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3. PREGLED OBJEDINJENIH RADOVA 

Ova doktorska disertacija temelji se na objedinjenim sljedećim znanstvenim radovima: 

1. „Risks associated with borrowing and sharing of prescription analgesics among patients 

observed by pain management physicians in Croatia: a qualitative study“ objavljen 30. 

studenoga 2016. godine u J Pain Res. 

2. „Risk perception about medication sharing among patients: a focus group qualitative study on 

borrowing and lending of prescription analgesics“ objavljen 10. veljače 2017. godine u J Pain 

Res. 

3. „Sharing of prescription analgesics amongst patients in family practice: Frequency and 

associated factors“ objavljeno 01. decembra 2017. godine u Eur J Pain. 

 

3.1. UVOD 

  Promjena uloge pacijenta od pasivnog korisnika do aktivnog sudionika procesa liječenja 

utjecala je i na njihovu ulogu u donošenju odluka o svom liječenju uključujući i potencijalne 

štetnosti (1, 2). Sigurnost pacijenata u liječenju je ključna stavka u medicini. Jedna od potencijalnih 

prijetnji sigurnosti pacijenata je dijeljenje lijekova, što je oblik samo-liječenja (3-5). Dijeljenje 

(engl. sharing) lijekova podrazumijeva kada netko kome nije propisan lijek ga uzima (engl. 

borrowing) od druge osobe (engl. lending) (6). Ovi pojmovi bi trebali podrazumijevati da je lijek 

posuđen, međutim riječ je da se taj lijek uglavnom ne vraća prvotnom vlasniku (7). Također, ovi 

pojmovi podrazumijevaju da lijek nije zamijenjen/razmijenjen za novac ili neku drugu vrstu robe. 

Naime, postoje dvije vrste dijeljenja lijekova na recept: nerekreativno i rekreativno. Nerekreativno 

dijeljenje podrazumijeva davanje i uzimanje lijekova za samo-liječenje. Rekreativno dijeljenje je 

nezakonito davanje/prodavanje ili uzimanje/kupovanje lijekova za nemedicinsku svrhu. Većina 

dijeljenja lijekova su nerekreativna (8). Goldsworthy i suradnici su za davanje i uzimanje lijekova 

koji se dobivaju na recept utvrdili prevalenciju od 22-27% u jednogodišnjem istraživanju (4). U 

drugim istraživanjima provedenim u SAD-u navode prevalenciju od 5 do 35% te štetne zdravstvene 

prakse (1, 3, 4, 9-14). Istraživanje o suradljivosti bolesnika s kroničnom ne-malignom boli 

provedeno u BiH je pokazalo da 28% tih bolesnika svoje receptne analgetike daje drugim osobama 

(15).  

  Posljedice uzimanja i davanja receptnih lijekova mogu biti izrazito štetne: odgođeno traženje 

liječničke pomoći, povećan rizik od različitih nuspojava vezanih uz uzimanje lijekova, komplikacije 

vezane uz uzimanje neispravne doze lijeka, povećani rizik od razvoja rezistencije na antibiotike 

(zbog subdoziranja ili prijevremenog prekida uzimanja), interakcije s drugim lijekovima ili 

zlouporabe vezane uz adiktivna svojstva nekih lijekova (3, 4, 6). Prethodna istraživanja su pokazala 
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da su žene sklonije češće uzimati lijekove međutim nije bilo spolnih razlika u davanju lijekova (3, 

4, 6). Prevalencija dijeljenja lijekova raste s dobi od 15 godina i počinje opadati u srednjim 

godinama (≥ 44 godine), a u ovu skupinu spadaju žene reproduktivne dobi; kod kojih postoji 

dodatni problem neplanirane i neprepoznate trudnoće i uzimanja teratogenih lijekova (6, 13). 

Ispitivanje koje je istraživalo davanje i uzimanje lijekova među adolescentima upozorava na 

teratogeni preparat izotretinoin za liječenje akni čija je upotreba u SAD-u od 1992. godine do 2000. 

godine porasla za 250% (16). Petersen i suradnici su našli da žene reproduktivne dobi (18-44 

godine) najčešće daju i uzimaju lijekove za alergiju (antihistaminike) (43,8%) i analgetike (42,6%) 

(3). Drugo istraživanje je našlo da se u 25% slučaja dijeljeni lijekovi za alergiju; u 22% lijekovi za 

bol; te u 21% antibiotici (4). Žene koje su procjenjivale svoje zdravstveno stanje kao loše i koje 

koriste Internet za informacije o zdravlju su u istraživanju od Petersena i suradnika bile sklonije 

davanju i uzimanju lijekova (3). Dijeljenje lijekova može rezultirati polipragmazijom u osoba starije 

životne dobi te povećati rizik za nuspojave i neželjene interakcije (17, 18). Prema prethodnim 

istraživanjima starije osobe najčešće dijele lijekove za srčane bolesti, antidepresive, 

antihipertenzive, analgetike i antibiotike (7, 19, 20). OTC lijekove pacijenti sami odabiru i sami 

odlučuju upotrijebiti za liječenje stanja ili simptoma koje su sami prepoznali ili dijagnosticirali. 

Upotreba OTC lijekova nije u potpunosti sigurna, osobito u slučaju neodgovornog samoliječenja 

(21). Potencijalni rizici neodgovorne primjene tih lijekova su brojni, između ostalog: pogrešna 

dijagnoza, odgođeno traženje stručne pomoći, rijetke ali ozbiljne nuspojave, polipragmazija i 

opasne interakcije (21-23). Upotreba OTC lijekova u liječenju boli je česta (24). Istraživanje među 

pacijentima s artritisom je našlo da ih je 73% uzimalo receptne analgetike, a 77% je uzimalo 

bezreceptne analgetike (20). Gotovo trećina tih pacijenata je uzimala dva ili više preparata koji 

sadrže paracetamol, a 5% ih je uzimalo dva ili više preparata koji sadrže neki nesteroidni 

antireumatik (20). Pacijenti često ne prepoznaju aktivne tvari u preparatima koji sadrže kombinaciju 

aktivnih tvari ili samo jednu aktivnu tvar čime riskiraju nuspojave i predoziranje (20, 25).  

  Zadnjih desetljeća upotreba alternativne medicine (npr. biljni preparati, homeopatija, 

akupunktura) u razvijenim zemljama je postala uobičajena (26, 27). Otprilike svaka peta osoba u 

SAD-u koristi neki biljni lijek (28). Često je mišljenje da su biljni lijekovi prirodni i sigurni (29). 

Međutim, postoje brojni izvještaji o neželjenim učincima biljaka te o interakcijama između lijekova 

i biljnih preparata (29-31). Preparati alternativne medicine često nemaju priložena upozorenja o 

neželjenim učincima (32). U jednom istraživanju među ženama u Australiji su našli da alternativnu 

medicinu više koriste ispitanice iz ruralnog područja i one koje imaju više kroničnih bolesti (33).  

  Vrlo je malo istraživanja koja su ispitivala čimbenike koji doprinose davanju i uzimanju 

lijekova ili čak predviđaju takvo rizično zdravstveno ponašanje. Sustavni pregled koji su Beyene i 
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suradnici objavili u travnju 2014. i koji je uključio analizu literature objavljene do ožujka 2013. 

pokazao je da je do tad objavljeno svega 19 istraživanja o dijeljenju lijekova te da postoji 

nedovoljno podataka o razlozima zašto se lijekovi dijele, načinima kako pacijenti odlučuju dijeliti 

lijekove, jesu li pacijenti svjesni rizika dijeljenja lijekova i načinima na koji pacijenti procjenjuju 

važnost tih rizika (7).  

  U okviru projekta za ovu doktorsku disertaciju provedena su tri istraživanja koja čine 

povezanu cjelinu. Cilj projekta je bio analizirati sklonost davanju i/ili uzimanju receptnih analgetika 

u populaciji liječenoj u ordinaciji obiteljskog liječnika i ambulanti za liječenje boli, percepciju 

rizika vezanog za to ponašanje među pacijentima i liječnicima specijaliziranima za liječenje boli, 

kao i čimbenike povezane s tim nepoželjnim oblikom ponašanja. Prvi dio je bilo kvalitativno 

istraživanje među liječnicima, drugi dio kvalitativno istraživanje među pacijentima, a treći dio 

kvantitativno presječno istraživanje provedeno na uzorku od 1000 ispitanika u ordinacijama 

obiteljske prakse u Hrvatskoj. S obzirom da ne postoji preporučeni „zlatni standard“ za procjenu 

dijeljenja lijekova na recept proveli smo najprije dva kvalitativna istraživanja. Rezultate iz 

kvalitativnih istraživanja smo koristili za osmišljavanje ankete za naše presječno kvantitativno 

istraživanje. Intervjui sa stručnjacima i pacijentima važan su instrument za provođenje inovativnih 

istraživanja, uzimajući u obzir status osobe s kojom se razgovori provode, jer takva istraživanja 

omogućuju prikupljanje informacija o subjektivnim iskustvima i tumačenjima vezanim uz unaprijed 

određenu specifičnu temu. Korištenje forme polu-strukturiranog intervjua omogućuje ne samo 

usporedbu intervjua svih ispitanika, već i uključivanje tema koje nisu predviđene protokolom, ali se 

smatraju važnima. Usporedba rezultata ranijih istraživanja i rezultat ovog projekta je prikazana u 

Dodatku 5.1.  
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3.2. Pregled metodologije objedinjenih radova 

 

3.2.1. Ispitanici 

   

  U prvom kvalitativnom istraživanju su sudjelovala dva istraživača i 15 ispitanika (sl. 1.). Od 

70-tak anesteziologa koji rade u ambulantama za liječenje boli u Hrvatskoj kontaktirali smo njih 35, 

a 15 ih je pristalo da sudjeluje istraživanju. Da bi bili uključeni u istraživanje, ispitanici su morali 

biti liječnik koji je trenutno zaposlen u jednoj od ambulanti za liječenje boli u Hrvatskoj. Većinu 

liječnika smo bili kontaktirali elektroničkim putem, a manjinu telefonom, u slučaju kada su željeli 

razgovarati o sudjelovanju putem telefona. Neke elektronske adrese i telefonski brojevi liječnika 

pronađene su putem HDLB web stranice, a preporukom nekih ispitanika iz istraživanja uključeno je 

nekoliko novih ispitanika (metoda snježne grude; engl. snowballing) ili pretraživanjem kontakata 

putem Interneta. U nekim su slučajevima korištene službene ili privatne e-adrese liječnika. U svrhu 

ovog istraživanja, liječnici su kodirani s prvih 15 slova engleske abecede (A-O) kako bi se sačuvala 

njihova anonimnost. 
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Slika 1. Kvalitativno istraživanje među liječnicima 

 

  Drugo kvalitativno istraživanje je uključilo 40 ispitanika u šest fokus skupina (sl. 2.). Broj 

ispitanika i fokusnih skupina bio je određen prema medijanu iz istraživanja o metodologiji 

istraživanja s fokusnim skupinama, u kojoj je medijan bio pet fokusnih skupina. Šesta fokusna 

skupina je uključena kako bi se postigao zacrtani broj ispitanika. Potencijalni ispitanici su 

prethodno provjereni od strane obiteljskog liječnika (DV, MP); i oni kojima je barem jednom u 

životu propisan analgetik bio je pozvan na sudjelovanje u istraživanju. Svaka fokusna skupina je 

imala od 4 do 12 ispitanika. U svrhu ovog istraživanja, kodirane su fokusne skupine pomoću prvih 

šest velikih slova abecede (A-F), i ispitanici su u svakoj fokusnoj skupini bili kodirani s prvih 4-12 

malih slova abecede (a-l). Uključivani su ispitanici u dobi od ≥18 godina kojima je barem jednom u 

životu propisan receptni analgetik i koji govore hrvatski jezik. Kriteriji neuključivanja su bili 

mentalni zdravstveni problemi i nesposobnost verbalnog izražavanja. 
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Slika 2. Kvalitativno istraživanje među pacijentima 

  Sudionici iz presječnog kvantitativnog istraživanja su bili uključivani po redoslijedu kako su 

posjećivali ambulante obiteljske medicine u 5 hrvatskih regija: Središnja Hrvatska, Sjeverozapadna 

Hrvatska, Istočna Hrvatska, Sjeverni Jadran i Lika, Srednji i Južni Jadran (sl. 3.). U svakoj regiji su 

uključene dvije ambulante, jedna iz urbanog i jedna iz ruralnog područja. Kriteriji uključivanja bili 

su: odrasli, starosti ≥18 godina koji su najmanje jedanput u životu dobili analgetike na recept. 

Kriteriji neuključivanja bili su: kognitivni poremećaji i duševne bolesti koje bi spriječile sudionike 

da razumiju upitnik. 

 

Slika 3. Kvantitativno istraživanje među pacijentima 
              R=ruralna sredina 

                 U=urbana sredina 
   

  Potencijalni ispitanici iz ovog projekta su bili dobili pisane informacije s pojedinostima o 

istraživanju, timu, protokolu istraživanja, jamstvu za anonimnosti, i o namjeri autora da objave 

rezultate istraživanja u istraživačkom časopisu.  
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3.2.2. Postupci 

   

  U prvom dijelu istraživanje je provedeno metodom polu-strukturiranog intervjua među 15 

liječnika koji rade u ambulantama za liječenje boli: a) razgovor sa stručnjakom (rasprava o rizicima 

povezanim s dijeljenjem receptnih analgetika među pacijentima, pri čemu se dijele lijekovi drugoj 

osobi kojoj nisu propisani); b) demografski podaci o liječniku (dob, spol, duljina staža rada kao 

anesteziologa, duljina rada u ambulanti za liječenje boli); c) informacije o broju bolesnika koji 

tjedno posjećuje ambulantu za liječenje boli u kojoj rade. 

  U drugom dijelu istraživanje je provedeno metodom polu-strukturiranog intervjua među 40 

ispitanika iz 6 fokus skupina: a) upitnik sa sociodemografskim podacima (dob, spol, iskustvo s 

dijeljenje analgetika, percepcija rizika povezanog s dijeljenjem analgetika); b) razgovor unutar 

fokusne skupine (iskustva s dijeljenjem analgetika, stavovi o dijeljenju analgetika i percepcija rizika 

povezana sa dijeljenjem analgetika); c) upitnik s asocijacijama o stavovima prema rizicima 

povezanim s dijeljenjem analgetika.  

  U trećem dijelu istraživanja se koristio upitnik kojim su ispitane: a) sociodemografske 

značajke pacijenata (dob, spol, bračni status, stupanj obrazovanja, broj članova kućanstva, regija 

prebivališta, prebivalište u urbanoj ili ruralnoj sredini); b) značajke stanja (bolesti) pacijenta i 

liječenja (vrsta i duljina trajanja kronične bolesti, lijekovi); c) značajke pacijenata. Upitnikom koji 

se koristio u istraživanju ispitale su se navike čitanja papirnatih uputa uz lijek; sklonost uzimanja 

(multi)vitaminskih preparata; sklonost traženje informacija o zdravlju na Internetu; sklonost 

ispitanika korištenju usluga alternativne medicine; te osobna procjena svog zdravstvenog stanja; d) 

upitnik o davanju i/ili uzimanju lijekova. Ispitanici su izravno bili upitani da li daju i/ili uzimaju 

lijekove; potom, su trebali navesti koliko su to puta učinili i koji su razlozi za takvo ponašanje; e) 

upitnik o percepciji rizika vezanih uz dijeljenje lijekova.  

  Upitnici i teme za raspravu koji su korišteni u istraživanjima s pacijentima su bili prilagođen 

laicima i u njima nisu bili korišteni specijalizirani medicinski izrazi. Upitnici korišteni u ovom 

projektu priloženi su u Dodatak 5.2., Dodatak 5.3. i Dodatak 5.4. ove disertacije. 

 

3.2.3. Statistička raščlamba 

   

  U oba kvalitativna istraživanja svi razgovori su bili snimljeni audio zapisima. Kako bi smo 

osigurali ujednačenost, cijele transkripte snimljenih razgovora pripremila je jedna osoba (FM), a 

zatim su bili provjereni od strane drugog člana istraživačkog tima (LP). Svakom ispitaniku bio je 



12 
 

dodijeljen kod, koji je također korišten za prezentaciju rezultata istraživanja. Transkripti su zatim 

analizirani korištenjem analize kvalitativnog sadržaja (engl. qualitative content analysis) (34). To je 

metoda za analizu polu-strukturiranih intervjui sa ispitanicima koja se koristi za kodiranje teksta u 

unaprijed određeno sustavno kodiranje koje se može uskladiti i dopuniti novim pitanjima koji mogu 

nastati tijekom intervjua. Unaprijed je definiran sustav kodiranja za ova istraživanja koji se temeljio 

je na kategorijama rizika koji su opisani u prethodno objavljenoj literaturi o dijeljenju lijekova. 

Kodiranje su napravila dva nezavisna istraživača (FM i LP). Posebni rizici podijeljeni su u 

odgovarajuće kategorije. Značajne jedinice (kompletne rečenice ili dijelovi rečenica) definirane su 

kao jedinica za analizu. Rezultati su uspoređeni među istraživačima. Mjera podudaranja je sračunata 

između dva istraživača koji su šifrirali odgovore. Uočena odstupanja između kategorizacije 

pojedinačnih jedinica za analizu među istraživačima je raspravljena do postizanja suglasja. 

Učestalost rizika navedena u raspravama i spontano spomenuti rizici su bili opisani deskriptivnom 

statistikom kako bi se naznačila njihova relativna važnost u pojedinim kategorijama rizika. Ako su 

ispitanici spomenuli mjere za rješavanje tih rizika i/ili bilo kakve dodatne komentare vezane uz 

temu istraživanja, ti odgovori su također bili kodirani, analizirani i prikazani. Za upitnike, odgovori 

su bili kodirani i prikazana je učestalost odgovora pomoću deskriptivne statistike. Autori 

istraživanja su proveli analizu i sintezu rezultata. Veličina uzorka u obadva kvalitativna istraživanja 

je bilo u skladu s preporukama (35).  

  Za presječno kvantitativno istraživanje izračunali smo da će odgovarajuća veličina uzorka 

biti 861 ispitanik za razinu značajnosti u razlikama u prevalenciji dijeljenja receptnih analgetika 

postavljenu na 0,05 i preciznost od 3%, očekujući prevalenciju od 28% kao u našem prethodnom 

istraživanju sa sličnim odrednicama. Ukupan broj uključenih sudionika bio je 1000 jer smo 

očekivali da će biti oko 10% nedostajućih podataka za svako pitanje. Učestalost i postotci, medijan i 

interkvartilni raspon (IQR) korišteni su u deskriptivnoj statistici (aritmetička sredina, medijan, 

raspon, standardna devijacija, postotak). Postotci manji od 10 su zaokruženi na jednu decimalu, a 

postotci veći od 10 zaokruženi su da budu bez decimale. Kolmogorov-Smirnov test je korišten za 

određivanje da li su podaci distribuirani normalno. Mann-Whitney U test i χ
2
 test korišteni su za 

univarijatne analize. Ovi su statistički testovi su bili korišteni jer distribucija podataka nije bila 

normalna. Za analizu potencijalnih prediktora u dvije odvojene logističke regresije upotrijebljene su 

varijable za koje smo pronašli značajnu razliku između osoba koje daju ili uzimaju analgetike na 

recept i osoba koje ne dijele analgetike u univarijatnoj analizi. Jedna logistička regresijska analiza 

provedena je kako bi se identificirali prediktori ponašanja onih koji daju, a druga za ponašanje onih 

koji uzimaju. Kontinuirane varijable nisu pretvorene u kategorijske varijable. Zabilježen je 

kombinirani doprinos zavisne varijable kroz značajne prediktore (NagelkerkeR2). Analize su 
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provedene pomoću MedCalc statističkog softvera, v 15.2.1 (MedCalc Software bvba, Ostend, 

Belgija). Statistička značajnost je postavljena na p <0,05. 
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3.3. Sažeti pregled rezultata objedinjenih radova 

 

3.3.1. Rad 1: Rizici povezani sa davanjem i dijeljenjem analgetika na recept među 

pacijentima zapaženi od strane liječnika koji se bave liječenjem boli u Hrvatskoj: kvalitativno 

istraživanje  

 

3.3.1.1. Ispitanici  

 U istraživanje je sudjelovalo 15 liječnika (13 žena i dva muškarca) od 35 kontaktiranih. 

Prosječna dob liječnika bila je 49 godina (raspon 37-61 godina). U prosjeku su radili 16 godina 

(raspon 5-25 godina) kao anesteziolozi i 7,7 godina (raspon 2-15 godina) u ambulantama za 

liječenje boli. U svrhu ovog istraživanja, liječnici su kodirani s prvih 15 slova engleske abecede (A-

O) kako bi se sačuvala njihova anonimnost. 

3.3.1.2. Zapažanja pacijenata koji dijele analgetike na recept s drugim pacijentima kojima recept 

nije namijenjen 

 Do početka razgovora, troje liječnika nije bilo svjesno da li njihovi pacijenti dijele 

analgetike, dok preostali liječnici su imali pacijente koji su im priznali takvo ponašanje. Što se tiče 

učestalosti takvog ponašanja, pet liječnica se bilo izjasnilo koliko se često susreću sa takvim 

pacijentima: jedna je bila rekla "često", dvije "ne tako često" i dvije "rijetko". "Znaju ljudi, 

pogotovo mislim ženska, ženska populacija rađe onako u razgovoru si oni to ispred ambulanti, 

mijenjaju si mišljenja, iskustva i preporuke" (A). 

 Prisjećajući se pojedinih slučajeva, liječnici su spomenuli pacijente koji dijele opioidne 

flastere (N), tramadol u kombinaciji s paracetamolom (N) i ovisnike o narkoticima koji dovode 

svoje roditelje u ambulantu tražeći opioidne analgetike za svoje roditelje (L). "Desi se da pacijenti 

kažu da su uzeli analgetik od člana obitelji, analgetik koji im je nekada prije bio propisan ili su ga 

imali kući. Ponekad se uopće pacijenti ne pridržavaju preporuka liječnika već uzimaju i propisane 

analgetike zajedno s analgeticima koje imaju u svojoj kući u doziranju po svom. To je ponašanje 

karakterističnije za pacijente povratnike u ambulantu za liječenje boli. Ponekad uzmu propisani 

analgetik za neko drugo bolno stanje nego za što im je bio propisan" (I). 

 Podijeljeno je mišljenje da su pacijenti sa kratkotrajnom akutnom boli skloniji dijeljenju 

receptnih analgetika od pacijenata sa kroničnom boli. "Liječnici često ne pitaju pacijente o tome, ali 

pacijenti ponekad sami to reknu. Bude situacija kada kažu da su posudili neki lijek od nekoga ali im 

nije ili je djelovao." (O). Prijateljski odnos s pacijentom može pomoći u dobivanju takvih 

informacija. "Jer oni neće reći ako ih upitate…. Tek iz nekog razgovora i kada postanete neka 
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prijateljska linija oni se malo više otvore." (B). Moguće je da i razlike između različitih vrsta boli u 

pacijenata utječu na pojavu dijeljenja lijekova. "Vjerojatno jer radim s pacijentima koji imaju 

malignu bol. Imam iskustva da pacijenti odbijaju analgetike, a nemam problema s dijeljenjem 

analgetika. Poseban su problem opioidni analgetici jer pod utjecajem obiteljskog liječnika pacijenti 

ih odbijaju uzimati. Boje se da ne postanu „narkomani“." (J). 

  Nitko od liječnika se nije susreo sa pacijentom koji je dao analgetike na recept. 

3.3.1.3. Percepcija liječnika o dijeljenju analgetika na recept 

  Na pitanje o njihovoj percepciji dijeljenja analgetika na recept, liječnici su iskazali različita 

mišljenja. Neki liječnici su dijeljenje receptnih analgetika opisivali kao nešto negativno, 

označavajući ga kao neodgovorno ponašanje (B, C, D, F, H, K); znakom needuciranosti pacijenta 

(C); vrlo rizično (J); pogrešno i neprikladno (L). Neki liječnici su dijeljenje receptnih analgetika bili 

opisivali kao i nešto pozitivno (E); razumljivo (A, D, F, I) i dobronamjerno (A, I). "Ako je to nešto 

kratkoročno, uzeti jedanput neki analgetik to ne bi bilo opasno. Uzimanje analgetika na duže 

vrijeme ako mu ga nije propisao liječnik nije uredu." (H). "Nije definitivno dobro, ali se u 

određenoj situaciji ljudi se snalaze na različite načine." (N). "Nisam oduševljen…. Oni to rade u 

dobroj namjeri, daju nekome nešto što je njima pomoglo." (O). Saznanje da pacijenti sudjeluju u 

takvom ponašanju pomaže jednom liječniku u odabiru analgetik koji će biti bolji za pacijenta. 

"Stekli su iskustvo pa znaju da neki lijek ne podnose pa im ga neće propisati ili im je bio koristan pa 

će im ga lakše propisati..." (D). 

3.3.1.4. Dijeljenje analgetika na recept među pacijentima kao rizično ponašanje 

  Dvanaest liječnika je bilo smatralo da je dijeljenje analgetika na recept "rizično ponašanje", 

dok je troje takvo ponašanje opisali kao "potencijalno rizično" ili "pogrešno". Samo jedna liječnica 

nije bila smatrala da je takvo ponašanje rizično (I). Liječnici koji su bili naveli da je takvo 

ponašanje rizično istaknuli su da je to osobito vrijedi za opioide (E, K) i boje se da pacijenti nisu 

svjesni rizika. Bili su smatrali da je problem u tome što pacijenti ne poznaju indikacije, 

kontraindikacije i interakcije analgetika (A, J). 

3.3.1.5. Potencijalni rizici dijeljenja analgetika na recept među pacijentima 

  Kada je zatraženo da navedu potencijalne rizike ili negativne, štetne posljedice, ukazali su 

na dva specifična problema: povraćanje kao moguću nuspojavu tramadola (A) i krvarenja radi 

interakcije varfarina i nesteroidnih antireumatika (A, B, I, L ). Bili su istaknuli i alergije i 

neodgovarajuće doziranje kao potencijalne probleme. "…alergije, ono,da pacijenti jedne drugog ne 

pitaju da li su alergični ili ne" (A). Pacijenti koji su imali alergijsku reakciju na neki lijek 

prepoznaju ga samo pod tvorničkim nazivom dok vjerojatno njegovo generičko ime i druga 
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tvornička imena ne prepoznaje, a posebno ne prepoznaju prisutnost tog lijeka u nekim 

kombinacijama analgetika smatrale su dvije liječnice (B, D). "Jedan kada dade drugome reče kako 

je on uzimao, u kojoj dozi, koja može biti neadekvatna, neodgovarajuća." (B). U Dodatku 5. 5. su 

navedeni rizici povezani sa dijeljenjem analgetika na recept prepoznati od strane ispitanika 

istraživanja. 

3.3.1.6. Percepcija potencijalne pozitivne strane dijeljenja analgetika na recept među pacijenata 

  Kada su upitani za potencijalnu pozitivnu stranu dijeljenja analgetika, pet liječnica se bilo 

izjasnilo da nema ništa pozitivno u vezi sa tim ponašanjem (C, F, G, H, M). Navedene potencijalno 

pozitivne strane su bile: dobre namjere (A); brže dobivanje analgetika (B); "osim kada netko za 

neko svoje uobičajeno bolno stanje uzme od nekoga analgetik koji mu je inače propisan ali ga sada 

nema uza sebe." (I); stjecanje iskustva (E, O); "Da, ljudi stimuliraju jedni druge da uzmu analgetik i 

probaju. To vrijedi samo za analgetike s prvog stupnja ljestvice." (K); "Jedino kod blagih bolova 

(npr. blaga zubobolja) ako uzme analgetik za ublažavanje dok ne dođu do svog stomatologa." (L); 

"Ako to čini netko tko ima iskustva s analgeticima to onda i nije tako loše." (K); zgodnost "Kada 

pacijent ima problema sa dostupnošću primarne zdravstvene zaštite to je razumljivo." (N). Jedna je 

liječnica bila rekla da bi moglo biti nešto pozitivno u vezi toga, ali nije ništa istakla (L). Četiri 

liječnika koji su odgovorili da postoji pozitivna strana dijeljenja analgetika istaknuli ali da rizik 

nadmašuje dobrobit (B, E, J, L). Dvoje od onih koji su izjavili da je pozitivno da pacijenti imaju 

više iskustva s različitim lijekovima obrazložili su da pacijentovo prethodno iskustvo s 

analgeticima, bilo pozitivo ili negativno, može im pomoći da donesu odluku o tome koje analgetike 

mogu preporučiti za daljnje liječenje boli (E, O). S obzirom na potencijalne nuspojave, predloženo 

je da bi bilo bolje da pacijenti dijele savjete o drugim intervencijama. "Smatram da je više pozitivno 

razmjenjivanje međusobno iskustva o nefarmakološkom liječenju boli." (M). 

3.3.1.7. Potencijalne razlike između rizika dijeljenja analgetika ovisno o tome da li je analgetik na 

recept ili OTC 

  OTC analgetici su bili percipirani kao manje opasni od strane sedmero liječnika (C, E, G, H, 

I, O, L, N). Ostali su bili naveli da OTC lijekovi također mogu biti opasni (A, D, J, K, M) ili da 

nema razlike u riziku (B, F). "Boje se da ti drugome lijek koji je propisan na recept." (B). Bilo je 

istaknuto da su opioidi posebno opasni u dijeljenju lijekova (G, K). "Nema neke bitne razlike. Ljudi 

koji nekontrolirano uzima jedne uzima će i druge tako. S tim da je veća vjerojatnost za 

nekontrolirano uzimanje lijekova koji su lakše dostupni." (M). Također je navedeno da OTC 

analgetici mogu biti problem ako pacijent ne pročita upute (H). "Ne vidi razliku da li je netko kupio 

analgetik bez recepta ili ga posudio od susjede." (D). 
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3.3.1.8. Prevencija dijeljenja receptnih analgetika 

  Kada je zatraženo da predlože potencijalna rješenja, više liječnika je navelo da je problem 

izravno oglašavanje potrošačima. Dvije liječnice smatraju da pacijenti nisu dovoljno obrazovani da 

budu izloženi izravnom oglašavanju na televiziji i Internetu, jer takvi oglasi pružaju nedovoljne 

informacije o lijekovima, osobito u vezi s nuspojavama (L, K). "Smatram da se treba zabraniti 

reklamirati analgetike. OTC analgetici mogu uzrokovati krvarenje, analgetsku nefropatiju, Reyeov 

sindrom, kardiovaskularne nuspojave." (L).  

Neke populacije pacijenata i vrste lijekova su opažene kao problematičnije. "Primjećujem da mlađa 

populacija uzima OTC analgetike uzima jako puno analgetika; te da šumeće analgetike smatraju 

bezopasnim." (L). "Problem je ako netko uzme lijek koji nije dobio na recept i ne pročita upute." 

(H). 

Edukacija pacijenata i akcija primarne zdravstvene zaštite predloženi su kao potencijalna rješenja. 

"Imamo školu za pacijente, svaki dan dolaze kroz mjesec dana gdje ih educiraju o analgeticima i 

boli. Smatram da ti pacijenti stalni nisu skloni dijeljenju analgetika, a pacijenti koji dolaze 

sporadično vjerojatno jesu." (I). "Trebala bi biti kontrola propisivanja lijekova u primarnoj zaštiti. 

Pretpostavljam da pacijenti imaju dosta lijekova u svojoj kućnoj ljekarni i dijele ih." (N). 

 

3.3.2. Rad 2: Percepcija rizika za dijeljenje lijekova među pacijentima: kvalitativno 

istraživanje sa fokus skupinama o uzimanju i davanju analgetika na recept  

 

  Istraživanje je uključivalo 40 ispitanika (25 žena i 15 muškaraca). Prosječna dob ispitanika 

je bila 56,3 godine (raspon 20-83 godina). Glavni pronalazak ovog istraživanja je bilo da je za 

većinu ispitanika dijeljenje receptnih analgetika bilo normalno ponašanje i nisu se mnogo brinuli o 

mogućim negativnim posljedicama takvog ponašanja. Pacijenti su bili više zainteresirani za 

smanjivanje patnje radi boli i održavanje dobrih međuljudskih odnosa od potencijalnih opasnosti. U 

svrhu ovog istraživanja, kodirane su fokusne skupine pomoću prvih šest velikih slova abecede (A-

F), i ispitanici su u svakoj fokusnoj skupini bili kodirani s prvih 4-12 malih slova abecede (a-l). 

3.3.2.1. Iskustva i mišljenja ispitanika o dijeljenju analgetika 

  Većina ispitanika je sudjelovala u dijeljenju analgetika. U Dodatku 5.6. prikazana je 

učestalost dijeljenja analgetika sudionika i svjesnost ispitanika o rizicima povezanim s dijeljenjem 

tih lijekova. 
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  Davanje analgetika na recept (n=22, 55%) bilo je uobičajenije od davanja OTC analgetika 

(n=20, 50%). Petnaest (38%) ispitanika se izjasnilo da daje i receptne i OTC analgetike. Manje od 

polovice sudionika (n=17, 4343%) uzima lijekove protiv boli od drugih. Davanje analgetika bilo je 

češće od uzimanja; 31% (n=12) ispitanika izjasnilo se da daje OTC analgetike i uzima analgetike; 

33% (n=13) ispitanika je davalo receptne analgetike i uzimalo analgetike; i 28% (n=11) ispitanika 

je izjavilo da uzima i OTC i receptne analgetike te daje analgetike. Bilo je 28% (n=11) ispitanika 

koji su se izjasnili da nikada ne daju i/ili uzimaju lijekove protiv boli. Analgetici su obično dijeljeni 

s užom obitelji/širom obitelji i/ili prijateljima i/ili susjedima, a rjeđe sa radnim kolegama i/ili 

poznanicima. 

  Kroz raspravu u fokus skupinama, više ispitanika (76%) je navelo da dijele receptne 

analgetike nego u prethodnom upitniku (55%). Vjerojatno, tijekom rasprava, su se neki ispitanici 

podsjetili na situaciju u kojoj dijele analgetike, potaknuti odgovorima drugih ispitanika. Neki 

ispitanici su kasnije rekli da nisu u potpunosti shvatili što znači dijeliti lijekove, na primjer, da treba 

izvijestiti i o dijeljenju lijekova sa supružnicima. Ispitanici su ukazali na da lijekove propisane 

bračnom partneru smatraju  "zajedničkom imovinom" u kućanstvu. Dva ispitanika su bila rekla da 

dijele analgetike samo sa svojim supružnicima (Ae i Cd). Neki ispitanici su podijelili svoja iskustva 

i mišljenja o dijeljenju analgetika. 

"Ozbiljne lijekove se ne bih usudila dati. Osim što sam dala mojoj sestri, koja ima 93 godine, i sad 

je operirala natkoljenicu, imala sam Zaldiar i dala sam joj. Ona je imala jake bolove. Dala sam joj 

samo jednu tabletu. Druge nije htjela uzeti jer joj prva nije pomogla " (Bd). 

"I uzimala sam i davala. I dici, i mužu, i susjedima, i kolegama s posla. Bilo je riječ o Aspirinu 

Bayer-ovom (napomena autora - generičko ime: acetilsalicilna kiselina). S njim sam spašavala 

ljude i oni su mene spašavali kada je trebalo. Pazila sam na datum; kada istekne bacim ga." (Bf). 

Jedan ispitanik iz fokusne skupine F je ispričao anegdotu iz svog djetinjstva, koja se dogodila prije 

otprilike 50 godina. Tada je susjed ukrao jednu tabletu analgetika iz kuće sudionika. Analgetik je 

propisao veterinar za ispitanikovu kravu. Sljedeći dan, susjed je to priznao majci ispitanika. Budući 

da je analgetik bio učinkovit za susjedove tegobe, majka ispitanika odlučila je dati susjedu još dvije 

tablete. 

3.3.2.2. Razlozi za dijeljenje receptnih analgetika i način na koji pacijenti odlučuju dijeliti lijekove 

  Nepovjerenje u liječnika je navedeno kao jedan od razloga za sudjelovanje u dijeljenju 

lijekova. 

"Ako me boli ja bi uzela i zmiju prigristi, a ako me ne boli onda ne bih ništa. Više vjerujem drugome 

nego doktoru, iskreno. Više volim da mi priča pacijent s istim iskustvom nego doktor." (Ac). 
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Nepogodnost kontaktiranja liječnika i prisutnost osobe u blizini koje imaju lijek na raspolaganju su 

razlozi za dijeljenje lijekova kod nekih sudionika. 

"Meni je to dobro jer omogućava preskakanje procedure odlaska liječniku i čekanja u redu. I dalje 

ću nastaviti davati i uzimati kada zatreba." (Dd). 

Dijeljenje lijekova može biti potaknuto neuobičajenim situacijama, kao kada netko nema pristup 

profesionalnoj zdravstvenoj skrbi ili pristupan lijeka u ljekarni, na primjer, tijekom planinarenja 

(Bd) ili obavljanja posla kapetan na brodu (Cb). Neki ispitanici su iskazali spremnost da dijele 

analgetike ako se netko nađe u hitnoj situaciji poput "intenzivne boli". 

"Jedino ako baš netko ima jaku bol onda mi je to uredu." (Cd). 

Ponekad su analgetici na recept bili nevoljko dijeljeni. 

"Davala sam Ibuprofen koji sam dobila preko recepta više puta svojoj susjedi. Nisam htjela i 

pokušavala sam je odgovoriti, ali ona je bila „napastna“." (Ca). 

  Za mnoge ispitanike, dijeljenje lijekova bilo je nešto što je normalno i način održavanja 

dobrih odnosa sa pojedincima u njihovom životu. Ispitanik Bg, koji radi puno na terenu, izjavio je 

da njegove radne kolege često pate od boli i da se analgetici uobičajeno dijele među radnim 

kolegama. Ispitanik Ec je komentirao da u njegovom okruženju postoji mišljenje da ljudi koji imaju 

bol na istom mjestu mogu koristiti iste lijekove. 

"Pristajem na to samo radi održavanja dobrih susjedskih odnosa." (Cc). 

"Lijekovi se dijele više iz potrebe nego iz ekonomskih razloga. Mi smo naviknuti na to. Navika, 

uopće ne razmišljam o tome." (Da). 

Dvoje ispitanika je naglasilo da oni daju samo analgetike koje dobro poznaju (Ee i Ek). 

"Mislim da je to normalno. Uvijek su se dijelili lijekovi i uvijek će se dijeliti." (Ea). 

"Uredu je pomoći nekome kada ga boli. Ne treba uvijek gledati šta je u pozadini kada je u pitanju 

bol." (Ed). 

3.3.2.3. Svjesnost ispitanika o riziku povezanog s dijeljenjem analgetika na recept i načina na koji 

ispitanici procjenjuju potencijalni rizik 

  Većina ispitanika je smatrala da je riskantno uzeti analgetike od druge osobe. Kao moguće 

štetne opasnosti i posljedice, spominjali su nuspojave (Aa, Ab, Ae, Af, Ba, Bc, Bd, Cb, Cd, Ea, Ec, 

Fb i Fe), alergije (Ae, Bd, EE i Ff), strah (Da), ugrožavanje života (Eb i Fb), mogućnost da dati 

analgetik ne ublaži bol (Fd), mogućnost da se dogodi opasna kombinacija lijekova (Ed, Ee i Ej), 

potencijalnu neodgovarajuću uporabu lijekova (Ee i Ej) i gubitak vremena u liječenju (Cc). Tri 

ispitanika su se izjasnili da ne znaju ništa o rizicima povezanima za uzimanje lijekova (Ca, Fa i Fc). 

Jedan ispitanik je opisao iskustvo kada je njegov susjed imao ozbiljnu alergijsku reakciju na 

acetilsalicilnu kiselinu i naglasio: 
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"Ako bi netko pita i zavijao od bolova ja bih rekao evo ti, ali na tvoju odgovornost. Meni je 

pomoglo, a hoće li ti pomoći ja ne znam." (Ae). 

Neki ispitanici su imali specifične savjete o korištenju lijekova. 

"Oni koji imaju problema s želucem bi trebali uzeti nešto na bazi Lekadola (opaska autora: 

paracetamol). Treba uvijek procijeniti koliko se može bol trpjeti, a rizik je rizik." (Bf). 

"Znam da lijekovi za bolove djeluju na probavni trakt zato uvijek smanjim preporučenu dozu i 

trajanje uzimanja lijeka." (Bd). 

Tri ispitanika su izjavila da uvijek čitaju papirnate upute koje idu uz lijek pa stoga ne žele davati 

svoje lijekove drugima (Bb, Bd i Cd). Međutim, jedan ispitanik je komentirao: 

"Kada bih čitao nuspojave nikada nijedan ne bih uzeo, ima ih sto..."  (Ec). 

Jedan ispitanik je rekao da tko god traži lijekove treba pročitati upute i samostalno odlučiti hoće li 

uzimati lijek (Fc). Neki ispitanici su rekli da više razmišljaju o tome kako ublažiti bol nego što 

misle o rizicima (Bg, Db, Dc, Dd i Ea). 

  Prema ispitanicima osoba koja daje svoj lijek može biti izložena sljedećim rizicima: grižnja 

savjesti/ moralna odgovornost (Aa, Ab, Ae, Bc, Bd, Bg, Cb, Cc, Cd, Ca, Da, Db, Ec, Ee, Ef, Eh, Ei, 

Ej, Ek, El, Fb, i Ff), pravna odgovornost (Dd, Ed, Ee, Ef, Ek i El), ostati bez vlastitih lijekova (Ca, 

Cc, Da, Eb, Ee, Eg, Ek i El), okrivljavanje (Ca) i žaljenje ako lijek ne bi pomogao (Fd i Fe). Dva 

ispitanika su smatrala da osoba koja daje svoje lijekove ne može biti pod rizicima koje navode drugi 

sudionici fokus skupina (Ea i Fc). Jedan ispitanik je izjavio: 

"Odgovornost postoji samo ako su u pitanju maloljetnici." (Bf). 

Jedna ispitanica je komentirala: 

"Ostala sam bez toga lijeka kada ga dam. Ne volim davati lijekove. Zato često kažem da nemam 

lijek iako ga imam. Ne znam ja kako neki lijek djeluje na nekoga. Ne bih htjela da se nekome nešto 

dogodi pa da kažu da sam je otrovala. Bojim se optužbi ako se nešto loše dogodi, ne želim slušati: 

jesu li lijekovi friški; tko zna što joj je dala... Ne volim ni pričati koje lijekove uzimam drugima da 

me ne bi pitali da im posudim. Neki ljudi vole nabrajati lijekove koje uzimaju i  vole se raspitivati o 

tuđim lijekovima." (Ca). 

Dok je druga ispitanica bila izjavila: 

" ... Ali smatram da je veći grijeh ne dati nekome lijek kada ga boli nego što je rizik da će se nešto 

dogoditi loše ako se dadne" (Db). 

Slično, je bila izjavila i ispitanica iz iste fokus skupine: 

"U prvom planu treba biti pomoć." (Dc). 

  Bilo je 45% ispitanika koji su naznačili da je dijeljenje analgetika na recept rizičnije nego 

dijeljenja lijekova koji nisu na recept. Nekoliko ispitanika je izrazilo da ima više povjerenja u 
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lijekove koje su propisali njihovi liječnici nego u lijekove koje su sami sebi kupili (Bb, Ca, Cb, Cc, 

Ea, Ec, Ed i Eg). Njihovo objašnjenje je bilo da njihov liječnik bolje poznaje „bolove“ i 

odgovarajuće lijekove. 

  U drugom upitniku ispitanici su bili zamoljeni da daju asocijacije i otvorene odgovore 

povezane uz rizik od uzimanja analgetika od drugih osoba (Dodatak 5.7.), da ukažu kako bi opisali 

pojedince koji daju svoje lijekove drugima (Dodatak 5.8.) i pojedince koji uzimaju lijekove od 

drugih (Dodatak 5.9.). Većina ispitanika je odgovorila na ova pitanja, pokazujući odobravanje 

ponašanja koje uključuje dijeljenjem lijekova na recept ili neutralnog položaja ili njihovo neslaganje 

i osude. 

  Više od polovice ispitanika (n=22, 55%) imalo je negativne asocijacije povezane s rizikom 

od uzimanja lijekova za liječenje boli od drugih ljudi. Samo sedam ispitanika (18%) imalo je 

pozitivne i šest ispitanika imalo je neutralne asocijacije povezane s tim rizikom. Polovica ispitanika 

pojedince koji daju svoje lijekove na recept drugima opisuje pozitivno, dok ih 14 (35%) opisuju 

negativno. Pojedinci koji uzimaju lijekove na recept od drugih bili su opisani negativno od strane 

polovice ispitanika. 

  Velika većina ispitanika je navela da liječnici trebaju poduzeti mjere kako bi spriječili 

dijeljenje receptnih analgetika među pacijentima. Predložili su da liječnici trebaju upozoravati, 

savjetovati, uputiti, informirati i educirati pacijente o štetnim posljedicama dijeljenja lijekova na 

recept. Ispitanica iz fokusne skupine D komentirala je da je "nužno ubrzati postupke kod obiteljskog 

liječnika i dati recepte za lijekove prilagođene trenutnim potrebama i stanju pacijenta". 

  Kao moguću dobrobit davanja analgetika drugima, najčešći odgovori su bili olakšavanje boli 

i pomaganje drugoj osobi (21 ispitanika). Financijska ušteda i zahvalnosti spomenute su kao 

potencijalne dobrobiti od dijeljenja lijekova. Pet ispitanika nije vidjelo nikakvu dobrobit u dijeljenju 

analgetika na recept. Dva ispitanika su smatrala da je rizik veći od dobrobiti. 

  Trinaest ispitanika je smatralo da odbijanje davanja nekome analgetik nema štetnih 

posljedica. Ostali ispitanici su spomenuli sljedeće moguće štetne posljedice: bol/patnju (n=4), 

vlastitu grižnju savjesti (n=5) i strah od pogoršanja međuljudskih odnosa (n=5). Jedan ispitanika je 

napisao da bi drugi mogli pomisliti da je ona škrta ako bi ih odbila. 

 

3.3.3. Rad 3: Dijeljenje analgetika na recept među pacijentima u ordinacijama obiteljske 

medicine: učestalost i povezani čimbenici 

 

 U ovom istraživanju sudjelovalo je 1000 ispitanika. U uzorku je bilo više žena (62%) nego 

muškaraca (36%). Medijan dobi ispitanika je bio 54 godine (raspon: 18-92 godine). Medijan broja 
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članova kućanstva bio je 3 (raspon: 1-13). Većina ispitanika je imala srednjoškolsko obrazovanje i 

bili su zaposleni. Najčešći su svoje zdravlje procjenjivali "zadovoljavajuće" (sl. 4.). Većina 

ispitanika je navela da ne koristi alternativnu medicinu i da ne smatraju da je to sigurnija i 

učinkovitija opcija u usporedbi s konvencionalnom medicinom. Gotovo polovica ispitanika tražila 

je medicinske informacije na Internetu; 44% ispitanika je uzimalo (multi)vitamine (Dodatak 5.10.). 

 

 

Slika 4. Osobna procjena zdravstvenog stanja 

 

 

  Šezdeset osam posto ispitanika je imalo kroničnu bol, a trideset i sedam posto ih je imalo 

kroničnu bol dulje od 5 godina (sl. 5. i Dodatak 5.10.). Ispitanici su imali prosječni intenzitet boli u 

prethodnim tjednima 4,8±2,5 na numeričkoj ljestvici od 1 do 10. U prosjeku, u vrijeme provođenja 

ankete, ispitanici su uzimali 1,5±0,7 analgetik. Najčešće korišteni neopioidni analgetik bio je 

ibuprofen (n=509; 51%), a među opioidima tramadol (n=205, 21%). Većina ispitanika je bila 

smatrala da su njihovi analgetici učinkoviti (Dodatak 5.10.). 
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Slika 5. Trajanje boli u ispitanika  

 

  Receptne analgetike je dijelilo 61% (595/975) ispitanika, tj. davalo drugoj osobi i/ili uzimalo 

od druge osobe analgetik na recept. Stopa prevalencije za davanje drugim osobama je iznosila 42%, 

a 54% za uzimanje od drugih osoba. Bilo je 45% ispitanika koji su i davali drugoj osobi i uzimali 

od druge osobe receptne analgetike. Ispitanici su najčešće dijele analgetike sa članovima obitelji, a 

potom sa kolegama, prijateljima/poznanicima i susjedima (Dodatak 5.11.). 

  Trideset i šest posto ispitanika koji su uzimali analgetike od druge osobe nije zatražilo 

papirnate upute koje idu uz lijek (sl. 6.). Slično, 32% ispitanika koji su davali analgetike drugim 

osobama nisu dali i papirnate upute koje idu uz lijek. Ipak, većina ispitanika je naznačila da čita 

upute za lijek (sl. 7.). Šezdeset posto ispitanika navelo je da ih njihov liječnik nikada nije ispitivao o 

dijeljenju lijekova, a 64% njih nije obavijestilo svog liječnika o tom ponašanju (Dodatak 5.12.). 
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Slika 6. Ponašanja povezana s dijeljenjem receptnih analgetika 

 

 

 

Slika 7. Navika čitanja uputa koje idu uz lijek 

 

  Ispitanici su bili procijenili rizik povezan s dijeljenjem analgetika korištenjem 10-brojčane 

ljestvice (1=nije vjerojatno, 10=vrlo vjerojatno). Srednja ocjena ispitanika za svaki predloženi 

potencijalni rizik je bila iznad 5,0, što ukazuje da su pacijenti u to ponašanje u prosjeku procijenili 

kao srednje ili vrlo rizično (Dodatak 5.13.). 

  Kada su bili analizirani stavovi prema lijekovima, našli smo da je većina ispitanika imala 

najviše povjerenja u lijekove propisane od strane obiteljskog liječnika/specijalista opće medicine 

(84%) i liječnika specijaliste (78%), dok je samo 8,9% imalo najviše povjerenja u lijekove 

preporučene od osobe koja ima iste tegobe. Petina ispitanika složila se sa tvrdnjom da su 



25 
 

bezreceptni lijekovi bezopasni. Gotovo polovica ispitanika se bila složila sa tvrdnjom da su receptni 

lijekovi učinkovitiji od lijekova koji se mogu kupiti bez recepta. Vrlo se mali broj ispitanika složio s 

tvrdnjom da ima najviše povjerenja u lijekove koji se reklamiraju preko medija (sl. 8. i Dodatak 

5.14.). 

 

 

Slika 8. Stavovi prema lijekovima 
A=Lijekovi koji se mogu kupiti bez recepta su bezopasni. 

B=Lijekovi na recept su učinkovitiji od lijekova koji se mogu kupiti bez recepta. 

C=Imam najviše povjerenja u lijekove koje mi je propisao moj obiteljski liječnik. 

D=Imam najviše povjerenja u lijekove koje mi je propisao specijalist. 

E=Imam najviše povjerenja u lijekove koje su mi preporučile osobe s istim tegobama. 

F=Imam najviše povjerenja u lijekove koji se reklamiraju preko medija (TV, novine). 

 

  Za analizu povezanosti dijeljenja lijekova sa nezavisnim varijablama iz ovog istraživanja, 

kategorizirali smo ispitanike u one koji uopće daju drugim osobama analgetike na recept i one koji 

uopće uzimaju od drugih osoba analgetike na recept. Prema rezultatima logističke regresije, 

neovisni pozitivni prediktori za davanje analgetika na recept drugim osobama su bili: anamneza 

dijeljenja lijekova na recept koji nisu analgetici (OR 2,56; 95%CI 1,12 do 5,86), pružanje 

informacija o lijekovima na recept koji idu uz taj lijek (usmene informacije OR 33,22; 95%CI 10,83 

do 101,90; pismene informacije OR 16,80; 95%CI 4,99 do 56,59), ne čitanje uputa za lijek (OR 

2,14; 95%CI 0,31 do 14,66), bolja subjektivna percepcija zdravlja (vrlo dobro OR 0,28; 95%CI 

0,11 do 0,72; dobro OR 2,83; 95%CI 1,23 do 6,51) i smanjena svjesnost štetnosti povezane sa 

davanjem analgetika na recept drugoj osobi (OR 0,85; 95%CI 0,75 do 0,96) (Dodatak 5.15.). Model 

je objasnio 66% varijance (Nagelkerke R2=0,66). 

  Neovisni pozitivni prediktori za uzimanjem analgetika na recept od druge osobe su bili: 

mlađa životna dob (OR 0,96; 95%CI 0,92 do 0,99), priopćavanje pojedinosti o lijeku koji se daje 

(usmeno OR 9,88; 95%CI 3,51 do 27,80; pismeno OR 9,91; 95%CI 2,86 do 34,29), sklonost čitanju 
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uputa o lijeku (OR 4,76; 95%CI 2,14 do 10,58), bolja procjena osobnog zdravlja (OR 0,29; 95%CI 

0,11 do 0,75) i percepcija da je alternativna medicina sigurnija opcija od konvencionalne medicine 

(OR 0,41; 95%CI 0,17 do 0,95) (Dodatak 5.16.). Modelom je objašnjeno 61% varijance 

(Nagelkerke R2=0,61). 
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3.4. RASPRAVA 

   

  Među liječnicima koji rade u Ambulantama za liječenje boli, njih 80% se susrelo sa 

pacijentima koji dijele analgetike na recept. U drugom kvalitativnom istraživanju među pacijentima, 

55% ih se u upitniku koji je prethodio raspravi izjasnilo da dijeli analgetike na recept dok ih je 

potom 76% takvo ponašanje priznalo tijekom rasprava unutar fokus skupina. Presječno istraživanje 

je pokazalo da 61% pacijenata u ordinacijama obiteljske prakse u Hrvatskoj dijeli analgetike na 

recept. U prethodnim istraživanjima stopa dijeljenja lijekova je bila 5-66% (1-4, 6, 7, 9, 10, 13, 36-

38). 

Ne postoji preporučeni „zlatni standard“ za metode procjene dijeljenja lijekova. Neka istraživanja 

su tražili stopu dijeljenja lijekova za period od unatrag godinu dana, a ostala istraživanja za ikada u 

cijelom životu. U našem istraživanju smo pitali ispitanike za dijeljenje analgetika tijekom cijelog 

života. Za razliku od drugih istraživanja moguće odgovore na pitanja o dijeljenju analgetika na 

recept nismo ograničili na "da" ili "ne"; već smo ponudili sedam izbora kako bi precizirali dobivene 

odgovore. Prvih šest ponuđenih odgovora je upućivalo na specifične osobe kojima su dali ili od 

kojih su uzeli analgetik na recept: najuža obitelj, šira obitelj, prijatelji ili poznanici, kolege iz posla, 

susjedi i druge osobe. Vjerojatno je naš odabir ustroja ispitivanja dijeljenja lijekova doprinio 

nađenoj višoj stopi dijeljenja lijekova. Potvrdu takvog uvjerenja smo našli u rezultatima našeg 

drugog kvalitativnog istraživanja gdje ih se 55% u upitniku izjasnilo da dijeli analgetike na recept 

da bi ih potom 76% takvo ponašanje bilo priznalo u raspravi unutar fokus skupina. Smatramo da su 

se neki ispitanici, tijekom rasprave, podsjetili na situaciju u kojoj su dijelili analgetike, potaknuti 

odgovorima drugih ispitanika. Neki ispitanici su kasnije rekli da nisu bili u potpunosti shvatili što 

znači dijeliti lijekove, na primjer, da treba izvijestiti i o dijeljenju lijekova sa supružnicima. 

Ispitanici su ukazali da lijekove propisane bračnom partneru smatraju "zajedničkom imovinom" u 

kućanstvu. Različita ponašanja mogu biti povezana i s različitim vrstama lijekova. U našem 

projektu smo se usredotočili na analgetike. Znali smo prema rezultatima prethodnih istraživanja da 

su analgetici među najčešće dijeljenim receptnim lijekovima (3, 7, 9, 11).  

  U našem istraživanju liječnici su naveli da su susretali samo s pacijentima koji uzimaju 

analgetike na recept od druge osobe. U drugom kvalitativnom istraživanju davanje analgetika na 

recept drugoj osobi (n=22, 55%) bilo je uobičajenije od uzimanja (n=17, 44%). Dok je u našem 

presječnom kvantitativnom istraživanju stopa prevalencije za uzimanje receptnih analgetika od 54% 

bila viša od stope davanja receptnih analgetika drugim osobama koja je bila iznosila 42%. Prema 

sustavnom pregledu Beyene i suradnika, prevalencija davanja lijekova u različitim istraživanjima je 

bila 5%-52%, a za uzimanje receptnih lijekova 6%-23% (7). Uzimanje receptnih lijekova od drugih 
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osoba je bilo učestalije od davanja u nizu prethodnih istraživanja (3, 10, 11, 13, 36). Jedno od tih 

istraživanja je imalo slično visoku prevalenciju (52%) uzimanja receptnih lijekova (36). 

  U našem projektu, analgetici su bili najčešće dijeljeni sa članovima obitelji. Takav rezultat je 

u skladu sa prethodnim istraživanjima (7, 9, 37, 39). U nekim kulturama, dijeljenje lijekova je način 

na koji se izražava briga za bližnje (40). Istraživanje među adolescentima je pokazalo kako smatraju 

da je uredu dijeliti lijekove sa članovima obitelji (6). 

  Unatoč postojanju svijesti o riziku, većina pacijenata dijeli i smatra da je dijeljenje receptnih 

analgetika prihvatljivo ponašanje gdje prevladava korist. Za razliku od pacijenata liječnici su 

dijeljenje analgetika koji se dobiju na recept uglavnom doživljavali kao neželjeno ponašanje s 

potencijalnim negativnim posljedicama. Međutim, i neki od liječnika su smatrali da postoje i 

određeni pozitivni aspekti kao što su dobronamjerno ponašanje, pomoć pacijentima da dobiju lijek 

kada im je potreban i pomoći im da se lakše suočavaju sa boli. Jedan liječnik je čak smatrao da je to 

dobar način za pacijente da isprobaju različite analgetike kako bi to kasnije olakšalo donošenje 

kliničke odluke o izboru analgetika. Od potencijalnih rizika povezanih s takvim ponašanjem većina 

ispitanika je navodila nuspojave. Jedno je istraživanje pokazalo kako su oni koji su uzimali ili 

dijelili lijekove smatrali da imaju manji rizik od nuspojava ako uzimaju lijekove drugih ljudi (41). U 

drugom istraživanju, adolescenti su bili pretpostavljali da se lijekovi trebaju dijeliti s nekim tko je 

"imao isti problem" ili nekim tko "zna nešto" o lijekovima i u slučaju boli (6). Istraživanje 

Goldsworthy i suradnika je našlo da 37% onih koji su uzeli lijek od druge osobe prijavilo da je 

imalo nuspojave (1). 

Liječnici su izrazili sumnju da pacijenti provjeravaju datume isteka valjanosti lijeka kada ih dijele. 

U istraživanju provedenom među studenticama u Maleziji, utvrđeno je da ih 29% uvijek kontrolira 

rok trajanja lijekova, ponekad kontrolira 54%, a samo 6,9% ih nije kontroliralo nikako (5). 

Literatura ukazuje na važnost percepcije rizika kao ključnog čimbenika koji utječe na sigurno 

medicinsko ponašanje. Međutim, malo se zna o mehanizmima koji utječu na percepciju rizika. U 

procjeni rizika ljudi koriste racionalnu i emocionalnu komponentu perspektive. Racionalni način 

procjenjivanja rizika uključuje vjerojatnost, ozbiljnost i korisnost. Jedno istraživanje je našlo da se 

radnici uglavnom oslanjaju na emocionalnu percepciju, a ne na racionalnu kalkulaciju rizika kada 

su u pitanju sigurna ponašanja (42). U drugom istraživanju, povjerenje u liječnika među pacijentima 

sa šećernom bolesti se pokazala korisnijom nego percepcija rizika za pozitivne promjene u 

ponašanju (prehrambene navike i vježbanje) i poboljšanje depresije (43). Potrebna su dodatna 

istraživanja za razumijevanje načina na koji se rizik procjenjuje i kako se ta saznanja mogu 

iskoristiti za intervencije vezane uz takvo ponašanje. 
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  Jedan je liječnik u ovom istraživanju bio uvjeren da su žene sklonije davanju preporuka o 

lijekovima i dijeljenju lijekova. Međutim, naše kvantitativno istraživanje nije našlo povezanost 

dijeljenja analgetika sa spolom. Prethodna istraživanja nisu našla povezanost spola sa uzimanjem 

lijekova od drugih osoba (3, 4). Četiri istraživanja su našla da su žene sklonije davanju lijekova (3, 

4, 6, 44), što nije potvrđeno u druga dva istraživanja (1, 36). Liječnici su bili mišljenja da pacijenti 

koji ne dolaze redovito u ambulantu za liječenje boli, koji imaju kratkotrajnu bol i nemaju malignu 

bolest su skloniji dijeljenju receptnih analgetika. Istraživanje o dijeljenju lijekova među 

adolescentima je našlo da tri četvrtine ispitanika uzima lijekove od druge osobe kako bi izbjegli 

posjetu zdravstvenoj ustanovi (1). Dok je istraživanje Sheu i suradnika našlo da su pacijenti s 

teškom kroničnom boli bili skloniji zloupotrebi lijekova na recept nego pacijenti bez jake kronične 

boli (45). U ovom istraživanju opisano je iskustvo s ovisnikom o narkoticima koji je doveo roditelje 

u ambulantu za liječenje boli tvrdeći da roditelji imaju problema s boli i da trebaju opioidne 

lijekove. Od ranije je poznato da problem s ovisnošću o drogama povećava rizik od uzimanja 

lijekova na recept od drugih osoba (46, 47). Dok je druga ispitanica istaknula problem s pacijentima 

koji odbijaju korištenje analgetika, osobito opioida. Strah od ovisnosti i nedostatka znanja su 

najčešće prepreke učinkovitom liječenju boli (48-50). Mlađa životna dob je bila neovisni prediktor 

uzimanja analgetika na recept od drugih osoba u našem istraživanju, što je u skladu s prethodnim 

istraživanjima (3, 13). Ta povezanost nije nađena u istraživanju Goldsworthy i Mayhorn (1). 

U ovom istraživanju našli smo da je bolja percepcija osobnog zdravlja bila pozitivni prediktor i za 

uzimanje i za davanje receptnih analgetika. Međutim, jedno prethodno istraživanje je našlo da žene 

s lošijom percepcijom osobnog zdravlja češće uzimaju i posuđuju receptne lijekove (3). Razloge za 

te razlike treba ispitati u budućim istraživanjima.  

  Želja da se drugome umanje patnje i pomogne, posebno u situacijama otežane dostupnosti 

liječnika ili ljekarnika navedeno je kao od jedan razloga za dijeljenje analgetika na recept, slično 

kao u prethodnim istraživanjima (1, 41). U istraživanju Daniela i suradnika kao važan razlog za 

uzimanje lijekova od drugih osoba navedeno je ublažavanje boli (6). U tri ranija istraživanja, glavna 

situacija u kojoj se uzimao lijek od druge osobe se događala kada osoba koja već uzima lijek ostane 

bez njega ili u slučaju kada ima sličan medicinski problem kao osoba koja ima lijek (3-5). Takve 

razloge obično navode ispitanici koji dijele svoje lijekove sa supružnicima. Neki su ispitanici davali 

svoje analgetike koje više ne koriste. U prethodnim istraživanjima glavno objašnjenje za davanje 

lijekova drugoj osobi su bili preostali lijekovi nakon prestanka korištenja (3, 4).  

  Pisane upute za analgetike koji su dijeljeni nije preuzelo 65% onih koji uzimaju lijek od 

drugih, što je lošije od rezultata istraživanja gdje je polovica onih koji uzimaju lijek od drugih 

primalo pismene upute uz pakiranje lijeka (1). U jednom istraživanju, rezultati su pokazali da više 
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od 60% ispitanika nije pokušalo pročitati upute za lijek za njihove lijekove (51). Neki od ispitanika 

iz našeg istraživanja naveli su da namjerno koriste manju dozu propisanih lijekova. Jedno 

istraživanje je našlo da je nesuradljivost u farmakološkoj terapiji bila povezana s dijeljenjem 

analgetika (15). 

  U našoj anketi većina se nije složila sa tvrdnjom da su OTC analgetici bezopasni i iskazali 

su slabo povjerenje u lijekove koji se reklamiraju preko medija. Liječnici ispitanici su bili smatrali 

da je direktno oglašavanje pacijentima OTC analgetika opasno i da bi zabrana takvog oglašavanja 

smanjila dijeljenje receptnih analgetika. Oglašavanje lijekova može dati lažni osjećaj sigurnosti i 

pridonijeti povećanoj  potrošnji tih lijekova (52).  

  Edukacija je predložena kao jedno od mogućih rješenja za smanjivanje pojave dijeljenja 

receptnih analgetika među pacijentima, kao i poticanje pacijenata da čitaju upute o lijekovima i 

poticanje liječnika opće prakse da pitaju pacijente za lijekove u kućnoj zalihi. Zabilježeno je da 

10% pacijenata drži u svom domu lijekove za buduću uporabu (5). Sustavni pregled i meta-analiza s 

devet istraživanja pokazuju da je edukacija pacijenata o liječenju imala učinak u pacijenata sa 

migrenom (53). Međutim, jedno istraživanje je našlo da trening za liječenje boli zdravstvenih 

djelatnika nije odgovarajući (54). Fishman i suradnici su preporučili ranu edukaciju o tretmanu boli 

kako bi se izbjegla neusklađenost mišljenja studenata i stvarnosti s kojima će se suočavati u praksi 

(50). Zato je pažljivo razmatranje potencijalnih mjera za dijeljenje receptnih lijekova među 

pacijentima potrebno, a buduća istraživanja o toj temi bile bi dobrodošle. 

Ovaj projekt je imao nekoliko nedostataka. Obadva kvalitativna istraživanja su imala mali broj 

ispitanika koji nisu činili reprezentativan uzorak. U kvalitativnom istraživanju s liječnicima imali 

smo veliku stopu onih koji nisu odgovorili na naš poziv za sudjelovanje u istraživanju ili su odbili 

sudjelovanje. Na rezultate drugog kvalitativnog istraživanja s pacijentima mogli su utjecati 

dominante osobe nametanjem svog mišljenja kao društveno prihvatljivog drugim ispitanicima. U 

trećem kvantitativnom istraživanju koristili smo anketu koju smo bili posebno osmislili za ovo 

istraživanje. Ne postoji zlatni standard za metode ovakvih istraživanja. U projektu nismo napravili 

razgraničenje rezultata prema opioidnim, neopioidnim, neklasičnim (antiepileptici, antidepresivi, 

lokalni anestetici, itd.) i OTC analgeticima zbog metodologije istraživanja. U trećem dijelu 

istraživanja ispitanicima je postavljeno pitanje koje analgetike uzimaju u tom trenutku, ali to pitanje 

se odnosilo samo na taj trenutak. Budući je lako moguće da ispitanici ne znaju ni ime lijeka kojeg 

trenutno uzimaju, pa ga zato nisu napisali, a isto tako da ne znaju ni koji lijek je receptni, a koji 

bezreceptni, ne bi bilo utemeljeno raditi nikakve analize prema vrstama lijekova koje su ispitanici 

uzimali u trenutku provedbe istraživanja.           
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3.5. ZAKLJUČCI 

 Dijeljenje analgetika na recept među pacijentima u ovom projektu je bilo vrlo učestalo. 

Prema pacijentima ispitanicima takvo ponašanje je normalno i ne zabrinjavaju se zbog mogućih 

štetnih posljedica. Smatraju da je smanjivanje patnje i održavanje dobrih međuljudskih odnosa 

važnije od moguće opasnosti. Za razliku od pacijenata, među liječnicima prevladava mišljenje da 

potencijalni rizik nadilazi dobrobit. Neovisni pozitivni prediktori za davanje analgetika na recept 

drugim osobama su bili: anamneza dijeljenja lijekova na recept koji nisu analgetici, pružanje 

informacija o lijekovima na recept koji idu uz taj lijek, ne čitanje uputa za lijek, bolja subjektivna 

percepcija zdravlja (vrlo dobra ili dobra) i smanjena svjesnost štetnosti povezane sa davanjem 

analgetika na recept drugoj osobi. Neovisni pozitivni prediktori za uzimanjem analgetika na recept 

od druge osobe su bili: mlađa životna dob, priopćavanje pojedinosti o lijeku koji se daje, sklonost 

čitanju uputa o lijeku, bolja procjena osobnog zdravlja (vrlo dobro) i percepcija da je alternativna 

medicina sigurnija opcija od konvencionalne medicine. Edukacija pacijenata i veća uključenost 

liječnika u prepoznavanju tog ponašanja navedeni su kao potencijalne mjere za prevenciju dijeljenja 

analgetika na recept. Uz liječnike i drugi zdravstveni djelatnici poput ljekarnika bi se mogli uključiti 

u strategije sprječavanja dijeljenja lijekova na recept. Izravno oglašavanje lijekova korisnicima 

liječnici su naveli kao čimbenik koji pridonosi takvom ponašanju te su sugerirali da se zabrani. 

Potrebna su daljnja istraživanja o učinkovitosti intervencija za sprječavanje dijeljenja lijekova na 

recept.  

  Znanstveni doprinos ovog projekta su prediktori za prepoznavanje rizičnih skupina 

pacijenata sklonih dijeljenju analgetika, podatak o visokoj učestalost takvog ponašanja te činjenica 

da pacijenti smatraju kako je smanjivanje patnje i održavanje dobrih međuljudskih odnosa važnije 

od moguće opasnosti dijeljenja. Svi ti podaci doprinose boljem razumijevanju zašto pacijenti dijele 

analgetike i kako se odlučuju na dijeljenje. Također, pomoću naših podataka mogu se osmisliti 

intervencije za osvješćivanje liječnika o potencijalno rizičnom ponašanju njihovih pacijenata, za 

prepoznavanje rizičnih skupina pacijenata, za edukaciju pacijenata i za smanjivanje učestalosti te 

rizične pojave. U strategije sprječavanja dijeljenja lijekova potrebno je uključiti i ljekarnike te ostale 

zdravstvene djelatnike. Buduća istraživanja o učinkovitosti intervencija za sprječavanje dijeljenja 

lijekova trebala bi procijeniti utjecaj izravnog oglašavanja lijekova korisnicima na njihova 

ponašanja povezana s lijekovima.  
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3.6. SAŽETAK 

Uvod: Jedna od potencijalnih prijetnji sigurnosti pacijenata je dijeljenje lijekova, što je oblik samo-

liječenja. Ovaj je projekt analizirao učestalost, percepciju rizika i čimbenike povezane s dijeljenjem 

analgetika na recept. 

Metode: Proveli smo dva kvalitativna i jedno presječno kvantitativno istraživanje. Prvo kvalitativno 

istraživanje provedeno je polu-strukturiranim intervjuima među 15 liječnika zaposlenih u hrvatskim 

Ambulantama za liječenje boli. Drugo kvalitativno istraživanje je bilo provedeno u fokus skupnim 

raspravama s 40 ispitanika. Bili su uključeni odrasli u dobi od ≥18 godina koji su dobili recept za 

analgetik najmanje jednom u životu. Provedeno je šest zasebnih fokus skupina s kojima se 

raspravljalo o percepciji rizika povezanih s dijeljenjem receptnih analgetika među pacijentima. 

Osim toga, ispitanici su bili ispunili dva upitnika o demografskim podacima, osobnom ponašanju 

povezanim sa dijeljenjem analgetika i njihovim stavovima o rizicima povezanim s dijeljenjem 

analgetika na recept. Presječno kvantitativno istraživanje je bilo provedeno u 10 ordinacija 

obiteljske medicine u Hrvatskoj među 1000 pacijenata kojima su liječnici najmanje jednom u životu 

propisali analgetike. Upotrijebljen je upitnik za prikupljanje podataka o intenzitetu boli pacijenata, 

navikama dijeljenja analgetika na recept, čimbenicima koji su povezani s takvim ponašanjem, 

percepcijom rizika povezanih s tim ponašanjem i demografskim podacima. Logistička regresija 

provedena je kako bi se analizirali neovisni čimbenici povezani sa davanjem drugim osobama i 

uzimanjem od drugih osoba analgetika na recept. 

Rezultati: Među liječnicima, dvanaestero ih se bilo susrelo s pacijentom koji dijele analgetike na 

recept s drugim pacijentima kojima nije namijenjen recepta. Većina liječnika smatra da je dijeljenje 

receptnih analgetika rizično i negativno ponašanje. U drugom kvalitativnom istraživanju u upitniku 

55% ispitanika je bilo navelo da dijele receptne analgetike, a naknadno u raspravama fokusnih 

skupina 76% ih je bilo priznalo takvo ponašanje. Ispitanici su prepoznali određene rizike povezane 

s dijeljenjem analgetika na recept, spomenuli brojne razloge za uključivanje u takvo ponašanje i 

ukazali na određene pozitivne aspekte takvog ponašanja. U presječnom kvantitativnom istraživanju 

ustanovljeno je da 61% pacijenata iz ordinacije obiteljske medicine dijeli analgetike na recept, bilo 

da se radi o davanju drugoj osobi (42%) i/ili o uzimanju od druge osobe (54%). Neovisni pozitivni 

prediktori za davanje analgetika na recept drugim osobama su bili: anamneza dijeljenja lijekova na 

recept koji nisu analgetici, pružanje informacija o lijekovima na recept koji idu uz taj lijek, ne 

čitanje uputa za lijek, subjektivna percepcija zdravlja i smanjena svjesnost o štetnosti povezane sa 

davanjem analgetika na recept drugoj osobi. Neovisni pozitivni prediktori za uzimanjem analgetika 

na recept od druge osobe su bili: mlađa životna dob, priopćavanje pojedinosti o lijeku koji se daje, 
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sklonost čitanju uputa o lijeku, pristrana procjena osobnog zdravlja i percepcija da je alternativna 

medicina sigurnija opcija od konvencionalne medicine.  

Zaključak: Dijeljenje receptnih analgetika vrlo je zastupljeno među pacijentima u obiteljskoj 

medicini. Edukacija pacijenta i veća uključenost liječnika u prepoznavanju tog ponašanja navedeni 

su kao potencijalne mjere za sprečavanje dijeljenja analgetika na recept. Potrebno je osmisliti i 

afirmirati preventivne intervencije.
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3.7. SUMMARY 

Sharing prescription analgesics: perception of risk, frequency and associated factors 

 

Background: One of the potential threats to patient safety is the sharing of medication among 

patients, which is form of self-medication. This project analyzed frequency, perception of risks and 

factors associated with sharing prescription analgesics.    

Methods: For this project we were conducted two qualitative and a cross-sectional research. The 

first qualitative study was conducted by semi-structured interviews among 15 PMPs employed in 

Croatian pain clinics. Second qualitative study was conducted by focus group discussions with 40 

participants. Adults aged ≥18 years who had received a prescription for an analgesic at least once in 

a lifetime were included. Six separate focus groups were conducted to discuss participants’ 

perception of risks associated with sharing of prescription analgesics among patients. Additionally, 

participants filled out two questionnaires on demographic data, their own behavior regarding 

sharing analgesics, and their attitudes about risks associated with sharing prescription analgesics. A 

cross-sectional study was conducted in 10 outpatient family medicine practices in Croatia amongst 

1000 patients to whom their physicians have prescribed analgesics at least once in their lives. A 

questionnaire was used to collect data about patients’ pain intensity, prescription analgesic sharing 

habits, factors associated with this behavior, perception of risks associated with the conduct and 

demographic data. Logistic regression was conducted to analyze independent factors associated 

with lending and borrowing prescription analgesics. 

Results: Among PMPs, twelve have seen patients who share their prescription analgesics with other 

patients for whom prescription is not intended. Most PMPs consider prescription analgesics sharing 

a risky and negative behavior. In second qualitative study in a questionnaire, 55% of the 

participants indicated that they personally shared prescription analgesics, while subsequently in the 

focus group discussions, 76% confessed to such behavior. Participants recognized certain risks 

related to sharing of prescription analgesics, mentioned a number of reasons for engaging in such 

behavior, and indicated certain positive aspects of such behavior. In the cross-sectional research we 

found that 61% of patients in family medicine practices engage in sharing prescription analgesics, 

whether it was lending (42%) and/or borrowing (54%). Independent predictors of lending 

prescription analgesics were as follows: history of sharing prescription medication other than 

analgesics, providing information regarding the medication alongside the prescription medication 

itself, not reading package insert that accompanies medication, subjective perception of personal 

health and decreased awareness of personal harm associated with prescription analgesic sharing. 
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Independent predictors of prescription analgesic borrowing were as follows: younger age, 

communicating details regarding the medication that was given, scanning of package insert 

accompanying the medication, biased subjective perception of personal health and perceiving 

alternative medicine as a safer option over conventional medicine. 

Conclusion: Sharing prescription analgesics is highly prevalent amongst patients in family 

medicine. Patient education and more involvement of physicians in identifying this behavior were 

cited as potential remedies for preventing sharing of prescription analgesics. Preventive 

interventions should be conceived and established. 
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Sarajevo, BiH. 

o 2013. (14. 05.): Rješenje o priznavanju u cijelosti pripravničkog staža propisanog za 

doktore medicine koji je obavljen u inozemstvu. Ministarstvo zdravlja Republike 

Hrvatske (Klasa: UP/I-133-01/12-08/39; Ur. Broj: 534-07-1-2-2/6-13-2). 

o 28. 11. 2013.: Stručni ispit pred ispitnom komisijom Ministarstva zdravlja Republike 

Hrvatske. 

- 2005. g.: Hitna pomoć, Dom zdravlja Mostar, Mostar, BiH. 

- 2005. g. – 2010 g.: specijalizacija kliničke farmakologije s toksikologijom, Klinika za 

unutarnje bolesti, Klinička bolnica Mostar. 

- 2010. g.: specijalista kliničke farmakologije s toksikologijom, Klinika za unutarnje bolesti, 

Klinička bolnica Mostar. 

- 2010. g. – 2013. g.: specijalista kliničke farmakologije s toksikologijom, Ured za nadzor i 

unaprjeđenje kakvoće, Klinička bolnica Mostar. 

- 2013. g. – sada: pročelnica Centra za kliničku farmakologiju, Sveučilišna klinička bolnica 

Mostar. 

- 2014. g. – sada: viša asistentica na katedri za Farmakologiju, Medicinski fakultet Sveučilište 

u Mostaru. 

- 2018. g. – sada: direktorica Cochrane Bosna i Hercegovina 

Radovi u časopisima 

1. Markotic F, Cerni Obrdalj E, Zalihic A, Pehar R, Hadziosmanovic Z, Pivic G i sur. 

Adherence to pharmacological treatment of chronic nonmalignant pain in individuals 

aged 65 and older. Pain Med. 2013;14:247-56. 

2. Mahmic-Kaknjo M, Puljak L, Markotic F, Fidahic M, Muhamedagic L, Zakarija-

Grkovic I. Cochrane and its prospects in Bosnia and Herzegovina: Relying on 

Cochrane Croatia. Acta Med Acad. 2015;44:58-67. 



38 
 

3. Markotic F, Puljak L. Risks associated with borrowing and sharing of prescription 

analgesics among patients observed by pain management physicians in Croatia: a 

qualitative study. J Pain Res. 2016;9:1143-1151.  

4. Markotic F, Vrdoljak D, Puljiz M, Puljak L. Risk perception about medication 

sharing among patients: a focus group qualitative study on borrowing and lending of 

prescription analgesics. J Pain Res. 2017;10:365-374. 

5. Puljak L, Marin A, Vrdoljak D, Markotic F, Utrobicic A, Tugwell P. Celecoxib for 

osteoarthritis. Cochrane Database Syst Rev. 2017;5:CD009865. 

6. Markotic F, Jurisic D, Curkovic M, Puljiz M, Novinscak M, Bonassin K i sur. 

Sharing of prescription analgesics amongst patients in family practice: Frequency 

and associated factors. Eur J Pain. 2018;22:716-727. 

 

 

 

 

 



39 
 

3.9. LITERATURA 

1. Goldsworthy RC, Mayhorn CB. Prescription medication sharing among adolescents: 

prevalence, risks, and outcomes. J Adol Health. 2009;45(6):634-7. 

2. Beyene K, Aspden T, Sheridan J. Prescription medicine sharing: exploring patients' beliefs 

and experiences. J Pharm Policy Pract. 2016;9(1):23. 

3. Petersen EE, Rasmussen SA, Daniel KL, Yazdy MM, Honein MA. Prescription medication 

borrowing and sharing among women of reproductive age. J Womens Health (Larchmt). 

2008;17(7):1073-80. 

4. Goldsworthy RC, Schwartz NC, Mayhorn CB. Beyond abuse and exposure: framing the 

impact of prescription-medication sharing. Am J Public Health. 2008;98(6):1115-21. 

5. Ali SE, Ibrahim MI, Palaian S. Medication storage and self-medication behaviour amongst 

female students in Malaysia. Pharm Pract. 2010;8(4):226-32. 

6. Daniel KL, Honein MA, Moore CA. Sharing prescription medication among teenage girls: 

potential danger to unplanned/undiagnosed pregnancies. Pediatrics. 2003;111(5 Pt 2):1167-70. 

7. Beyene KA, Sheridan J, Aspden T. Prescription medication sharing: a systematic review of 

the literature. Am J Public Health. 2014;104(4):e15-26. 

8. Goldsworthy RC. Recreational versus nonrecreational prescription borrowing: time for an 

expanded conceptualization? J Adol Health. 2010;46(4):402. 

9. Ward L, Patel NM, Hanlon A, Eldakar-Hein S, Sherlinski K, Ward SH. Prescription 

medication borrowing among adult patients at an urban medical center. J Urban Health. 

2011;88(6):997-1014. 

10. Hall AJ, Logan JE, Toblin RL, Kaplan JA, Kraner JC, Bixler D i sur. Patterns of abuse 

among unintentional pharmaceutical overdose fatalities. Jama. 2008;300(22):2613-20. 

11. Wilens TE, Adler LA, Adams J, Sgambati S, Rotrosen J, Sawtelle R i sur. Misuse and 

diversion of stimulants prescribed for ADHD: a systematic review of the literature. J Am Acad 

Child Adol Psych. 2008;47(1):21-31. 

12. Garnier LM, Arria AM, Caldeira KM, Vincent KB, O'Grady KE, Wish ED. Sharing and 

selling of prescription medications in a college student sample. J Clin Psych. 2010;71(3):262-9. 

13. Larson EL, Dilone J, Garcia M, Smolowitz J. Factors which influence Latino community 

members to self-prescribe antibiotics. Nurs Res. 2006;55(2):94-102. 

14. Howell L, Kochhar K, Saywell R, Jr., Zollinger T, Koehler J, Mandzuk C i sur. Use of 

herbal remedies by Hispanic patients: do they inform their physician? J Am Board Fam Med. 

2006;19(6):566-78. 



40 
 

15. Markotic F, Cerni Obrdalj E, Zalihic A, Pehar R, Hadziosmanovic Z, Pivic G i sur. 

Adherence to pharmacological treatment of chronic nonmalignant pain in individuals aged 65 and 

older. Pain Med. 2013;14(2):247-56. 

16. Wysowski DK, Swann J, Vega A. Use of isotretinoin (Accutane) in the United States: rapid 

increase from 1992 through 2000. J Am Acad Dermat. 2002;46(4):505-9. 

17. Ellis J, Mullan J. Prescription medication borrowing and sharing--risk factors and 

management. Aust Fam Physician. 2009;38(10):816-9. 

18. Heuberger R. Polypharmacy and food-drug interactions among older persons: a review. J 

Nutr Gerontol Geriatr. 2012;31(4):325-403. 

19. Sorensen L, King MA, Ientile CS, Roberts MS. Has drug therapy gone to the dogs? Age 

Ageing. 2003;32(4):460-1. 

20. Ellis JC, Mullan J, Worsley T. Prescription medication hoarding and borrowing or sharing 

behaviours in older residents in the Illawarra, New South Wales, Australia. Australas J Ageing. 

2011;30(3):119-23.  

21. Ruiz ME. Risks of self-medication practices. Curr Drug Safe. 2010;5(4):315-23.  

22. Lee D. Drug utilization in Panama. J Clin Epid. 1991;44 Suppl 2:31S-8S. 

23. Dong H, Bogg L, Rehnberg C, Diwan V. Drug policy in China: pharmaceutical distribution 

in rural areas. Soc Sci Med. 1999;48(6):777-86. 

24. Harvey WF, Hunter DJ. Pharmacologic intervention for osteoarthritis in older adults. Clin 

Geriatr Med. 2010;26(3):503-15. 

25. Wolf MS, King J, Jacobson K, Di Francesco L, Bailey SC, Mullen R i sur. Risk of 

unintentional overdose with non-prescription acetaminophen products. J Gen Intern Med. 

2012;27(12):1587-93.  

26. Harris P, Rees R. The prevalence of complementary and alternative medicine use among the 

general population: a systematic review of the literature. Complement Ther Med. 2000;8(2):88-96. 

27. Hanssen B, Grimsgaard S, Launso L, Fonnebo V, Falkenberg T, Rasmussen NK. Use of 

complementary and alternative medicine in the Scandinavian countries. Scand J Prim Health Care. 

2005;23(1):57-62. 

28. Barnes PM, Powell-Griner E, McFann K, Nahin RL. Complementary and alternative 

medicine use among adults: United States, 2002. Adv data. 2004(343):1-19. 

29. Ernst E. Harmless herbs? A review of the recent literature. Am J Med. 1998;104(2):170-8. 

30. Bent S, Ko R. Commonly used herbal medicines in the United States: a review. Am J Med. 

2004;116(7):478-85. 

31. De Smet PA. Herbal remedies. N Engl J Med. 2002;347(25):2046-56. 



41 
 

32. Bent S. Herbal medicine in the United States: review of efficacy, safety, and regulation: 

grand rounds at University of California, San Francisco Medical Center. J Gen Intern Med. 

2008;23(6):854-9. 

33. Adams J, Sibbritt D, Lui CW. The urban-rural divide in complementary and alternative 

medicine use: a longitudinal study of 10,638 women. BMC Complement Altern Med. 2011;11:2. 

34. Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research 

(COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. Int J Qual Health Care. 

2007;19(6):349-57. 

35. Hennink MM, Kaiser BN, Marconi VC. Code Saturation Versus Meaning Saturation: How 

Many Interviews Are Enough? Qualit Health Res. 2017;27(4):591-608. 

36. Auta A, Omale S, Shalkur D, Abiodun AH. Unused medicines in Nigerian households: 

Types and disposal practices. J Pharm. 2011;2(3):195-6. 

37. McCabe SE, West BT, Teter CJ, Ross-Durow P, Young A, Boyd CJ. Characteristics 

associated with the diversion of controlled medications among adolescents. Drug Alcohol Depend. 

2011;118(2-3):452-8. 

38. Gascoyne A, Beyene K, Stewart J, Aspden T, Sheridan J. Sharing prescription medicines: 

results of a survey of community pharmacy clients in Auckland, New Zealand. Int Clin Pharm. 

2014;36(6):1268-76. 

39. Shehnaz SI, Agarwal AK, Khan N. A systematic review of self-medication practices among 

adolescents. J Adol Health. 2014;55(4):467-83. 

40. London JA, Guthridge S. Aboriginal perspectives of diabetes in a remote community in the 

Northern Territory. Aust N Z J Public Health. 1998;22(6):726-8. 

41. Goulding E, Murphy M, Di Blasi Z. Sharing and borrowing prescription medication: a 

survey of Irish college students. Ir J Med Sci. 2011;180(3):687-90. 

42. Xia N, Wang X, Griffin MA, Wu C, Liu B. Do we see how they perceive risk? An 

integrated analysis of risk perception and its effect on workplace safety behavior. Accid Anal Prev. 

2017;106:234-42. 

43. Imai H, Furukawa TA, Hayashi SU, Goto A, Izumi K, Hayashino Y i sur. Risk perception, 

self-efficacy, trust for physician, depression, and behavior modification in diabetic patients. J 

Health Psychol. 2017:1359105317718057. 

44. Hogan DJ, Moreland A, Lane P, Lal S. Exchange of prescription medications by 

dermatology outpatients. J Am Acad Dermat. 1990;23(5 Pt 1):953. 



42 
 

45. Sheu R, Lussier D, Rosenblum A, Fong C, Portenoy J, Joseph H i sur. Prevalence and 

characteristics of chronic pain in patients admitted to an outpatient drug and alcohol treatment 

program. Pain Med. 2008;9(7):911-7. 

46. Morasco BJ, Dobscha SK. Prescription medication misuse and substance use disorder in VA 

primary care patients with chronic pain. Psychiatry. 2008;30(2):93-9. 

47. Caviness CM, Anderson BJ, de Dios MA, Kurth M, Stein M. Prescription medication 

exchange patterns among methadone maintenance patients. Drug Alcohol Depend. 2013;127(1-

3):232-8. 

48. Goebel JR, Sherbourne CD, Asch SM, Meredith L, Cohen AB, Hagenmaier E i sur. 

Addressing patients' concerns about pain management and addiction risks. Pain Manag Nurs. 

2010;11(2):92-8. 

49. Vallerand AH, Hasenau SM, Templin T. Barriers to pain management by home care nurses. 

Home Healthcare Nurs. 2004;22(12):831-8. 

50. Fishman SM, Young HM, Lucas Arwood E, Chou R, Herr K, Murinson BB i sur. Core 

competencies for pain management: results of an interprofessional consensus summit. Pain Med. 

2013;14(7):971-81. 

51. Tawfik KA, Jabeen A. Pharmaceuticals safety practices-a comparative pilot study. Int J 

Health Sci. 2013;7(3):317-24. 

52. Bell RA, Kravitz RL, Wilkes MS. Direct-to-consumer prescription drug advertising, 1989-

1998. A content analysis of conditions, targets, inducements, and appeals. J Fam Pract. 

2000;49(4):329-35. 

53. Kindelan-Calvo P, Gil-Martinez A, Paris-Alemany A, Pardo-Montero J, Munoz-Garcia D, 

Angulo-Diaz-Parreno S i sur. Effectiveness of therapeutic patient education for adults with 

migraine. A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Pain Med. 

2014;15(9):1619-36. 

54. Upshur CC, Luckmann RS, Savageau JA. Primary care provider concerns about 

management of chronic pain in community clinic populations. J Gen Intern Med. 2006;21(6):652-5. 

 



43 
 

4. RADOVI OBJEDINJENI U DISERTACIJI



44 
 

PRVI RAD 



45 
 

 



46 
 

 



47 
 

 



48 
 

 



49 
 

 



50 
 

 



51 
 

 



52 
 

 



53 
 

 



54 
 

DRUGI RAD



55 
 

 



56 
 

 



57 
 

 



58 
 

 



59 
 

 



60 
 

 



61 
 

 



62 
 

 



63 
 

 



64 
 

 



65 
 

TREĆI RAD



66 
 



67 
 



68 
 



69 
 



70 
 



71 
 



72 
 



73 
 



74 
 



75 
 



76 
 



77 
 



78 
 

5. DODATCI 

 

Dodatak 5. 1. Usporedba rezultata između ove doktorske disertacije i prethodno objavljene 

literature 

 Prethodna istraživanja 
Podaci iz ove doktorske 

disertacije 

Učestalost dijeljenja lijekova.  Od 5% do 66%  61% 

Zašto se lijekovi dijele i kako 

pacijenti odlučuju dijeliti 

lijekove? 

 Ostanak bez propisanih 

lijekova na recept 

 Nedostupnost medicinske 

usluge 

 Nedostatak novca za 

kupnju lijekova 

 Hitna situacija 

 Pogodnost  

 Smanjivanje patnje 

 Održavanje dobrih 

međuljudskih odnosa 

Posljedice dijeljenja lijekova na 

recept? 

 Odgođeno traženje 

liječničke pomoći 

 Povećan rizik od različitih 

nuspojava vezanih uz 

uzimanje lijekova 

 Komplikacije vezane uz 

uzimanje neispravne doze 

lijeka 

 Povećani rizik od razvoja 

rezistencije na antibiotike 

(zbog subdoziranja ili 

prijevremenog prekida 

uzimanja) 

 Interakcije s drugim 

lijekovima ili zlouporabe 

vezane uz adiktivna 

svojstva nekih lijekova 

 

Da li su pacijenti svjesni rizika   Većina pacijenata dijeljenje 
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dijeljenja lijekova? analgetika na recept smatra 

normalnim ponašanjem i ne 

zabrinjavaju se oko 

mogućih negativnih 

posljedica. 

Kako pacijenti procjenjuju 

važnost rizika dijeljenja 

lijekova? 

  Smanjivanje patnje radi 

boli i održavanje dobrih 

međuljudskih odnosa 

važnije je od potencijalne 

opasnosti radi takvog 

ponašanja.  

 45% pacijenata ispitanika 

se izjasnilo da je dijeljenje 

analgetika na recept 

opasnije nego dijeljenje 

analgetika koji se mogu 

kupiti bez recepta. 

Prediktori dijeljenja lijekova?  Dob od 15 do 44 godine 

 Procjena zdravstvenog 

stanje kao loše 

 Korištenje internet za 

informacije o zdravlju  

 Kronična bolest 

 Nezaposlenost 

 Veliki broj članova 

kućanstva 

 Niska primanja 

 Neovisni prediktori za 

davanje analgetika na 

recept bili:  

- anamneza dijeljenja 

lijekova na recept 

koji nisu analgetici 

- pružanje 

informacija o 

lijekovima na recept 

koji idu uz taj lijek 

- ne čitanje uputa za 

lijek 

- subjektivna 

percepcija zdravlja 

- smanjena svjesnost 

štetnosti povezane 

sa dijeljenjem 
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analgetika na recept 

 Neovisni prediktori za 

uzimanjem analgetika na 

recept su bili:  

- mlađa životna dob 

- priopćavanje 

pojedinosti o lijeku 

koji se daje 

- traženjem upute o 

lijeku 

- subjektivna 

procjena osobnog 

zdravlja 

- percepcija da je 

alternativna 

medicina sigurnija 

opcija od 

konvencionalne 

medicine   
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Dodatak 5.2. Pitanja korištena u polu-strukturiranom intervju u istraživanju za prvo 

kvalitativno istraživanje 

Prvi dio: Pitanja o ispitanicima i ambulanti u kojoj rade 

Na početku vas molim za odgovor na nekoliko pitanja vezanih za vas i vašu ambulantu za liječenje 

boli: 

1. Dob: __________ godina 

2. Spol:  M Ž 

3. Koliko dugo godina radite kao liječnik anesteziolog? ________ godina 

4. Koliko godina radite u ambulanti za liječenje boli?__________ godina 

5. Koliko pacijenata prosječno posjeti vašu ambulantu za liječenje boli tjedno? ________ 

 

Drugi dio: Polu-strukturirana pitanja za razgovor s ispitanicima 

1. Susrećete li se u svojoj praksi s pacijentima koji dijele svoje receptne analgetike drugim 

pacijentima kojima nisu namijenjeni? 

2. Kako doživljavate takvo ponašanje pacijenata? 

3. Smatrate li da je dijeljenje receptnih analgetika među pacijentima kojima nisu namijenjeni 

rizično ponašanje? 

4. Koji su mogući rizici, odnosno negativne, štetne posljedice, od dijeljenja receptnih 

analgetika među pacijentima? 

5. Postoje li pozitivne strane dijeljenja receptnih analgetika među pacijentima? 

6. Postoji li razlika između rizika od dijeljenja lijekova protiv bolova ovisno o tome je li lijek 

protiv bolova propisan na recept ili se može kupiti bez recepta? 
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Dodatak 5.3. Pitanja korištena u upitnicima i kao pitanja za raspravu u istraživanju za drugi 

kvalitativni pokus 

Prvi dio: Upitnik sa sociodemografskim podacima 

1. Dob: __________ godina 

2. Spol:  M Ž 

3. Jeste li ikad dali nekom svoj lijek protiv bolova koji niste dobili na recept?    Da     Ne 

4. Jeste li ikad dali nekom svoj lijek protiv bolova koji ste dobili na recept?       Da     Ne 

5. Jeste li ikad uzeli od neke osobe koja nije liječnik lijek protiv bolova?            Da     Ne 

6. Jeste li pri uzimanju lijeka od druge osobe uzeli i uputu o lijeku koja se nalazi u kutiji lijeka?      

Da     Ne 

7. Jeste li pri uzimanju lijeka protiv bolova od druge osobe pomislili da bi to moglo biti 

rizično?    Da     Ne 

8. Od koga ste uzimali lijekove protiv bolova? _________________________________ 

9. Kome ste vi davali svoje lijekove protiv bolova? ______________________________ 

 

Drugi dio: pitanja korištena za raspravu u fokus skupinama ispitanika 

a) Ima li netko pitanja prije početka? (Odgovor na pitanja) 

b) Počnimo s razgovorom o našoj temi. Za početak, opišite situacije u kojima ste uzeli lijek protiv 

bolova od druge osobe ili ste dali svoj lijek protiv bolova drugoj osobi. U kojim situacijama se tako 

nešto dogodilo? 

c) Jeste li davali drugima ili od njih uzimali lijekove protiv bolova koji se dobivaju isključivo na 

recept? 

d) Koji su mogući rizici, odnosno moguće štetne posljedice i opasnosti za osobu koja uzima lijek 

protiv bolova od osobe koja nije liječnik/zdravstveni djelatnik? 

e) Koji su mogući rizici, odnosno moguće štetne posljedice i opasnosti za osobu koja daje svoj lijek 

protiv bolova drugim osobama? Može li i ta osoba biti izložena nekim rizicima, odnosno štetnim 

posljedicama i opasnostima? 

f) Postoji li razlika između rizika od dijeljenja lijekova protiv bolova ovisno o tome je li lijek protiv 

bolova propisan na recept ili se može kupiti bez recepta? 

g) Je li veći rizik od dijeljenja lijekova ako je lijek protiv bolova receptni ili bezreceptni, i 

obrazložite svoje mišljenje. 

h) Stavovi prema dijeljenju lijekova protiv bolova. 
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Treći dio: Upitnik s asocijacijama o stavovima prema rizicima povezanim s dijeljenjem analgetika 

1. Što vam prvo padne na pamet kad se spomene rizik od uzimanja lijekova protiv bolova? 

2. Kako biste opisali ljude koji daju svoj lijek drugoj osobi? 

3. Kako biste opisali ljude koji uzmu svoj lijek od druge osobe? 

4. Bi li zdravstveni djelatnici trebali raditi na tome da pacijenti ne dijele svoje lijekove drugim 

pacijentima? Što bi trebali napraviti? 

5. Koje su moguće koristi od davanja svojih lijekova protiv bolova drugim ljudima? 

6. Koje su moguće štetne posljedice ako vas netko pita da mu date svoj lijek protiv bolova, i vi 

to odbijete? 
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Dodatak 5.4. Upitnik korišten u istraživanju za presječno kvantitativno istraživanje 

1. Koje lijekove protiv bolova uzimate i u kojoj dozi? 

 

  

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………

… 

2. Što mislite o lijekovima protiv bolova koji su vam propisani od strane liječnika? (Moguće više odgovora) 

   previše ih je  trebam više lijekova 

   moji lijekovi nisu dovoljno učinkoviti  moji lijekovi su učinkoviti 

   moj liječnik mi ih je prerano propisao  smatram da mi ih je liječnik trebao prije uključiti 

3. Koliko dugo imate bolove? 

   manje od 3mjeseca  3 mjeseca-2 godine  2-5 godine  dulje od 5 godina 

4. Na ljestvici od 1 do 10 (1=nema boli; 10=najjača moguća bol) označite koliki je prosječni intenzitet vaše 

boli u zadnjih tjedan dana?  

   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

5. Jeste li ikad nekome dali/posudili svoj receptni lijek protiv bolova? (Moguće više odgovora) 

   da, užoj obitelji (suprug/a, djeca, roditelj, ...) 

 da, široj obitelji 

 da, prijateljima ili poznanicima 

 da, kolegama s posla 

 da, susjedu/susjedi 

 da, nekom drugom (drugoj osobi,kućnom 

ljubimcu):……………………………………….. 

 ne, nikada to nisam učinio/učinila 

6. Jeste li ikada uzeli lijekove protiv bolova od nekog drugog? (Moguće više odgovora) 

   da, od uže obitelji (suprug/a, djeca, roditelj, ...) 

 da, od šire obitelji 

 da, od prijatelja ili poznanika 

 da, od kolega s posla 

 da, od susjeda/susjede 

 od drugog 

nekog:…………………………………………… 

ne, nikada to nisam učinio/učinila 

7. 
Možete li se prisjetiti koliko puta ste do sada posudili svoj receptni lijek protiv bolova drugoj osobi  i/ili 

uzeli receptni lijek protiv bolova od druge osobe? 

   nijednom  1  2-3  ≥4 puta  ne sjećam se 

8. Ako ste uzimali od nekog i/ili da li nekome receptne lijekove protiv bolova, molimo navedite koje: 

  ……………………………………………………………………………………………………………………… 
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Za sljedećih 6 pitanja (pitanja 9-14) procijenite koliko su vjerojatni navedeni rizici tako da zaokružite jedan broj 

od 1 do 10, pri čemu 1 znači da taj rizik uopće nije vjerojatan, a 10 da je vrlo vjerojatan: 

9. Biste li mogli sebi naštetiti ako uzmete receptni lijek protiv bolova od druge osobe koja nije liječnik? 

   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

10. 
Koliko je vjerojatno da će netko tko uzme receptni lijek protiv bolova od osobe koja nije liječnik naštetiti 

sebi? 

   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

11.  Smatrate li da postoje rizici za vas ako ste dali svoj receptni lijek protiv bolova drugome? 

   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

12. Što mislite, kolika je vjerojatnost da ćete razviti nuspojave od lijekova na recept uopće? 

   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

13. 
Koliko je vjerojatno da ćete vi imati nuspojave od korištenja lijekova na recept propisanih za nekog 

drugog, ako su vaši problemi slični? 

   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

14. 
Koliko je vjerojatno da će netko drugi imati nuspojave od korištenja lijeka na recept propisanog za vas, 

čak iako su imali sličan problem? 

   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

15. Jeste li ikada uzeli od nekog i/ili dali nekom receptni lijek koji nije protiv bolova? (npr. antibiotik, lijekove za 

srce, lijekove za alergije, lijekove za probavne tegobe, lijekove za raspoloženje i smirenje, itd.) 

   Da  Ne 

16. Ako ste uzeli receptni lijek od nekog da li ste tražili i upute za uzimanje tog lijeka? 

   Da, usmene  Da, pisane  Ne, nikakve 

17. Ako ste dali svoj receptni lijek nekome da li ste dali i upute za uzimanje tog lijeka? 

   Da, usmene  Da, pisane  Ne, nikakve 

18. Da li čitate papirnate upute koje idu uz lijek? 

   da, uvijek  uglavno

m 

 ponekad  rijetko  nikada 

19. Ako ste davali drugima i/ili posuđivali receptne lijekove, da li ste o tome obavijestili svoga liječnika? 
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   Da  Ne 

20. Da li vas liječnik ikada pita jeste li davali i/ili uzimali od drugih lijekove koje vam je propisao na recept? 

   Da  Ne 

21.  Kako ocjenjujete svoje zdravstveno stanje? 

   odlično  vrlo dobro  dobro 

 zadovoljavajuće  loše  neodređeno 

22.  
Jeste li ikad potražili pomoć alternativne medicine (npr. travar, bioenergetičar, kiropraktičar…) za svoje 

zdravstvene probleme? 

   Da  Ne 

23. Smatrate li da je alternativna medicina sigurnija i učinkovitija od službene medicine? 

   vrlo vjerojatno  vjerojatno  malo vjerojatno 

24. Da li na Internetu tražite informacije o zdravlju? 

   Da  Ne  Ne koristim se Internetom 

25. Da li koristite multivitamine i/ili dodatke prehrani i/ili pripravke za jačanje imuniteta? 

   Da  Ne 

26. Je li ikad zaboravite uzeti Vaš lijek? 

   Da  Ne 

27. Jeste li povremeno nemarni u uzimanju Vašeg lijeka? 

   Da  Ne 

28. Kad se osjećate bolje da li ponekad prestanete uzimati svoj lijek? 

   Da  Ne 

29. Ako se osjećate lošije ponekad kada uzimate lijek, da li ga prestanete uzimati? 

   Da  Ne 

30. 

Molimo vas da zaokružite broj koji najbolje pokazuje vaše slaganje ili neslaganje sa sljedećim tvrdnjama: 

(1= u potpunosti se ne slažem; 2= djelomično se ne slažem; 3= niti se slažem niti se ne slažem/neodlučan; 4= 

djelomično se slažem; 5= u potpunosti se slažem) 

  Lijekovi koji se mogu kupiti bez recepta su bezopasni. 1 2 3 4 5 
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  Lijekovi na recept su učinkovitiji od lijekova koji se mogu kupiti bez recepta. 1 2 3 4 5 

  Imam najviše povjerenja u lijekove koje mi je propisao moj obiteljski liječnik. 1 2 3 4 5 

  Imam najviše povjerenja u lijekove koje mi je propisao specijalist. 1 2 3 4 5 

  Imam najviše povjerenja u lijekove koje su mi preporučile osobe s istim tegobama. 1 2 3 4 5 

  Imam najviše povjerenja u lijekove koji se reklamiraju preko medija (TV, novine) 1 2 3 4 5 

31. Koliko članova ima Vaše kućanstvo? 

  Ima ………………… članova. 

32. Koji je Vaš status? 

   student  nezaposlen/a  zaposlen/a  umirovljen/a 

33. Vaše obrazovanje:  

   Osnovna škola ili manje 

   Srednja škola 

   Fakultetsko (stručni ili sveučilišni preddiplomski, odnosno diplomski studij) 

   Magisterij znanosti ili doktorat znanosti (poslijediplomski sveučilišni studij) 

34. Spol 

   muško  žensko 

35. Koliko vam je godina? Imam ……. godina 
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Dodatak 5.5. Potencijalni rizici povezani sa dijeljenjem, prepoznati od strane liječnika (1. rad) 

Potencijalni 

rizici/negativne posljedice 

Kod ispitanika 

A B C D E F G H I J K L M N O 

Nuspojave    ● ● ● ● ● ● ● ●    ● ● 

Povraćanje  ●               

Gastrične tegobe/ulkus    ●   ●         

Krvarenje iz GIT ●               

Krvarenje  ●        ● ●  ●    

Depresija disanja          ●      

Alergije  ● ●  ●   ●       ● ● 

Interakcije  ●  ● ●     ● ●     

Predoziranje  ●   ●            

Zloupotreba lijeka     ●       ●    

Ovisnost      ●     ● ● ●   ● 

Neodgovarajuća doza  ●  ●          ●  

Neodgovarajući 

analgetik/kontraindikacija 

      ●      ● ●  

Polipragmazija            ●    

Aktivacija komorbiditeta              ●  

Odgođeno traženje 

liječničke pomoći 

              ● 

Istek roka trajanja lijeka    ●            
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Dodatak 5.6. Učestalost dijeljenja analgetika među pacijentima i svjesnost rizika povezanih sa 

dijeljenjem tih lijekova u drugom kvalitativnom istraživanju (2. rad) 

Pitanja Odgovori po fokus skupinama i ukupno 

A B C D E F Svi 

Jeste li ikad dali nekom svoj lijek 

protiv bolova koji niste dobili na 

recept? 

Da: 0 

Ne: 6 

Ø: 0 

Da: 5 

Ne: 2 

Ø: 0 

Da: 0 

Ne: 4 

Ø: 0 

Da: 2 

Ne: 2 

Ø: 0 

Da: 10 

Ne: 2 

Ø: 0 

Da: 3 

Ne: 4 

Ø: 0 

Da: 20 

Ne: 20 

Ø: 0 

Jeste li ikad dali nekom svoj lijek 

protiv bolova koji ste dobili na 

recept? 

Da: 1 

Ne: 5 

Ø: 0 

Da: 2 

Ne: 5 

Ø: 0 

Da: 1 

Ne: 3 

Ø: 0 

Da: 2 

Ne: 2 

Ø: 0 

Da: 11 

Ne: 1 

Ø: 0 

Da: 5 

Ne: 2 

Ø: 0 

Da: 22 

Ne: 18 

Ø: 0 

Jeste li ikad uzeli od neke osobe 

koja nije liječnik lijek protiv 

bolova? 

Da: 1 

Ne: 5 

Ø: 0 

Da: 2 

Ne: 5 

Ø: 0 

Da: 0 

Ne: 4 

Ø: 0 

Da: 3 

Ne: 1 

Ø: 0 

Da: 9 

Ne: 2 

Ø: 1 

Da: 2 

Ne: 5 

Ø: 0 

Da: 17 

Ne: 22 

Ø: 1 

Jeste li pri uzimanju lijeka od 

druge osobe uzeli i uputu o lijeku 

koja se nalazi u kutiji lijeka? 

Da: 0 

Ne: 4 

Ø: 2 

Da: 1 

Ne: 5 

Ø: 1 

Da: 0 

Ne: 4 

Ø: 0 

Da: 2 

Ne: 2 

Ø: 0 

Da: 5 

Ne: 7 

Ø: 0 

Da: 2 

Ne: 5 

Ø: 0 

Da: 10 

Ne: 27 

Ø: 3 

Jeste li pri uzimanju lijeka protiv 

bolova od druge osobe pomislili 

da bi to moglo biti rizično? 

Da: 4 

Ne: 1 

Ø: 1 

Da: 4 

Ne: 2 

Ø: 1 

Da: 3 

Ne: 1 

Ø: 0 

Da: 3 

Ne: 1 

Ø: 0 

Da: 4 

Ne: 8 

Ø: 0 

Da: 5 

Ne: 2 

Ø: 0 

Da: 23 

Ne: 15 

Ø: 2 

Ø = bez odgovora 
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Dodatak 5.7. Asocijacije na pitanje: Što vam prvo padne na pamet kad se spomene rizik od 

uzimanja lijekova protiv bolova? (2. rad) 

Fokus skupina A Fokus skupina B Fokus skupina C 

 Neodgovornost prema 

svom zdravlju. 

 Kontraindikacija. 

 Da mi što prije prođe. 

 Da pročitam dva puta upute 

i dobro razmislim. 

 Slično meni. 

 Kontraindikacija, 

nuspojava. 

 Strah. 

 Da će mi naškoditi. 

 Iritacija želuca. 

 Užas. 

 Da ga ne dam. 

 Solidarno. 

 Kontraindikacije. 

 Nuspojave. 

 To je velik rizik dati 

drugome. 

Fokus skupina D Fokus skupina E Fokus skupina F 

 Mislim da ću dobiti 

vrtoglavicu, mučninu, 

uhvati me panika. 

 Strah od posljedica kod 

uzimanja lijeka bez 

dovoljno informacija. 

 Dosadno za slušati, 

smatram da lijekove koje 

uzimam nisu puno štetni. 

 Nuspojave. 

 Ništa. 

 Baš ništa. 

 Hoće li mi pomoći? 

 Prije ovog susreta nisam 

baš razmišljala. Možda 

alergijske reakcije. 

 Prvo mi padne na pamet 

kako ću toj osobi pomoći 

da je ne boli. 

 Interakcije lijekova, 

alergijske reakcije. 

 Alergijske reakcije. 

 Alergija.  

 Alergijska reakcija, 

pogrešna doza lijeka, 

pogrešan način uzimanja 

lijeka, antagonističko 

djelovanje lijeka. 

 Komplikacije za vlastiti 

život. 

 Strah. 

 Da će mi biti lakše. 

 Da će mi pomoći. 

 Alergija. 
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Dodatak 5.8. Asocijacije na pitanje: Kako biste opisali ljude koji daju svoj lijek drugoj osobi? 

(2. rad) 

Fokus skupina A Fokus skupina B Fokus skupina C 

 Također neoprezna osoba 

kod uzimanja nepotrebnog 

lijeka. 

 Neodgovorno. 

 Slično meni. 

 Nikako. 

 Neodgovornima. 

 Dobro. 

 Nisu ljudi ugodni. 

 Životnim. 

 Dobri ljudi. 

 Neodgovorne. 

 Nepromišljeno. 

 Lakovjerni – neodgovorni. 

 Neodgovornost. 

 Nepoželjno. 

 Nepoželjno. 

 Ja ne bi joj dava. 

Fokus skupina D Fokus skupina E Fokus skupina F 

 Kao i sebe, „dobrim 

osobama“ jer svi želimo da 

bol što prije prođe. 

 Svoje iskustvo sa lijekom 

dijele s drugima. 

 Dobre ljude. 

 Spremni pomoći ljudima u 

nevolji. 

 Više što žele pomoći, 

manje da mislimo o 

posljedicama. 

 Dobri ljudi, pomažu. 

 Dobrotvor. 

 Ok ljudi. 

 Darežljivi i spremni 

pomoći. 

 Neoprezni. 

 Voljni pomoći. 

 Dobri. 

 Voljni su pomoći. 

 I jedni i drugi moraju biti 

svjesni odgovornosti i 

rizika. 

 Humanitarac. 

 Neodgovorni, dobri. 

 Humani. 

 Dobri. 

 Najbolje da niko nikome ne 

daje što znaš što je kome. 

 Ne valja se upuštati u 

davanje lijekova bez 

stručne osobe, bez potrebe, 

to može biti vrlo opasno. 

 Dobronamjerne. 

 Humano. 
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Dodatak 5.9. Asocijacije na pitanje: Kako biste opisali ljude koji uzmu svoj lijek od druge 

osobe? (2. rad) 

Fokus skupina A Fokus skupina B Fokus skupina C 

 Neoprezne osobe. 

 Neodgovorni. 

 Ludi.  

 Neodgovorni. 

 Nije ok. 

 Lakoumni. 

 Ne znam. 

 Labilni. 

 Snalažljivi. 

 Potreba. 

 Neodgovorne. 

 Nepromišljeno. 

 Lakovjerni-neodgovorni. 

 Nepoželjno ponašanje. 

 Nepažljivi. 

 Nije dobro. 

 Nije dobro uzimati od 

drugoga. 

Fokus skupina D Fokus skupina E Fokus skupina F 

 Možda im je u datom 

trenutku ponestalo iako 

mislim da osobe koje 

koriste terapije u što skorije 

vrijeme uzmu nove. 

 Lijeni da odu po lijek. 

 Ne smeta mi pa ne 

razmišljam da čine nešto 

loše. 

 Očajni ljudi. 

 Boli ga i puno ne razmišlja. 

 Snalažljivi. 

 Napredni. 

 Uzimala sam ih sama. Sebe 

ne mogu opisati. 

 Neoprezni. 

 Neoprezni. 

 Dobri. 

 Kako? Pa nisu došli iz 

nekog razloga, ako ih boli, 

zašto ne. Opisala bi ih… 

Jadni, ali prođe popi 

to…ha. 

 I jedni i drugi moraju biti 

svjesni odgovornosti i 

rizika. 

 Ljudi iz potrebe. 

 Neodgovorni. 

 Spasitelji. 

 Ok. 

 Ako mu je potreba i paše 

mu neka uzme. 

 Moglo bi se reći 

neodgovorno. 

 Pa po potrebi su uzeli. 

 Ako mu je potrebno neka 

uzme. 

 



93 
 

Dodatak 5.10. Demografske karakteristike i karakteristike boli pacijenata iz presječnog 

kvantitativnog istraživanja (ukupno n=1000) (3. rad) 

Karakteristike  Vrijednosti 

Spol, n (%) 

Žene 

Muškarci 

Bez odgovora 

 

619 (62)* 

357 (36) 

24 (2.4) 

Dob, godine 

Median dobi (raspon) 

 

54 (18-92) 

Broj članova kućanstva 

Median (raspon) 

 

3 (1-13) 

Stupanj obrazovanja, n (%) 

Osnovna škola ili manje 

Srednja škola 

Tercijarno obrazovanje 

Bez odgovora 

 

194 (19) 

604 (60) 

175 (18) 

27 (2.7) 

Radni status, n (%) 

Student  

Nezaposlen/a  

Zaposlen/a  

Umirovljen/a  

Bez odgovora 

 

15 (1,5) 

148 (15) 

437 (44) 

367 (37) 

33 (3,3) 

Trajanje boli, n (%) 

< 3 mjeseca 

3 mjeseca – 5 godina 

≥ 5 godina 

Bez odgovora 

 

241 (24) 

306 (31) 

372 (37) 

81 (8,1) 

Mišljenje o propisanim lijekovima, n (%) 

Moji lijekovi su učinkoviti  

Moji lijekovi nisu dovoljno učinkoviti  

Previše ih je  

Trebam više lijekova  

Moj liječnik mi ih je prerano propisao 

Smatram da mi ih je liječnik trebao prije uključiti 

 

783 (78) 

88 (8,8) 

32 (3,2) 

48 (4,8) 

14 (1,4) 

13 (1,3) 
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Bez odgovora 58 (5,8) 

Osobna procjena zdravstvenog stanja, n (%) 

Odlično ili vrlo dobro 

Dobro ili zadovoljavajuće 

Loše 

Neodređeno 

Bez odgovora 

 

182 (18) 

550 (55) 

139 (14) 

101 (10) 

28 (2,8) 

Korištenje alternative medicine, n (%) 302 (30) 

Uvjerenje da je alternativna medicina sigurnija i učinkovitija od konvencionalne 

medicine, n (%) 

 

179 (18) 

Traženje informacija o zdravlju na Internetu, n (%) 461 (46) 

Uzimanje (multi)vitamina, n (%) 437 (44) 

 *Postotci manji od 10 su zaokruženi na jednu decimalu, a postotci veći od 10 bez decimale, tako da zbir  postotaka nije točno 100.
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Dodatak 5.11. Obrazac dijeljenja analgetika (ukupno n=1000) (3. rad) 

Karakteristike n (%)* 

Dijeljenje analgetika 

Davanje drugoj osobi 

Uzimanje od druge osobe 

Davanje drugoj osobi i uzimanje od druge osobe 

Davanje drugoj osobi i/ili uzimanje od druge osobe 

Ne dijele analgetike 

Bez odgovora 

 

415 (42) 

537 (54) 

357 (36) 

595 (60) 

380 (38) 

25 (2,5) 

Davanje analgetika 

Užoj obitelji 

Susjedima 

Široj obitelji 

Prijateljima i/ili poznanicima 

Kolegama 

Nekome drugome 

 

348 (35) 

64 (6,4) 

58 (5,8) 

65 (6,5) 

77 (7,7) 

7 (0,7) 

Uzimanje analgetika od 

Uže obitelji 

Susjeda 

Šire obitelji 

Prijatelja i/ili poznanika 

Kolega 

Nekoga drugoga 

 

418 (42) 

60 (6) 

47 (4,7) 

91 (9,1) 

110 (11) 

15 (1,5) 

*Postotci manji od 10 su zaokruženi na jednu decimalu, a postotci veći od 10 bez decimale, tako da zbir  postotaka nije točno 100.
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Dodatak 5.12. Stavovi i ponašanja povezana sa dijeljenje analgetika na recept (ukupno 

n=1000) (3. rad) 

Pitanja/odgovori n (%)* 

Ako ste uzeli receptni lijek od nekog da li ste tražili i upute za uzimanje tog 

lijeka? 

Da, usmene  

Da, pisane 

Ne, nikakve  

Bez odgovora 

 

 

191 (19) 

203 (20) 

361 (36) 

245 (25) 

Ako ste dali svoj receptni lijek nekome da li ste dali i upute za uzimanje tog 

lijeka? 

Da, usmene  

Da, pisane 

Ne, nikakve  

Bez odgovora 

 

 

228 (23) 

177 (18) 

320 (32) 

274 (27) 

Da li čitate papirnate upute koje idu uz lijek? 

Da, uvijek  

Uglavnom  

Ponekad  

Rijetko 

Nikad 

Bez odgovora 

 

605 (61) 

199 (20) 

108 (11) 

34 (3,4) 

24 (2,4) 

30 (3) 

Ako ste davali drugima i/ili posuđivali receptne lijekove, da li ste o tome 

obavijestili svoga liječnika? 

Da 

Ne 

Bez odgovora 

 

 

90 (9) 

635 (64) 

275 (28) 

Da li vas liječnik ikada pita jeste li davali i/ili uzimali od drugih lijekove koje 

vam je propisao na recept? 

Da 

Ne 

Bez odgovora 

 

 

313 (31) 

597 (60) 

90 (9) 

*Postotci manji od 10 su zaokruženi na jednu decimalu, a postotci veći od 10 bez decimale, tako da zbir postotaka nije točno 100.
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Dodatak 5.13. Procjena rizika povezanog sa dijeljenje analgetika na recept (3. rad)  

Pitanja Medijan 

(raspon) 

Biste li mogli sebi naštetiti ako uzmete receptni lijek protiv bolova od druge 

osobe koja nije liječnik? 

6 (1-10)  

Koliko je vjerojatno da će netko tko uzme receptni lijek protiv bolova od osobe 

koja nije liječnik naštetiti sebi? 

6 (1-10)  

Smatrate li da postoje rizici za vas ako ste dali svoj receptni lijek protiv bolova 

drugome? 

5 (1-10) 

Što mislite, kolika je vjerojatnost da ćete razviti nuspojave od lijekova na recept 

uopće? 

5 (1-10) 

Koliko je vjerojatno da ćete vi imati nuspojave od korištenja lijekova na recept 

propisanih za nekog drugog, ako su vaši problemi slični? 

5 (1-10) 

Koliko je vjerojatno da će netko drugi imati nuspojave od korištenja lijeka na 

recept propisanog za vas, čak iako su imali sličan problem? 

5 (1-10) 
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Dodatak 5.14. Stavovi prema lijekovima (ukupno n=1000) (3. rad) 

Tvrdnja Slažem se, n 

(%)* 

Neodlučno, 

n (%)* 

Ne slažem se, 

n (%)* 

Lijekovi koji se mogu kupiti bez recepta su bezopasni. 202 (21) 284 (28) 

 

465 (46) 

Lijekovi na recept su učinkovitiji od lijekova koji se 

mogu kupiti bez recepta. 

493 (49) 

 

232 (23) 

 

220 (22) 

 

Imam najviše povjerenja u lijekove koje mi je 

propisao moj obiteljski liječnik. 

838 (84) 

 

58 (5,8) 

 

65 (6,5) 

 

Imam najviše povjerenja u lijekove koje mi je 

propisao specijalist. 

796 (78) 

 

96 (9,6) 

 

56 (5,6) 

 

Imam najviše povjerenja u lijekove koje su mi 

preporučile osobe s istim tegobama. 

89 (8,9) 

 

168 (17) 

 

693 (69) 

 

Imam najviše povjerenja u lijekove koji se reklamiraju 

preko medija (TV, novine). 

37 (3,7) 

 

101 (10) 

 

813 (81) 

 

*Postotci manji od 10 su zaokruženi na jednu decimalu, a postotci veći od 10 bez decimale, tako da zbir  postotaka nije točno 100.
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Dodatak 5.15. Rezultati logističke regresije za analizu neovisnih prediktora za davanje 

drugim osobama analgetika na recept. Davanje analgetika na recept je ovisna varijabla 

(1=davanje, 2=ne davanje). (3. rad) 

Neovisne varijable KLR*  SE* Wald OR* 95% CI* p* 

Dob -0,02 0,013 2,295 0,98 0,95 do 1,01 0,1298 

Spol 

Žene 

Muškarci* 

 

-0,49 

- 

 

0,35 

- 

 

2,029 

- 

 

0,61 

1 

 

0,31 do 1,20 

- 

 

0,1543 

- 

Obrazovanje 

Osnovna škola ili manje 

Srednja škola* 

Fakultet  

Magisterij/doktorat 

znanosti 

 

-0,10 

- 

-0,32 

-2,14 

 

0,47 

- 

0,44 

1,16 

 

0,047 

- 

0,523 

3,425 

 

0,90 

- 

0,73 

0,12 

 

0,36 do 2,25 

- 

0,31 do 1,73 

0,01 do 1,14 

 

0,8277 

- 

0,4694 

0,0642 

Anamneza dijeljenja 

lijekova koji nisu 

analgetici 

Da 

Ne* 

 

 

0,94 

- 

 

 

0,42 

- 

 

 

4,973 

- 

 

 

2,56 

1 

 

 

1,12 do 5,86 

- 

 

 

0,0257 

- 

Dostupnost uputa za lijek 

Da, usmene 

Da, pismene 

Ne, nikakve* 

 

-0,46 

-0,46 

- 

 

0,57 

0,57 

- 

 

0,648 

0,636 

- 

 

0,63 

0,63 

1 

 

0,21 do 1,94 

0,21 do 1,94 

- 

 

0,4209 

0,4253 

- 

Ustupiti upute za lijek 

Da, usmene 

Da, pismene 

Ne* 

 

3,50 

2,82 

- 

 

0,57 

0,62 

- 

 

37,524 

20,733 

- 

 

33,22 

16,80 

1 

 

10,83 do 101,90 

4,99 do 56,59 

 

 

<0,0001 

<0,0001 

- 

Čitanje uputa za lijek  

Da, uvijek* 

Uglavnom 

Ponekad  

Rijetko 

Nikada  

 

- 

1,59 

0,60 

1,74 

0,76 

 

- 

0,42 

0,52 

0,85 

0,98 

 

- 

14,716 

1,354 

4,223 

0,603 

 

1 

4,92 

1,83 

5,69 

2,14 

 

- 

2,18 do 11,11 

0,66 do 5,06 

1,08 do 29,82 

0,31 do 14,66 

 

- 

0,0001 

0,2447 

0,0399 

0,4375 

Percepcija zdravlja 

Odlično  

 

0,79 

 

0,77 

 

1,056 

 

2,20 

 

0,49 do 9,83 

 

0,3041 
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Vrlo dobro 

Dobro  

Zadovoljavajuće* 

Loše  

Neodređeno 

-1,29 

1,04 

- 

-0,04 

0,85 

0,49 

0,43 

- 

0,49 

0,57 

7,02 

6,008 

- 

0,005 

2,208 

0,28 

2,83 

1 

0,97 

2,33 

0,11 do 0,72 

1,23 do 6,51 

- 

0,37 do 2,50 

0,76 do 7,12 

0,0081 

0,0142 

- 

0,9428 

0,1373 

Alternativna medicina 

Da  

Ne* 

 

0,05 

- 

 

0,34 

- 

 

0,017 

- 

 

1,05 

1 

 

0,54 do 2,05 

- 

 

0,8965 

- 

Traženje informacija o 

zdravlju na Internetu 

Da* 

Ne 

Ne koristim Internet 

 

 

- 

-0,20 

-0,29 

 

 

- 

0,38 

0,48 

 

 

- 

0,266 

0,362 

 

 

1 

0,82 

0,75 

 

 

- 

0,39 do 1,73 

0,29 do 1,93 

 

 

- 

0,6058 

0,5472 

Uzimanje (multi)vitamina 

Da 

Ne* 

 

-0,04 

- 

 

0,32 

- 

 

0,016 

- 

 

0,96 

1 

 

0,52 do 1,79 

- 

 

0,8997 

- 

Percepcija osobnog rizika 

ako uzmu lijek od osobe 

koja nije liječnik. 

-0,05 0,07 0,421 0,95 0,83 do 1,10 0,5164 

Percepcija vjerojatnosti da 

će netko tko uzme 

analgetik na recept od 

osobe koja nije liječnik 

naštetiti sebi. 

-0,12 0,09 1,959 0,89 0,75 do 1,05 0,1616 

Percepcija osobnog rizika 

ako se daju svoji receptni 

analgetici drugoj osobi. 

-0,17 0,06 7,120 0,85 0,75 to 0,96 0,0076 

Vjerojatnost da će netko 

razviti nuspojave od 

lijekova na recept uopće. 

0,02 0,07 0,066 1,02 0,88 do 1,17 0,7973 

Vjerojatnost da će razviti 

nuspojave ako uzmu lijek 

od osobe koja ima slične 

probleme. 

0,07 0,10 0,475 1,07 0,88 do 1,30 0,4906 
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Vjerojatnost da će netko 

drugi razviti nuspojave ako 

se uzme lijek od ispitanika 

iako imaju slične 

probleme. 

-0,14 0,11 1,445 0,87 0,70 do 1,09 0,2294 

Lijekovi na recept su 

učinkovitiji od OTC 

lijekova. 

-0,01 

 

0,12 

 

0,002 

 

1,00 

 

0,79 do 1,26 

 

0,9693 

 

Imati više povjerenja u 

lijekove propisane od 

liječnika obiteljske/opće 

medicine. 

0,17 

 

0,23 

 

0,540 

 

1,18 

 

0,76 do 1,83 

 

0,4626 

 

Imati više povjerenja u 

lijekove propisane od 

specijaliste.  

-0,09 

 

0,25 

 

0,125 

 

0,92 

 

0,56 do 1,49 

 

0,7237 

 

Imati više povjerenja u 

lijekove koje je preporučila 

osoba s istim tegobama. 

0,25 

 

0,14 

 

3,060 

 

1,28 

 

0,97 do 1,70 0,0803 

 

Broj članova kućanstva 0,14 0,11 1,603 1,15 0,93 do 1,43 0,2055 

Konstanta 0,99 1,26 0,63   0,4291 

*KLR=koeficijent logističke regresije (engl. coefficient logistic regression); SE=standardna pogreška (engl. standard error); OR= 

(engl. odds ratio); CI= raspon pouzdanosti (engl. confidence interval); p=vjerojatnost (engl. probability)
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Dodatak 5.16. Rezultati logističke regresije za analizu neovisnih prediktora za uzimanjem 

analgetika na recept od drugih osoba. Uzimanje analgetika na recept je ovisna varijabla 

(1=uzimanje, 2=ne uzimanje). (3. rad) 

Neovisne varijable KLR* SE* Wald OR* 95% CI* p* 

Dob  -0,04 0,02 6,09 0,96 0,92 do 0,99 0,0136 

Obrazovanje  

Osnovna škola ili manje 

Srednja škola* 

Fakultet  

Magisterij/doktorat 

 

0,02 

- 

0,02 

-1,08 

 

0,44 

- 

0,42 

1,06 

 

0, 002 

- 

0,002 

1,03 

 

1,02 

1 

1,02 

0,34 

 

0,43 do 2,40 

- 

0,45 do 2,34 

0,04 do 2,73 

 

0,9678 

- 

0,9613 

0,3109 

Radni status 

Nezaposlen/a  

Zaposlen/a* 

Umirovljen/a 

 

- 0,68 

- 

0,02 

 

0,42 

- 

0,50 

 

2,622 

- 

0,001 

 

0,51 

- 

1,02 

 

0,22 do 1,15 

- 

0,38 do 2,71 

 

0,1054 

- 

0,9708 

Trajanje boli 

< 3 mjeseca 

3 mjeseca – 2 godine 

2 godine – 5 godina 

> 5 godina* 

 

-0,66 

-0,81 

-0,19 

- 

 

0,41 

0,46 

0,45 

- 

 

2,656 

3,086 

0,187 

- 

 

0,52 

0,45 

0,82 

1 

 

0,23 do 1,14 

0,18 do 1,10 

0,34 do 1,98 

- 

 

0,1032 

0,0790 

0,6654 

- 

Anamneza dijeljenja lijekova 

koji nisu analgetici 

Da 

Ne* 

 

 

0,63 

- 

 

 

0,42 

- 

 

 

2,189 

- 

 

 

1,87 

1 

 

 

0,82 do 4,28 

- 

 

 

0,1390 

- 

Dostupnost uputa za lijek 

Da, usmene 

Da, pismene 

Ne, nikakve* 

 

0,60 

-0,05 

- 

 

0,54 

0,58 

- 

 

1,223 

0,007 

- 

 

1,82 

0,95 

1 

 

0,63 do 5,24 

0,31 do 2,95 

- 

 

0,2686 

0,9324 

- 

Ustupiti upute za lijek 

Da, usmene 

Da, pismene 

Ne* 

 

2,29 

2,29 

- 

 

0,53 

0,63 

- 

 

18,82 

13,09 

- 

 

9,88 

9,91 

1 

 

3,51 do 27,80 

2,86 do 34,29 

 

 

<0,0001 

0,0003 

 

Čitanje uputa za lijek 

Da, uvijek* 

Uglavnom 

 

- 

1,56 

 

- 

0,41 

 

- 

14,640 

 

1 

4,76 

 

- 

2,14 do 10,58 

 

- 

0,0001 
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Ponekad  

Rijetko 

Nikada 

0,56 

1,57 

0,92 

0,50 

0,77 

0,95 

1,24 

4,178 

0,940 

1,74 

4,83 

2,51 

0,66 do 4,64 

1,07 do 21,83 

0,39 do 16,09 

0,2656 

0,0410 

0,3323 

Percepcija zdravlja 

Odlično  

Vrlo dobro 

Dobro  

Zadovoljavajuće  

Loše* 

Neodređeno 

 

0,25 

-1,24 

0,53 

- 

-0,04 

0,64 

 

0,88 

0,48 

0,43 

- 

0,48 

0,51 

 

0,083 

6,523 

1,513 

- 

0,009 

1,573 

 

1,29 

0,29 

1,70 

1 

0,96 

1,90 

 

0,23 do 7,17 

0,11 do 0,75 

0,73 do 3,95 

- 

0,37 do 2,45 

0,70 do 5,19 

 

0,7739 

0,0106 

0,2186 

- 

0,9267 

0,2097 

Alternativna medicina 

Da  

Ne* 

 

-0,02 

- 

 

0,34 

- 

 

0,003 

- 

 

0,98 

1 

 

0,50 do 1,92 

- 

 

0,9557 

- 

Alternativna medicina 

sigurnija od konvencionalne 

medicine  

Vrlo vjerojatno 

Vjerojatno  

Malo vjerojatno* 

 

 

-0,57 

-0,90 

- 

 

 

1,11 

0,44 

- 

 

 

0,261 

4,294 

- 

 

 

0,57 

0,41 

1 

 

 

0,06 do 5,02 

0,17 do 0,95 

- 

 

 

0,6096 

0,0383 

- 

Traženje informacija o 

zdravlju na Internetu 

Da* 

Ne 

Ne koristim Internet 

 

 

- 

-0,39 

-0,62 

 

 

- 

0,38 

0,47 

 

 

- 

1,051 

1,711 

 

 

1 

0,68 

0,54 

 

 

- 

0,32 do 1,43 

0,21 do 1,36 

 

 

- 

0,3054 

0,1909 

Uzimanje (multi)vitamin  

Da  

Ne* 

 

0,12 

- 

 

0,31 

- 

 

0,151 

- 

 

1,13 

1 

 

0,61do 2,07 

- 

 

0,6978 

- 

Percepcija osobnog rizika 

ako uzmu lijek od osobe koja 

nije liječnik. 

-0,08 0,07 1,084 0,93 0,80 do 1,07 0,2978 

Percepcija vjerojatnosti da će 

netko tko uzme analgetik na 

recept od osobe koja nije 

liječnik naštetiti sebi. 

-0,14 0,08 3,020 0,87 0,74 do 1,02 0,0822 
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Percepcija osobnog rizika 

ako se daju svoji receptni 

analgetici drugoj osobi. 

-0,08 0,06 1,904 0,92 0,82 do 1,04 0,1676 

Vjerojatnost da će netko 

razviti nuspojave od lijekova 

na recept uopće. 

-0,01 0,07 0,016 0,99 0,87 do 1,14 0,9009 

Vjerojatnost da će razviti 

nuspojave ako uzmu lijek od 

osobe koja ima slične 

probleme. 

-0,02 0,12 0,017 0,99 0,78 do 1,24 0,8964 

Vjerojatnost da će netko 

drugi razviti nuspojave ako 

se uzme lijek od ispitanika 

iako imaju slične probleme. 

-0,03 0,13 0,065 0,97 0,75 do 1,25 0,7991 

Lijekovi na recept su 

učinkovitiji od OTC 

lijekova. 

0,01 

 

0,11 

 

0,005 

 

1,01 

 

0,81 do 1,26 

 

0,9434 

 

Imati više povjerenja u 

lijekove propisane od 

liječnika obiteljske/opće 

medicine. 

0,22 

 

0,22 

 

1,024 

 

1,25 

 

0,81 do 1,91 

 

0,3115 

 

Imati više povjerenja u 

lijekove propisane od 

specijaliste.  

-0,25 

 

0,23 

 

1,144 

 

0,78 

 

0,50 do 1,23 

 

0,2848 

 

Imati više povjerenja u 

lijekove koje je preporučila 

osoba s istim tegobama. 

0,21 0,14 2,171 1,23 0,93 do 1,63 0,1407 

Broj članova kućanstva 0,20 0,10 3,75 1,22 1,00 do 1,50 0,0528 

Konstanta 3,58 1,42 6,35   0,0117 

*KLR=koeficijent logističke regresije (engl. coefficient logistic regression); SE=standardna pogreška (engl. standard error); OR= 

(engl. odds ratio); CI= raspon pouzdanosti (engl. confidence interval); p=vjerojatnost (engl. probability)  


