Odrednice kvalitete zivota osoba oboljelih od multiple
skleroze

Pilat, Karla

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Humanities and Social Sciences / SveuciliSte u Rijeci, Filozofski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:186:756003

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-17

FI LOZOFS KI Repository / Repozitorij:
FAKULTET

U RIJECI Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Humanities and Social Sciences - FHSSRI Repository

% SveuciliSte u Rijeci
' University of Rijeka

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:186:756003
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.ffri.uniri.hr
https://repository.ffri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ffri:3234
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/ffri:3234
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ffri:3234

Sveuciliste u Riject
Filozofski fakultet u Rijeci

Diplomski studij psihologije

Karla Pilat

Odrednice kvalitete Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze

Diplomski rad

Rijeka, 2022.



Sveuciliste u Riject
Filozofski fakultet u Rijeci

Diplomski studij psihologije

Karla Pilat

Odrednice kvalitete Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze

Diplomski rad

Mentor: prof. dr. sc. Mladenka Tkalc¢i¢

Rijeka, 2022.



IZJAVA

Izjavljujem pod punom moralnom odgovorno$éu da sam diplomski rad izradila samostalno,
znanjem ste¢enim na Odsjeku za psihologiju Filozofskoga fakulteta Sveucilista u Rijeci, sluzeéi

se navedenim izvorima podataka uz stru¢no vodstvo mentorice dr. sc. Mladenke Tkalci¢.

Rijeka, kolovoz, 2022.



Hvala mentorici prof. dr. sc. Mladenki Tkalci¢ na svoj podrsci, savjetima, trudu i ulozenom

vremenu kao i na cesto iskazanom razumijevanju tokom perioda izrade diplomskog rada.

Hvala svim ispitanicima koji su sudjelovali u istraZivanju te posebno hvala Savezu i Drustvima
multiple skleroze Koji su mi omogucéili provedbu i uvijek izdvojili vrijeme da sa smijeskom

odgovore na moja pitanja.

Hvala mojoj obitelji, decku i prijateljima na svoj ljubavi, strpljenju i rijeCima ohrabrenja koje

su me gurale naprijed.

Za kraj, hvala mojoj multipli sklerozi koja me dodatno oc¢vrsnula i pokazala mi da unatoc svim

preprekama mogu postici velike stvari.



SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odrednice kvalitete Zivota osoba oboljelih od multiple
skleroze, odnosno utvrditi odnose izmedu karakteristika bolesti i kvalitete zivota, povezanost
dimenzija percepcije bolesti i aspekata patnje s kvalitetom Zzivota te medijacijsku ulogu
aspekata patnje u odnosu izmedu percepcije bolesti i kvalitete zivota. U istrazivanju je
sudjelovalo 52 ispitanika prosje¢ne dobi od 47.64 godine s dijagnozom multiple skleroze.
Ispitanici su ispunili niz upitnika ukljuCujuéi Upitnik kvalitete Zivota oboljelih od multiple
skleroze, Revidirani upitnik percepcije bolesti te Slikovnu reprezentaciju bolesti i
samopoimanja, a istrazivanje se provodilo s ¢lanovima Saveza druStva multiple skleroze,
drustava multiple skleroze iz nekolicine Zupanija te s osobnim kontaktima istrazivaca. Trajanje
bolesti znacajno je negativno povezano s tjelesnom komponentom kvalitete Zivota te je oblik
multiple skleroze pokazao znacajan efekt na tjelesnu 1 mentalnu komponentu kvalitete Zivota.
Nadalje, dimenzije percepcije bolesti pokazale su znacajnu povezanost s kvalitetom zivota.
Identitet, vremenski tijek, posljedice i emocionalne reprezentacije negativno su povezane s
tjelesnom komponentom kvalitete Zivota, a osobna kontrola, medicinska kontrola i
koherentnost povezane su pozitivno. S mentalnom komponentom negativno su povezane
posljedice i emocionalne reprezentacije te pozitivno osobna kontrola, medicinska kontrola,
koherentnost 1 percepcija pusenja kao uzroka bolesti. Nije dobivena znafajna povezanost
odvojenosti bolesti od pojma o sebi, dok je percepcija veli¢ine bolesti negativno povezana s
obje komponente kvalitete zivota. Nadalje, percipirana veli¢ina bolesti u potpunosti posreduje
izmedu posljedica 1 emocionalnih reprezentacija kao prediktora i tjelesne komponente kao
kriterija, dok djelomi¢no posreduje u odnosu izmedu osobne i medicinske kontrole i
koherentnosti kao prediktora te tjelesne komponente kao kriterija. Medijacijski efekti veli¢ine
bolesti u odnosu izmedu prediktora dimenzija percepcije bolesti i kriterija medicinske
komponente nisu bili zna¢ajni. Na koncu, dobiven je zna¢ajan efekt percipirane veli¢ine bolesti
na tjelesnu i mentalnu komponentu kvalitete zivota i dimenzije posljedica, koherentnosti i
emocionalnih reprezentacija. Hipoteze istrazivanja djelomicno su potvrdene, a rezultati
doprinose saznanjima o multiploj sklerozi te identificiranju ¢imbenika kvalitete zivota oboljelih
od multiple skleroze. Dani su prijedlozi za poboljSanja buducih istraZivanja kao i prijedlozi
psihoedukacija i poboljSanja rutinskih klini¢kih pregleda, sve u svrhu povecanja kvalitete Zivota

osoba oboljelih od multiple skleroze.

Kljucne rijeci: multipla skleroza, kvaliteta Zivota, karakteristike multiple skleroze, percepcija

bolesti, patnja



ABSTRACT
Determinants of the quality of life among people with multiple sclerosis

The aim of this research was to examine the determinants of the quality of life among people
with multiple sclerosis, respectively to determine the relationships between disease
characteristics and the quality of life, between the dimensions of illness perception and the
aspects of suffering with the quality of life, and the mediating role of the aspects of suffering
in the relationship between the perception of the disease and the quality of life. 52 subjects with
an average age of 47.64 years diagnosed with multiple sclerosis participated in the research.
The subjects' task was to fill out a series of questionnaires, including Multiple Sclerosis Quality
of Life Questionnaire, The Revised Illness Perception Questionnaire and Pictorial
Representation of 1liness and Self Measure Revised. The research was conducted on members
of the Multiple Sclerosis Association, the Multiple Sclerosis Societies from several counties
and also with personal contacts of the researcher. The duration of the disease was significantly
negatively related to the physical component of the quality of life and form of multiple sclerosis
showed a significant effect on the physical and mental component of the quality of life. The
dimensions of illness perception showed a significant correlation with quality of life. Identity,
time course, consequences, and emotional representations were negatively related to the
physical component of quality of life and personal control, medical control and coherence were
positively related. Consequences and emotional representations were negatively related to the
mental component and personal control, medical control, coherence and perception of smoking
as a cause of illness were positively related. No significant correlation was obtained between
the separation of the illness from the concept of self, while the perception of the size of the
iliness was negatively related to both components of the quality of life. Furthermore, the
perceived size of the disease fully mediates between the consequences and emotional
representations as predictors and the physical component as a criterion, while it partially
mediates the relationship between personal and medical control and coherence as a predictor
and the physical component as a criterion. The mediation effects of the size of the disease in
the relationship between the dimensions of the perception of the disease as a predictor and the
medical component as a criterion were not significant. Finally, a significant effect of the
perceived size of the illness on the physical and mental components of quality of life and the
dimensions of consequences, coherence and emotional representation was obtained. The
research hypotheses were partially confirmed, and the results contribute to the knowledge about

multiple sclerosis and to the identification of quality of life factors in multiple sclerosis.



Suggestions for improving future research were given, as well as suggestions for
psychoeducation and improvement of standard clinical examinations, all for the purpose of

increasing the quality of life of people suffering from multiple sclerosis.

Key words: multiple sclerosis, quality of life, characteristics of multiple sclerosis, perception of
illness, suffering
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1. UvVOD
1.1 Multipla skleroza

Multipla skleroza, ili kako se joS Cesto naziva bolest s tisucu lica, kroni¢na je upalna bolest
sredi$njeg zivéanog sustava koja se od pojedinca do pojedinca razlikuje u klini¢koj prezentaciji,
prognozi, neuroradioloSkom te patohistoloSkom nalazu. Radi se o imunoloski posredovanoj
bolesti gdje osStecenja mijelinske ovojnice, a posljedicno i1 aksona, dovode do kroni¢ne
onesposobljenosti. Upravo iz tog razloga multipla skleroza definira se kao demijelinizacijska
bolest (Basi¢ Kes, 2021). Osnovnu karakteristiku ove bolesti ¢ine brojna demijelinizacijska
oStecenja srediSnjeg Ziv€anog sustava, takozvani plakovi, po kojima je zbog gliozne
sklerozacije oSte¢enja 1 dobila naziv multipla skleroza (Brinar, 2009). Plak se definira kao
fokalna lezija koja nastaje gubitkom mijelina (odnosno demijelinizacijom) u srediSnjem

ziv€anom sustavu (Basi¢ Kes, 2021).

Multipla skleroza zahva¢a oko 6000 osoba u Republici Hrvatskoj (Benjak i sur., 2018), s
najve¢om stopom prevalencije u Gorskom kotaru (173/100 000 stanovnika). Bolest se dva do
tri puta ¢esS¢e javlja u Zena, nego u muskaraca ito uglavnom izmedu dvadesete i pedesete godine

zivota (Basi¢ Kes, 2021).

1.2 Uzroci multiple skleroze

Tocan uzrok multiple skleroze jo$ uvijek nije poznat. Ono Sto se pretpostavlja jest da su
genetski, okolinski i imunosni ¢imbenici te njihovo medudjelovanje odgovorni za razvoj
multiple skleroze. Sto se tice genetskih ¢imbenika, multipla skleroza nije nasljedna, ali postoji
predispozicija za obolijevanje poligenskog karaktera. Rizik za obolijevanje u slucaju da su oba

roditelja bolesna iznosi 30.5%, a u slucaju da je bolestan samo jedan roditelj 2.7%.

Od okolinskih ¢imbenika s pove¢anom vjerojatnosti oboljenja najéesée se povezuje smanjena
izloZenost UV zracenju, manjak vitamina D u krvi, pretilost, pove¢an unos soli 1 pusenje. Kao
jo$ jedan vazan okolinski ¢imbenik ¢esto se spominje i infekcija Epstein-Barr virusom. Sama
uloga Epsten-Barr virusa jo$ nije u potpunosti istrazena, no pretpostavka je da opetovana

aktivacija latentne infekcije virusom sluzni kao okida¢ za pokretanje autoimunosne kaskade.

Medutim, bez obzira na nepoznatu etiologiju multiple skleroze, identificiran jest kljuéni proces
autoimunosne patogeneza koju karakterizira migracija perifernih T 1 B stanica u srediSnjem
ziv€anom sustavu. Ove stanice reagiraju na jedan ili viSe mijelinskih ili neuronskih antigena 1
zapocinju i odrzavaju upalni proces koji potom vodi do demijelinizacije, ili u krajnjim

slu¢ajevima do gubitka aksona i odumiranja neurona (Basi¢ Kes, 2021).



1.3 Klinicki oblici multiple skleroze

Ponovno javljanje simptoma ili skupine simptoma o kojima pacijent subjektivno izvjescuje ili
se objektivno mogu opaziti tijekom lijecnickog pregleda naziva se relaps. Relaps je uzrokovan
upalnim procesima srediSnjeg zivéanog sustava, a traje najmanje 24 sata te nastaje najmanje 30
dana nakon posljednje epizode pogorsanja bolesti. Simptomi mogu biti novi ili se postojeci
mogu pogorsati. Ovakvi neuroloski ispadi posljedica su nove, odnosno aktivne
demijelinizacijske lezije ili pak posljedica aktivacije stare lezije na nekim tipicnim mjestima
poput optickog zivca, malog mozga, kraljeznicne mozdine ili periventrikularnim,
jukstakortikalnim 1 kortikalnim podru¢jima velikog mozga. Relaps najesce traje izmedu
jednog tjedna i mjesec dana, a u ranijim fazama se pojavljuje rjede nego u kasnijim (uglavnom
jedan relaps godisnje). U pocetnim fazama bolesti oporavak od relapsa je cjelovit, bez trajnijih
neuroloskih deficita, dok u kasnijim fazama zaostaju laksi i tezi neuroloski ispadi. Razlog zbog
kojeg u kasnijim fazama bolesti dolazi do neuroloskih deficita jest daljnje napredovanje bolesti
1 trajna oStec¢enja mijelinske ovojnice 1 aksona. Ono §to je bitno razlikovati od relapsa je pojava
takozvanog pseudorelapsa. Pseudorelaps se odnosi na pogorSanje klinicke slike koje nije
uzrokovano promjenama u srediSnjem zivéanom sustavu, ve¢ stanjima poput povisene tjelesne
temperature (Uhtoffov fenomen), infekcijama ili stresom. Prilikom pseudorelapsa prisutni su
simptomi koji nastaju aktivacijom prethodnih lezija srediSnjeg ziv€anog sustava (Basi¢ Kes,

2021).

Prva klinicka prezentacija indikativna za multiplu sklerozu dijagnosticira se kao klinicki
izolirani sindrom (CIS, prema engl. clinically isolated syndrome) koji zbog nedostatka
diseminacije u vremenu ne zadovoljava kriterije za dijagnozu multiple skleroze. Prisutni su
tipicni simptomi upalne demijelinizacijske bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava koji traju
najmanje 24 sata (BaSi¢ Kes, 2021). CIS se najceS¢e manifestira simptomima optickog
neuritisa, mozdanog debla 1/ili malog mozga te inkompletnog transverzalnog mijelisa, a nakon
odredenog perioda razvojem novog karakteristi¢nog simptoma, dijagnosticira se kao multipla
skleroza (Brinar, 2009). Relapsno-remitentni oblik multiple skleroze (RRMS) prezentacija je
neuroloskih ispada u trajanju od najmanje 24 sata do nekoliko tjedana, nakon cega slijedi
remisija. Remisija se definira kao djelomi¢ni ili potpuni nestanak ili poboljSanje simptoma
tijekom Cijeg perioda nema progresije bolesti. Ovakav oblik multiple skleroze je najces¢i te se
javlja u 85% bolesnika. Prilikom postupnog pogorsanja relapsno-remitentnog tijeka bolesti i
akumulacijom neuroloSkih ispada moze se dijagnosticirati sekundarno progresivni oblik

multiple skleroze (SPMS). Prelazak iz RRMS u SPMS je postupan, no nema jasnih kriterija za



odredivanje vremena prijelaza (Basi¢ Kes, 2021). Relapsi viSe nisu prisutni ve¢ bolest
nezaustavljivo napreduje postupnim pogorsanjem neuroloskih ispada. Takav razvoj pokazuje
oko 85-90% nelijecenih pacijenata. Na koncu, oko 15% bolesnika razvije primarno progresivni
oblik multiple skleroze (PPMS) koji se od SPMS razlikuje po tome $to mu ne prethode relapsi,
veé je prisutno nezaustavljivo i postupno napredovanje simptoma. Progresija simptoma treba

biti prisutna barem godinu dana (Brinar, 2009).

1.4 Simptomi multiple skleroze

Bez obzira na tijek bolesti, bolesnici s multiplom sklerozom najces¢e dozivljavaju nekoliko
karakteristicnih simptoma. Opticki neuritis kao jedan od ¢es¢ih simptoma, posebice pri pocetku
bolesti, obiljezen je klasicnim trijasom koji ukljuuje postupni gubitak vida, bol u oku pri
pokretu o¢ne jabucice i promjenu u percepciji boja. Motoricki simptomi poput motoricke
slabosti udova 1 nestabilnosti u hodu, kao 1 Ceste vrtoglavice te ataksije 1 tremori takoder su
Cesti simptomi multiple skleroze (Brinar, 2009). Cerebelarna simptomatologija, osjetni
simptomi u obliku trnjenja i Zarenja te Lhermitteov fenomen kojeg karakterizira prolazenje
parestezije niz tijelo prilikom sagibanja glave, zajedno s motorickim simptomima znacajno
ometaju normalno funkcioniranje osobe. Simptom multiple skleroze koji prema iskazima
bolesnika najviSe onesposobljuje jest umor ¢esto udruzen s motorickim disfunkcijama. Osim
toga, poremecaji raspolozenja, osjecaja i ponasanja ucestala su komplikacija oboljelih, nastali
djelom radi razvoja bolesti, a dijelom kao posljedica premorbidne strukture osobnosti.
Poremecaji defekacije, posebice mokrenja, onesposobljavaju osobu s multiplom sklerozom i
mogu pridonijeti novim urinarnim infekcijama, a na koncu i mogu¢im relapsima. Tonicki
spazmi muskulature bolni su simptom multiple skleroze, a Cesto se javljaju i teSkoce u spavanju,
kao 1 poremecaji seksualnih funkcija. Neizbjezni su 1 kognitivni poremecaji koji pogorsavaju i
otezavaju funkcioniranje i bez smetnji motoricke funkcije, a posebice ako se javljaju zajedno s

njima (Basi¢ Kes, 2021).

1.5 Kvaliteta Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze

Kombinacija progresivnog i nepredvidivog tijeka bolesti, zajedno s potencijalnom
zahvacenos$cu viSestrukih tjelesnih sustava i osje¢ajem neizvjesnosti, za pojedinca predstavlja
veliku prekretnicu u Zivotu te ima znacajan utjecaj na njegovu kvalitetu Zivota (Russell 1 sur.,
2006). Multipla skleroza, osim $to utjece na integritet normalnog fizioloskog funkcioniranja
pojedinca, najcesce se dijagnosticira u ranijoj odrasloj dobi i tako utje¢e na produktivnost i
osobni razvoj. Takoder, za sada ne postoji lijek koji u potpunosti dovodi do izljecenja te sve

zajedno predstavlja veliki teret na kvalitetu Zivota oboljelih osoba. Kvaliteta Zivota u svom



najSirem smislu obuhvaéa sve aspekte dobrobiti te uklju¢uje drustvene, emocionalne,
ekonomske i1 kulturne aspekte Zzivota. Medutim, prilikom ispitivanja kvalitete Zivota osoba
oboljelih od odredene bolesti, najcesée se ispituje kvaliteta zivota vezana uz zdravlje koja je
konceptualizirana kao oni aspekti kvalitete zivota koji su pod utjecajem zdravstvenog stanja
(Benito-Leon i sur., 2003). Kvaliteta zivota povezana sa zdravljem jest viSedimenzionalni
indeks dobrobiti koji ukljucuje zbroj svih izvora zadovoljstva (zajedno s o¢ekivanim izvorima)
umanjen za sve izvore zabrinutosti (ukljucujuci i ocekivane prijetnje) (Mitchell i sur., 2005).
Prvi rad koji se bavio analizom kvalitete Zivota povezane sa zdravljem kod pacijenata s
multiplom sklerozom objavljen je 1992. godine. Kvaliteta Zivota u bolesnika s multiplom
sklerozom bila je znatno niza nego u grupa pacijenta s drugim bolestima (Benito-Ledn i sur.,
2003). Ovakve rezultate nalazimo i u suvremenim istrazivanjima. Osobe oboljele od multiple
skleroze izvjeStavaju o znacajno nizim razinama kvalitete zivota vezane uz zdravlje u usporedbi
sa zdravom populacijom (Bassi i sur., 2014, 2021), kao i u odnosu na oboljele od drugih
kroni¢nih bolesti poput upalnih bolesti crijeva, reumatoidnog artritisa, epilepsije te dijabetesa

(Benito-Ledn i sur., 2003).

U rutinskoj klinickoj praksi, naj¢eS¢a koriStena mjera invaliditeta i oStecenja kod pacijenata s
multiplom sklerozom jest Kurtckeova proSirena skala stanja invaliditeta (EDSS, prema engl.
Expanded Disability Status Scale). Medutim, ova procjena zasnovana je uglavnom na procjeni
motorickih sposobnosti (Tepavcéevi¢ 1 sur., 2009) 1 ne odrazava sve vazne aspekte kvalitete
Zivota poput kognitivnog, emocionalnog i psiholoskog funkcioniranja (Catié¢ i sur., 2020).
Stoga, kako bi se dobila ukupna slika pacijentovog stanja, preporuca se koristenje subjektivnih
skala procjene (Tepavcevi¢ i sur., 2009). Iz tog razloga, u ovom istrazivanju kao mjera
samoprocjene kvalitete Zivota povezane sa zdravljem koriSten je Upitnik kvalitete Zivota
oboljelih od multiple skleroze (MSQOL-54, prema engl. Multiple Sclerosis Quality of Life;
Vickrey isur., 1995).

1.6 Karakteristike bolesti i kvaliteta Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze

Smanjena kvaliteta zivota osoba oboljelih od multiple skleroze moZe se povezati s odredenim
karakteristikama bolesti. Pa tako, znacajan prediktor kvalitete Zivota jest tijek bolesti, odnosno
bolesti povezan je s viSom kvalitetom Zivota u odnosu na progresivne oblike multiple skleroze
(Yalachkov isur., 2019). To¢nije, primarno progresivni oblik multiple skleroze ima negativniji
utjecaj na kvalitetu Zivota od sekundarno progresivnog i relapsno-remitentnog, dok sekundarno

progresivni ima negativniji utjecaj od relapsno-remitentnog oblika multiple skleroze (Benito-



Ledn i sur., 2003; Tepavcevié i sur., 2009; Yamout i sur., 2013). S kvalitetom zivota povezano
je i trajanje bolesti. One osobe kod kojih bolest traje duzi niz godina imaju znacajno nizu
kvalitetu zivota od onih nedavno dijagnosticiranih (Fernandez i sur., 2011; Shawaryn 1i sur.,
2002; Yalachkov i sur., 2019). Takoder, vrijeme od posljednjeg relapsa, kao jo$ jedna od
karakteristika bolesti, povezano je s kvalitetom Zivota. Sto je proteklo kraée vrijeme od
posljednjeg relapsa to je i kvaliteta Zivota osoba s multiplom sklerozom niza (Fernandez i sur.,
2011). Medutim, iako je neosporivo da ove karakteristike bolesti utjecu na kvalitetu zivota
pojedinca, to su objektivni ¢imbenici koji ne daju cjelokupni prikaz odrednica kvalitete zivota
osoba oboljelih od multiple skleroze. Upravo iz tog razloga, s ciljem razumijevanja nacina na
koji pojedinci dozivljavaju svoje iskustvo multiple skleroze te kako to zauzvrat utjece na ishode,

odnosno kvalitetu Zivota, istrazivaci su se usmjerili na ispitivanje percepcije bolesti.

1.7 Percepcija bolesti i kvaliteta Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze

Tocna priroda psihosocijalnih poteskoca u bolesnika s multiplom sklerozom te ¢imbenici i
procesi koji dovode do ranjivosti pojedinca na te poteskoce nisu u potpunosti jasni. Koristan
koncept za razumijevanje razvoja tih psihosocijalnih ucinaka multiple skleroze jesu
reprezentacije bolesti. Reprezentacije bolesti odnose se na uvjerenja ili kognitivne modele koje
pojedinci konstruiraju suoceni sa svojom bolesc¢u te se njih moze sagledavati kao koristan alat
za razumijevanje iskustva bolesti. Te reprezentacije su pak vazne za odredivanje odgovora

pojedinca na bolest koji potom zauzvrat utje¢u na kvalitetu Zivota (Vaughan i sur., 2003).

Najpoznatiji teorijski model koji se bavi upravo utjecajem kognitivnih ¢imbenika na ponasanja
suocavanja s boles¢u i ishode jest zdravorazumski model percepcije bolesti kojeg su predlozili
Leventhal 1 suradnici (1980). Model identificira ¢imbenike uklju¢ene u pacijentovu obradu
informacija o njegovoj bolesti, definira kako su te informacije integrirane u laicki pogled na
bolest te kako taj laicki pogled vodi ponaSanja i ishode suocavanja. Zdravorazumski model
pretpostavlja da kako bi shvatili bolest s kojom su suoceni 1 upravljali njome, pojedinci stvaraju
mentalne reprezentacije na temelju konkretnih i apstraktnih izvora informacija koji su im
dostupni. Ovi izvori mogu ukljucivati tjelesne osjete, odstupanja od normalnog funkcioniranja,
prethodna iskustva i znanja vezana za zdravo funkcioniranje, bolest 1 lijeenje te informacije
od strane stru¢njaka ili drugih ljudi (Leventhal i sur., 2016; prema Bassi i sur., 2021).
Informacije iz ovih izvora pridonose formiranju reprezentacija bolesti i to na dvije razine,
kognitivnoj i emocionalnoj, gdje se na simetri¢an nacin uspostavljaju veze izmedu apstraktnih
1 konkretnih izvora informacija. Primjerice, doZivljaj odredenih simptoma moZe potaknuti

pojedinca na potragu za apstraktnim informacijama koje povezuju te simptome s pohranjenim



dijagnozama ili oznakama. Na taj nacin formira se shematska reprezentacija bolesti koja je
povezana s apstraktnom oznakom bolesti (Hagger i Orbell, 2003). To¢nije receno, pojedinci
razvijaju uvjerenja o oznaci bolesti u smislu pridruzenih simptoma (identitet), razlogu pojave
bolesti (uzroci bolesti npr. psiholoski ¢imbenici, ¢imbenici rizika ili sudbina), koliko ¢e bolest
trajati (vremenski tijek) i koji ¢e tijek imati (ciklicko trajanje bolesti), u kojoj ¢e mjeri bolest
utjecati na njihov zivot (posljedice) te je li bolest izlje¢iva osobnim radnjama i medicinskim
intervencijama (osobna kontrola i medicinska kontrola). Isto tako, formiraju se uvjerenja o
pojedin¢evom razumijevanju bolesti (koherentnost) te afektivnom utjecaju bolesti
(emocionalne reprezentacije). Ova uvjerenja, odnosno percepcije bolesti pojedinca, izravno ili
neizravno utjeu na kvalitetu Zivota vodeci izbor 1 koriStenje specificnih strategija suoavanja
(Bassi 1 sur., 2021). Doista, istrazivaci, koristeci Revidirani upitnik percepcije bolesti (IPQ-R,
prema engl. The Revised Illness Perception Questionnaire) koji se temelji na gore opisanom
Leventhalovom modelu te Upitnik kvalitete zivota oboljelih od multiple skleroze (MSQOL-
54), dosljedno potvrduju da su dimenzije percepcije bolesti povezane s kvalitetom zivota

pojedinca.

S nizom kvalitetom Zivota povezano je vece pripisivanje simptoma bolesti (identitet), veca
vjerovanja da multipla skleroza ima cikli¢ki i kroni¢ni tijek bolesti, percepcija ozbiljnijih
posljedica, negativnije emocionalne reprezentacije kao 1 vjerovanja da su psiholoski, imunosni
1 rizicni faktori uzroci bolesti. Manja koherentnost bolesti te manja vjerovanja u osobnu i
medicinsku kontrolu takoder su povezani s nizom kvalitetom Zivota (Bassi i sur., 2020, 2021).
Nakon kontrole razine invaliditeta, vece pripisivanje simptoma bolesti (identitet), vjerovanja u
ciklicki tijek bolesti i negativne posljedice, negativnije emocionalne reprezentacije te izrazenija
atribucija uzroka multiploj sklerozi slucaju ili loSoj sre¢i imaju izravni efekt na slabije tjelesno
zdravlje, jednog od kompozita Upitnika kvalitete Zivota oboljelih od multiple skleroze. Osim
toga, viSa percipirana kontrola lije€enja ima izravan uc¢inak na bolje tjelesno zdravlje (Bassi i
sur., 2021). Sto se tiGe kompozita mentalnog zdravlja Upitnika kvalitete Zivota oboljelih od
multiple skleroze, nakon kontrole razine invaliditeta, ve¢e vjerovanje osobe o oznakama koje
se pridaju njenoj bolesti (identitet), vjerovanja u ciklicki tijek bolesti, negativnije emocionalne
reprezentacije 1 veca atribucija multiple skleroze psiholoskim uzrocima imaju izravan efekt na
nize mentalno zdravlje, dok veca atribucija multiple skleroze slucajnosti ili loSoj sre¢i ima
izravan efekt na bolje mentalno zdravlje (Bassi i sur., 2020). Dennison i suradnici (2009) u
svom istrazivanju dobili su da je nedostatak koherentnog razumijevanja multiple skleroze,

vjerovanja da multipla skleroza pokazuje cikli¢ki vremenski tijek te da je uzrokovana



psiholoskim ¢imbenicima zajedno s tendencijom pripisivanja Sirokog raspona simptoma bolesti
(identitet) povezano s loSijom prilagodbom na multiplu sklerozu. Percepcija ozbiljnih
posljedica bolesti, viSe pripisivanje simptoma bolesti (identitet) te vjerovanje u nizu moguénost
osobne i medicinske kontrole u istrazivanju kojeg su proveli Wilski i Tasiemski (2016)

povezano je s nizim razinama kvalitete zivota.

Dakle, moze se zakljuciti da reprezentacije bolesti osoba s multiplom sklerozom imaju znacajan

doprinos kvaliteti Zivota povezanom sa zdravljem.

1.8 Patnja i kvaliteta Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze

Niza kvaliteta Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze, nepredvidivi tijek bolesti, zajedno s
tjelesnim simptomima, vjerojatnosti gubitka posla, nedovoljno socioekonomskih resursa, straha
od potrebe oslanjanja na druge ljude, tehni¢ka pomagala ili pak na koncu invalidnosti jesu sve
izvori patnje za oboljele (Bjorkmark i Koskinen, 2016; prema Encarnacao i sur., 2018). Cassell
(1991; prema Klis i sur., 2008) definira patnju kao stanje teske nevolje povezane s dogadajima
koji prijete pojmu o sebi. 1z ove definicije proizlazi da opseg patnje nije odreden samo tezinom
bolesti, ve¢ percipiranom prijetnjom koju ona predstavlja cjelovitosti pojma o sebi, odnosno
utjecajem i znacenjem koje bolest ima za pojedinca. Cassell dodatno navodi da se patnja moze
javiti u odnosu na bilo koji aspekt osobe, uklju¢uju¢i druStveno funkcioniranje i odnose s

obitelji i prijateljima, gdje su svi pogodeni boles¢u osobe (Kassardjian i sur., 2008).

NajceS¢a koriStena mjera za ispitivanje patnje jest Slikovna reprezentacija bolesti i
samopoimanja (PRISM) koja se sastoji od dva rezultata: subjektivni polozaj neéije bolesti u
odnosu na sebe (SIS) i1 percipirana tezina bolesti (IPM) (Klis i sur., 2008). Iako nema
istrazivanja koja su koristila ovu mjeru na pacijentima s multiplom sklerozom kao kronicnom
bolesti, provedena su mnoga istraZivanja na pacijentima s ostalim kroni¢nim bolestima.
Primjerice, Pletikosi¢ Tonci¢ i1 Tkalci¢ (2017) u svome su istraZivanju na pacijentima sa
sindromom iritabilnog crijeva dobile da oni koji svoju bolest smatraju takvom kao da ima vecu
tezinu (visi IPM rezultat) pokazuju i nizu kvalitetu zivota za mentalnu komponentu, no ne i
tjelesnu, dok SIS rezultat nije bio povezan niti s jednom komponentom kvalitete Zivota. U
skladu s ovim nalazima, Buchi i suradnici (1998) u svom istrazivanju s osobama oboljelima od
reumatoidnog artritisa nisu dobili znac¢ajne povezanosti SIS rezultata s rezultatima kvalitete
Zivota. Isto tako, rezultati istrazivanja na pacijentima s dijabetesom Klisa i suradnika (2008)
pokazuju da je IPM rezultat negativno povezan s dobrobiti, dok za SIS rezultat nije pronadena

povezanost. Kod pacijenta sa sistemskim eritematoznim lupusom u istrazivanju Kkojeg su



proveli Denton i suradnici (2004) korelacija izmedu SIS rezultata i tjelesne komponente
upitnika kvalitete zivota priblizila se znacajnosti (p < .057), dok je u istrazivanju kojeg su
proveli Bichi i suradnici (2000) takoder s pacijentima sa sistemskim eritematoznim lupusom
dobiveno da je SIS rezultat znacajno povezan s tjelesnom komponentom kvalitete zivota, no ne
i s mentalnom komponentom. Buchi i suradnici (2002) proveli su istraZivanje na pacijentima s
reumatoidnim  artritisom, kroniénom opstruktivnom pluénom bolesti, sistemskim
eritematoznim lupusom i dijabetesom. Suprotno prethodno navedenim nalazima, dobivene su
konzistentno visoke korelacije kroz razli¢ite grupe pacijenata izmedu SIS rezultata i subskale
opceg zdravlja, mentalnog zdravlja i u manjoj mjeri subskale fizicke uloge i vitalnosti Upitnika
za mjerenje kvalitete Zivota (Short Form Health Survey (SF-36)). Kod globalnog uzorka
pacijenata SIS rezultat bio je znafajno povezan sa svim subskalama SF-36. Kassardjian i
suradnici (2008) u istrazivanju na ispitanicima s kroni¢nom boli takoder su dobili da je visoki
SIS rezultat povezan i s vi§im rezultatima na SF-36, odnosno s boljom kvalitetom Zivota. Iako
nalazi istraZivanja nisu konzistentni, patnja zbog bolesti je kompleksan koncept vazan za
razumijevanje individualnih odgovora na bolest (Buchi i sur., 1998) te se moze zakljuéiti da Sto

pojedinac dozivljava veci stupanj patnje to je i njegova procjena kvalitete zivota niza.

Istrazivanje Biichia i suradnika (2002) je pokazalo da pacijenti s kroni¢nom bolesti imaju i nizi
SIS rezultat, koji Sto je nizi ukazuje i na veci stupanj patnje, dok je kvalitativna analiza odgovora
ispitanika oboljelih od reumatoidnog artritisa na pitanje $to njima predstavlja niski SIS rezultat
pokazala je da je SIS povezan s tri klju¢ne znacajke bolesti: intruzivnost, mogucnost kontrole i
interferiranje s istaknutim aspektima svakodnevnog Zivota. Istrazivanje Dentona i suradnika
(2004) potvrduje ove tri teme te je dobivena znacajna korelacija SIS-a sa subskalom posljedica
Upitnika percepcije bolesti. Ova subskala odnosi se na opseg u kojem pojedinac smatra da
bolest ima dalekosezne posljedice na njegov zivot te je taj koncept jasno povezan s gore
navedene tri znacajke. U istrazivanju Kassardjiana i suradnika (2008) ispitanici su ponovno
navodili teme intruzivnosti, mogucénosti kontrole i ometanja njihovog svakodnevnog zivota kao
razloge postavljanja diska boli blizu diska koji predstavlja ispitanika (nizak SIS rezultat). Sto
se tice IPM rezultata, Wouters i suradnici (2008) u svom istrazivanju izvje$¢uju kako pacijenti
koji su odabrali vece diskove bolesti (visi [IPM rezultat) kao razloge ovakvih odgovora navode
da je njihovo medicinsko stanje ozbiljno, da ima negativan utjecaj na trenutni zdravstveni status
te da se njithovo medicinsko stanje upli¢e u svakodnevni zivot. Moglo bi se stoga na temelju
rezultata kvalitativnih analiza i preklapanja onoga $to SIS i IPM mjere (Wouters i sur., 2008)

zakljuciti da je PRISM kao mjera patnje povezana s intruzivnosti, kontrolom i interferiranjem



s aspektima svakodnevnog Zivota. Sto se ti¢e intruzivnosti bolesti, ona se odnosi na stupanj u
kojem bolest /ili njezino lijeCenje ometa vazne aspekte zivota osobe, a posebice njeno
kontinuirano sudjelovanje u vrijednim aktivnostima i interesima (Binik i sur., 1989; prema
Shawaryn i sur., 2002). Intruzivnost bolesti u bolesnika oboljelih od multiple skleroze je
neizbjezna te se smatra da ona posreduje u odnosu izmedu bolesti i kvalitete Zivota. Ozbiljnost
itezina bolesti utjeCu na kvalitetu zivota iz razloga §to remete vazne aktivnosti te to remecenje,
zauzvrat, doprinosi iskustvu smanjene kvalitete zivota. Rezultati istrazivanja doista to i
potvrduju te se zakljuCuje da, kako bi u potpunosti obuhvatili utjecaj multiple skleroze na
kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje, potrebno je razumjeti stupanj u kojem pojedinac multiplu
sklerozu percipira kao ometajucu za njegov stil Zivota, odnosno nametljivu (Shawaryn 1 sur.,
2002). Istrazivanje Vaughan i suradnika (2003) dodatno pokazuje da reprezentacije bolesti
igraju vaznu ulogu u odredivanju koliko je multipla skleroza ometajuca ili nametljiva za
sudjelovanje pojedinca u vaznim i ugodnim aktivnostima. SnaZnije vjerovanje u negativne
posljedice te vece pripisivanje simptoma bolesti (identitet) povezani su s viS§im razinama
intruzivnosti, dok su vjerovanja u vecu kontrolu nad bolesti 1 vecu vjerojatnost izljecenja
povezani s nizim razinama. U kombinaciji, komponente reprezentacije bolesti objasnile su
najvecu varijancu intruzivnosti bolesti te je pritom dimenzija vremenskog tijeka bila negativan
prediktor, a posljedice 1 psiholoski uzrok bolesti bili su pozitivni prediktori. Sveukupno
gledajuci, percepcija bolesti pojedinca, odnosno reprezentacija bolesti, utjeCe na njegovu
kvalitetu zivota, na naCin da odreduje stupanj intruzivnosti bolesti koja potom utjeCe na
kvalitetu zivota. Pritom, zbog njihove povezanosti, intruzivnost bolesti moze se sagledavati i
kao patnja koju pojedinac dozivljava vezanom za odredenu bolest te je moguce pretpostaviti da

stupanj patnje posreduje u odnosu izmedu percepcije bolesti 1 kvalitete Zivota pojedinca.

Prema nalazima istraZivanja moze se zakljuciti kako je patnja koristan koncept za razumijevanje
iskustva pacijenata s bolesti te je Slikovna reprezentacija bolesti i samopoimanja (PRISM-RII)
jednostavan 1 brz instrument za procjenu patnje. Medutim, PRISM-RII kao mjera patnje joS nije
koriStena na pacijentima s multiplom sklerozom te je stoga prepoznata vaznost njene primjene
u ovom istrazivanju kao 1 odredivanje mjere u kojoj je ona povezana s kvalitetom Zivota te
njene posredujuce uloge izmedu percepcije bolesti i kvalitete zivota. Takoder, u skladu s
brojnim istraZivanjima prepoznata je i vaznost odredivanja povezanosti karakteristika bolesti,
odnosno oblika multiple skleroze, vremena od posljednjeg relapsa i trajanje bolesti (godine
zivota s bolesti) s kvalitetom Zivota. Uz sve, percepcija bolesti takoder je vazan konstrukt koji,

prema brojnim nalazima, znacajno utjece na kvalitetu zivota. Mozemo zakljuciti da sve gore



navedene komponente imaju znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota te je stoga cilj ovog

istrazivanja ispitati odrednice kvalitete zivota osoba oboljelih od multiple skleroze.
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2. PROBLEMI | HIPOTEZE

Problemi

1.

b)

Ispitati postoji li povezanost izmedu karakteristika bolesti (trajanje bolesti, vrijeme od
posljednjeg relapsa) i kvalitete Zivota te postoji li efekt oblika multiple skleroze kao

karakteristike bolesti na kvalitetu zivota.

Ispitati postoji li povezanost dimenzija percepcije bolesti (identitet — pripisivanje
simptoma bolesti, posljedice, vremenski tijek, ciklicnost, emocionalne reprezentacije,
osobna kontrola, medicinska kontrola, koherentnost) i kvalitete Zivota oboljelih od
multiple skleroze te postoji li povezanost percipiranih uzroka bolesti (vjerovanja osobe
da su psiholoski faktori, nasljede, konzumacija cigareta, smetnje imunosnog sustava,
bakterije ili virusi te navike hranjenja uzroci njene bolesti) 1 kvalitete Zivota.

Ispitati postoji li povezanost aspekata patnje (percepcija veli¢ine bolesti 1 odvojenost
bolesti od pojma o sebi) i1 kvalitete Zivota oboljelih od multiple skleroze.

Ispitati medijacijsku ulogu aspekata patnje (percepcija veli¢ine bolesti 1 odvojenost
bolesti od pojma o sebi) u odnosu izmedu dimenzija percepcije bolesti (identitet —
pripisivanje simptoma bolesti, posljedice, vremenski tijek, cikli¢nost, osobna kontrola,
medicinska kontrola, pripisivanje psiholoskih faktora uzroku bolesti) i kvalitete zivota

osoba oboljelih od multiple skleroze.

Hipoteze

1.

Ocekuje se da ¢e trajanje bolesti biti statisticki znacajno negativno, a vremenski period
od posljednjeg relapsa statisticki znacajno pozitivno povezani s kvalitetom Zivota.
Takoder, ocekuje se da ¢e oblik multiple skelroze imati statisticki znacajan efekt na
kvalitetu Zivota. Ispitanici s primarno progresivnim oblikom imat Ce statisticki znacajno
nizu kvalitetu zivota od ispitanika sa sekundarno progresivnim i relapsno-remitentnim
oblikom; ispitanici sa sekundarno progresivnim oblikom imat ¢e statisti¢ki znacajno

nizu kvalitetu zivota od ispitanika s relapsno-remitentnim oblikom.
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2.

a) Ocekuje se da ¢e vece pripisivanje simptoma bolesti (identitet), vjerovanje u negativnije
emocionalne reprezentacije biti statisticki znac¢ajno povezane s nizom kvalitetom zivota.
Pripisivanje uzroka bolesti psiholoskim faktorima, nasljedu, konzumaciji cigareta,
smetnjama imunosnog sustava, izloZenosti bakterijama ili virusima i navikama
hranjenja bit ¢e statisticki znacajno povezano s nizom kvalitetom Zivota te ¢e vjerovanje
u manju osobnu kontrolu, manju medicinsku kontrolu i manju koherentnost biti
statisti¢ki znacajno povezano s nizom kvalitetom Zivota.

b) Ocekuje se da ¢e aspekti patnje biti statisticki znacajno povezani s kvalitetom Zivota.
Percepcija veli¢ine bolesti bit ¢e statisticki znacajno negativno povezana s kvalitetom
zivota, dok ¢e odvojenost bolesti od pojma o sebi biti statisticki znacajno pozitivno
povezana s kvalitetom zivota.

3. Ocekuje se potpuna medijacija aspekata patnje (percepcija veli¢ine bolesti i odvojenost
bolesti od pojma o sebi) u odnosu izmedu odredenih dimenzija percepcije bolesti
(identitet, posljedice, vremenski tijek, ciklicnost, osobna kontrola, medicinska kontrola,

pripisivanje psiholoskih faktora uzroku bolesti) i kvalitete zivota.
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3. METODA
3.1 Ispitanici

U istrazivanju sveukupno je sudjelovalo 52 ispitanika s dijagnozom multiple skleroze od kojih
je 15 bilo muskog spola, a 37 zenskog spola. Dob ispitanika kretala se od 18 do 75 godina
zivota, s prosjekom od 47.64 godine (SD = 12.81).

Prosjecno trajanje bolesti bilo je 15.84 godina (SD = 10.91), dok je prosjecno vrijeme proteklo
od posljednjeg relapsa bilo 45.25 mjeseci (SD = 41.55). Relapsno-remitentni oblik multiple
skleroze imalo je 26 ispitanika, sekundarno progresivni oblik 15 ispitanika, a primarno

progresivni oblik multiple skleroze imalo je 11 ispitanika.

Najveci broj ispitanika, njih 59.6% bilo je u braku, 13.5% ispitanika bilo je u vanbracnoj
zajednici, 5.8% razvedeno, 15.4% njih su bili samci, dok je 5.8% bilo udovaca/udovica.
Zaposleno je bilo 28.8% ispitanika, 13.5% nezaposleno, 3.8% ispitanika je studiralo, a 53.8%
bilo je umirovljeno. Sto se ti¢e obrazovanja, njih 3.8% zavrsilo je osnovnu §kolu, 67.3% srednju

Skolu, 9.6% viSu Skolu te je 19.2% ispitanika zavrsilo fakultetsko obrazovanje.

3.2 Mjerni postupci
3.2.1 Upitnik kvalitete Zivota oboljelih od multiple skleroze (MSQOL-54, Multiple
Sclerosis Quality of Life)

MSQOL-54 (Vickrey 1 sur., 1995) razvijen je kao upitnik za procjenu kvalitete Zivota vezane
uz zdravlje specificno za osobe oboljele od multiple skleroze te se u istrazivanju koristio upitnik
preveden na hrvatski jezik (Petrovi¢ i sur., 2019). Opéem upitniku za mjerenje kvalitete zivota
SF-36 (Short Form Health Survey ) dodano je 18 Cestica koje su vazne za oboljele od multiple
skleroze 1 nisu obuhvacene sa SF-36. To je rezultiralo s ukupno 54 Cestice upitnika: 52 Cestice
unutar 13 dimenzija, jedna Cestica koja se odnosi na promjenu zdravstvenog stanja i jedna koja
procjenjuje zadovoljstvo seksualnom funkcijom. MSQOL-54 mjeri dva kompozitna rezultata:
tielesnu komponentu koja uklju¢uje dimenzije fizicko funkcioniranje, percepcija zdravlja,
energija/umor, fizicko ogranienje uloga, bol, seksualno funkcioniranje, socijalno
funkcioniranje, uznemirenost zbog zdravlja te mentalnu komponentu koje ukljucuje dimenzije
uznemirenost zbog zdravlja, cjelokupna kvaliteta zivota, emocionalno blagostanje,
emocionalno ograni¢enje uloga i kognitivno funkcioniranje. Dimenzije percepcija zdravlja,
fizicko funkcioniranje i cjelokupna kvaliteta Zivota odnose se na sadasnjost, dok se preostale
dimenzije odnose na prethodna 4 tjedna. Zadatak ispitanika jest da naznace svoj odgovor na

navedenu tvrdnju na skali Likertovog tipa, a na pojedinim subskalama navedeni su razliciti
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stupnjevi odgovora. Kompozitni rezultati tjelesne i mentalne komponente izracunavaju se kao
ponderirani zbroj njihovih dimenzija te mogu poprimiti vrijednosti od 0 do 100, pri ¢emu 0
oznacuje najnizu mogucu, a 100 najvisu mogucu kvalitetu Zivota. Pouzdanost tipa unutarnje

konzistencije (Cronbach Alpha) ljestvica krece se od .75 do .96 (Vickrey i sur., 1995).

3.2.2 Revidirani upitnik percepcije bolesti (IPQ-R, The Revised Iliness Perception

Questionnaire)

Revidirani upitnik percepcije bolesti, IPQ-R (Moss-Morris i sur., 2002) namijenjen je procjeni
reprezentacija bolesti koje pojedinci formiraju te se temelji na Leventhalovom
zdravorazumskom modelu percepcije bolesti. Sastoji se od 70 Cestica 19 skala podijeljenih u 3
odvojena dijela. U istrazivanju koriStena je verzija upitnika prevedena na hrvatski jezik
(Pokrajac-Bulian i sur., 2018; Velkova, 2016). Prvi dio sastoji se od skale identiteta, odnosno
znanje o simptomima bolesti i vjerovanja osobe o oznakama koje se pridaju njenoj bolesti.
Navedeno je 14 uobicajeno dozivljenih simptoma: bol, grlobolja, mu¢nina, gubitak daha,
gubitak tezine, umor, ukocCenost zglobova, bolne o¢i, tesko disanje, glavobolja, ZelucCane
smetnje, smetnje spavanja, vrtoglavice i gubitak snage. Zadatak ispitanika je da najprije
koriste¢i format odgovora ,,da* ili ,,ne* procjene jesu li dozivjeli svaki od simptoma, a potom
je li taj simptom povezan s njihovom bolesti, koriste¢i isti format. Ukupan rezultat dobiva se

zbrajanjem odgovora ,,da‘“ na drugom pitanju.

Drugi dio sastoji se od skale posljedica, emocionalne reprezentacije, vremenskog tijeka,
ciklickog trajanja bolesti, medicinske kontrole, osobne kontrole te skale koherentnosti. Skala
posljedica odnosi se na vjerovanja o ucinku bolesti na zivot pojedinca, a skala emocionalne
reprezentacije na vjerovanja o negativnhom emocionalnom utjecaju bolesti. Nadalje, skala
vremenski tijek odnosi se na percepciju bolesti kao kroni¢ne ili akutne, dok cikli¢ko trajanje
bolesti oznacuje vjerovanja osobe da je bolest vise ili manje cikli¢ka. Skala medicinske kontrole
odnosi se na vjerovanja pojedinca o moguénost utjecaja medicinskih tretmana i lijekova na
bolest, a s druge strane osobna kontrola na vjerovanja o moguénosti da pojedinac moze
samostalno utjecati na bolest. Skala koherentnosti odnosi se na stupanj razumijevanja ili
shvacanja bolesti. Zadatak ispitanika je da naznace stupanj u kojem se slaZzu s navedenom
tvrdnjom na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva, pri ¢emu 1 oznacava ,,U potpunosti se ne
slazem®, a 5 ,,U potpunosti se slazem®. Ukupan rezultat na svakoj od skala dobiva se zbrajanjem
odgovora na Cesticama te visi rezultat upucuje na snaznije vjerovanje vezano uz odredeni aspekt

bolesti.
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Posljednji, tre¢i dio upitnika, sastoji se od skale uzroka koja je podijeljena u Cetiri kategorije
mogucih uroka bolesti: psiholoske atribucije, rizi¢ni faktori, faktori imunosnog sustava i faktori
slu¢ajnosti. Ponovno je zadatak ispitanika da na Likertovoj skali od 5 stupnjeva naznace u kojoj
se mjeri slazu da je odredeni faktor uzrok njihove bolesti. Rezultati se dobivaju zbrajanjem
odgovora te visi rezultat upuéuje na snaznije vjerovanje da je odredeni uzrok, uzrok njihove
bolesti. Autori navode da istraziva¢i mogu modificirati skale uzroka kako bi odgovarale
odredenim bolestima, kulturnim postavkama ili populacijama. 1z tog razloga, i u skladu s
dosadasnjim saznanjima o uzrocima multiple skleroze, u ovom istrazivanju kao uzro¢ni faktori
koristene su psiholoske atribucije, nasljede, konzumacija cigareta, smetnje imunosnog sustava,
bakterije ili virusi te navike hranjenja. Na kraju upitnika nalazi se pitanje otvorenog tipa gdje
je zadatak ispitanika da navedu tri uzroka za koje smatraju da su izazvali njihovu bolesti, redom
od najviSe do najmanje vaznog te pritom ispitanici mogu navesti 1 uzroke ve¢ navedene u
upitniku. Upitnik pokazuje zadovoljavajuc¢u unutarnju pouzdanost koja se kre¢e od .75 do .89.
Medutim, koeficijenti pouzdanosti faktora imunosnog sustava 1 faktora slu¢aja nisu se pokazali
zadovoljavaju¢ima (.47 za faktore imunosnog sustava, .29 za faktore slu¢aja) (Moss-Morris i

sur., 2002).

3.2.3 Slikovna reprezentacija bolesti i samopoimanja (PRISM-RII, Pictorial

Representation of IlIness and Self Measure Revised I1)

PRISM-RII (Klis i sur., 2008) je vizualna mjera patnje vezana uz ispitanikovu bolest. Sastoji
se od velikog bijelog kruga koji predstavlja zivot ispitanika, a u sredini bijelog kruga smjesten
je manji zuti krug koji predstavlja ispitanika (pojam o sebi ili self). Takoder, s lijeve strane
nalaze se 3 crvena kruga razli¢ite veli¢ine, odnosno manji od, jednak i ve¢i od zutog kruga, koji
predstavljaju bolest ispitanika, odnosno u ovom sluc¢aju multiplu sklerozu. Zadatak ispitanika
je da izaberu jedan od tri crvena kruga koji po njihovom misljenju najto¢nije predstavlja njihovu
bolest. Zatim, unutar bijelog kruga koji predstavlja njihov zivot ispitanici trebaju ucrtati krug
koji predstavlja njihovu bolest, na mjesto za koje smatraju da ona zauzima u njihovim Zivotu.
Na temelju odgovora ispitanika dobivaju se dva rezultata: percepcija veli¢ine ili ozbiljnosti
bolesti (engl. illness perception measure, IPM) u rasponu od 1 do 3, pri ¢emu 1 predstavlja
najmanyji krug, a 3 najveci te odvojenost bolesti od pojma o sebi (engl. self-illness separation,
SIS) u rasponu od 0 do 100 koji se odnosi na percipirani odnos izmedu ispitanika i bolesti te je
mjeren u milimetrima na temelju udaljenosti izmedu sredista zutog kruga koji predstavlja osobu

i srediSta crvenog kruga koji predstavlja njezinu bolest.
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3.3 Postupak istrazivanja

Provedeno je istrazivanje s ciljem ispitivanja odrednica kvalitete Zivota osoba oboljelih od
multiple skleroze. Istrazivanje se provodilo na ispitanicima koji su ¢lanovi Saveza drustava
multiple skleroze Hrvatska, Drustva multiple skleroze Zagrebacke zupanije, Drustva multiple
skleroze Krapinsko-zagorske zupanije, Drustva multiple skleroze Karlovacke Zupanije te
Drustva multiple skleroze Primorsko-goranske zupanije. Ispitanici su upitnike ispunjavali u
prostorijama Saveza te gore navedenih drustava. Takoder, troje ispitanika prikupljeno je putem
osobnih kontakata.

Prije istraZivanja svaki ispitanik je potpisao pristanak na sudjelovanje u istrazivanju s kojim je
zajam¢ena anonimnost prikupljenih podataka. Nakon toga, ispitanici su papir-olovka metodom
ispunjavali niz upitnika. Najprije su slijedila pitanja o opéim demografskim podacima (spol,
dob, bra¢ni status, profesionalni status i stupanj zavrSenog obrazovanja), kao i pitanja o
ukupnom trajanju bolesti i proteklom vremenu od posljednjeg relapsa te su ispitanici trebali
naznac¢iti koji oblik multiple skleroze im je trenutno dijagnosticiran. Nakon toga, ispitanici su
ispunjavali Upitnik kvalitete Zivota oboljelih od multiple skleroze (MSQOL-54), Revidirani
upitnik percepcije bolesti (IPQ-R) i na kraju Slikovnu reprezentaciju bolesti i samopoimanja

(PRISM-RII). Istrazivanje je trajalo otprilike 30 minuta.

16



4. REZULTATI
Prikupljeni podaci obradeni su u statistickom programu IBM SPSS Statistics for Windows,
verzija 20.0.

Za svaku od koristenih mjera u istrazivanju izraCunati su osnovni deskriptivni pokazatelji koji

se nalaze u Tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivni podaci koristenih mjera (N=>52)

Raspon M SD Indeks Indeks Cronbach
simetricnosti  spljostenosti  Alpha
IPM 1-3 / / -.14 -1.36 /
SIS 0-83 38.42 23.29 -17 -.87 /

Tjelesna 8.14-92.98 48.79 21.38 43 -.49 87

komponenta

Mentalna 7.74-97.15 60.74 22.10 -41 -.81 g1

komponenta

Identitet 0-14 7.31 3.18 .05 .01 .79
Vremenski tijek 1.33-5 3.93 0.69 -1.05 2.60 .76

Cikli¢nost 1-5 3.58 0.77 -.97 1.80 71

Posljedice 1.50-5 3.26 0.82 .08 -.05 .76
Osobna kontrola 1.83-5 350 0.75 .26 -.06 .79

Medicinska 1.60-5 3.55 0.87 -43 -.61 .84
kontrola
Koherentnost 2.20-5 359 0.73 12 -.64 .65
Emocionalne 1-4.50 2.73 0.87 -.05 -.54 .84
reprezentacije
Psiholoske 1-5 295 0.83 .03 09 .76
atribucije '

Nasljede 1-5 235 1.27 .63 -.60 /
Bakterija ili virus 1-5 314 1.19 -.34 -.57 /
Navike hranjenja 1-5 254 1.18 .61 -.22 /

Pusenje 1-5 2.10 1.30 1.09 13 /

Smetnje

imunosnog 1-5 346 1.09 -.55 -.26 /
sustava

Napomena: N - broj ispitanika, M - aritmeti¢ka sredina, SD - standardna devijacija,
IPM - percipirana veli¢ina bolesti, SIS - odvojenost bolesti od pojma o sebi

17



Ako je distribucija normalna, vrijednosti simetri¢nosti trebaju se nalaziti u rasponu od -2 do +2,
a vrijednosti spljostenosti od -7 do +7 (Hair i sur., 2010). Iz Tablice 1. vidljivo je kako su
simetri¢nost i spljoStenost unutar prihvaéenog raspona, $to ukazuje na normalnost distribucije
u svim mjerama. Nadalje, ve¢ina autora navodi kako je prihvatljiva vrijednost koeficijenta
unutarnje pouzdanosti Cronbach Alpha od .70 pa na vise, a sve vrijednosti manje od toga
ukazuju na nepouzdanu mjeru (Field, 2013). Iz Tablice 1. vidljivo je kako sve mjere imaju
Cronach Alpha vrijednost ve¢u od .70, izuzev skale koherentnosti ¢ija vrijednost iznosi .65.
Medutim, Aron i suradnici (2013) navode kako bi dobra mjera trebala imati Cronbach Alpha
vrijednost najmanje .60, a po mogucnosti blizu .90. Stoga, daje se zakljuciti kako je pouzdanost
skale koherentnosti takoder zadovoljavaju¢a. Iz razloga $to izraCunavanje unutarnje
pouzdanosti nije primjenjivo na samo jednu ¢esticu, za Cestice IPM, SIS, nasljede, bakterija ili
virus, navike hranjenja, pusenje 1 smetnje imunosnog sustava nije izraCunat koeficijent

pouzdanosti.

4.1 Odnos karakteristika bolesti i kvalitete Zivota
Kako bi se ispitala povezanost trajanja bolesti izrazenog u godinama i vremena od posljednjeg
relapsa izrazenog u mjesecima kao karakteristika bolesti te tjelesne 1 mentalne komponente

kvalitete zivota, izracunat je Pearsonov koeficijent korelacije.

Trajanje bolesti je znaajno negativno povezano s tjelesnom komponentom kvalitete Zivota
(r=-.39, p<.01). Sto je dulje trajanje bolesti to je tjelesna komponenta kao dio kvalitete Zivota
niza. Ovakva povezanost u skladu je s postavljenim hipotezama. Medutim, trajanje bolesti nije
povezano s mentalnom komponentom te proteklo vrijeme od posljednjeg relapsa takoder nije

povezano niti s tjelesnom, niti mentalnom komponentom, $to nije u skladu s hipotezama.

Nadalje, za ispitivanje razlika u efektu oblika multiple skleroze (relapsno-remitentna,
sekundarno progresivna i primarno progresivna multipla skleroze), kao jos jedne karakteristike
bolesti, na tjelesnu i mentalnu komponentu kvalitete Zivota provedena je jednosmjerna analiza
varijance. Aritmeticke sredine 1 standardne devijacije komponenta kvalitete Zivota s obzirom

na oblik multiple skleroze nalaze se u Tablici 2.
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Tablica 2. Aritmeticke sredine i standardne devijacije komponenta kvalitete Zivota s obzirom

na oblik multiple skleroze (MS)

Relapsno-remitentna Sekundarno Primarno progresivna
(RRMS) progresivna (SPMS) (PPMS)
Kvaliteta M SD M SD M SD
zivota

Tlelesna 60.95 19.18 36.89 1927 3630  11.09
komponenta

Mentaina 66.09 20.18 6231 2409 4596 1851
komponenta

Levenov test homogenosti varijance nije znacajan (p > .05), odnosno, varijance obije
komponente kvalitete zivota su homogene te je stoga zadovoljen uvjet za izracun jednosmjerne
analize varijance. Dobiven je statisticki znacajan efekt oblika multiple skleroze na tjelesnu
komponentu (Fe49) = 12.05, p < .01). Ispitanici s RRMS (M = 60.95, SD = 19.18) imaju
statisticki znaCajno viSu tjelesnu komponentu kvalitete zivota od ispitanika sa SPMS
(M = 36.89, SD = 19.27) kao i od ispitanika s PPMS (M = 36.30, SD = 11.09), dok izmedu
ispitanika sa SPMS i PPMS nema znacajne razlike u tjelesnoj komponenti. Nadalje, dobiven je
statistiCki znaCajan efekt oblika multiple skleroze na mentalnu komponentu (Fe,49) = 3.59,
p < .05). Ispitanici s PPMS (M = 45.96, SD = 18.51) imaju statisticki zna¢ajno nizu kvalitetu
zivota mjerenu mentalnom komponentom od ispitanika s RRMS (M = 66.09, SD = 20.18).
Izmedu ispitanika s PPMS 1 SSMS te ispitanika s RRMS 1 SSMS nije dobivena statisticki
znacCajna razlika u komponenti mentalnog zdravlja. Iako ne u potpunosti, dobivene razlike u
skladu su s postavljenom hipotezom. U nastavku slijede graficki prikazi dobivenih rezultata.
Na Slici 1. prikazane su aritmeticke sredine tjelesne komponente kvalitete Zivota te mentalne

komponente kvalitete Zivota s obzirom na oblik multiple skleroze.
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Slika 1. Prosjecne vrijednosti tjelesne komponente i mentalne komponente kvalitete Zivota s

obzirom na oblik multiple skleroze

60,00 60,00

40,00 40,009

20,00 20,00

Aritmeti¢ka sredina tjelesne komponente
Aritmetiéka sredina mentalne komponente

T T T T T T
RRMS SPMS PRMS RRMS SPMS PPMS

Oblik multiple skleroze Oblik multiple skleroze

Napomena: RRMS — relapsno-remitentni oblik, SPMS — sekundarno progresivni oblik, PPMS —

primarno progresivni oblik

4.2 Povezanost dimenzija percepcije bolesti, aspekata patnje i kvalitete Zivota

Kako bi ispitali povezanost dviju komponenta kvalitete Zivota (tjelesna i mentalna komponenta)
i dimenzija percepcije bolesti (identitet - pripisivanje simptoma bolesti, vremenski tijek,
cikli¢nost, osobna kontrola, medicinska kontrola, koherentnost, emocionalne reprezentacije i
pripisivanje uzrocima bolesti psiholoske faktore, nasljede, navike hranjena, bakterije ili viruse,
pusenje te smetnje imunosnog sustava) izraCunat je Pearsonov koeficijent korelacije. Takoder
koristen je Pearsonov koeficijent korelacije za ispitivanje povezanosti komponenta kvalitete
zivota 1 aspekata patnje (percipirana veli¢ina bolesti i odvojenost bolesti od pojma o sebi).

Koeficijenti korelacija izmedu navedenih varijabli prikazani su u Tablici 3.
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Tablica 3. Koeficijenti korelacija komponenta kvalitete Zivota, dimenzija percepcije bolesti i aspekata patnje

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1. Tjelesna 1
komponenta
2. Mentalna .60** 1
komponenta
3. ldentitet -39*%*  -25 1
4. VVremenski -45**%  -15 .35* 1
tijek
5. Cikli¢nost =27 -.00 A0** 32* 1
6. Posljedice -53** L 27*  42%*%  AQ** 29* 1
7. Osobna A5**  36** A1 -.15 .08 -.18 1
kontrola
8. Medicinska b4**  38** -.09 -.08 .22 - 4A1*F* 73** 1
kontrola
9. Koherentnost A4Fx AQ** .04 .07 -14 -31*%  43*%* 46** 1
10. Emocionalne  -.50**  -50** A3 .23 -.06 39%* - 50** - 49*%* - 40** 1
reprezentacije
11. Psiholoske -12 -14 .18 .10 -.03 .07 24 15 -.01 -.03 1
atribucije
12. Nasljede .04 -.02 -.22 .08 -.32* A1 -21 -21 -.14 27 -.02 1
13. Bakterija ili 13 -.01 -.05 -13 -.02 -.02 .08 .08 -.22 .02 32* =20 1
virus
14. Navike -.04 .05 -.02 -.24 27 .04 .16 .05 -.09 -.03 28 -11  -12 1
hranjenja
15. Pusenje -.18 .32* .05 .10 19 A7 -.05 -11 .02 .04 -02 12 -21  45** 1
16. Smetnje 15 15 .05 .03 .35* -.03 A40**  37** 14 -.25 28 -13 .09 .37** -.00 1
imunosnog
sustava
17. IPM -67**  -33* 27 A45** 27 60**  -33*  -34*  -34*  48** .13 .07  -10 .06 26 -13 1
18. SIS 13 -.06 -.23 -.27 -.04 -.23 -.02 .07 -21 .06 19  -14 18 -.01 -.06 11 -.20 1
*p<.05 ** p<.01 Napomena: IPM-percipirana veli¢ina bolesti, SIS-odvojenost bolesti od pojma o sebi
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U matrici korelacija iz Tablice 3. vidljivo je kako je s tjelesnom komponentom kvalitete zivota
statisticki zna¢ajno negativno i umjereno povezan identitet (r = - .39, p <.01), vremenski tijek
(r = - .45, p < .01), posljedice (r = - .53, p < .01) te emocionalne reprezentacije (r = - .50,
p <.01). Osobna kontrola (r = .45, p <.01), medicinska kontrola (r = .54, p <.01) i koherentnost
(r = .44, p <.01) s tjelesnom komponentom povezani su pozitivno i umjereno. Visi identitet
bolesti (vjerovanje da je odredeni simptom vezan uz multiplu sklerozu), vjerovanje u kronicni
vremenski tijek 1 negativne posljedice bolesti, ve¢a percepcija da multipla skleroza ima
negativan emocionalni utjecaj te vjerovanja u manju osobnu i medicinsku kontrolu kao i manja
koherentnost povezane su s nizom tjelesnom komponentom kvalitete Zivota. Nadalje, S
mentalnom komponentom kvalitete Zivota statisticki zna¢ajno umjereno 1 negativno povezane
su posljedice (r = - .27, p < .05) i emocionalne reprezentacije (r = - .50, p < .01), a statisticki
znacajno pozitivno i umjereno povezane su osobna kontrola (r = .36, p < .01), medicinska
kontrola (r =.38, p <.01), koherentnost (r = .40, p <.01) te pusenje kao jedan od uzroka bolesti
(r =.32, p <.05). Vjerovanje u negativnije posljedice bolesti, negativniji emocionalni utjecaj
multiple skleroze, manju osobnu kontrolu, manju medicinsku kontrolu te manju koherentnost i
manje pripisivanje pusenja uzrocima bolesti povezano je s nizom mentalnom komponentom
kvalitete Zivota. Nisu dobivene sve ocekivane povezanosti izmedu dimenzija percepcije bolesti
i kvalitete Zivota, no smjer i znaCajnost dobivenih rezultata ide u skladu s postavljenim
hipotezama. Jedina iznimka jest ta Sto se ocCekivalo da ¢e pripisivanje pusenja uzroku multiple
skleroze biti negativno povezano s mentalnom komponentom kvalitete zivota, a dobiven je

suprotan rezultat.

Sto se tite povezanosti aspekata patnje i komponenta kvalitete Zivota, IPM je znadajno
negativno i umjereno povezan s tjelesnom komponentom (r = - .67, p <.01), kao i s mentalnom
komponentom kvalitete Zivota (r = - .33, p < .05), dok SIS, odnosno odvojenost bolesti od
pojma o sebi, nije znacajno povezana s navedenim komponentama kvalitete Zivota te time nije
u potpunosti potvrdena postavljena hipoteza. U skladu s hipotezom, $to ispitanici percipiraju
vecu tezinu multiple skleroze imaju i manju kvalitetu Zivota mjerenu mentalnom 1 tjelesnom

komponentom.
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4.3 Medijacijski efekt aspekata patnje u odnosu izmedu dimenzija percepcije bolesti i

komponenta kvalitete Zivota

Prema postavljenim hipotezama ocekivalo se da ¢e aspekti patnje (percipirana veli¢ina bolesti
i odvojenost bolesti od pojma o sebi) posredovati u odnosu izmedu dimenzija percepcije bolesti
i tjelesne 1 mentalne komponente kvalitete zivota. Medutim, kao §to je vidljivo u Tablici 3.,
odvojenost bolesti od pojma 0 sebi nije znacajno povezana niti s jednom komponentom
kvalitete zivota, kao ni s dimenzijama percepcije bolesti. Kako je preduvjet za ispitivanje
medijacije povezanost izmedu prediktora, kriterija 1 medijatora, nije moguce provesti planiranu
analizu. Sto se ti¢e percepcije veli¢ine bolesti, iz Tablice 3. vidljivo je kako je ona statisticki
znacajno negativno povezana s tjelesnom komponentom (r = - .67 p < .01), mentalnom
komponentom (r = - .33, p < .05), osobnom kontrolom (r = - .33, p < .05), medicinskom
kontrolom (r = - .34, p < .05) i koherentnosti (r = - .34, p <.05), dok je statisti¢ki zna¢ajno
pozitivno povezana s vremenskim tijekom (r = .45, p < .01), posljedicama (r = .60, p < .01) i
emocionalnim reprezentacijama (r = .48, p < .01). Manja kvaliteta zivota mjerena tjelesnom i
mentalnom komponentom, manja percepcija osobne i medicinske kontrole te manja
koherentnost bolesti povezani su s percepcijom vece veli¢ine bolesti, dok su vjerovanje u
kroni¢ni vremenski tijek, veée posljedice bolesti i negativnije emocionalne reprezentacije
takoder povezani s ve¢om veli¢inom bolesti. Metodom cetiri kauzalna koraka Barona 1 Kennya
(1986) izracunat je medijacijski efekt veli¢ine bolesti. Kako je uvjet za izraCun znacajna
povezanost izmedu svih varijabli, kao prediktori u analizi uvrstene su odredene dimenzije
percepcije bolesti. Toc¢nije, u svrhu ispitivanja medijacijskog efekta veli¢ine bolesti koriStene
su tjelesna i mentalna komponenta kvalitete Zivota kao kriteriji te posljedice, osobna kontrola,
medicinska kontrola, koherentnost i emocionalne reprezentacije kao prediktori. Na Slici 2.

prikazan je shematski prikaz medijacijskog modela.

Slika 2. Medijacijski model velicine bolesti u odnosu izmedu kvalitete Zivota i dimenzija

percepcije bolesti

Veli¢ina bolesti

(Medijatorska varijabla, M)

Dimenzije percepcije bolesti Kvaliteta zivota

v

(Prediktorska varijabla, X) (Kriterijska varijabla ,Y)
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U skladu s metodom cetiri kauzalna koraka Barona i Kennya (1986) proveden je niz regresijskih

analiza kako bi se testirao medijacijski efekt percipirane veli¢ine bolesti u odnosu izmedu

dimenzija percepcije bolesti i kvalitete Zivota. Rezultati se nalaze u Tablici 4. za tjelesnu

komponentu kao kriterijsku varijablu te u Tablici 5. za mentalnu komponentu.

Tablica 4. Rezultati regresijskih analiza za testiranje medijacijskog efekta velicine bolesti u

odnosu posljedica, osobne kontrole medicinske kontrole, koherentnosti i emocionalnih

reprezentacija (prediktorske varijable) te tjelesne komponente (kriterijska varijabla)

B SE R? F df
1.Regresijska Posljedice -13.62** 3.13 .28 18.99** 150
analiza Osobna kontrola 12.69** 359 .20 12.49** 1,50
Prediktor- Medicinska kontrola 13.32** 293 .29 20.68** 1,50
kriterij Koherentnost 12.84** 370 .19 12.01** 150
Emocionalne reprezentacije -12.27** 3.02 .25 16.50** 1,50
2.Regresijska Posljedice-veli¢ina bolesti 58** 011 .36 28.62** 1,50
analiza Osobna kontrola-veli¢ina bolesti -.35* 0.14 .11 6.14* 1,50
Prediktor- Medicinska kontrola-veli¢ina -.31* 0.12 .12 6.72* 1,50
medijator bolesti
Koherentnost-veli¢ina bolesti -.36* 0.14 .11 6.44* 150
Emocionalne reprezentacije- 43** 0.11 .23 14.62** 1,50
velié¢ina bolesti
3.Regresijska Posljedice -4.84 3.37 .48 22.16** 2,49
analiza i veli¢ina bolesti -15.20** 3.52
Prediktor i Osobna kontrola 7.15* 3.01 51 25.44** 249
medijator- i veli¢ina bolesti -16.00** 2.88
Kriterij Medicinska kontrola 8.64** 248 56 31.35** 2,49
i veli¢ina bolesti -14.98** 2.73
Koherentnost 7.00* 3.12 50 24.89** 2,49
i veli¢ina bolesti -16.05** 2.90
Emocionalne reprezentacije -5.67 2.85 .49 23.90** 2,49
1 velié¢ina bolesti -15.28** 3.13

*p <.05, ** p <.01 Napomena: B — nestandardizirani regresijski koeficijent,

SE — standardna pogreska, R? — koeficijent determinacije
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Tablica 5. Rezultati regresijskih analiza za testiranje medijacijskog efekta velicine bolesti u

odnosu posljedica, osobne kontrole medicinske kontrole, koherentnosti i emocionalnih

reprezentacija (prediktorske varijable) te mentalne komponente (kriterijska varijabla)

B SE R? F df
1.Regresijska Posljedice -7.35 365 .08 406 1,50
analiza Osobna kontrola 10.53* 388 .13 7.38* 1,50
Prediktor- Medicinska kontrola 9.60* 333 .14 828* 150
kriterij Koherentnost 12.10** 391 .16 9.60** 1,50
Emocionalne reprezentacije -12.79** 312 .25 16.85** 1,50
2.Regresijska Posljedice-veli¢ina bolesti 58** 011 .36 28.62** 1,50
analiza  ~ QOsobna kontrola-veli¢ina bolesti ~ -.35*  0.14 .11  6.14* 1,50
Predikior —ledicinska kontrola-velicina _ -31*  0.12 12 672* 1,50
medijator .
bolesti
Koherentnost-veli¢ina bolesti -.36* 0.14 .11 6.44* 150
Emocionalne reprezentacije- A43** 011 .23 14.62** 1,50
veli¢ina bolesti
3.Regresijska Posljedice -3.29 452 .12 319 249
analiza i veli¢ina bolesti -7.03 4,72
Prediktor i Osobna kontrola 8.28 403 .18 525 249
medijator- i veli¢ina bolesti -6.49 3.85
Kriterij Medicinska kontrola 7.66* 350 .19 557 249
1 veli¢ina bolesti -6.20 3.85
Koherentnost 9.23* 409 20 6.18* 249
1 veli¢ina bolesti -6.00 3.80
Emocionalne reprezentacije -11.44** 356 .26 8.68** 2,49
i veli¢ina bolesti -3.12 3.91

*p < .05, ** p <.01 Napomena: B — nestandardizirani regresijski koeficijent,
SE — standardna pogreska, R? — koeficijent determinacije

Nakon uvrStavanja medijatora u regresijsku analizu, u Tablici 4. vidljivo je kako efekt
posljedica na tjelesnu komponentu viSe nije znacajan, §to govori u prilog tome da veli¢ina
bolesti kao medijator u potpunosti posreduje u odnosu izmedu posljedica i tjelesne komponente.
Takoder, Sobelov test pokazuje da je medijacijski efekt znacajan (z = - 3.36, p <.01). Ispitanici
koji vjeruju da multipla skleroza ima negativnije posljedice na Zivot imaju i nizu kvalitete Zivota
mjerenu tjelesnom komponentom, a taj odnos u potpunosti je posredovan percipiranom
veli¢inom bolesti. Nadalje, efekt osobne kontrole na tjelesnu komponentu, nakon uvrStavanja
medijatora u regresijsku analizu, i dalje je znacajan, ali smanjen. Ovakvi rezultati ukazuju na
djelomi¢nu medijaciju veli¢ine bolesti u odnosu izmedu osobne kontrole i tjelesne komponente
te Sobelov test pokazuje da je ovaj medijacijski efekt znacajan (z = 2.28; p < .05). Manje

vjerovanje u mogucénost osobne kontrole bolesti znaci i nizu tjelesnu komponentu kvalitete
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zivota, §to je djelomicno posredovano percipiranom veli¢inom bolesti. Nakon uvrStavanja
medijatora u analizu efekt medicinske kontrole na tjelesnu komponentu ostaje znac¢ajan, no
smanjen, a Sobelov test pokazuje da je medijacijski efekt znaCajan (z = 2.34; p < .05).
Medijacija veli¢ine bolesti je djelomi¢na, odnosno, manje vjerovanje u mogucnost medicinske
kontrole, kao $to je bilo slucaj i s osobnom kontrolom, znaci i nizu tjelesnu komponentu, a ovaj
odnos djelomi¢no je posredovan velicinom bolesti. Efekt koherentnosti na tjelesnu
komponentu, nakon uvrStavanja veli¢ine bolesti kao medijatora u analizu, je znacajan, no
smanjen, $to govori u prilog tome da se ponovno radi o djelomic¢noj medijaciji. Na temelju
Sobelovog testa medijacijski efekt je znacajan (z = 2.33; p < .05) te se moze zakljuciti da kod
ispitanika kod kojih je koherentnost bolesti niza, ujedno je i niZa tjelesna komponenta kvalitete
zivota, djelomi¢no posredovano veli¢inom bolesti. Na koncu, efekt emocionalnih
reprezentacija na tjelesnu komponentu nakon uvrStavanja medijatora u analizu viSe nije
znacajan te se stoga zakljucuje da se radi o potpunoj medijaciji veliCine bolesti, Sto se dodatno
potvrduje rezultatima Sobelovog testa koji idu u prilog tome da je medijacijski efekt znacajan
(z =- 3.05; p <.01). Ispitanici koji doZivljavaju negativnije emocionalne reprezentacije imaju i
nizu kvalitetu zivota mjerenu tjelesnom komponentom te je taj odnos u potpunosti posredovan

veli¢inom bolesti.

Sto se ti¢e mentalne komponente kvalitete Zivota kao kriterija u Tablici 5. vidljivo je da
varijabla posljedice ne predvida mentalnu komponentu, iako veli¢inu bolesti da. Takoder,
veliina bolesti nije znacajan prediktor mentalne komponente. Stoga, moze se zakljuciti da
veliCina bolesti nije znacajan medijator u odnosu izmedu posljedica i mentalne komponente, a
u prilog tome idu i rezultati Sobelovog testa (z = -1.43; p > .05) koji pokazuju da medijacijski
efekt nije znaCajan. Osobna kontrola zna¢ajan je prediktor mentalne komponente i1 veliine
bolesti, no veli¢ina bolesti nije znacajan prediktor osobne kontrole te prema Sobelovom testu
(z=1.40; p > .05) medijacijski efekt nije znacajan. Ovakvi rezultati upuéuju na to da percepcija
veli¢ine bolesti ne posreduje u odnosu izmedu osobne kontrole i mentalne komponente kvalitete
zivota. Nadalje, medicinska kontrola znacajan je prediktor mentalne komponente i veliine
bolesti, no veliina bolesti nije znacajan prediktor mentalne komponente. Sobelov test (z = 1.37;
p > .05) pokazuje da medijacijski efekt nije znacajan te se ponovno moze zakljuciti da veli¢ina
bolesti ne posreduje u odnosu izmedu medicinske kontrole i mentalne komponente. Na temelju
koherentnosti, kao Sto je bio slucaj i s prethodnim prediktorima, moZe se predvidjeti veli¢ina
bolesti i mentalna komponenta kvalitete Zivota, medutim, veli¢ina bolesti nije znacajan

prediktor mentalne komponente. Takoder, prema Sobelovom testu (z = 1.35; p > .05)
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medijacijski efekt veli¢ine bolesti nije znacajan, odnosno veli¢ina bolesti ne posreduje u odnosu
izmedu koherentnosti i mentalne komponente. Na koncu, emocionalne reprezentacije znacajni
su prediktor veli¢ine bolesti i mentalne komponente kvalitete zivota, medutim, percipirana
veli¢ina bolesti nije znacajan prediktor mentalne komponente kvalitete zivota. S obzirom na to
da Sobelov test (z = - .78; p > .05) nije pokazao znaCajan medijacijski efekt, zakljuCuje se da
veli¢ina bolesti nije znaCajan medijator u navedenom odnosu emocionalnih reprezentacije i

mentalne komponente.

Sveukupno, moze se zakljuéiti da veli¢ina bolesti ima znacajan medijacijski efekt u odnosu
izmedu dimenzija percepcije bolesti 1 tjelesne komponente kvalitete Zivota. lako se prema
hipotezama ocekivala potpuna medijacija, u ovom istrazivanju medijacija veli¢ine bolesti bila
je potpuna u odnosu izmedu posljedica i emocionalnih reprezentacija te tjelesne komponente,
dok su preostali medijacijski efekti bili djelomicni. S druge strane, medijacijski efekti veli¢ine
bolesti u odnosu izmedu dimenzija percepcije bolesti i mentalne komponente nisu bili zna¢ajni

te time hipoteze istrazivanja nisu potvrdene.

Kako bi se dodano ispitao efekt percipirane veliC¢ine bolesti na dimenzije percepcije bolesti i
komponente kvalitete zivota provedena je jednosmjerna analiza varijance. Odnosno,
jednosmjerna analiza varijance provedena je s percipiranom veli¢inom bolesti na 3 razine
(najmanja, srednja i najveca veli¢ina bolesti) kao nezavisnom varijablom te tjelesnom
komponentom, mentalnom komponentom, posljedicama, osobnom kontrolom, medicinskom
kontrolom, koherentnosti i emocionalnim reprezentacijama kao zavisnim varijablama. U
nastavku slijedi Tablica 6. koja prikazuje aritmetiC¢ku sredinu i standardnu devijaciju kao

deskriptivne pokazatelje percipirane veli¢ine bolesti s obzirom na navedene zavisne varijable.
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Tablica 6. Aritmeticke sredine i standardne devijacije za percipiranu velic¢inu bolesti s obzirom
na tjelesnu komponentu, mentalnu komponentu, posljedice, osobnu kontrolu, medicinsku

kontrolu, koherentnost i emocionalne reprezentacije

Tjelesna Mentalna Posljedice Osobna Medicinska Koherentnost Emocionalne

komponenta komponenta kontrola  kontrola reprezentacije

Perciprana M SD ™M SD ™M SD M SD M SD M SO M SD
veliCine

bolesti

1(N=14) 7355 17.32 73.27 14.97 2.61 0.70 3.87 .77 3.90 0.86 3.87 0.70 2.19 0.80
2 (N=20) 43.06 12.88 57.63 21.20 3.17 0.72 3.49 .61 3.67 059 3.69 0.73 2.65 0.67
3(N=18) 35.91 15.40 54.45 24.68 3.86 0.58 3.23 .80 3.16 1.01 3.26 0.67 3.23 0.87

Napomena: N - broj ispitanika, M - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, 1 - najmanja

veli€ine bolesti, 2 - srednja veli¢ina bolesti, 3 - najveca veli¢ina bolesti

Levenov test homogenost varijance nije znacajan (p > .05) za varijable tjelesne komponente,
mentalne komponente, posljedica, osobne kontrole, koherentnost i emocionalne reprezentacij,e
Sto ukazuje na to da je varijanca homogena te je za te varijable provedena jednosmjerna analiza
varijance s Bonferroni post-hoc testom. Medutim, za varijablu medicinske kontrole Levenov
test je znacajan (p < .05) te ovakav rezultat upucuje na nehomogenu varijancu. 1z tog razloga,
za izracun razlike u efektu percepcije veli¢ine bolesti na medicinsku kontrolu proveden je

robustan test Welch s Dunnett T3 post-hoc testom. Rezultati provedenih analiza prikazani su u

Tablici 7.

Tablica 7. Rezultati efekta percipirane velicine bolesti na tjelesnu komponentu, mentalnu

komponentu, posljedice, osobnu kontrolu, medicinsku kontrolu, koherentnost i emocionalne

reprezentacije
df F-omjer Veli¢ina efekta (n?)

Posljedice 2,49 14.12** 37

Osobna kontrola 2,49 3.05 /

Medicinska kontrola 2,27.862 2.65 /
Koherentnost 2,49 3.38* 12
Emocionalne reprezentacije 2,49 7.21*%* 23
Tjelesna komponenta 2,49 27.01** .52
Mentalna komponenta 2,49 3.49* 13

*p < .05, **p < .01
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Dobiven je statistiCki znacajan efekt percepcije veliCine bolesti na vjerovanja vezana uz
posljedice bolesti. Bonferroni post-hoc test pokazao je da ispitanici koji percipiraju najveéu
veli¢inu bolesti (M = 3.86, SD = 0.58) vjeruju da multipla skleroza ima statisticki znacajno
negativnije posljedice na njihov zivot od ispitanika koji percipiraju srednju veli¢inu bolesti
(M =3.17, SD = 0.72) i najmanju veli¢inu bolesti (M = 2.61, SD = 0.70), dok izmedu ispitanika
koji percipiraju srednju i najmanju veli¢inu bolesti nema statistiCki znacajne razlike u
vjerovanjima vezanima za posljedice. Nadalje, percepcija veli¢ine bolesti pokazuje statisticki
znacajan efekt na koherentnost. Prema post-hoc testu ispitanici koji percipiraju najmanju
veli¢inu bolesti (M = 3.87, SD = 0.70) imaju statisticki znac¢ajno visu koherentnost bolesti od
ispitanika koji percipiraju najvecu veli¢inu bolesti (M = 3.26, SD = 0.67). Statisticki znacajna
razlika u koherentnosti s obzirom na percepciju najmanje i srednje veli¢ine bolesti, kao i srednje
1 najvece veli¢ine bolesti nije dobivena. Dobiven je statisticki znacajan efekt percepcije veli¢ine
bolesti na emocionalne reprezentacije. Prema post-hoc testu oni koji percipiraju veli¢inu bolesti
kao najvecu (M = 3.23, SD = 0.87) imaju i statisticki znaCajno negativnije emocionalne
reprezentacije od onih koji veli¢inu bolesti percipiraju kao najmanju (M = 2.19, SD = 0.80).
Statisticki znacajna razlika u efektu percepcije najmanje i srednje veli¢ine bolesti te srednje i
najvece veliCine bolesti na emocionalne reprezentacije nije dobivena. Takoder, dobiven je
statisticki znacajan efekt percipirane veli¢ine bolesti na tjelesnu komponentu. Post-hoc test
pokazao je kako ispitanici koji percipiraju najmanju veli¢inu bolesti (M = 73.55, SD = 17.32)
imaju statisticki znacajno visSu kvalitetu zivota mjerenu tjelesnom komponentom od ispitanika
koji percipiraju srednju (M = 43.06, SD = 12.88) te od ispitanika koji percipiraju najvecu
veli¢inu bolesti (M = 35.91, SD = 15.40). Nije dobivena statisticki zna¢ajna razlika u tjelesnoj
komponenti ispitanika s obzirom na percepciju srednje 1 najvece veliCine bolesti. Na koncu,
dobiven je 1 statisticki znacajan efekt percepcije veli¢ine bolesti na mentalnu komponentu.
Prema Bonferroni post-hoc testu ispitanici koji percipiraju najmanju veli¢inu bolesti (M =
73.27, SD = 14.97) imaju statisticki znacajno viSu mentalnu komponentu kvalitete Zivota od
ispitanika koji percipiraju najvecu veli¢inu bolesti (M = 54.45, SD = 24.68). Nije dobivena
statisticki znaCajna razlika u mentalnoj komponenti s obzirom na ispitanike koji percipiraju
veli¢inu bolesti kao najmanju i onih koji percipiraju kao srednju te izmedu ispitanika koji

percipiraju veli¢inu bolesti kao srednju 1 onih koji percipiraju kao najvecu.

Nije dobiven statisticki znacajan efekt percepcije veli¢ine bolesti na osobnu kontrolu kao i na

medicinsku kontrolu.
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5. RASPRAVA

Multipla skleroza kroni¢na je neuroloSka bolest koja zahvaca sredi$nji Ziv€ani sustav i kao
takva ima veliki utjecaj na kvalitetu zivota. Iz toga razloga, brojna istrazivanja usmjerena su
upravo na ispitivanje kvalitete Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze. Medutim, s obzirom
da se radi 0 bolesti s tisucu lica, $to znaCi da je tijek i1 prezentacija kod svakog bolesnika
razlicita, kako bi se dobila kompletnija slika Zzivota s multiplom sklerozom potrebna su daljnja
istrazivanja. Stoga, cilj ovog istrazivanja bio je sagledati koje su to odrednice kvalitete Zivota
osoba oboljelih od multiple skleroze. Toc¢nije, utvrditi povezanost trajanja bolesti i vremena
proteklog od posljednjeg relapsa s kvalitetom Zivota te koji je efekt oblika multiple skleroze na
kvalitetu zivota. Takoder, cilj je bio i ispitati povezanost dimenzija percepcije bolesti i aspekata
patnje s kvalitetom Zivota kao i medijacijski efekt patnje u odnosu izmedu percepcije bolesti i

kvalitete zivota.

5.1 Odnos karakteristika bolesti i kvalitete Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze

Analiza povezanosti trajanja bolesti 1 kvalitete Zivota pokazala je da Sto bolest dulje traje to je
1 kvaliteta zivota niza. Ovakav rezultat dobiven je za tjelesnu komponentu, no ne i za mentalnu.
lako se prema hipotezama ocekivala povezanost s obije komponente, rezultati su u skladu s
istrazivanjem Tepavcevica i suradnika (2009), dok u istrazivanju Petrovica i suradnika (2019)
nisu pronadene povezanosti s navedenim komponentama kvalitete zivota. Dobiveni rezultati
mogu se objasniti time da oni koji zive dulje s multiplom sklerozom, iako dozivljavaju brojne
fizicke smetnje zbog povecanog invaliditeta, loSije psiholoSko funkcioniranje ne javlja se nuzno
kao posljedica (Benito-Leon i sur., 2003). Nakon godina suo¢avanja s bolesti pacijenti nalaze
nova zanimanja i nove ciljeve u Zivotu te se preusmjere na preostale mogucnosti i tako sacuvaju
viSe mentalno zdravlje (Petrovi€ 1 sur., 2019). S druge strane, proteklo vrijeme od posljednjeg
relapsa nije bilo povezano s kvalitetom Zivota, §to nije u skladu s postavljenim hipotezama.
Prosje¢no vrijeme od posljednjeg relapsa bilo je 45.25 mjeseci, odnosno gotovo 4 godine. U
istrazivanju Fernandeza i suradnika (2011) dobivena je povezanost izmedu ove dvije varijable,
no prosje¢no vrijeme od posljednjeg relapsa bilo je 1.7 godina. Stoga, moze se pretpostaviti da
bi rezultati mozda bili znac¢ajni kod pojedinaca koji su tek nedavno doZivjeli relaps, no za

izvodenje takvih zaklju¢aka potrebna su daljnja istraZivanja.

Nadalje, oblik multiple skleroze imao je znacajan efekt na tjelesnu i mentalnu komponentu
kvalitete zivota. Ispitanici s relapsno-remitentnom multiplom sklerozom imali su znacajno visu
tjelesnu komponentu od ispitanika sa sekundarno i primarno progresivnom multiplom

sklerozom te je mentalna komponenta kod ispitanika s relapsno-remitnenim oblikom bila
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znacajno visa u odnosu na ispitanike s primarno progresivnom multiplom skelrozom. Razlike
u kvaliteti zivota s obzirom na preostale oblike multiple skleroze nisu bile znacajne te su
hipoteze istrazivanja djelomi¢no potvrdene. Dakle, sveukupno se moze re¢i da ispitanici s
relapsno-remitetnim oblikom bolesti u usporedbi s onima s progresivnim, imaju znac¢ajno visu
kvalitetu zivota. Ovakvi rezultati potvrduju Se i u drugim istrazivanjima poput Yalachkova i
suradnika (2019). Takoder, Yamout i suradnici (2013) u svom su istrazivanju pokazali da je
kvaliteta zivota bila visa za ispitanike s relapsno-remitentnim oblikom MS te za ispitanike s tek
dijagnosticiranim klini¢ki izoliranim sindromom (CIS) u odnosu na ispitanike s primarno
progresivnom multiplom sklerozom, te u istraZzivanju Fernandeza i suradnika (2011) u odnosu
na ispitanike sa sekundarno progresivnom multiplom sklerozom. Isto tako, Tepavcevic¢ i
suradnici (2009) u svom istrazivanju dobili su da je kvaliteta Zivota osoba s relapsno-
remitentim oblikom znacajno visa od osoba sa sekundarno i primarno progresivnim oblikom
multiple skleroze. Kao zaklju¢ak moze se re¢i da iz razloga $to s relapsno-remitentnim oblikom
multiple skleroze postoje razdoblja bez simptoma, ta razdoblja pruzaju pojedincima mogucnost
da se ponovno povezu s prijasnjim percepcijama o sebi te to poti¢e nadu i osjecaj ovladavanja
multiplom sklerozom kao i viSu kvalitetu Zivota. S druge strane, za ispitanike s progresivnim
tipom multiple skleroze ovakve prilike nisu dostupne Sto zauzvrat dovodi 1 do nize kvalitete

zivota (Mozo-Dutton i sur., 2012).

5.2 Povezanost dimenzija percepcije bolesti i kvalitete Zivota osoba oboljelih od multiple

skleroze

Nacin na koji osoba percipira svoju bolest igra veliku ulogu u njenom Zzivotu, primarno iz
razloga $to utjeCe na njenu prilagodbu na bolest kao i na samu kvalitetu zivota. Iz tog razloga
testirana je povezanost dimenzija percepcije bolesti i komponenta kvalitete Zivota. Ispitanici
koji su pripisivali viSe simptoma bolesti (visi identitet), vjerovali da multipla skleroza ima
kroni¢an tijek, da ima negativnije posljedice i dovodi do negativnih emocija, poput straha,
ljutnje i depresije, vjerovali da je medicinska, kao i osobna kontrola, manje moguca te su slabije
razumjeli svoju bolest, imali su i nizi tjelesni aspekt kvalitete Zivota. Sto se ti¢e mentalne
komponente, oni koji su vjerovali u negativnije posljedice i emocionalne utjecaje, manju
mogucénost osobne 1 medicinske kontrole i pokazivali manju koherentnost bolesti imali su nizu
mentalnu komponentu kvalitete Zivota. Ispitanici koji su puSenje smatrali jednim od uzroka
bolesti imali su i visi mentalni aspekt kvalitete zivota. lako hipoteze nisu u potpunosti
potvrdene, izuzev povezanosti puSenja i mentalne komponente kvalitete zivota, dobiveni

rezultati idu u ocekivanom smjeru povezanosti.
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Rezultati ovog istrazivanja uglavnom su u skladu s istrazivanjima drugih autora. Na primjer,
Bassi i suradnici (2021) su u svom istrazivanju dobili da je viSe pripisivanje simptoma bolesti
(vedi identitet bolesti), vjerovanje u ciklicki tijek bolesti, negativnije posljedice i emocionalne
reprezentacije i manju kontrolu bolesti lijeCenjem povezano s nizom kvalitetom zivota
mjerenom tjelesnom komponentom. S druge strane, Bassi i suradnici (2020) izvje$¢uju da su
snaznija uvjerenja u identitet bolesti, vjerovanja u ciklicki tijek bolesti 1 u negativnije
emocionalne utjecaje bolesti povezani s nizom mentalnom komponentom kvalitete Zivota.
Wilski 1 Tasiemski (2016) takoder dobivaju slicne rezultate. Percepcija ozbiljnijih posljedica
bolesti, viSe pripisivanje simptoma bolesti i vjerovanje u manju moguc¢nost 0sobne i medicinske
kontrole povezani su s nizim razinama kvalitete zivota oboljelth od multiple skleroze.
Nedostatak koherentnog razumijevanja multiple skleroze, tendencija pripisivanja Sirokog
raspona simptoma bolesti, kao i vjerovanje da multipla skleroza ima ciklicki vremenski tijek u

istrazivanju Dennisona i suradnika (2009) povezano je s losijom prilagodbom.

Ocekivalo se da ¢e percepcija psiholoskih faktora, nasljeda, konzumacije cigareta, smetnja
imunosnog sustava, izloZzenost bakterijama ili virusima i navika hranjenja kao moguc¢ih uzroka
bolesti biti povezana s nizom kvalitetom zivota. Medutim, nije dobivena znacajna povezanost
niti s jednim od navedenih mogucih uzroka bolesti, osim s konzumacijom cigareta. U
istrazivanjima je najceS¢i nalaz da je pripisivanje psiholoskih faktora i slucajnosti uzrocima
bolesti povezano s nizom kvalitetom Zivota (Bassi i sur., 2020, 2021; Dennison i sur., 2009).
Medutim, s obzirom na nedostatak jasne etiologije bolesti, Cini se da pripisivanje uzrocnika
multiploj sklerozi nije vazna komponenta koja odreduje kvalitetu Zivota oboljelih. Jedini nalaz
u ovom istrazivanju koji nije iSao u o¢ekivanom smjeru jest taj da je pusenje kao uzrok bolesti
pozitivno povezan s mentalnom komponentom kvalitete Zivota. Pripisivanje bolesti osobnim
stavovima ili ponasanjima moze otvoriti prilike za suocavanje s prijetnjom zdravlju, ali moze
biti 1 povezano s bespomoc¢nos¢u 1 izbjegavanjem (Bassi 1 sur., 2020). Stoga, moglo bi se
zakljuciti kako je pusenje jedan od oblika suocavanja s boles¢u koji, iako neadekvatan, dovodi
do povecane kvalitete Zivota. Medutim, potrebna su dodatna istrazivanja na ovu temu s

potencijalnom uklju¢enoscu strategija suoc¢avanja s bolesc¢u.

Sveukupno, moze se zakljuciti da ispitanici formiraju vjerovanja vezana za bolesti koja su
djelomi¢no u skladu s postavljenim hipotezama te se pritom i potvrduje Leventhalov
zdravorazumski model koji navodi da percepcija bolesti utjece na ishode bolesti, u ovom slu¢aju

na kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem.
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5.3 Povezanost aspekata patnje i kvalitete Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze

Kako bi se ispitalo jesu li percipirana veli¢ina bolesti i odvojenost bolesti od pojma o sebi kao
aspekti patnje povezani s kvalitetom zivota provedena je korelacijska analiza. U skladu s
hipotezom, ispitanici koji su multiplu sklerozu percipirali kao vecu imali su i nizu mentalnu 1
tjelesnu komponentu kvalitete zivota. S druge strane, odvojenost bolesti od pojma o sebi nije
pokazala znaCajnu povezanost S komponentama kvalitete zivota, §to nije u skladu s

pretpostavkama.

Druga istraZivanja, iako nisu radena na osobama s multiplom sklerozom, koriste¢i takoder
PRISM mjeru kao mjeru patnje na pacijentima s kronicnim bolestima, dobivaju rezultate koji
su u skladu s rezultatima u ovom istrazivanju. Pletikosi¢ Tonci¢ 1 Tkal¢i¢ (2017) u istrazivanju
s pacijentima sa sindromom iritabilnog crijeva dobile su da je percipirana veli¢ina bolesti
negativno povezana s mentalnom komponentom kvalitete Zivota, dok mjera odvojenosti pojma
0 sebi nije pokazala znacajnu korelaciju s kvalitetom Zivota. Klis i suradnici (2008) su pokazali
da $to su ispitanici s dijabetesom percipirali vecu veli¢inu bolesti, to je i dobrobit ispitanika bila
niza. Odvojenost od pojma o sebi nije bila znacajno povezana s dobrobiti, a U istrazivanju
Buchia i suradnika (1998) na ispitanicima s reumatoidnim artritisom nije bila znacajno

povezana s kvalitetom zivota.

Klis i suradnici (2008) nude objasnjenja nalaza da odvojenost od pojma o sebi nije zna¢ajno
povezana s kvalitetom zivota. Naime, niza kvaliteta zivota dozivljava se kao patnja samo ako
pacijentu nedostaje sposobnost davanja znaCenja. Takoder, utjecaj bilo koje bolesti znatno se
razlikuje za pojedine osobe. Cak ako je netko tesko onesposobljen, bolest mozda ne¢e smatrati
najvaznijim aspektom zivota te ¢e drugi, vazniji aspekti ublaziti teret bolesti (Biichi 1 sur.,
2000). Na koncu, svakako se mora uzeti u obzir da PRISM kao mjera patnje joS uvijek nije
koriStena na osobama s multiplom sklerozom te je hipoteza ovog istrazivanja izvedena na
temelju rezultata proizaslih iz istrazivanja osoba koje boluju od drugih kroni¢nih bolesti. Mozda
aspekt odvojenosti bolesti od pojma o sebi nije relevantan za kvalitetu Zivota osoba oboljelih
od multiple skleroze. Ipak, dobivena je znacajna povezanost izmedu percipirane veliCine,
odnosno ozbiljnosti bolesti, na kvalitetu Zivota te su svakako potrebna daljnja istrazivanja kako

bi se tocnije utvrdila povezanost patnje s kvalitetom Zivota oboljelih od multiple skleroze.
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5.4 Medijacijska uloga patnje u odnosu izmedu dimenzija percepcije bolesti i kvalitete

Zivota

Prema hipotezama pretpostavljalo se da ¢e patnja u potpunosti posredovati u odnosu izmedu
percepcije bolesti i kvalitete zivota. Kako mjera odvojenosti pojma o sebi nije u znacajnoj
korelaciji s komponentama kvalitete zivota i dimenzijama percepcije bolesti, nije zadovoljen
klju¢ni uvjet za ispitivanje medijacijske uloge ove varijable. Medutim, percepcija veliine
bolesti kao jedan od aspekata patnje, osim Sto je bila povezana s komponentama kvalitete
zivota, pokazala je povezanost s odredenim dimenzijama percepcije bolesti. Percepcija manje
mogucnosti osobne kontrole i medicinske kontrole, negativnijih posljedica bolesti i
koherentnost bolesti, povezani su s percepcijom vece veliCine bolesti. Proveden je niz
regresijskih analiza kako bi se testirao medijacijski efekt veli¢ine bolesti u odnosu izmedu
dimenzija percepcije bolesti (posljedice, osobna kontrola, medicinska kontrola, koherentnosti i
emocionalne reprezentacije) i kvalitete zivota povezane s zdravljem (tjelesna komponenta i
mentalna komponenta). Ispitanici koji vjeruju u negativnije posljedice bolesti ujedno imaju i
nizu tjelesnu komponentu kvalitete Zivota te je odnos izmedu posljedica i tjelesne komponente
u potpunosti posredovan percipiranom veli¢inom bolesti. Takoder, veli€ina bolesti u potpunosti
je posredovala u odnosu izmedu emocionalnih reprezentacija i tjelesne komponente gdje Sto su
ispitanici imali negativnije emocionalne reprezentacije i kvaliteta Zivota mjerena tjelesnom
komponentom bila je niza. Nadalje, Sto su ispitanici vjerovali u manju mogucnost osobne
kontrole, tjelesna komponenta bila je niza te je taj odnos djelomi¢no posredovan velic¢inom
bolesti. Isto tako, kod ispitanika koji su vjerovali u manju mogucénost medicinske kontrole,
tjelesna komponenta bila je niza, a veli¢ina bolesti djelomi¢no je posredovala u tom odnosu.
Na koncu, kod ispitanika kod kojih je koherentnost bolesti bila niza ponovno je i kvaliteta Zivota
mjerena tjelesnom komponentom bila niza te je percipirana veli¢ina bolesti djelomi¢no
posredovala u odnosu izmedu koherentnosti i tjelesne komponente. lako se ocekivalo da ¢e
medijacija biti potpuna u odnosu izmedu dimenzija percepcije bolesti i tjelesne komponente,
dobiveni rezultati govore u prilog tome da su hipoteze istrazivanja djelomi¢no potvrdene. S
druge strane, medijacijski efekti veli¢ine bolesti u odnosu izmedu dimenzija percepcije bolesti
1 mentalne komponente kvalitete zivota nisu bili znacajni ¢ime se hipoteze istraZivanja ne

potvrduju.

Na temelju kvalitativnih analiza s ispitanicima s ostalim kroni¢nim bolestima (Biichi i sur.,
2002; Denton i sur., 2004; Kassardjian i sur., 2008; Wouters i sur., 2008) aspekti PRISM mjere
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mogu se povezati s intruzivnosti bolesti. Ako se percepcija veli¢ine bolesti, kao jedan od
aspekta patnje, sagledava kao intruzivnost bolesti, dobiveni rezultati u ovom istrazivanju u
skladu su s rezultatima u ostalim istrazivanjima. Prema Devinsonovom (1994) modelu
intruzivnosti bolesti, kroni¢na bolest i ¢imbenici lijeCenja ne vrse svoje psihosocijalne utjecaje
izravno na kvalitetu zivota, ve¢ kroz ucinke na intruzivnost bolesti. Pritom, percepcija
intruzivnosti bolesti predstavlja procjene formirane kao rezultat izlozenosti razliitim
kontekstualnim informacijama (npr. bolest i ¢imbenici lijeCenja), u kontekstu jedinstvene
konstelacije perceptivnih, kognitivnih, afektivni i motivacijskih utjecaja koji karakteriziraju
svakog pojedinca. Dakle, ovaj model naglasava vaznost intruzivnosti bolesti kao medijatora u
odnosu izmedu bolesti i kvalitete zivota, $to rezultati ovog istrazivanja i potvrduju. Bishop i
suradnici (2008) u svome su istrazivanju na intruzivnost gledali kao smanjenje osjecaja osobne
kontrole nad bolesti, $to je u skladu s definicijom intruzivnosti kao osje¢aj gubitka osobne
kontrole nad postizanjem pozitivnih i izbjegavanjem negativnih ishoda. Subjektivni utjecaj
multiple skleroze na kvalitetu zivota bio je u potpunosti posredovan percepcijom kontrole,
odnosno intruzivnosti bolesti. Shawaryn i suradnici (2002) ponovno potvrduju da je
intruzivnost multiple skleroze vazan medijator kvalitete Zivota gdje je intruzivnost bolesti
posredovala u odnosu izmedu tezine bolesti mjerene EDSS-om (prema engl. Expanded
Disability Status Scale) i tjelesne komponente kvalitete Zivota te sposobnosti paméenja mjereno
CVLT-om (prema eng. California Verbal Learning Test) i tjelesne komponente. Uvjeti za
izratun medijacijske analize izmedu prediktora i mentalne komponente kvalitete Zivota kao
kriterija nisu zadovoljeni. Dakle, moze se zakljuéiti prema nalazima istrazivanja da nametljivost
bolesti, ili u slucaju ovog istrazivanja percipirana veli¢ina bolesti, posreduje u odnosu izmedu
multiple skleroze 1 kvalitete zivota, pri cemu je tjelesna komponenta kvalitete Zivota znacajan
Kriterij.

Nadalje, kako bi se u potpunosti obuhvatio utjecaj veli¢ine bolesti, izracunati su efekti
percepcije veli¢ine bolesti na varijable kvalitete zivota i dimenzije percepcije bolesti. Ispitanici
koji su percipirali najmanju veli¢inu bolesti imali su viSu tjelesnu komponentu kvalitete Zivota
od onih koji su percipirali srednju i najvecu veliCinu bolesti, dok Sto se tice mentalne
komponente, oni koji su percipirali najmanju veli¢inu bolesti imali su zna¢ajno viSu mentalnu
komponentu od ispitanika koji su percipirali najve¢u veli¢inu bolesti. Dakle, Sto ispitanici
percipiraju da njihova bolest ima vecu veli¢inu, odnosno vecu ozbiljnost, to je i njihova
kvaliteta zivota povezana sa zdravljem bila manja. U skladu s nalazima ovog istrazivanja,

Pletikosi¢ Tonci¢ 1 Tkal¢i¢ (2017) u svom istrazivanju dobivaju da ispitanici sa sindromom
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iritabilnog crijeva koji svoju bolest percipiraju kao manju imaju i znac¢ajno visu mentalnu
komponentu kvalitete zivota. Iako se isto moglo primijetiti za tjelesnu komponentu, ona nije
dostigla razinu znacajnosti. S druge strane, Wouters i suradnici (2008) izvjeSéuju o rezultatima
da je percepcija veli¢ine bolesti ispitanika sa psorijazom, rakom dojke i ozljedama glave
znadajno povezana sa svim aspektima kvalitete Zivota mjerenim u istraZivanju. Sto je bolest
percipirana veCom, to je i kvaliteta zivota bila manja. Na koncu, ako ovaj aspekt patnje
sagledavamo kao nametljivost, ponovno u skladu s nalazima u ovom istrazivanju, Shawaryn i
suradnici (2002) navode kako je intruzivnost bolesti kod ispitanika oboljelin od multiple
skleroze znacajno 1 negativno povezana sa svim mjerama kvalitete Zivota, ukljuc¢ujuci one koje

obuhvacaju fizicko, mentalno 1 emocionalno funkcioniranje te kognitivno funkcioniranje.

Takoder, dobiven je znaCajan efekt percepcije veliCine bolesti na odredene dimenzije percepcije
bolesti. Tocnije, ispitanici koji su percipirali najvecu veli¢inu bolesti ujedno su i vjerovali da
bolest ima negativnije posljedice od ispitanika koji su percipirali srednju 1 najmanju veli¢inu
bolesti. Ispitanici koji su percipirali najmanju veli¢inu bolesti imali su visu koherentnost bolesti
od ispitanika koji su percipirali najvecu veli¢inu bolesti, dok negativnije emocionalne
reprezentacije imali su ispitanici koji su percipirali najvecu veliinu bolesti u odnosu na one
koji su percipirali najmanju. Ostali efekti nisu se pokazali znac¢ajnima. Vaughan i suradnici
(2003) u svome istrazivanju dobili su da je vece pripisivanje simptoma bolesti (visi identitet
bolesti) povezan s viS§im razinama intruzivnosti, depresije 1 anksioznosti te ve¢im oSte¢enjem
tjelesnog funkcioniranja. Vjerovanje u vecu kontrolu nad boles¢u i vecu vjerojatnost izljecCenja
bilo je povezano s nizim razinama intruzivnosti multiple skleroze i depresije, manjim
oStecenjem tjelesnog funkcioniranja te ve¢im razinama samopostovanja. Percepcija kroni¢nog
vremenskog tijeka bolesti povezana je s oStecenjem u fizickom funkcioniranju, dok je uvjerenje
da multipla skleroza ima mnoge negativne posljedice na Zivot pridonijelo vi$im razinama
intruzivnosti bolesti, depresije i anksioznosti, nizim fizickim funkcioniranjem te nizim
samopoStovanjem. U kombinaciji, dimenzije percepcije bolesti objasnile su najvecu varijancu
intruzivnosti bolesti, gdje su dimenzije vremenskog tijeka bile znacajni negativni prediktori, a
posljedice i psiholoski faktori kao uzroci bolesti bili pozitivni prediktori. Ovakvi nalazi, prema
autorima, sugeriraju da reprezentacije bolesti igraju vaznu ulogu u odredivanju koliko je
multipla skleroza ometajuca ili intruzivna za pojedinca (Vaughan i sur., 2003). Prema
Bouchardu i suradnicima (2017), uz umor i depresiju, izravan ucinak na intruzivnost multiple
skleroze ima percepcija bolesti. Ponovno, ako percepciju veli¢ine bolesti sagledavamo kao

intruzivnost bolesti, nalazi ovog istrazivanja nisu u potpunosti u skladu s nalazima drugih
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istrazivanja, no moze se zakljuciti da percipirana veli¢ina bolesti ima znac¢ajan efekt na kvalitetu

zivota povezanu sa zdravljem i dimenzije percepcije bolesti.

Kao $to je prethodno navedeno, ocekivani odnosi u ovom istrazivanju pretpostavljeni su na
temelju rezultata ispitanika s drugim kroni¢nim bolestima te s obzirom na razlike u
karakteristikama i ozbiljnosti simptoma od jedne bolesti do druge, moze se i zakljuciti da je ovo
moguc¢i razlog nepotvrdivanja hipoteza u potpunosti, kao i nesukladnosti s drugim
istrazivanjima. Takoder, prosje¢ne godine Zivota s multiplom sklerozom u ovom istraZivanju
su 15.84 godina. Dulje iskustvo Zivota s ovom kroni¢nom bolesti moglo je dovesti do toga da
su se ispitanici u ovom istrazivanju ve¢ naucili nositi s njom te da zbog toga niti ne dozivljavaju
veliku razinu patnje koja moZe onda utjecati na njihovu percepciju bolesti 1 kvalitetu zivota.
Svakako, zbog nedostatka istrazivanja aspekta patnje s osobama oboljelih od multiple skleroze
i nedosljednih rezultata, potrebna su daljnja istrazivanja da bi se u potpunosti obuhvatila uloga

patnje u odnosu na multiplu sklerozu.

5.5 Nedostatci istrazivanja i preporuke za buduéa istrazivanja

Ovo istrazivanje ima nekoliko metodoloskih ograni¢enja koja su mogla utjecati na rezultate.
Najprije, iako je u istrazivanju sudjelovalo 52 ispitanika, ovaj uzorak ograniava generalizaciju
rezultata te je moguce da bi se s veéim uzorkom ispitanika dobili drugaéiji rezultati i neke
hipoteze koje nisu potvrdene, potvrdile. Nadalje, sam uzorak nije sadrzavao podjednaki broj
ispitanika s relapsno-remitentnim, sekundarnim i primarno progresivnim tijekom multiple
skleroze. Relapsno-remitentni oblik imalo je 50% ispitanika, sekundarno progresivni 28.8%, a
primarno progresivni oblik multiple skleroze imalo je 21.2%. ispitanika. Moguce je da iz
razloga $to su ve¢inu uzorka sacinjavali ispitanici s relapsno-remitentnim oblikom, koji je blazi
i nije progresivan kao preostala dva oblika, ispitanici nisu dozivljavali znacajne efekte multiple
skleroze te se stoga neke hipoteze nisu potvrdene. U buduéim istrazivanjima preporuca se
koristenje uzorka u kojem je podjednaki broj ispitanika sa svakim oblikom multiple skleroze,
kako bi se sa sigurnos¢u obuhvatila kvaliteta Zivota osoba s multiplom sklerozom i njene
odrednice. Isto tako, samo trajanje bolesti i vrijeme proteklo od posljednjeg relapsa bilo je
ponesto duZe u odnosu na ostala istrazivanja na temu multiple skleroze. Potencijalni razlog
nepotvrdivanja hipoteza u potpunosti jest taj da su se ispitanici ve¢ navikli na Zivot s multiplom
sklerozom te da se ve¢ dulje vrijeme nije javio relaps s ponovnhom prezentacijom
onesposobljavajuéih simptoma, Sto zajedno moze upucivati na to da su se ispitanici okrenuli
drugim aspektima Zivota i nisu toliko pod utjecajem same bolesti. Preporuka jest da se u

istrazivanja ukljuci i viSe ispitanika koji su nedavno dozivjeli relaps kao i one kod kojih je
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bolest nedavno dijagnosticirana. Takoder, davanje socijalno pozeljnih odgovora moguce da je
utjecalo na rezultate istrazivanja, kao i zamor ispitanika. Neki ispitanici bili su starije Zivotne
dobi s progresivnom multiplom sklerozom ¢esto pracenom umorom i teSko¢ama koncentracije.
Ovakvi simptomi mogli su utjecati na pazljivo i koncentrirano rje$avanje upitnika, $to se mora

uzeti u obzir prilikom donosenja zakljucaka.

Jo$ jedan moguéi razlog tome da dozivljena razina patnje vezana za bolest te odredene
karakteristike bolesti i percepcije bolesti nisu utjecale na kvalitetu zivota ispitanika jest taj da
su ispitanici bili ¢lanovi udruga sa stalnim kontaktom s drugim osobama s multiplom sklerozom
1 na taj nac¢in dobivali socijalnu podrsku koja je ublazila efekte multiple skleroze. Istrazivanja
pokazuju kako identifikacija s grupom za podrsku znacajno pozitivno utjece na kvalitetu zivota
povezanu s fizickim zdravljem (Milani 1 sur., 2012) kao i1 na mentalno zdravlje (Wakefield 1
sur., 2013). Razgovor i druzenje s drugima koji takoder imaju muliplu sklerozu pruza osjecaj
samoucinkovitosti te kroz razmjenu osobnih iskustava dovodi do saznanja da ako drugi mogu
zivjeti s multiplom sklerozom, onda ovo mozZe biti moguce i za njih. Ovakav pozitivan stav
zajedno s razmjenom osobnih iskustva pridonosi osje¢aju osobnog ovladavanja i osnazivanja.
Osim toga, pojedinci koji sluze kao podrska mogu se na¢i u ulozi pacijenta strucnjaka i tako
pomoc¢i drugima koji su tek dobili dijagnozu ili trenutno dozivljavaju relaps te ublaziti njihove
efekte. Vecina se slaze da su osobe s multiplom sklerozom, u odnosu na primjerice medicinske
koncu, oni jedini razumiju kako je to zivjeti s multiplom sklerozom (Malcomson i sur., 2008).
Stoga, preporuca se u daljnjim istrazivanjima osim ukljucivanja i ispitanika koji nisu dio neke
zajednice osoba oboljelih od multiple skleroze, ispitati koju to¢no ulogu ima socijalna podrska

u prilagodbi i Zivotu s ovom bolesti.

Kao jo§ jedna varijabla koja je mogla moderirati i utjecati na rezultate jesu strategije suocavanja
s boles¢u. Prema Leventhalovom modelu, percepcije bolesti utjecu na ishode vodec¢i izbor i
koriStenje specifi¢nih strategija suocavanja (Leventhal i sur., 2003; prema Bassi i sur., 2021).
Stoga, u buduc¢im istrazivanjima preporuca se i ispitivanje posredujuce uloge strategija

suocavanja.

Medutim, bez obzira na ograni¢enja istraZivanja, dobiveni rezultati upucuju na faktore koji

kao i dulje trajanje bolesti, povezani su s nizom kvalitetom Zivota. lako vrijeme od posljednjeg

relapsa nije povezano s kvalitetom Zzivota, svjesnost o tome da je kod pacijenata S ovim
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karakteristikama bolesti kvaliteta Zivota nesto niza stavlja naglasak na poseban pristup Kkoji
ukljucuje pruzanje vise podrske ovim pacijentima kao i na edukaciju o nac¢inima olakSavanja
zivota sa simptomima multiple skleroze, koja ukljucuje i lije¢nika te ostale organizacije koje se
bave s oboljelim osobama. Bassi i suradnici (2016), s ciljem unapredenja kvalitete Zivota,
preporucuju psihoedukativne programe za pruzanje informacija o bolesti, simptomima kao i
progresiji bolesti te kognitivno restrukturiranje pogreSnih reprezentacija bolesti uz jacanje
pozitivnih uvjerenja o bolesti i preispitivanje negativnih percepcija. Rezultati ovog istrazivanja
upucuju da u cilju poboljSanja kvalitete zivota ispitanika, a na koncu i percepcije manje
ozbiljnosti bolesti, potrebno je promijeniti uvjerenja ispitanika. Potrebno je educirati i osvijestiti
kako je moguce kontrolirati bolest, medicinskim putem i samostalno, te na taj nacin smanjiti
negativne posljedice 1 emocionalne utjecaje na zivot. Nadalje, bitno je i educirati o samoj
bolesti, tijeku i mogu¢im simptomima te nafinu noSenja s njima, kako bi se smanjila
neizvjesnost 1 omogucilo adekvatno suo€avanje s boleS¢u. Takve informacije mogu smanjiti
strah 1 tjeskobu povezanu s bole$¢u te premostiti jaz izmedu neutemeljenih zabluda i stvarnosti

zivota s multiplom sklerozom (Malcomson i sur., 2008).

Na koncu, bitno se usmijeriti i na preporuke za lije¢nike koji imaju znacajnu ulogu u
pacijentovom zivotu s multiplom sklerozom. Lije¢nici obiteljske medicine i neurolozi tijekom
dana primaju veci broj pacijenata te su stoga i oni, a 1 sami pacijenti, vremenski ograni¢eni u
postavljanju pitanja i odabiru podrucja usredotoCenosti tijekom pregleda (Shawaryn i sur.,
2002). Takoder, postoji znacajno neslaganje izmedu pacijenata i lijeCnika. Lijecnici su viSe
usredotoceni na fiziCke aspekte bolesti, dok su pacijenti viSe zabrinuti za mentalno zdravlje.
lako je neosporivo razumijevanje lije¢nika vezano za prirodni tijek bolesti i klini¢ke
manifestacije bolesti, trebali bi imati na umu da se njihova podrucja zabrinutosti ne podudaraju
s pacijentovim te bi trebali uzeti u obzir i misljenja i percepcije samog pacijenta (Rothwell 1
sur., 1997). Izmedu ostalog, lijecnici najcesce prilikom procjene osoba s multiplom sklerozom
koriste EDSS (prema engl. Expanded Disability Status Scale) kao mijeru stupnja
onesposobljenosti koja zanemaruje bitne aspekte zivota s multiplom sklerozom, ukljucujuci
kognitivno, emocionalno i psiholosko funkcioniranje (Cati¢ i sur., 2020). Stoga, zaklju¢na
preporuka jest ta da, kako bi se osiguralo adekvatno lijeenje pacijenata s multiplom sklerozom
1 dobila potpuna slika pacijentova zivota, da se unutar lije¢nic¢ke prakse koriste instrumenti za
procjenu kvalitete Zivota. Radi prije spomenutog ogranicenja trajanja pregleda moZe se koristiti
1 kra¢a mjera od ove koriStene u istrazivanju, poput Upitnika kvalitete zivota Svjetske

zdravstvene organizacije (WHOQOL-BREF) (Vahedi, 2010). WHOQOL-BRIEF sastoji se od
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26 Cestica te mjeri 4 domene: fizicko zdravlje, psiholosko zdravlje, socijalni odnosi te okolinsko
zdravlje, koje ukljucuje aspekte zivota poput financija, transporta, sigurnosti i sli¢no.
Pretpostavka je da bi se na ovaj nac¢in moglo usmjeriti na aspekte Zivota s multiplom sklerozom
koji su Cesto zanemareni te njihova procjena i adekvatno tretiranje moglo bi znacajno poboljsati

kvalitetu zivota s ovom progresivnom i kroni¢nom bolesti.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odrednice kvalitete Zivota osoba oboljelih od multiple
skleroze. Dobiveni rezultati pridonose dodatnom razjasnjavaju ove nepredvidive i neizvjesne
bolesti kao i spoznajama o faktorima koji utjecu na kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje. Trajanje
bolesti negativno je povezano s tjelesnom komponentom kvalitete Zivota, no ne i s mentalnom
komponentom. Vrijeme proteklo od posljednjeg relapsa nije pokazalo znacajnu povezanost s
aspektima kvalitete zivota. Oblik multiple skleroze pokazao je znacajan efekt na tjelesnu i
mentalnu komponentu kvalitete Zivota. Ispitanici s RRMS imali su znac¢ajno visu tjelesnu
komponentu u odnosu na ispitanike s SPMS 1 PPMS te viSu mentalnu komponentu u odnosu na
ispitanike s PPMS. Ostale razlike nisu se pokazale znaCajnima. Nadalje, s tjelesnom
komponentom kvalitete Zivota statisti¢ki znac¢ajno negativno su povezane dimenzije percepcije
bolesti ukljucujuci identitet, vremenski tijek, posljedice 1 emocionalne reprezentacije, dok su
statistiCki znacajno pozitivho povezane osobna kontrola, medicinska kontrola 1 koherentnost. S
mentalnom komponentom kvalitete Zivota statisticki su znacajno negativno povezane dimenzije
posljedica i emocionalnih reprezentacija, a pozitivno su povezane osobna kontrola, medicinska
kontrola, koherentnost 1 pripisivanje pusenja kao uzroka bolesti. Ostale korelacije dimenzija
percepcije bolesti 1 kvalitete zivota nisu se pokazale znacajnima. Odvojenost bolesti od pojma
o sebi nije znacajno povezana S komponentama kvalitete Zivota, no percepcija veli¢ine bolesti
bila je znacajno negativno povezana s tjelesnom i mentalnom komponentom kvalitete zivota.
Ispitan je medijacijski efekt percipirane veliCine bolesti na odnos izmedu dimenzija percepcije
bolesti i kvalitete zivota. Veli¢ina bolesti u potpunosti posreduje u odnosu izmedu posljedica i
tjelesne komponente, kao i emocionalnih reprezentacija i tjelesne komponente, dok djelomicno
posreduje u odnosu izmedu osobne i1 medicinske kontrole i koherentnosti te tjelesne
komponente kvalitete zivota. Medijacijski efekti veli¢ine bolesti u odnosu izmedu posljedica,
osobne kontrole, medicinske kontrole, koherentnosti i emocionalnih reprezentacija kao
prediktora te mentalne komponente kvalitete zivota kao kriterija nisu bili znagajni. Na koncu
izraCunat je efekt percipirane veli¢ine bolesti na komponente kvalitete zivota i dimenzije
percepcije bolesti. Dobiven je statisticki znacajan efekt percipirane veli¢ine bolesti na tjelesnu
i mentalnu komponentu kvalitete Zivota te percepcije posljedica bolesti, koherentnost i
emocionalne reprezentacije. Efekt percepcije veli¢ine bolesti nije bio znacajan za osobnu i

medicinsku kontrolu.
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