonomsku stabilnost uz izbjegavanje stresa i1 ekoloski osvijeStenu prirodu. U svezi s teorijom
zdravog i aktivnog starenja potrebni su razli¢iti modeli vjezbanja za pozeljno funkcioniranje

osoba starije zivotne dobi [17].

3.2. Posljedice neaktivnosti kod osoba starije Zivotne dobi

Prema teoriji smanjene aktivnosti osobe starije zivotne dobi pocinju se povlacditi u sebe. Da
je povlacenje osobe starije zivotne dobi iz okoline 1 druStva neminovan i univerzalan proces
1961. godine potvrdili su Cumming i Henry. Smanjenje fizicke aktivnosti i postavljanje granica
dovode osobu do povlacenja iz socijalnog drustva. Nadalje, socijalno okruzenje djeluje sustavom
eliminacije na one osobe koje ne mogu uskladiti i pratiti socijalne interakcije pojedinog drustva
ili grupe. Fizicka aktivnost ima mogucnost da bude medij za samu socijalnu interakciju. Baveci
se fizickim aktivnostima osoba biva prihvacena u druStvo. Poteskoce koje se mogu javiti

prilikom neaktivnosti osoba stavljaju¢i naglasak na starije osobe rezultiraju osjec¢ajem
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nezadovoljstva, manjkom samopouzdanja i1 vjerovanja u vlastite moguénosti, §to moze dovesti
do besciljnosti i depresije. Iskljuenost pojedinca osim pogorSanja fizickog i psihickog statusa
moze dovesti i do pojave somatskih bolesti. Poznato je da su vodeéi uzroci obolijevanja i
smrtnosti u Siroko razvijenim zemljama upravo bolesti kardiovaskularnog sustava i pojava
tumora. Sve veci problem u zdravstvenom sustavu stvaraju bolesti kao Sto su diabetes mellitus
tip 2, osteoporoza te progresivne reumatske bolesti. Preventivni programi naglaSavaju vaznost
fizicke aktivnosti jer je pojava raznih navedenih bolesti povezana sa neaktivno$¢u osoba starije
zivotne dobi. Dugotrajno vjezbanje pospjesSuje kardiovaskularne i metabolicke funkcije u
organizmu osobe. Dokazano je da i sama vjezba sprjeCava pojavu demencije. Jo§ jedan od
problema kod izbjegavanja fizi¢ke aktivnosti u starijih osoba je zadrzavanje misi¢ne mase, ali je
kod osoba starijih od 75 godine i otezano stvaranje miSi¢ne mase. Naime, osobe starije zivotne
dobi koje se brinu o svom zdravstvenom statusu odrZzavanjem vlastite miSiéne mase,
pokretljivoséu zglobova i ¢vrstoce kostura duze su sposobne brinuti se same o sebi. Starije osobe
frustrirane su zbog nestabilnosti kod hodanja i javlja im se strah od kretanja i bavljenja fizickom
aktivnos$¢u. Bitno je da se nade sam uzrok demotivacije i pristupi se tako da se pokusa osobe
starije dobi ukljuciti u grupe organiziranog vjezbanja gdje svaka osoba ima neki razlog
demotivacije te th se razgovorom prilikom grupnih vjezbanja pokusSava navoditi na to da se

jednako svi bore sa problemima te ih nastoje svladati [19].

3.3. Preporucene fizicke aktivnosti kod osoba starije Zivotne dobi

Kod same preporuke kojom vrsta sporta bi se starija osoba mogla baviti treba u obzir uzeti
spol osobe, njezinu dob, zdravstveno i svrsihodno funkcioniranje te je li se osoba u svojoj
mladosti bavila kojom vrstom sporta. Treba uzeti u obzir i njezine fizioloske moguénosti. Uvijek
se daje prednost onim aktivnostima koje poboljSavaju sam krvotok, odnosno rad srca i disanja.
Naime, vjezbe izdrZljivosti su kod starijih osoba vaznije od vjezbi snage i brzine koje su
preporucene vise za osobe mlade zivotne dobi zato jer se povecava razvoj 1 odrZavanje
anaerobnog kapaciteta. Posebno oprezan treba biti s osobama koje se u mladosti nisu nikada
bavile sportom, a htjele bi se poceti baviti u starosti. Aktivnosti koje se preporucuju za osobe
starije Zivotne dobi jesu: stolni tenis, tenis, brzi hod ili pjeSacenje, lagano tr€anje, gimnastika u
sobi poput sobnog bicikla, skijanje i plivanje [20]. Tr¢anje je najbolja aktivnost za razvijanje
aerobnog procesa. Moguce ga je kontrolirati samom brzinom trCanja i nagibom staze. PjeSacenje
predstavlja aktivnost pogodnu za neurovegetativni sustav, no ne pospjesuje aerobni kapacitet. S
njime je najbolje zapoceti bavljenje aktivnostima kod osoba koje se nikada nisu bavile sportom.

Voznja bicikla predstavlja dobar temelj za pospjeSivanje krvozilnog sustava. Njome se mogu
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poceti baviti osobe sa ve¢im indeksom tjelesne mase. Za zagrijavanje i pocCetak razgibavanja je
pogodna sobna gimnastika. Djeluje pozitivno i povoljno na samu osobu starije zivotne dobi.
Pogodne vjezbe bile bi vjezbe poput Cucnjeva, blagog razgibavanja te vjezbe disanja. Najbolji
oblik tjelesnog vjezbanja prema medicinskom gledistu bio bi plivanje. Plivanjem se mogu baviti
i osobe povecane tjelesne mase. Kod starijih osoba omiljeni sport je tenis, a on ujedno kao i
trcanje djeluje na aerobni kapacitet. Treba paziti da osobe starije zivotne dobi ne pretjeraju sa
aktivnostima i da se ne naprezu te treba obratiti paznju na same vremenske nepogode. Vjezbanje
kod starije osobe bi trebalo provoditi 2-3 puta tjedno u trajanju od 15-30 minuta. Prije vjeZzbanja
osoba se treba posavjetovati sa svojim lijeCnikom. Vjezbe treba uvoditi postepeno, ne naglo,
treba ih prilagoditi individualno prema svakome. Treba krenuti s vjezbama kraceg trajanja i sa
manjim intenzitetom. Osobe starije zivotne dobi sposobnije su tjelesno od starijih osoba iste dobi
koje ne vjezbaju. Tjelesna aktivnost treba biti vodena od strane stru¢njaka koji su educirani za to
podrucje [20]. Tjelesnoj aktivnosti osoba treba pristupati dobrovoljno, a ne prisilno i mora
osobama pruziti osje¢aj moci i samopouzdanja, naravno i samo zadovoljstvo zbog bavljenja bilo
kakvom vrstom aktivnosti. Dobro planirana i preporucena fizicka aktivnost trebala bi sadrzavati
vjezbe spretnosti, snalaZenja, razgibavanja, snage i brzine te izdrZljivosti. Svaka vjezba mora biti
prilagodena dogovorenim ciljevima. Uvijek je bitan sam kontinuitet vjezbi bez obzira odvija li se

on periodi¢no ili svakodnevno [17].
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4. Primjena analgetika kod osoba starije Zivotne dobi

Jedna od cestih pojava kod lijeCenja osoba starije Zivotne dobi je polimedikacija.
Polimedikaciju susre¢emo kada starija osoba primjenjuje u isto vrijeme vise od Cetiri vrste
lijekova. Uporabom vise vrsta lijekova raste moguénost pojava nuspojava i mogucih
komplikacija. Prilikom propisivanja samog lijeka kod starije osobe bitno je uzeti u obzir
apsorpciju lijeka, sporiji metabolizam, distribuciju i ekskreciju lijeka, na $to utjece fizioloSko
slabljenje organizma i propadanje. Najcesce koristeni lijekovi kod starijih osoba jesu diuretici,
antihipertenzivi, antidepresivi i analgetici [21]. U Republici Hrvatskoj troskove za lijekove

vec¢inom pokriva Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) [22].

U kontroliranim klinickim studijima provodi se lije€enje boli placebnim u€inkom primjenom
farmakoloski neaktivnih tvari. U medicini se prvi put 1920. godine spominje od strane H.
Beechera placebo ucinak lijeka. Anesteziolog Beecher je uocio kod pacijenata nestanak boli uoc¢i
njihove promjene psiholoskog stanja. Pacijenti su odbijali primjenu analgetika zbog smanjenja
boli iako im je bilo re¢eno da ih mogu dobiti u bilo kojem trenutku. Dok kod nocebo efekta sto
znaci ne svidati se, pacijenti tvrde da im se pogorSavaju simptomi zbog samih nuspojava lijeka
[23].

Perneger i suradnici objavili su studiju da je 716 pacijenata koji su upotrebljavali analgetike
oboljelo od zatajenja bubrega. Povecana dnevna doza analgetika bila je povezana sa zatajenjem
bubrega kod spomenutih pacijenata [24]. Analgetici su lijekovi koji pomazu protiv bolova,
zapravo ublazavaju simptome boli. Znacenje rijeci potjece od grckih rijeci an (,,bez™) i algos (
,,bola“) §to znaci odsustvo boli. Preporuceno je da pacijenti uzimaju samo jedan analgetik buduci
da primjena vise analgetika moze dovesti do nuspojava. Primjenjuju se samo kada je bol prisutna

i izrazena. Najbolje ih je uzimati u pravilnom vremenskom razmaku i redovito [25].

4.1. Procjena i lijeenje boli kod osoba starije Zivotne dobi

Medunarodno udruZenje za izucavanje boli (IASP) dalo je definiciju boli koju je prihvatila 1
Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0O), a ona glasi: ,,Bol je neugodno osjetno i emocionalno

iskustvo povezano sa stvarnim ili moguéim ostec¢enjem tkiva ili opisom u smislu tog oste¢enja.*
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Na samu bol treba reagirati odmah bez ikakve odgode, jer daljnje odgadanje i zanemarivanje
bolnih podrazaja dovode do prelaska boli iz akutne u kroni¢nu. Samim time ona postaje bolest.
Sama bol se moze klasificirati na razli¢ite naine. Prema fizioloSkom aspektu, bol mozemo
podijeliti na akutnu i kroni¢nu bol. Akutna bol kratko traje i obuhvaca sam proces cijeljenja. To
je tipi¢na bol za poslijeoperacijska stanja [26]. Kroni¢na bol prema definiciji Medunarodnog
udruZenja za izucavanje boli (IASP) je bol koja traje dulje od 3 mjeseca i uzrokuje poremecaj
spavanja, potiStenost i reaktivnu tjeskobu te naruSava kvalitetu zivota optere¢ujuci pojedinca i

drustvo u cjelini [27].

Procjena boli kod pacijenta odnosi se na iscrpnu anamnezu, ukljucuje razgovor s pacijentom,
klinicki pregled, dosadasnje koriStenje lijekova i provedene operativne zahvate. Takoder se
bazira na intenzitetu boli, ucestalosti samih bolova, trajanju boli, te lokalizaciji i utjecaju na zivot
pacijenta. Pacijentova izjava jedan je od vodecih pokazatelja boli i prikazuje ucinkovitost
lijecenja. Kod toga se primjenjuju razlicite skale za procjenu boli. U praksi, instrumentarij za
procjenu boli mora biti brz, jednostavan i lako primjenjiv za sve pacijente. To opisuje
jednodimenzionalne skale boli. VAS skala (vizualno - analogna skala) je skala koja se sastoji od
jedne duzine od 0-10 cm pri ¢emu jedan kraj prikazuje potpuno odsustvo boli, a drugi
neizdrZivu bol. Vizualna skala boli izraZzava razne ekspresije lica. Sadrzi slike lica s razli¢itom
ekspresijom jaine prisutne boli. Koristi se kada pacijent ne moze svojim rije¢ima opisati i
objasniti bolni osjecaj. Koristi se 1 numericka skala boli koja omoguc¢ava brojcanu kvantifikaciju
jacine boli u duzini od 0 do 10 cm. Multidimenzionalne skale boli procjenjuju nekoliko
dimenzija. Povezuje se bol s nemoguénoscu odnosno onesposobljenoséu. Upitnici ili skale koje
procjenjuju samu kvalitetu Zivota jesu Mcgill Pain Questionnaire — MPQ, Kratki popis boli —
BPI i Upitnik gradacije kroni¢ne boli — CPG. Navedeni upitnici mjere kvalitetu Zivota pacijenta

u odnosu na bol, odnosno mjere intenzitet, kvalitetu i utjecaj boli na zivot [28].

Za lijeCenje bolova kod starijih ljudi najceS¢e se upotrebljavaju analgetici kao jedna od
farmakoloskih metoda. VaZzno je poznavati povijest bolesti pacijenta, utvrditi postojanje
kontraindikacija u lijeCenju te njegov socioekonomski status. Potrebno je znati djelovanje samog
lijeka, pravodobnu primjenu, Stetne posljedice i ucinke te obratiti pozornost na korelaciju sa
drugim koriStenim lijekovima. Takoder treba odrediti koji je najprikladniji nacin primjene lijeka
za svakog pacijenta. Pri lije¢enju boli osim farmakoloske terapije korisno je primjenjivati i
nefarmakoloske metode suzbijanja boli poput razgovora sa pacijentom, refleksnu masazu,

akupunkturu, biofeedback, jogu, meditaciju te razne druge metode [29].
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4.2. Vrste analgetika i mehanizam djelovanja

Postoje dvije skupine analgetika: opioidni i neopioidni analgetici. Neopioidni analgetici se
dijele na nesteroidne protuupalne lijekove koji se granaju na potkategorije salicilata i selektivne
inhibitore ciklooksigenaze 2 te na Paracetamol i Metamizol. Dok se opioidni analgetici dijele na
snazne agoniste, blage do umjerene agoniste, opioide s mijeSanim uc¢inkom na receptore te na
ostale poput Tramadola [30]. Nesteroidni protuupalni lijekovi jesu zapravo slabe organske
kiseline koje se relativno dobro apsorbiraju u ljudskom organizmu. Uglavnom se izlucuju putem
bubrega, glomerularnom filtracijom, tubularnom sekrecijom i djelomi¢no kroz samu zuc i
resorpciju u crijevu. Kada se povisi koncentracija lijeka u organizmu, moze do¢i do raznih
nuspojava. Jedan od ¢eSc¢e primjenjivanih lijekova je nesteroidni protuupalni lijek Ibuprofen. On
ima analgetski u¢inak u dozama ispod 2400 mg, ali nema i protuupalni u¢inak. Veze se za
bjelancevine plazme i brzo se apsorbira [30]. Takoder jedan od poznatijih analgetika je
Paracetamol. Njegov mehanizam djelovanja jest slabljenje inhibicije COX-1 i COX-2 u
perifernim tkivima. Djeluje kao odli¢an analgetik 1 antipiretik. Ve¢i dio opioidnih analgetika
apsorbira se kada se primjeni peroralno, supkutano ili intramuskularno. Uglavnom prolaze kroz
jetru [30]. Na mjestu nastanka boli neopioidni analgetici sprjeCavaju Sirenje bolnih impulsa iz
receptora u samo zivcano vlakno. Sredi$nji Ziv€ani sustav na mjestu brojnih impulsa luci svoje
faktore poput endorfina, enkefalina, serotonina i1 noradrenalina. U tom sluc¢aju najbolji
mehanizam djelovanja imaju opioidni analgetici. Prvo treba zapoceti sa primjenom protuupalnih
analgetika, antipiretika zatim sa slabim opijatima i na kraju sa jakim opijatima. Ovisno o samom
patomehanizmu nastanka boli odreduju se analgetici koji ¢e se primjenjivati kod starijih osoba

[31].

Mehanizam djelovanja analgetika utjeCe tako da se primjenom analgetika blokira
ciklooksigenaza (centralno ili periferno) i sukladno njoj se blokira sinteza prostaglandina iz
arahidonske kiseline ¢ime se zapravo ostvaruje analgetski uc¢inak kod pacijenta. Dokazano je da
prostaglandini utjeCu na sam inflamantoran proces koji je pra¢en boli i poviSenom tjelesnom
temperaturom. Kod analgetika takoder postoji dvostruki mehanizam djelovanja. Blokiraju se
opioidni receptori i dolazi do ponovne inhibicije uzimanja serotonina i noradrenalina na
presinapsi. Kombinacija Tramadola 1 Paracetamola ima jako veliki analgetski ucinak. Lijekovi
koji se takoder mogu Kkoristiti su adjuvalni analgetici, odnosno tricikli¢ki antidepresivi i

antiepileptici. Oni se primjenjuju kada neopioidni analgetici nemaju dovoljan analgetski u¢inak.
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Njihova svrha je lijeCenje neuropatske boli. U takvoj situaciji prednost u primjeni daje se
pregabalinu jer se on lakSe podnosi i uzrokuje manje nuspojava. Neki od preporucenih vrsta
analgetika prema mehanizmu njihovih djelovanja prikazani su u lijeenju kroni¢ne boli na slici

4.2.1. [31].

PREPORUKA ALGORITMA ZA LIJECENJE KRONICNE BOLI

Slika 4.2.1. Prikaz preporuke algoritama za lijecenje kronicne bolesti sa vrstama analgetika,
izvor: M. P. Gudelj, M. Loncari¢-Katusin, Bol i suzbijanje boli pri kronic¢noj rani, Hrvatsko

drustvo za lijecenje boli, Hrvatski lijecnicki zbor, Zagreb, Hrvatska, 2016.

4.3. U¢inak analgetika na organski sustav kod osoba starije Zivotne dobi

Opioidni analgetici djeluju na emocionalne i na osjetilne sastavnice boli §to se ti¢e srediSnjeg
ziv€anog sustava. Dolazi do euforije 1 ugode kod uzimanja, ponekad dode ¢ak i do disforije 1
neugodnih dozivljaja prilikom uzimanja istih. Kod starijih osoba analgetici u kombinaciji sa vise
lijekova imaju sedativan ucinak te moze do¢i do dubokog sna sa koriStenjem depresora
srediSnjeg ziv€anog sustava. Moze do¢i i do depresije disanja zbog kocenja centra za disanje u
produZenoj moZzdini. Spomenuto se moze izbjec¢i pravilno propisanom dozom u onoj koli¢ini
koja nije Steta za ljudski organizam, pogotovo kod osoba starije zivotne dobi. Sprjecava se
refleks kaslja primjenom kodeina. Primjenom velikih doza analgetika moZe do¢i do krutosti
trupa, pojave mucnine i povracanja zbog posljedice kemoreceptorske okidacke zone, dok su

tjelesna temperatura i regulacija pod kontrolom [30].

Kod kardiovaskularnog sustava najceSc¢a pojava je bradikardija. Meperdin moZe uzrokovati
tahikardiju zbog antimuskarinskog ucinka. Kod pacijenata s hipovolemijom moze do¢i do
hipotenzije dok je krvni tlak urednih vrijednosti i oCuvan. Zbog depresije disanja moze se

povecati intrakranijalni tlak [30].
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U gastrointestinalnom sustavu nastaje konstipacija. Slijedom navedenoga u debelom crijevu
dolazi do pojave povisenog tonusa koji je posljedica usporenog prolaska fekalne mase,
konstipacije 1 pojac¢ane apsorpcije vode. U bilijarnom sustavu mogu se pojaviti bilijarne kolike
zbog kontrakcije glatkih miSi¢a bilijarnog stabla. Drugacije je u renalnom sustavu kod kojeg
moze do¢i do smanjenja bubrezne funkcije 1 smanjenog protoka. Posebnu paznju treba obratiti na
povecan tonus mokra¢nog mjehura koji moze dovesti do retencije urina. Farmakoloske metode
mogu dovesti do pojave crvenila i topline koze, katkad znoja i svrbeza. Prilikom parenteralne
primjene izraZzeni su urtikarija i svrbez. Spomenuto je produkt djelovanja srediSnjeg Ziv€éanog

sustava [30].

4.4. PogreSke kod koriStenja analgetika kod osoba starije Zivotne dobi

Vrlo vjerojatno je da visokim dozama analgetika moze do¢i do predoziranja i toksi¢nosti jer
populacija postaje ovisna o primjenjivanju lijekova protiv bolova. Prema istrazivanju Zrili¢
pojedinac¢ne doze Paracetamola 4g/24 sata mogu izazvati toksicnosti dok 6 g/dan moze zavrsiti
letalnim ishodom [30]. Stariji ljudi zbog opadanja fizioloskih funkcija i sposobnosti uzimaju
lijekove prethodno ne znaju¢i koja im je svrha djelovanja i nisu educirani o tome, pogotovo u
uzimanju doza viSe od propisanih nisu svjesni da analgetici djeluju opioidno [32]. Najcesce
pogreske koje se dogadaju jesu zlouporaba lijekova i1 pogreSke kod uzimanja propisanih doza jer
se ne zna sa sigurno$¢u je li veéa Steta ili korist kod primjene propisanih doza lijekova.
Predlozeni su kriteriji kojih bi se lije¢nici trebali drzati u propisivanju primjerene doze osobama
starije zivotne dobi. Od raznih kriterija najduze u upotrebi je Beersova lista neprimjerenih
lijekova. U stvarnosti, ona razmatra nedostatak suradljivosti pacijenta prilikom lijecenja, a ne
uvazava pacijentovu namjeru da upotrebljava odredeni lijek znaju¢i kakve opasne i Stetne
posljedice donosi. Sama nesuradljivost pacijenta deSava se kao pogreska rada i nedostatka
informacija 1 uputa vezanih uz sam lijek. Zbog farmakokinetike 1 farmakodinamike povecava se 1

sam rizik od nuspojava [33].
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5. Istrazivacki dio rada

5.1. Cilj istrazivanja

Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

1. Utvrditi je li osobe starije zivotne dobi posezu za uzimanjem analgetika i u onim

slu¢ajevima kada se bol moze prevenirati fizickom aktivnoscu.

2. Utvrditi bave li se starije osobe fizickom aktivno$¢u uopce i je li ona povezana s njihovim

socioekonomskim statusom.

3. Utvrditi uzimanje analgetika kod osoba starije dobi s obzirom na spol.

5.2. Hipoteze

Odredene su bile i1 postavljene sljedece hipoteze:

H1: Sudionici koji imaju veci stupanj ograni¢enosti zbog boli u stopalima imat ¢e manju

razinu aktivnosti u razli¢itim kategorijama,

H2: Zbog veéeg stupnja ograni¢enosti bolova u stopalima sudionici ¢e imati vecéi Stupanj

ovisnosti o0 analgeticima,

H3: Ispitanici sa zavrSenom viSom/visokom struénom spremom imat ¢e manji stupanj
ovisnosti 0 analgeticima u odnosu na sudionike koji imaju zavrSenu osnovu $kolu ili srednju

struénu spremu,

H4: Sudionici muskog spola imat ¢e viSu razinu aktivnosti u odnosu na sudionike Zenskog

spola.

5.3. Sudionici i metode

Istrazivanje je provedeno i prikupljali su se potrebni podatci u vremenu od 15. lipnja 2020.
god. do 1. srpnja 2020. god. Istrazivanje se provelo dobrovoljno i bilo je u potpunosti anonimno.
U navedenom istrazivanju sudjelovalo je 103 sudionika starije Zivotne dobi. Anketni upitnik je
bio postavljen na druStvene mreze znajuci da iste koriste osobe starije zivotne dobi (klubovi za
starije osobe, starije osobe koje aktivno koriste drustvene mreze). Naime, sudionici su bili
razli¢ite dobi, spola te razine obrazovanja i imali su razli¢ita iskustva vezana uz samu fizi¢ku

aktivnost i utjecaj analgetika na nju.
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Anketni upitnik bio je prilagoden osobama starije Zivotne dobi pa tako i okolini kao mjerni
instrument uz suglasnost autora gospodina Adila (A questionnaire based study to assess attitude
and awareness among south indian population towards the use of oral analgetics, 2017.) te uz
pomo¢ skala 1 upitnika: Development and validation of a questionnaire to assess disabling foot
pain, 2000., High Activity Arthoplasty Score te Severity of Dependence Scales (SDS). Na
pocetku anketnog upitnika nalazila su se tri pitanja vezana uz sociodemografska obiljezja. Tim
pitanjima se ispitivao spol sudionika, njihova dob i razina obrazovanja. Drugi dio upitnika
sastojao se od pitanja koja su bila vezana uz samu bol kod sudionika (koja bol ih najvise
opterecuje, kada uzimaju lijekove protiv bolova, $to konzultiraju kada ih nesto boli). Postavljena
su bila pitanja i za bol u stopalima gdje su sudionici morali naznaciti u kojoj koli¢ini 1
izbjegavaju li uopée Setnju, hodanje i stajanje. Dio pitanja odnosio se i na njihovu fizicku
aktivnost gdje je svaka aktivnost nosila odreden broj bodova da se procijeni njihova moguénost
dnevnih aktivnosti. Posljednje se pitanje odnosilo da sudionici opisu kako se osjecaju kada
upotrebljavaju lijekove protiv bolova (je li ih propustena doza Cini nervoznima, te jesu li ikada

pomislili da je njihovo koristenje analgetika izvan kontrole i jesu li zabrinuti).

Uzorak su sacinjavali sudionici koji su ispunjavali anoniman Google obrazac o utjecaju i
ucinkovitosti lijekova protiv bolova na stariju dob tijekom izvodenja fizicke aktivnosti. Od
sveukupnog broja ispitanika njih 70 (68%) bilo je Zenskog spola, dok je njih 33 (32%) bilo
muskog spola. Vecina sudionika, njih 49 (56,3%) imalo je od 60 godina pa nadalje te su 54

(52,4%) sudionika imali zavrSenu srednju stru¢nu spremu.
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6. Rezultati

6.1. Deskriptivna statistika

Prikazani su deskriptivni podaci ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju. Najveci
broj sudionika bio je zenskog spola, njih 70 (68 %), dobnog raspona od 60 godina pa nadalje 49
(56,3 %). U uzorku je bilo najvise prisutno sudionika sa srednjom stru¢nom spremom 54 (52,4

%). Navedeno se moze vidjeti u tablici 6.1.1.

Varijabla i oblik varijable Broj ispitanika | % ispitanika
(N)

Spol ispitanika

Muski 33 32

Zenski 70 68

Ukupno 103 100

Dobna skupina

15-30 g 10 10,7

30-60 g 44 42,7

60+ g 49 56,3

Ukupno 103 100

Razina obrazovanja

osnovna Skola 27 26,2

srednja stru¢na sprema 54 52,4

visa struCna sprema/ visoka strucna | 22 21,4

sprema

Ukupno 103 100

Tablica 6.1.1. Frekvencije i postotak sudionika sa obzirom na sociodemografske varijable

koristene u istrazivanju (N=103), izvor: autor M.H.

6.2. Deskriptivni podaci Cestica s obzirom na tvrdnje u upitniku

Dio upitnika koji se odnosi na ispitivanje stavova sudionika prema konzumiranju oralnih
analgetika sastojao se od Sest pitanja. Uz svako pitanje vezalo se nekoliko alternativnih odgovora
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od kojih su sudionici trebali odabrati jedan odgovor, onaj koji najbolje opisuje njihovo trenutno

stanje. Prikaz pojedinih odgovora sudionika s obzirom na postavljeno pitanje moze se vidjeti u

tablici 6.2.1.
Pitanje Ponudeni odgovori N %
1. Koliko Cesto patite od bolova? Nikada 5,8
Jednom tjedno 41 39,8
Jednom mjesecno 32 31,1
Svaki dan 24 23,3
2. Koja bol Vas najvise opterecuje? Glavobolja 33 32
Bolovi u zglobovima 23 22,3
Bolovi u ledima/misi¢ima 42 40,8
Bolovi u trbuhu/zdjelici 5 4,9
3. Kada uzimate lijekove protiv bolova? U blagoj boli 8 7,8
U umjerenoj boli 30 29,1
U jakoj boli 53 51,5
Ne uzimam ih uopce 12 11,7
4. Koga konzultirate kada Vas nesto boli? Lije¢nika 53 51,5
Prijatelja/ rodaka 7 6,8
Medicinsku sestru 10 9,7
Nikoga 33 32
5. Patite li od navedenih bolesti? Bolesti misi¢a i zglobova 51 49,5
Bolesti krvoZilnog sustava 7 6,8
Bolesti srca 10 9,7
Bolesti disSnog sustava 15 14,6
Bolujem od neke druge bolest 20 19,4
6. Koliko vremenski uzimate lijekove protiv | Samo jednom 24 23,3
bolova kad Vas boli? Prema preporuci ljekarnika 41 39,8
Cijeli dan 8 7,8
Kada bol ne prestane 30 29,1

Tablica 6.2.1. Deskriptivni podaci Cestica dijela upitnika koristenog u istraZivanju koji se 0odnosi

na ispitivanje stavova sudionika prema konzumiranju oralnih analgetika; izvor: autor M.H.
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Dio upitnika koji se odnosi na mjerenje koli¢ine ograni¢enosti sudionika koju izaziva bol u

stopalu sastojao se od deset tvrdnji koje su sudionici morali rangirati na skali od tri stupnja (0,1

ili 2), ovisno stupnju u kojem tvrdnja reprezentira njihove teskoc¢e. Ukupan rezultat na ovom

dijelu upitnika se formirao tako da se svako pitanje ponderiralo sa odredenim brojem, koji su se

kasnije medusobno zbrojili. Visi rezultat na upitniku stupnja ograni¢enosti sudionika koju

izaziva bol u stopalu oznacava veci stupanj ograni¢enosti kod sudionika, a manji rezultat ukazuje

na nizi stupanj ograni¢enosti. Najveéi mogucéi rezultat za pojedinog sudionika na ovom dijelu

upitnika bio je 30, a najmanji 0. Rangiranje stupnja ograni¢enosti kod sudionika sa obzirom na

postavljenu tvrdnju mogu se vidjeti u tablici 6.2.2.

Tvrdnja Ponudeni odgovori F %
1. Izbjegavam Setnju vani u potpunosti Ni u jednom trenutku (0) 55 53,4
Tijekom nekoliko dana (1) 33 32
Vecinom/svaki dan (2) 15 14,6
2. Izbjegavam duge setnje Ni u jednom trenutku (0) 40 38,8
Tijekom nekoliko dana (1) 40 38,8
Vecinom/svaki dan (2) 23 22,3
3. Ne hodam na normalan nacin Ni u jednom trenutku (0) 52 50,5
Tijekom nekoliko dana (1) 38 36,9
Vecéinom/svaki dan (2) 13 12,6
4. Hodam polako Ni u jednom trenutku (0) 29 28,2
Tijekom nekoliko dana (1) 41 39,8
Vecéinom/svaki dan (2) 33 32
5. Moram stati i odmoriti se Ni u jednom trenutku (0) 36 35
Tijekom nekoliko dana (1) 41 39,8
Vecinom/svaki dan (2) 26 25,2
6. Izbjegavam duze Stajanje Ni u jednom trenutku (0) 38 36,9
Tijekom nekoliko dana (1) 37 35,9
Vecinom/svaki dan (2) 28 27,2
7. Postanem nervozan/na kada osjetim bol Ni u jednom trenutku (0) 23 22,3
Tijekom nekoliko dana (1) 49 47,6
Vecinom/svaki dan (2) 31 30,1
8. Imam konstantnu bol u stopalima Ni u jednom trenutku (0) 44 42,7
Tijekom nekoliko dana (1) 40 38,8
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Vecinom/svaki dan (2) 19 18,4
9. Moja stopala su bolnija u vecernjim satima | Ni u jednom trenutku (0) 33 32
Tijekom nekoliko dana (1) 35 34
Vecinom/svaki dan (2) 35 34
10. Vise ne radim svoje normalne aktivnosti( | Ni u jednom trenutku (0) 40 38,8
sport, ples, itd.) Tijekom nekoliko dana (1) 39 37,9
Vecinom/svaki dan (2) 24 23,3

*Brojevi u zagradama oznacavaju bodovanje svakog odgovora sa obzirom na ¢esticu u upitniku.

Tablica 6.2.2. Deskriptivni podaci Cestica dijela upitnika koristenog u istrazZivanju koji se odnosi

na mjerenje kolicine ogranicenosti sudionika koju izaziva bol u stopalu, izvor: autor M.H.

Dio upitnika koji se odnosi na mjerenje razine aktivnosti sudionika u razli¢itim kategorijama
sastojao se od tri pitanja na koje su sudionici morali odgovoriti u skladu sa vlastitom razinom
aktivnosti u navedenim kategorijama. Ukupan rezultat na ovom dijelu upitnika se formirao tako
da se svako pitanje ponderiralo sa odredenim brojem, koji su se kasnije medusobno zbrojili. Visi
rezultat na upitniku razine aktivnosti sudionika u razli¢itim kategorijama oznacava vecéu razinu
aktivnosti sudionika, a manji rezultat ukazuje na manju razinu aktivnosti. Najve¢i moguéi
rezultat za pojedinog sudionika na ovom dijelu upitnika bio je 14, a najmanji 0. Rezultati

pojedinih odgovora s obzirom na postavljeno pitanje mogu se vidjeti u tablici 6.2.3.

Kategorija Razina aktivnosti N %

Setnja Po neravnoj povrsini vise od sat 25 24,3

vremena (5)

Neograni¢eno po ravnome sa 20 19,4

poteskocama po neravnoj povrSini

(4)

Neograni¢eno po ravnome bez 20 19,4

neravnih povrs$ina (3)

Po ravnom najmanje 30 minuta (2) | 26 25,2

Kratke udaljenosti bez pomo¢i (do |9 8,7
20 minuta) (1)

KoriStenje pomagala za Setnju na 3 2,9

kratke udaljenosti ili pogorSanja (0)

Penjanje po stubama Penjanje stubama 2 puta dnevno (3) | 49 47,6

Penjanje bez drzanja za rukohvat | 44 42,7
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(2)

Penjanje sa hodalicom ili Stapom | 8 7,8
1)
Nemoguénost penjanja po stubama | 2 19
()

Aktivnost Natjecateljski sportovi (npr. tenis, | 12 11,7

tr¢anje, bicikliranje) (6)

Drustveni sportovi (5) 9 8,7

Srednje teske aktivnosti (npr. golf, | 24 23,3
vrtlarenje) (3)

Lake rekreacijske aktivnosti (npr. | 31 30,1
spora Setnja) (2)

Nuzne aktivnosti po vani (npr. | 21 20,4
odlazak u duc¢an) (1)
Nema vanjskih aktivnosti (0) 6 5,8

*Brojevi u zagradama oznacavaju bodovanje svakog odgovora sa obzirom na ¢esticu u upitniku.

Tablica 6.2.3. Deskriptivni podaci Cestica dijela upitnika koristenog u istrazivanju koji se odnosi

na mjerenje razine aktivnosti sudionika u razlicitim kategorijama, izvor: autor M.H.

Dio upitnika koji se odnosi ha mjerenje razine ovisnosti sudionika o analgeticima sastoji se od
Cetiri pitanja koje su sudionici morali rangirati na skali od Cetiri stupnja (0,1, 2 ili 3), ovisno o
stupnju u kojem pitanje reprezentira izrazenost simptoma ovisnosti kod sudionika. Ukupan
rezultat na ovom dijelu upitnika se formirao tako da su se rangovi sudionika na svakom pitanju
zbrojili. Visi rezultat na upitniku razine ovisnosti sudionika o analgeticima oznacava veéi stupanj
ovisnosti o0 analgeticima kod sudionika, a manji rezultat ukazuje na nizi stupanj Ovisnosti.
Najveci moguci rezultat za pojedinog sudionika na ovom dijelu upitnika bio je 12, a najmanji O.

Proporcije rangova sudionika sa obzirom na postavljeno pitanje mogu se vidjeti u tablici 6.2.4.

Pitanje Ponudeni odgovori N %

1. Da li ste ikada pomislili da koristenje | Nikada (0) 43 41,7

analgetika je izvan kontrole? Ponekad (1) 40 38,8
Cesto (2) 15 14,6
Uvijek (3) 5 4,9
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2. Da li Vas je propustena doza lijekova | Nikada (0) 48 46,6
protiv  bolova ucinila  nervoznima ili | Ponekad (1) 39 37,9
anksioznima? Cesto (2) 13 12,6
Uvijek (3) 3 2,9
3. Jeste li zabrinuti zbog uzimanja lijekova | Ne uopce (0) 51 49,5
protiv bolova? Malo (1) 37 35,9
Cesto (2) 12 11,7
Uvijek (3) 3 2,9
4. Da li Zelite prestati uzimati lijekove protiv | Nikada (0) 28 27,2
bolova? Ponekad (1) 38 36,9
Cesto (2) 24 23,3
Uvijek (3) 13 12,6

*Brojevi u zagradama oznacavaju bodovanje svakog odgovora sa obzirom na ¢esticu u upitniku.

Tablica 6.2.4. Deskriptivni podaci Cestica dijela upitnika koristenog u istraZivanju koji se odnosi

na mjerenje razine ovisnosti sudionika o analgeticima, izvor: autor M.H.

6.3. Deskriptivni podaci dijelova upitnika

U prikazanome mogu se vidjeti deskriptivni parametri dijelova upitnika koriStenog u

istrazivanju. Kolmogorov — Smirnovim testom normalnosti distribucija utvrdeno je kako je

narusena pretpostavka o normalnosti distribucija ukupnih rezultata u svim dijelovima upitnika

koristenog u istrazivanju. Inspekcijom histograma varijabli od interesa, utvrdeno je kako

distribucije svih dijelova upitnika naginju pozitivnoj asimetri¢nosti $to se moze vidjeti u tablici

6.3.1.
Dio upitnika N M D Vv SD | Min | Max | Cronbach a
Ogranicenost zbog boliu | 103 8,61 2904 |539 |0 20 0,89
stopalima
Razina aktivnosti 103 8,16 8,69 295 |2 14 0,56
Ovisnost o analgeticima | 103 3,43 6,38 253 |0 12 0,71

Legenda: N-broj sudionika; M- aritmeti¢ka sredina; D- mod; V- varijanca; SD- standardna devijacija; Min- najmanji

rezultat; Max- najveci rezultat
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Tablica 6.3.1. Deskriptivni parametri dijelova upitnika koristenog u istrazivanju, iZvor: autor
M.H.

6.4. Inferencijalna statistika

HI1: Pretpostavlja se statisticki znacCajna negativna povezanost izmedu rezultata na dijelu
upitnika ogranicenosti zbog boli u stopalima 1 rezultata na dijelu upitnika vezanim za razinu
aktivnosti sudionika. Sudionici koji imaju veéi stupanj ograni¢enosti zbog boli u stopalima imat

¢e manju razinu aktivnosti u razli¢itim kategorijama. Navedeno se moze vidjeti u tablici 6.4.1.

Varijabla N M SD |[ND |R P
Ogranicenost zbog boli u stopalima 103 | 8,61 | 539 | Ne -0,404 | <0,01
Razina aktivnosti 103 |8,16 | 2,95 | Ne

Legenda: N- broj sudionika; M- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna devijacija; ND- normalnost distribucije
provjerena Kolmogorov — Smirnovim testom normalnosti distribucija koristenih varijabli; r- Spearmanov koeficijent

korelacije; p- razina znacajnosti

Tablica 6.4.1. Prikaz povezanosti izmedu rezultata na dijelu upitnika vezanim za ogranicenost
koju uzrokuje bol u stopalima i dijelu upitnika vezanim za razinu aktivnosti sudionika, izvor:
autor M.H.

Prije testiranja prve hipoteze bilo je potrebno provjeriti distribucije rezultata dijelova
upitnika o ograni¢enosti zbog boli u stopalima i razine aktivnosti sudionika u razli¢itim
kategorijama kako bi se utvrdilo koji koeficijent korelacije je opravdano koristiti. Kolmogorov —
Smirnov test je odbacio pretpostavka o normalnosti distribucija u obije varijable te je odluc¢eno

kako ¢e se za provjeru njihove povezanosti koristiti Spearmanov koeficijent korelacije.

Spearmanovim koeficijentom korelacije je utvrdena statisti¢ki znacajna negativna korelacija
izmedu rezultata na dijelu upitnika ogranicenosti zbog boli u stopalima i rezultata na dijelu
upitnika razine aktivnosti kod sudionika (r= - 0,404, p < 0,01). Uz 1 % rizika, moze se tvrditi
kako sudionici koji imaju veéi stupanj ogranic¢enosti zbog boli u stopalima imaju manju razinu

aktivnosti u razli¢itim kategorijama. Time je potvrdena prva hipoteza.

H2: Pretpostavlja se statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu rezultata na dijelu
upitnika ogranic¢enosti zbog boli u stopalima i rezultata na dijelu upitnika vezanim za stupanj
ovisnosti sudionika o analgeticima. Sudionici koji imaju veci stupanj ograni¢enosti zbog boli u

stopalima imat ¢e veéi stupanj ovisnosti o analgeticima $to je prikazano u tablici 6.4.2.
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Varijabla N M SD |ND |R P
Ogranicenost zbog boli u stopalima 103 | 8,61 | 5,39 | Ne 0,209 <0,05
Ovisnost o analgeticima 103 [ 3,43 | 2,53 | Ne

Legenda: N- broj sudionika; M- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna devijacija; ND- normalnost distribucije

provjerena Kolmogorov — Smirnovim testom normalnosti distribucija koriStenih varijabli; r- Spearmanov koeficijent

korelacije; p- razina zna¢ajnosti

Tablica 6.4.2. Prikaz povezanosti izmedu rezultata na dijelu upitnika vezanim za ogranicenost
koju uzrokuje bol u stopalima i dijelu upitnika vezanim za stupanj ovisnosti sudionika o

analgeticima, izvor: autor M.H.

Prije testiranja druge hipoteze bilo je potrebno provjeriti distribuciju rezultata dijelova
upitnika o ograni¢enosti zbog boli u stopalima i razine aktivnosti sudionika u razli¢itim
kategorijama kako bi se utvrdilo koji koeficijent korelacije je opravdano koristiti. Kolmogorov —
Smirnov test je odbacio pretpostavku o normalnosti distribucija u obije varijable te je odlu¢eno

kako ¢e se za provjeru njihove povezanosti koristiti Spearmanov koeficijent korelacije.

Spearmanovim koeficijentom korelacije je utvrdena statisti¢ki znacajna pozitivna korelacija
izmedu rezultata na dijelu upitnika ogranicenosti zbog boli u stopalima i rezultata na dijelu
upitnika stupnja ovisnosti sudionika o analgeticima (r= 0,209, p < 0,05). Uz 5 % rizika, moze se
tvrditi kako sudionici koji imaju veéi stupanj ograni¢enosti zbog boli u stopalima imaju veéi

stupanj ovisnosti 0 analgeticima. Time je potvrdena druga hipoteza.

H3: Ocekuje se statisticki znacajna razlika u stupnju ovisnosti sudionika o analgeticima
izmedu sudionika razliCite razine obrazovanja. Sudionici sa zavrSenom viSom / visokom
struénom spremom imat ¢e manji stupanj ovisnosti o analgeticima u odnosu na sudionike koji

imaju zavrsenu osnovu Skolu ili srednju stru¢nu spremu.

Prije testiranja treCe hipoteze bilo je potrebno provjeriti odstupaju li distribucije rezultata
dijela upitnika koji ispituje stupanj ovisnosti sudionika o analgeticima od normalne distribucije
sa obzirom na razinu obrazovanja sudionika kako bi se odlucilo o koristenju parametrijskog ili
neparametrijskog statistiCkog testa. Kolmogorov Smirnov test odbacio je pretpostavku o
normalnosti distribucije dijela upitnika koji ispituje stupanj ovisnosti sudionika o analgeticima za
sve tri razine obrazovanja ispitanika. Radi toga je odluceno da ¢e se prilikom testiranja trece
hipoteze koristiti Kruskal — Wallis test jednostavne analize varijance za nezavisne uzorke, a

spomenuto je prikazano u tablici 6.4.3.
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Razina obrazovanja N M SD T P
Osnovna skola 27 3,33 | 2,57 0,483 >0,05
Srednja stru¢na sprema 54 3,62 | 2,74

Srednja stru¢na sprema 54 3,62 | 2,74 0,483 >0,05
Visa strucna sprema/ visoka struc¢na | 22 3,09 |1,87

sprema

Osnovna Skola 27 3,33 | 2,57 0,483 >0,05
Visa stru¢na sprema/ visoka struc¢na | 22 3,09 |1,87

sprema

Legenda: M- aritmeticka sredina; SD- standardna devijacija; t _statisticki test; p- razina znacajnosti

Tablica 6.4.3. Rezultati Kruskal - Wallisove jednosmjerne analize varijance za nezavisne uzorke
za stupanj ovisnosti sudionika o analgeticima s obzirom na razinu obrazovanja sudionika, izvor:
autor M.H.

Kruskal — Wallisova jednosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke nije utvrdila
statisticki znacajan glavni efekt varijable razine obrazovanja na stupanj ovisnosti sudionika o
analgeticima. Sudionici sa zavrSenom viSom / visokom stru¢énom spremom nemaju razliiti
stupanj ovisnosti 0 analgeticima u odnosu na sudionike koji imaju zavrSenu osnovu Skolu ili

srednju stru¢nu spremu, uz 5% rizika. Time je odbacena treca hipoteza.

H4: Ocekuje se statisticki znacajna razlika u razini aktivnosti izmedu sudionika muskog i
zenskog spola. Sudionici muskog spola imat ¢e viSu razinu aktivnosti u odnosu na sudionike

zenskog spola.

S obzirom na krSenje pretpostavki o normalnosti distribucija rezultata razine aktivnosti s
obzirom na spol sudionika, prilikom testiranja Cetvrte hipoteze odlu¢eno je Koristiti
neparametrijsku statisticku analizu, odnosno Mann - Whitney test koja je prikazana u tablici
6.4.4.
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Spol N M SD U P
Muski 33 8,73 | 3,01 0,483 >0,05
Zenski 70 7,9 2,9

Legenda: M- aritmeticka sredina; SD- standardna devijacija; U - Mann - Whitney test; p- razina zna¢ajnosti

Tablica 6.4.4. Rezultati Mann — Witney U testa razine aktivnosti sudionika s obzirom na njihov

spol, izvor: autor M.H.

Mann-Withney testom nije utvrdena statisticki znacajna razlika u razini aktivnosti izmedu
razli¢itog spola. Uz 5 % rizika, moze se tvrditi kako sudionici muskog spola nemaju visu razinu

aktivnosti u odnosu na sudionike Zenskog spola. Time se odbacuje 4. hipoteza.
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7. Rasprava

Cilj provedenog istrazivanja bio je utvrditi posezu li osobe starije Zivotne dobi za uzimanjem
lijekova protiv bolova u onim trenutcima i slu¢ajevima kada se promislja moze li se sama bol
smanjiti / prevenirati putem fizicke aktivnosti. Zeljelo se prikazati i ukljucuju li osobe starije
zivotne dobi fizicku aktivnost u Zzivot svakodnevnice te je li ona povezana sa njihovim
socioekonomskim statusom. Takoder se Zeljelo uvidjeti s obzirom na spol posezu li vise Zene ili

muskarci za uzimanjem analgetika prilikom osjecaja boli.

Iz dobivenih rezultata moze se uvidjeti da je viSe sudjelovalo zena, njih 70 (68%), dok je
manji broj njih 33 (32%) sacinjavao muski dio sudionika. Sudionici su se najviSe kretali u
rasponu godina od 60 na dalje (56,3%). Najvise sudionika ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu
54 (52,4%).

Sudionicima su bila postavljena Sest pitanja koja su se odnosila na oralnu primjenu lijekova
protiv bolova i utjecaj same boli koja ih poti¢e na primjenu. Prema svakome pitanju bili su
ponudeni odgovarajuéi alternativni odgovori koji su bili koncipirani prema onome $to najcesée
ljude opterecuje i Sto povodom toga oni poduzimaju. Na pitanje , Koliko cesto patite od
bolova? ““ najvise osoba je navelo da boluje barem jednom tjedno, 41 (39,8%). Naj¢esca bol koja
ljude optere¢uje ujedno postavljena kao i1 drugo pitanje bila je bol u ledima/miSi¢ima, 42
(40,8%). Zbog navedenog bola koncipirano je bilo sljedece pitanje ,,Kada uzimate lijekove
protiv bolova? “ na §to su sudionici odgovorili da uzimaju lijekove protiv bolova u jakoj boli, 53
(51,5%). Sa istim postotkom, 53 (51,5%) sudionika konzultira lije¢nika kada ih nesto boli §to je
zapravo pohvalno jer im najbolje lije¢nik moZe predloziti pogodnu dozu za konzumiranje.
Lije¢nici bi se trebali drzati navedenog protokola i planova putem kojih bi osobama starije
zivotne dobi trebali prepisivati doze lijekova sa naglaskom na to da ih ne dovedu u stanje opasno
po zivot. Vazno je znati funkcioniranje osobe i njezino fizicko i psihicko stanje kako bi im se
prepisala pogodna doza za uzimanje [28]. Najvise osoba starije zivotne dobi u provedenom
istrazivanju pati od bolesti miSica i zglobova, 51 (49,5%). U literaturi je dokazano da takoder
reumatske bolesti izazivaju pogorSanje u funkcioniranju ljudskog organizma kojemu su oslabile
sposobnosti funkcioniranja i fizioloske sposobnosti [32]. Osobe starije zivotne dobi najcesce

vremenski uzimaju lijekove koliko im ljekarnik preporuci i prepise, 41 (39,8%).

Sljedeci koncept pitanja sastojao se od deset tvrdnji koje su mjerile ogranicenosti ispitanika
prilikom kretnje i pojave bolova u stopalu. Rangirane su odabirom po tri stupnjeva (1,2,3

stupanj) te je 1. stupanj oznacavao nizi stupanj ograni¢enosti dok je najvisi stupanj pokazao veci
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stupanj ograniCenosti. Najve¢i moguci rezultat bio je 30 dok je najmanji mogao biti 0. Dokazano
je da su ispitanici s obzirom na njihovu zivotnu dob vrlo pokretljivi $to je iznenadujuce jer se
starije osobe percipiraju kao osobe nesposobne i osobe onemogucene za bilo kakvu vrstu fizicke

aktivnosti.

Fizicka aktivnost kao prediktor dobrog i pozeljnog zdravlja preporuca se u velikoj mjeri
osobama starije zivotne dobi. Osobama se preporuca bavljenje planinarenjem, Setnjom, voznjom
bicikla. Naime, fizicka aktivnost poboljsava kvalitetu Zivota te pozitivno utje¢e na ljudsku psihu
pa tako 1 na fizicke sposobnosti. Iduci koncept pitanja sastojao se od tvrdnji gdje je svaka tvrdnja
imala svoj odredeni broj bodova na koje su sudionici morali odgovoriti sukladno svojoj razini
aktivnosti. Najveéi pojedini rezultat za pojedinog ispitanika bio je 14 dok je najmanji bio 0. I$lo
se prema tome da se procjene tri tocke funkcioniranja pojedinca koje se sacinjavalo od hodanja,
penjanja po stubama i aktivnosti. Raspon bodova kretao se od 0-18. S obzirom na dobivene
odgovore rezultat 0 smatra se rezultatom sa najnizom aktivno$¢u do nemoguénosti obavljanja
iste. Rezultat 14 smatra se rezultatom koji pokazuje visoku aktivnost pojedinih osoba u svakom
pogledu. U ovome istrazivanju dokazano je da se pojedine osobe odlu¢no bave Setnjom i penju
se i kre¢u po stubama za potrebe nuznih aktivnosti. Sto se ti¢e fizicke aktivnosti poput sportova
kao i vec¢ina ljudi zbog nedostatka motivacije i interesa vec¢inom primjenjuju lake rekreacijske

aktivnosti.

Zadnji koncept pitanja sastojao se od Cetiri tvrdnje kojima se nastojala utvrditi razina
ovisnosti ispitanika o analgeticima. Svaka tvrdnja je prema skali sadrzavala odreden broj
bodova. Najveci moguéi rezultat za pojedinog sudionika u navedenom istrazivanju bio je 12, a
najmanji 0. Rezultat same skale pokazuje koliko su sudionici odnosno osobe starije zivotne dobi
ovisne o lijekovima protiv bolova i je li mogu svjesno prestati uzimati ih i razmisljati na nacin
djeluju li one zapravo $tetno na njihovo zdravlje. Rezultat vise od 4 bodova pokazuje da je
uporaba analgetika presla u razinu problemati¢nu za koriStenje odnosno pokazuje ovisnost o
lijekovima protiv bolova. To nam daje do znanja da je barem jedan sudionik u ispitivanom
uzorku ovisan o lijekovima protiv bolova te zbog vece ukljucenosti Zena u istraZzivanje moze se

zakljuciti da upravo one poseZu vise za koristenjem lijekova protiv bolova.

Fizicka aktivnost bitan je ¢imbenik za svakog pojedinca starije Zivotne dobi. Najvazniji
aspekti fizicke aktivnosti jesu poboljSavanje psihofizi¢ke ravnoteze osobe i uloge u socijalizaciji

te se pokazuju kao sadrzaji zasluzni za stanje organizma osobe [34].

Korisno bi bilo kontinuirano educirati stariju populaciju kako i na koji naéin se moze
pomoc¢i da se odvikne od prekomjernih uzimanja lijekova protiv bolova putem organizacije
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aktivnosti i primjenom planova jer usporedujuéi sa istrazivanjem Pernegera i njegovih suradnika
upravo su analgetici uzro¢nici tezih bolesti [24]. Odgovori u provedenom upitniku da sudionike

ponekad samo zabrinjava uzimanje lijekova te da ne misle ih prestati uzimati zabrinjava.

Nadalje, provedeno istrazivanje Heimera pokazuje da su podatci o uklju¢ivanju osoba starije
zivotne dobi jo§ porazniji. Na prvom hrvatskom savjetovanju o tjelesnoj aktivnosti osoba starije
zivotne dobi odrzanome u Krku 2003. godine pokazalo se da u organiziranim grupama u

Hrvatskoj vjezba samo 2000 ljudi, odnosno 0,3% populacije $to je porazavajuci rezultat [19].

Istrazivanjem 2009. godine u Zagrebu Turk je naglasio da u Zagrebu djeluje 80-ak grupa u
kojima vjezbaju osobe starije dobi. Primjenjujuéi metodologiju Heimera moze se zakljuciti da u
Zagrebu ima 2000 osoba koje redovito vjeZbaju u grupama, $to iznosi 0,6% populacije. To je
dvostruko vise, nego 2003. godine ali jos uvijek premalo [19]. Provedenim istraZivanjem dobiva
se rezultat sliCan istrazivanjima od navedenih autora. Osobe starije zivotne dobi zaista se ne
trude aktivno baviti vjezbanjem, nego vise posezu za farmakoloskim metodama lije¢enja boli.
Osim toga, starija populacija pocinje biti sve vise ovisna o lijekovima protiv bolova neovisno o

njihovom socioekonomskom statusu $to smo i dobili provedenim istrazivanjem.

U Svedskoj su u grupi umirovljenika provedene intervencijske studije u kojima su pacijenti
zbog kroni¢nog stanja dnevno uzimali 7,5 do 9,5 lijekova. Jedna od tih studija je bila provedena
kod kardiovaskularnih pacijenata. Specijalisti klinicke farmakologije su promijenili terapiju tako
da su kod 43 pacijenata ukinuli lijekove ili reducirali doze lijekova. Nakon sljedec¢a tri mjeseca
ni kod jednog pacijenta nije doslo do pogorSanja zdravstvenog stanja [2]. Navedenim se
dokazuje da se starijim osobama lijekovi prepisuju neracionalno. Starije osobe treba poticati da
koriste samo nuzne lijekove. Prekomjerne doze mogu izazvati ovisnost, a u provedenom

istrazivanju dobiveno je da osobe relativno ne Zele prestati uzimati lijekove protiv bolova.

Prema istrazivanju Rao navodi da su bolovi u zglobovima najces¢i razlog tjelesnog
invaliditeta koji je povezan s godinama. Provedena je slijepa, placebo kontrolirana studija u kojoj
se primjenjivao ekstrakt sjemenke tamarinda i etanolski ekstrakt kurkume. Tu su metodu koristili
ispitanici koji su osjetili bol u zglobovima prilikom fizicke aktivnosti. Pokazala su se znacajna
poboljSanja u usporedbi s pocetnim stanjem. Dokazana je bila korist ekstrakata sjemenaka u
ublaZzavanju boli 1 poboljSavanju miSiéno — kostanih funkcija. Tamarind je pruZio znaajno
ublaZzavanje bolova nakon tjelesne aktivnosti te se poboljSala funkcija zglobova §to nam
dokazuje da je moguce i prirodnim pripravcima ublaziti bolove prilikom fizicke aktivnosti jer
osobe u navedenoj studiji nisu bile svjesne da im se bol ublazava na prirodan na¢in pomocu
sjemenaka [35]. Takoder prema istrazivanju Kozi¢ Purovi¢ dokazano je da su ispitanici koji
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Pfeiffer navodi da ucinkovitost analgetika traje najduze 3 sata, stoga se analgetici trebaju
davati redovito 1 u dovoljnim dozama kako bi se ublazili bolovi i izbjeglo predoziranje. Za
izbjegavanje nuspojava navodi da je pozeljna promjena analgetika u razdoblju od 6 tjedana te
ako periferni analgetici nisu dovoljni, tada ¢e se primijeniti morfij i njegovi derivati [37].
Usporedujuci s provedenim istrazivanjem, starije osobe postaju ovisne o analgeticima te se sve
manje bave vjezbom. Osobe nisu svjesne da postaju ovisne o lijekovima protiv bolova. Umjesto
da se po¢nu baviti nekom vrstom sporta ili za pocetak hodanjem, one radije uzimaju lijekove kao

siguran farmakoloski faktor ublazavanja boli za suzbijanje postoje¢ih bolova.

Uruc¢ivanjem letaka ili pustanjem video snimaka kako osobe njihove dobi u drugim
zemljama vjezbaju, bave se nekom vrstom sporta moglo bi osobe starije zivotne dobi potaknuti
da se po¢nu i one baviti time i poCinju sve manje koristiti farmakoloske metode lije¢enja

odnosno lijekove protiv bolova.

Edukacija ima vrlo vaznu ulogu u podizanju svijesti starijih osoba. Patronazna sestra
provodi edukaciju pacijenata i to direktno u kontaktu s njima u njihovim domovima. Kvalitetna
edukacija od strane patronazne sestre je vazna jer je ona prva koja dobije izravan uvid u
pacijentovo stanje i njihove potrebe. Posao medicinske sestre je da osim primjene farmakoloske
terapije u suzbijanju boli, primjenjuje i nefarmakoloSske metode uklanjanja boli kao npr.
savjetovanje pacijenta kako da ukloni distraktore boli (Citanje knjige, bodrenje, upoznavanje
osoba sa istim poteSkoc¢ama itd.). Takoder poboljsava komunikaciju dostupno$éu potrebnih

informacija.

Medicinska sestra upute starijim osobama mora davati direktno, jasno i nedvosmisleno. U
radu sa starijim osobama bitno je strpljenje i vrijeme. Medicinske sestre se trebaju odnositi
prema njima kao prema odraslim osobama i izbjegavati tepanje. Vazno je da se prema starijoj
osobi pristupi individualno. Odnos izmedu medicinske sestre i starije osobe mora biti
profesionalan, human i stru¢an. Zdravstveni djelatnici trebaju govoriti polako, razgovijetno i
koristiti primjereni ton glasa. Svaka nagla promjena u ponaSanju kod osoba starije zivotne dobi
moze biti znak ne€ega, primjerice bolesti i oporavka. Svaku odluku kod starije osobe treba
postovati iako se one Cinile nerazumne jer svaka osoba ima pravo na svoju odluku pa tako i

stariji ljudi, a medicinske sestre su ih duzne u svakome trenutku postovati.
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8. Zakljucak

Osobe starije zivotne dobi percipiraju se kao dobna skupina koja je vrlo ranjiva. Prolaze
mnogobrojne prepreke kako bi zadovoljili svoje potrebe i poboljsali kvalitetu Zivota. Medicinske
sestre / tehnicari im pomazu u tom nastojanju da postignu najvisu razinu kvalitete zivota i
pozeljan nivo funkcioniranja. Nadolaze¢im starenjem funkcije organizma i organa slabe pa se

javljaju bolovi koji uzrokuju patnju i nesigurnost pa samim time slabi i fizi¢ka aktivnost osoba.

Bolovi kod starijih osoba, ali i opéenito u populaciji znac¢ajan su problem. Osim §to uzrokuju
tjeskobu, osobe ne funkcioniraju po wuobiajenom obrascu funkcioniranja. Remeti se
svakodnevnica. Sa pretpostavkom da smanje ili uklone bol starije osobe posezu za uzimanjem
lijekova raznih vrsta pritom ne paze¢i na polimedikaciju koja je Cesta pojava u njihovoj
kronoloskoj dobi. Najcesce bolesti kod starijih osoba jesu kardiovaskularne bolesti iza kojih
slijede osteoporoza i reumatske bolesti. Koristenjem lijekova mogu se pojaviti razne nuspojave
koje usporavaju metabolizam osobe i onemogucavaju joj obavljanje svakodnevnih aktivnosti.
Bavljenjem osoba fizickom aktivno$¢u poboljsavaju se misi¢i koji zbog propadanja organizama
u odredenom broju godina, ve¢ atrofirali. Zbog toga primjena lijekova protiv bolova treba biti
pravilna, u odredenom vremenskom razmaku i odredenoj dozi propisana od strane lijecnika ili

ljekarnika.

Zbog iznimne tehnologije, osobe starije Zivotne dobi posustaju u bavljenju bilo kakvom
vrstom sporta odnosno fiziCkom aktivno$éu. Zadatak obitelj i medicinskih sestara / tehnicara jest
osvijestiti pojedinca za bavljenjem fizickom aktivno$¢u. Naime, ona ima iznimno povoljan
utjecaj na organizam starije osobe. Osoba dobiva energiju za svakodnevno funkcioniranje,
razmiSljanje joj se mijenja, po€inje mijenjati prehrambene navike, koristi samo nuZne lijekove

ako boluje od ikakve bolesti.

Iako bi se navedene cinjenice mogle primijeniti na svakog sudionika istrazivanja I
primjenjivati u svakodnevnom Zivotu mora se imati na umu c¢injenica da su to osobe starije
zivotne dobi ¢ija razina funkcioniranja i1 razmiSljanja se mijenja kako postaju sve stariji.
Istrazivanje je bilo provedeno na malom uzorku te su koristeni instrumenti prikladni za taj
uzorak i tu vrstu istrazivanja. S obzirom na epidemiolosku situaciju nije bilo mogucnosti provesti
istrazivanje direktno u domovima za starije i nemoc¢ne osobe, N0 pretpostavka je bila da vecina
starije populacije koja se nalazi online ima sli¢ne probleme kao i starije osobe u domovima.
Dobiveni rezultati pokazuju da utjecaj analgetika i njihova uc¢inkovitost doista utje€u na fizicku

aktivnost kod osoba starije zivotne dobi. Osobe ne uvidaju potrebu da prestaju za upotrebom
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lijekova protiv bolova kada ih boli. Postoje mnogi nefarmakoloski postupci kojima bi im se bol
olaksala osim u onim iznimnim situacijama kada se njima bol ne moze umanyjiti. Osobe se vise
ne bave aktivnostima kojima se moZze poboljsati njihov status i razmiSljanje. Prema stajaliStu i
glediStu osobe bi se trebale okrenuti pa tako 1 zdravstveni djelatnici uvodenju viSe
nefarmakoloskih postupaka ublazavanja boli. Sukladno tome, fizicka aktivnost trebala bi biti na
prvome mjestu u poboljSanju kvalitete zivota. Organizacije grupa i klubova trebale bi se
povecavati 1 ponuditi zanimljivi i Saroliki program prikladan osobama starije zivotne dobi kako
bi se privukle u bavljenje i interesom za nefim novim, pogotovo osobe koje su ostale bez

zivotnog partnera ili djece.

Moze se utvrditi da osobe starije Zivotne dobi uzimaju analgetike pa cak 1 u onim
slu¢ajevima kada se bol moZe prevenirati i smanjiti prilikom bavljenja sportom odnosno
prilikom bavljenja fizickom aktivno$¢u. Nadalje, pokazuje se da se bavljenje fizickom
aktivno$¢u odnosno ne bavljenje ne moze povezati sa njihovim socioekonomskim statusom.
Vidljivo je da je to zbog bolova koje osjecaju prilikom nastupa bolesti. Smatra se da zene
uzimaju vise lijekova protiv bolova jer muskarci su skloniji bavljenju bilo kojom aktivnoséu
zbog njihove anatomske grade i tjelesnih moguénosti kao $to je i prije spomenuto, a i veci je broj

Zena sudjelovao u istrazivanju.

Navedenim istrazivanjem otvaraju se razna pitanja 1 daje se poticaj za daljnje istrazivanje
navedene teme. Mogu se navoditi mnoge pretpostavke i razna misljenja ali samo je jedno vazno,
a to je da na starijima i njihovim mudrostima i iskustvu svijet ostaje i bori se sa Zivotno

otezavajuc¢im preprekama.
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Prilog

Postovani,

Zamolila bth Vas za surzdnju te dz ispunite upimik u svihu istrafivanjz za
tzrzdu zavrinog radz na Studijn Sestrmstva Sveuilifta Sjever u Varsfdmu ped
nasloveom: JUémkovitest analgetika na fizidhku aktrmost osoba starfje Zvotne
dobi” pod mentorstvom dec.drsc. Marijane Neuberg, Upimik je u cijelosti
snenimen 1 dobroveljan, t2 ée se dobiveni rezultatt keristitt iskljuéive u potrebe
istrafivatkog rada 1 objavu v manstvenim 1 strufnim fasopisima.

Unazprijed Vam se zzhvaljujem na izdvojenom vremenu kod fjefzvanja oveg
upimikz.

Melani Habjan. studentica 3. godine Studija Sestrimstva, Svendilifta Sjever

Na pofetln oveg upimika ofekuje Vaz 3 opcenitih pitanja verana usz

seciodemografska obiljelja

1. 5pol:
aj M

b Z

2.Vaia dob ugodinama je:

3. Razina cbrazovanja:
a) Osnovna Ekola
b) Srednja strucna sprema
) Wiga/visoka strucna sprema

d) Ostale:
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Maova pitanja o boli potrebno je zackruZiti jedan odgowvor.
5. Koliko Eesto patite od bolova?
a) Nikada ) lednom mjesecno
bj Jednom tjedno d) Svaki dan
E. Koja bol Vas najviie opterecuje?
a) Glavobolja €) Bolovi u ledima,/migicima
bj Bolovi uzglobovima d)Bolovi u abdomenu
7. Kada wzimate lijekove protiv bolova?
a) U blagoj boli c) U jakoj bali
bj U umjerenaj boli d) Me uzimam ih uopce
B. Koga konzultirate kada Vas neito boli?
a) Lijecnika c) Medicinsku sestru
b Prijatelja rodaka d) Nikoga
&. Patite |i od navedenih bolesti?
a) Bolesti misicai zglobova ) Bolestisrca
b) Bolesti krvodilnog sustava  d) Bolesti difnog sustava
&) Bolujem od komplikacije neke druge bolesti [ulkus na neei)
10. Koliko wremenski uzimate lijekove protiv bolova kad Vas boli?
a) Samo jednom c) Cijelidan

b) Prema preporuci ljekarnika d) Kada bol ne prestane

lzwor : A guestignnaire based stedy to 855655 ATHIUGE and aWATENESS AMEANE
southindian popylation tawards the use of oral analgesics, 2017.
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11. U navedenim pitanjima cznadite znakom X svaku navedenu turdnju koju

smatrate tolnu:

Zhog bolova u stopalima:

Mi u jednom
trenutku

Tijekom
nekoliko dana

Vedinom/svaki
dan

Izbjegavam Semyu vam u

potpunost

Izbjegevam duge s=tm)e

Mehodam na normsalan natm

Hodzm polako

Iloram stat 1 odmotit 32

Izbjegevam duze stzjan)e

Postanem nervozanma kada
osjetim kol

Tmam konstantu ol u
stopalima
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Moja stopala su bolnga u
velsmijim sztima

W1gene radim svoje nomane
ektrvnostl sport, ples, 1td.)

Izvor : Development and validation of 2 auestionnairs toassess disabling fost
pain, 2000.
12, Zaokruiite Vasu razinu aktivnostiu svakoj od trikategorije
Setnja: (maximalno 5 bodova)

& Ponerswvno) povrimi vide od satvremenz

4 MNeogranieno po ravnomes 32 poteikodézma po neravne] poveding

} Meograniteno po ravnome bez netavnih poveima

1 Porzvnom namanjz 30 mimitz

1 Eratke udaljenosti bez pomodi ( do 20 mimuta)

0 Eoriiten)e pomagzla za Ssmju na kratke udaljenost ili pogorianja
Penjanje postubama: (maximalng 3 boda)

3 Penjanje stubama 2 putz dnsvno

2 Penjanje bez drZzanja za rukehwvat

1 Penjanje sz hodalicom i $tzpom

) MNemogucnoestpenjanja po stubama
Aktivnost: (maximalno 6 bodova)

6 Matjecateljska sportovi (npr. temis, tréanje, bigikdiange)

& Drudtveni spoftov
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3 Srednje tefke sktrvmosti (npr. golf, vrilarenje)
2 Lake rekreactjske aktivnosti (ape. spora $smija)
1 Nuime zktrmoesti pe vani (npr. edlazzk u ducan)
0 Nema vanjskih zktivmoesti

Tzvor: High ActivitvAuhroplasty Seors

13. Zaokr?ite odgovor koji najbelje opisuje kako se osjecate ako pijete lijekove
protiv boleva:

13.1. Dali ste ikad2 pomislili da kerigtenje analpstika je izvan kontrole?
Nikada ili skoronikada 0

Ponskad 1
Cesto 2
Uvijek 3

2. Dali Vas je propuitena doza uémila nervomima ili anksiomima?

Mikada ili skoro nikada 0

Ponskad 1
Cesto 2
Uvijek 3

3. Jesteli zabrinuti zbog uzimanja lijekova protiv bolova?

Neuopce 0
Mzlo 1
Cesto 2
Usjekili gotove uvijek 3
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4. Dali Zelite prestati uzimati lijekove protiv belova?

Mikadaili skoronikada 0
Ponekad 1
Cesto 2
Uwijek 3

Izvor; Severity of Dependence Scales (3D5)
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Ixge

ALVEE dAIAN

_|_

detudiudre
Lrves

Sveuciliste
Sjever

1ZJAVA O AUTORSTVU
i
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavednl/dapl ki vad isklyuéivo je amtorsko djdlo studenta kojl je 15t izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravacst kst rada U radu se ne smiju Korisi
dijelovi tudsh radova (knjign. danaka, doktorskih disertacija. magistarskih radova izvora s
interneta, i drugih isvora) bez navodenja wvora i autora navedenih radova. Sw dujedovi
ludih radova g bk prawil d i otirand Diglovi tudih radova koji oisu

yu se phgiptom cdnesno pazakomtin prisvapoiem tudeg
znmstwuo; i strudrogn rada Sukladne navedenom studentt su duding potpisati jave 0
autcrstyu rada.

Ja, ____ MelaniHab@an Gise i prezime) pod punom moralnom,

materijal Lk m odgovornoitu, zpvijujem da sam iskludivi

e s st osns ot Fona it o

navedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilneg citivanga) koristeni
dijelovi radih radova.

Student/ica

(upisati ime 1 prexime)

(vhnoméniﬁi;)

Sukladno Zakomu o zmanstvene dgelotnost | visokom obrazovaigu savrdne /diplocske
radove sveudiliita i dudan rajne objavin 1o Yso] interrietsko) b svewdildne knjenice
o s:mavu sveudilidt to kopiran o javnu mternetdku baew 2aveinii/dsplomsiib vadowa

Naci i \ jini z:wrsm rmw mowsnih umjernickily studya kop we
realiziraju kroz umy), k 12 objavijuju se Ba odgovarajue nadm,
Ja, . Melani Habjan {ime i prezime) neopoziva Izjavljwem da

sam suglasan/na om objavom zavrinog/diplo obrisati mepotrebhio)
rada p?‘d naamsl\;:vﬂ?mm ,—’nrﬁnﬁ mawll?yna l::%l(owlm SangE .hrm

naslow) &ij sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime | prezime)

--_-Wiﬂ‘!%nu
{vlastoru€ni pbtpis)

46

wu




