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Multipla skleroza kroni¢na je upalna demijelinizacijska bolest sredi$njeg Zivéanog sustava, koja nastaje medudjelovanjem
genetskih ¢imbenika i &imbenika okoline. Pojavljuje se u svakoj Zivotnoj dobi, ali se obi¢no javlja izmedu 20. i 40. godine Zivota.
Ce&ca je kod Zena nego kod muskaraca (u omjeru 3:2). Trenutno u svijetu ima 2,5 milijuna ljudi koji boluju od ove bolesti. U
Republici Hrvatskoj od multiple skleroze boluje oko 4 000 osoba. Multipla skleroza, kao i sve kronicne bolesti, zna¢ajno utjece
na kvalitetu Zivota oboljelih osoba. lako osobe oboljele od multiple skleroze Zive s tom boleSéu mnogo godina, one se suocavaju
s nepredvidivo§¢éu simptoma, promijenjenim stanjem mobilnosti, neizvjesnoscu, Sto dovodi do promjena u radnom, obiteljskom i
drustvenom funkcioniranju. Oboljeli od multiple skleroze esto se osjecaju bespomocéno, bez moguénosti kontrole ishoda bolesti.
Cilj ovog rada je ispitati kvalitetu Zivota osoba oboljelih od multiple skieroze, identificirati ¢imbenike koji utie¢u na kvalitetu Zivota

oboljelih te u kolikoj mjeri. Nadalje, svrha rada je ispitati postoje li razlike u poimanju kvalitete viastitoga Zivota s obzirom na spol,

dob, stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja, oblik multiple skleroze, trajanje bolesti, vrstu terapije, prisutnost nuspojava
lijekova, razinu socijaine podrske, prisutnost umora, boli/nelagode, promjena raspolozenja i percepcije viastitog zdravstvenog
stanja ¢ime e se pokusati identificirati mogucnosti za pobolj$anje Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze.

U radu je potrebno: 1. Opisati klini¢ku sliku, dijagnostiku i lijecenje multiple skleroze
2. Prikupiti i obraditi podatke dobivene istrazivanjem
3. Usporediti podatke dobivene provedenim istrazivanjem s podacima iz dosadasnjih istrazivanja
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Sazetak

Multipla skleroza je kroni¢na bolest joS uvijek do kraja nerazjasnjene etiologije i mogucnosti
lijeCenja. Vrlo je vazno poboljsati kvalitetu Zivota pacijenata. Cilj ovog istrazivanja bio je
ispitati kvalitetu zivota osoba oboljelih od MS-e, identificirati ¢imbenike koji utje¢u na
kvalitetu zivota oboljelih te u kojoj mjeri ¢imbenici utjeCu na kvalitetu Zivota. Anonimni
upitnik ispunjavao se on-line putem Google aplikacije. Iz dobivene Excel datoteke
konvertirani su u SPSS datoteku. Na osnovu tako dobivene SPSS datoteke izvedene su sve
vrste statistiCkih analiza (programom SPSS Statistics for Windows, verzija 17.0) dok su
graficki prikazi izradeni pomocu Microsoft Excela 2010. Anonimnim upitnikom ispitano je
70 ispitanika. Uzorak ispitanika ¢inilo je 15 muSkaraca (21%) i 55 Zena (79%). Bile su to
osobe izmedu 19 i 73 godine zivota. Pacijenti oboljeli od MS, koji su predmet ovog
istrazivanja, imali su pretezno srednju stru¢nu spremu (njih 63%), stanovali su pretezno u
gradu (79%) i bili su ozenjeni (67%). Varijable u odnosu na spol, dob, mjesto stanovanja,
stupanj obrazovanja i bra¢ni status ispitanika ne pokazuju statisticki znacajnu razliku. Premda
nema lijeka za multiplu sklerozu, dostupni su ucinkoviti nacini za prilagodbu tijeku bolesti,
upravljanju simptomima, poboljSanju funkcionalnosti i sigurnosti, osiguranju emocionalne
podrske. Tim nainim zajedno, povecava se kvaliteta Zivota oboljelih koja je nuZno narusena
budu¢i da je bolest jedan od faktora koji gotovo najviSe utjeCe na kvalitetu Zivota. Uloga
medicinske sestre i socijalne okoline je pruzati maksimalnu podrsku, educiranje osobe obolje
od multiple skleroze kako biti neovisan, samopouzdan te pruziti pomo¢ u prihvaéanju

novonastalog stanja sve s ciljem poboljSanja kvalitete Zivota i zdravlja.

Klju¢ne rijeci: multipla skleroza, kvaliteta zZivota, medicinska sestra



Abstract

Multiple sclerosis is a chronic illness yet to the end of unclear etiology and treatment options.
It is very important to improve the quality of life of patients. The aim of this study was to
examine the quality of life of MS patients, to identify the factors that affect the quality of life
of the affected person and to what extent the factors affect the quality of life. The anonymous
questionnaire was filled out online through Google Apps. The resulting Excel files are
converted to the SPSS file. Based on this SPSS file, all kinds of statistical analysis (SPSS
Statistics for Windows, Version 17.0) were performed while graphical displays were made
using Microsoft Excel 2010. Anonymous questionnaire surveyed 70 respondents. The sample
consisted of 15 men (21%) and 55 women (79%). These were people between 19 and 73 years
of age. Patients with MS who were the subject of this study had prevalently high school
qualifications (63%), mostly in the city (79%) and were married (67%). Variables in terms of
sex, age, place of residence, degree of education and marital status of respondents do not
show statistically significant differences. Although there is no drug for multiple sclerosis,
effective ways to adjust the course of the disease, symptom management, improve
functionality and safety, and provide emotional support are available. Taking a team together,
the quality of life of the sick is increased, which is necessarily disrupted since the disease is
one of the factors that almost affects the quality of life. The role of the nurses and the social
environment is to provide maximum support, educating a person suffering from multiple
sclerosis to be independent, self-reliant, and to assist in accepting a new state of affairs all
with the aim of improving the quality of life and health.

Key words: multiple sclerosis, quality of life, nurse



Popis koriStenih kratica

MS — Multipla skleroza

SZS- sredi$nji Ziv€ani sustav

SPMS — sekundarno progresivna multipla skleroza
RRMS - relapsno-remitentna multipla skleroza
PPMS - primarno progresivna multipla skleroza
PRMS - progresivno-relapsna multipla skleroza

MR — magnetna rezonanca
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1. Uvod

Multipla skleroza se ubraja u skupinu kroni¢nih bolesti koje opéenito narusavaju
psihofizicki status pojedinca. Obiljezena je psiholoskim i fizickim funkcionalnim deficitima te
progresivnom nesposobnosc¢u. Posljedice koje ostavljaju, njihova dugotrajnost te nepovratne
patoloSke promjene primarne su karakteristike koje kroni¢nu bolest ¢ine tako problematicnom.
Danas su one medu glavnim zdravstvenim problemima na svjetskoj razini jer broj oboljelih sve
brze raste, a i dobna granica oboljenja sve je niza. Upravo je multipla skleroza, kao jedno od

najces¢ih neuroloskih oboljenja danasnjice, kroni¢na bolest, koja zahvaca velik broj mladih [1].

Multipla skleroza (MS) je tipi¢no progresivno i nepredvidivo stanje srediSnjeg ziv€anog
sustava (SZS) karakterizirano brojnim Zari$nim lezijama demijelinizacije. To je kroni¢no upalno
oboljenje SZS-a te kao takvo je jedan od glavnih uzrok neuroloske invalidnosti medu mladima.
Kao posljedica MS-a, ljudi dozivljavaju poremecaje pokreta, ravnoteze, osjecaje, spoznaje i vida

[1].

Bolest je popra¢ena navedenim fizickim onesposobljenostima u razli¢itom stupnju, a
utjece 1 na psihicku stabilnost svakog pojedinca te tako kontinuirano narusava kvalitetu zivota

oboljelih, ali i njihovih obitelji [1].

Zbog takvog spektra simptoma, MS moze negativno utjecati na kognitivnu sferu. MS je
dvostruko ¢esc¢a kod zena nego kod muskaraca, a buduci da se sada ne nalazi u¢inkovit tretman,

ona je kao takva dozivotna bolest [2].

Ishod bolesti je nepredvidljiv i varira od osobe do osobe. Medutim, informacije o tipu MS
prisutnog pacijenta mogu biti korisne u odredivanju prognoze i provedbi odgovarajuceg lijecenja
[2]. Buduéi da sama bolest ima mnogo raznih posljedica, socijalna podrska igra vaznu ulogu u

zivotu svakog bolesnika s MS-om.

Kljuéni je aspekt u skrbi za osobu koja se suocava s kroni¢nim oboljenjem percipiranje
cijele osobe sa svom njenom individualno$c¢u i osobinama te funkcioniranjem na svim razinama.
Naime, ogranienja se javljaju u socijalnom, radnom 1 obiteljskom funkcioniranju te
emocionalnom statusu. Variranje funkcionalnosti bilo kojeg od tih podruc¢ja, bilo u vidu
smanjenja ili povecanja funkcije, moze utjecati na Citavu bolest pojedinca i rehabilitaciju, a
posljedi¢no 1 na sliku njegova dozivljavanja. Klinicki pregledi mogu pruZiti korisne informacije
0 objektivnim pokazateljima invaliditeta (npr. poteskoée s kretanjem), vazni aspekti ucinka

lijeCenja mogu rijesSiti samo izravnim pitanjem pacijenta. Na primjer, umor i kognitivne



potesko¢e mogu utjecati na sposobnost pojedinca da se uklju¢i u posao i druge vazne dnevne

aktivnosti, sto od strane "objektivnog" promatraca nije uvijek vidljivo [3].

Cesto kod prve pojave bolesti nije moguée postaviti jednoznaénu i sigurnu dijagnozu, ve¢
samo sumnju da se radi o multiploj sklerozi. Da bi se sa sigurno$¢u moglo govoriti o bolesti,
moraju pro¢i barem dvije faze (atake, Subovi), moraju biti zahvacena barem dva razlicita

podrucja u mozgu odnosno kraljezni¢noj mozdini i moraju postojati tipi¢ne promjene likvora [4].

MS-a se manifestira razli¢ito kod svake osobe pa se tako neki bolesnici uspijevaju
integrirati u svoj psiholoski status i vlastiti identitet bez veéih trauma, dok drugi reagiraju
panikom i strahom. Dakle, postoje razli€iti naini suoCavanja i emocionalnih reakcija kroz koje
svaki pojedinac prolazi. Medutim, to se posebice istie kod kroni¢no oboljelih ¢ije reakcije
variraju od emocionalnih sekvenci reakcija bez gotovo ikakvih poteskoca do onih kojima je
potrebna i profesionalna pomo¢ kako bi se uspjesno prilagodili Zivotu s bolesti. Svakako,
kvaliteta Zivota narusena je viSestruko. Bolest utjeCe kroz fizicke simptome te time limitira
fizicko funkcioniranje. Uz to, primjena razli¢itih lijekova s obzirom na njihove nuspojave i
djelovanje na svakog pojedinca drugacije, moze dovesti do otezanog psihofizickog stanja.
Otezano radno funkcioniranje, povec¢ana ovisnost o drugima ili socijalna izolacija mogu dovesti
do promjena u psihickom stanju pa se, uz tjelesne simptome, osobe nose i s osjecajem
bespomocnosti, snizenim samopoStovanjem ili pak depresijom ¢iji se negativan utjecaj na

kvalitetu zivota potvrduje nizom istrazivanja [1].

Tako se moZe javiti anksioznost, depresija, smanjeno samopouzdanje, osjecaj
bespomocnosti i osjecaj nedostatka kontrole. Istaknuta je vaznost psihickih stanja kako u samom
konceptu razumijevanja koncepta kvalitete zivota bolesnika, tako 1 u unaprjedenju i odrzavanju

kvalitete zivota pozitivnom i zadovoljavaju¢om.

Zadatak je ovog rada pobliZze opisati kvalitetu Zivota i zdravlje osoba oboljelih od

multiple skleroze, kao i razmotriti mentalne smetnje koje mogu pratiti istu.



2. Definicija i etiologija multiple skleroze

Multipla skleroza (MS) idiopatska je upalna autoimuna demijelinizacijska bolest
srediSnjeg ziv€anog sustava (mozga i kraljezni¢ne mozdine). Mozak radi kao ,,razvodna ploca*
iz koje se u tijelo Salju signali koji mu kazuju Sto da radi. Kraljeznicna mozdina moze se
usporediti s mnoStvom kabela koji vode signale iz glave u tijelo (npr. misi¢) i obrnuto. Kao $to
su kabeli u elektricnom vodu izolirani, tako su Ziv€ana vlakna u kraljezni¢noj mozdini i mozgu
izolirani mijelinom koji se sastoji od masnoc¢a. Bez navedenog zastitnog ovoja Ziv¢ani signali ne
mogu pravilno putovati. Upravo su kod MS mijelinski ovoji oSteceni na razli¢itim mjestima duz
kraljezni¢ne mozdine i mozga. Na mjestima nestanka mijelinske ovojnice karakteristicno je
stvaranje tzv. demijelinizacijskih plakova (oziljaka ili lezija). Naime, propali izolacijski sloj na
ziv€anim vlaknima ne moze se u potpunosti oporaviti, nego ostaje s ,,greSkom®, a taj oziljak ¢ini
tvrdo vezivno tkivo otkuda i ime skleroza (gr¢. skleros = tvrd). Vezivno tkivo ne moze potpuno
zamijeniti mijelin pa se zivCani impulsi slabije prenose ili se ne prenose uopce. Nadalje,
pokazalo se da ne dolazi do propadanja samo mijelina, nego i samih aksona, $to uvelike ovisi o
stupnju upale. Uz disfunkcije podrucja srediSnjeg Ziv€anog sustava dolazi 1 do poremecaja

autonomnog sustava (slika 2.1.) [5,6].

n ZDRAVA ZIVCANA STAMCA MULTIPLOM SKLEROZOM
- prgra N — hatd* i)
e i o A\ tyolo
wral 4
L & ol cdteCeryo
- ahson L 7/ shs0n Mapehnsho
X ovoynce
% Mmuohnsha OvoynCa
LD : v 8
- . .
- : ) ! "
— ~—* : - \——.\
. § A
e —
Al ‘L_\_\ »\\'\ ! \\\
| 3\ L) ) « 1
2adne snageo Al 1:“\“-.".}{‘- Tavine unapso 414 RN

Slika 2.1. Prikaz neostecene Zivéane stanice i Zivéane stanice oStecene MS-om.

Izvor: http://dmspsz.hr/multiplaskleroza/

Sindrom demijenilizacije ukljucuje:

e Destrukciju mijelina


http://dmspsz.hr/multiplaskleroza/

e Stvaranje mikroplakova
e Ostecenje 1 gubitak aksona
e Gubitak neurona

e Atrofija mozga [7].

Moguc¢i neuroloski znakovi i simptomi multiple skleroze su tako razli¢iti da lije¢nici pri
pojavi prvih simptoma mogu ne postaviti to¢nu dijagnozu. lako se vremenom bolest ¢esto
pogorsava polako, oboljele osobe obi¢no imaju razdoblja relativno dobrog zdravlja (remisije)

koje se izmjenjuju s onesposobljujué¢im razbuktavanjima (egzacerbacije) [6].

Prvi znaci bolesti se najcesce javljaju izmedu 20 1 45 godine Zivota, rijetko prije 15 1
nakon 55 godine. Bolest ¢es¢e pogada zene (3:2) S§to jo$ nije objasnjeno na zadovoljavajuci
nacin. Pretpostavlja se da zene ¢eSc¢e obolijevaju radi hormonske razlike (npr. u trudnoéi rijetko

dolazi do ataka, a tijekom babinja ¢esti su Subovi bolesti) [5].

Nadalje, MS ¢esca je u zemljama koje su smjeStene izmedu 40. i 65. stupnja sjeverne
geografske Sirine. Dakle, rjede se javlja u juznim predjelima (npr. Italija), vrlo je rijetko u
Tropima i na Dalekom istoku, a ¢eS¢a je u sjevernim podrucjima (npr. Skandinaviji). Mnogi
istraziva¢i navedeno povezuju sa Suncevim zrakama kojima pripisuju posebno zastitno

djelovanje [5, 8].
Godisnja incidencija MS u Europi iznosi 4.3 slucaja na 100 000 osoba [8].

Jo§ nedovrSeno istraZivanje Saveza druStava multiple skleroze Hrvatske 1 Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, pokazalo je kako je u Hrvatskoj, 2015. godine, pod dijagnozom G35
(multipla skleroza) lijeceno preko 6400 osoba unutar bolnickog sustava i sustava primarne
zdravstvene zastite. Savez od 2005. godine prikuplja podatke o oboljelima od multiple skleroze u
Bazu podataka SDMSH, u kojoj je trenutno evidentirano preko 2800 osoba oboljelih, koji su se

uclanili u udruge ¢lanice te pristali dati podatke za navedenu Bazu [7].



2.2.Teorije 0 nastanku multipla skleroze

Pravi uzrok multiple skleroze do danas nije poznat [9]. Posljednjih desetlje¢a intenzivno
se istrazuju uzroci MS-a. Smatra se da kao i kod ostalih kroni¢nih bolesti (npr. dijabetes melitus,
reuma,..) ona nije uzrokovana samo jednim uzro¢nikom ve¢ ve¢im brojem Stetnih ¢imbenika koji
zajednickim djelovanjem uvjetuju pojavu bolesti 1 odreduju njeno napredovanje. Stoga se MS

naziva i ,,multifaktorskom boles¢u® [10].

Danas jos uvijek nije poznat pravi uzrok multiple skleroze. Smatra se da ju uzrokuje vise
¢imbenika. Danas je najprihvacenija teorija da je multipla skleroza uzrokovana kombinacijom

djelovanja nekoliko razli¢itih ¢imbenika kao §to su:
e genetska predispozicija
e okolina
e izlozenost virusu tijekom djetinjstva [8,11].

U vjerojatne uzroke multiple skleroze ubrajaju se i alergijska zbivanja u samom
organizmu, a kontroverzna je i teorija o traumi kao mogu¢em dodatnom ¢imbeniku nastanka
bolesti. Ozljeda glave ili pak emocionalni Sok moguci su precipitiraju¢i faktori za pogorSanje

bolesti [7].

Mogucée uzroke MS-a moze se podijeliti na vanjske Ccinitelje (virusne infekcije,
geografski cinitelji, klima i prehrana), unutarnje Cinitelje (nasljedne sklonosti, poremecaji
imunoloskog sustava, poremecaji mijene mijelinske tvari) te opterecujuce Cinitelje (babinje,
infekcije, psihi¢ka opterecenja, traume). Desetlje¢ima su se ispitivale, 1 danas se ispituju, Zivotne
i prehrambene navike, ali jednoznaCan odgovor po pitanju okolinskih utjecaja, ipak nije

pronaden [7,8].

Istrazivanja su pokazala da je priblizno 30% jednojajc¢anih blizanaca bolovalo od MS, iz
Cega se moze zakljuciti o odredenoj nasljednoj sklonosti, ali nedovoljnoj kao takvoj da se bolest
pojavi (svega 5% bolesnika moze izvijestiti o blizem ili daljnjem rodaku oboljelom od iste

bolesti) [4].

Pokazalo se korisnim odvojeno promatrati pojavu MS-a i njezin tijek. Istrazivaci, dakle,
najprije istrazuju zasSto pojedinac obolijeva, a zatim zaSto se bolest ne zaustavlja, tj. ima kroni¢ni
tijek. PokuSava se razumjeti zasto MS ima tako razli€it tijek: u atakama ili s polaganim
napredovanjem, s dobrim povlacenjem ili trajnim tegobama, s dugim razdobljima bez tegoba ili

mnogim atakama [4].



2.3.  Znakovi i simptomi multiple skleroze

Simptomi multiple skleroze ovise o mjestu zahvacanja i stupnju upale mijelinske
ovojnice aksona, tj. produzetaka Ziv€anih stanica. Simptomi bolesti upravo su zbog toga razli€iti,
a tijek bolesti tesko predvidljiv. U vecine bolesnika simptomi se povremeno pojavljuju, a s

progresijom bolesti mogu se mijenjati u svojoj jakosti i trajanju [10].

Simptomi mogu biti i vi$e izrazeni, zdruzeni u obliku Suba i trajni. Ne pojavljuju se kod svakoga

jednako. Subjektivne smetnje osjeta uobicajene su za pocetne stadije bolesti:

e gubljenje snage u jednom ili viSe ekstremiteta
e dvoslike

e poremecaji ravnoteze

e vrtoglavice

e smetnje kontrole mokrenja i stolice [4].

Najces¢i simptomi, kao Sto su opéi umor i zamaranje, djelomi¢no gubljenje snage u jednom
ekstremitetu u teZim slucajevima mogu dovesti do hemipareze pa ¢ak i tetraplegije. Mogu¢i su i
poremecaji koordinacije pokreta, tremor, poremecaj govora, ukocenost misi¢a pa ¢ak i mentalni
poremecaji (tablica 2.3.1.). U fazama poboljsanja ti znaci mogu nestati ili se ublaziti. Smetnje
vida za 30% oboljelih predstavljaju ujedno i prvi simptom bolesti. Uslijed lezija na malom
mozgu oboljeli dozivljava neravnotezu, nestabilnost i nesiguran hod, tremor odnosno drhtanje
koje je pojacano uslijed intenzivnijih emocija te oslabljeno izvodenje pokreta na ekstremitetima.
Teskoce u kontroli sfinktera, prvenstveno u smislu neodoljive potrebe za mokrenjem ili pak
teSkocama pa i potpunom nemoguc¢no$cu mokrenja, takoder su tipi¢ne i od njih pati otprilike

tre¢ina oboljelih [5].

Poremecaj Prvo pojavljivanje
Uzetost 44 %
Poremecaj osjeta 42%
Upala vidnog zZivca 33%
Povecéana miSi¢na napetost 28%
Nesigurnost 24%




Uzetost o¢nog miSic¢a 14%
Poremecaji zivca lica 10%
Poremecaj mokra¢nog mjehura/crijeva 9%
Poremecaj inteligencije/raspolozenja 4%

2.3.1.Ucestalost pojavljivanja prvog poremecaja MS-e [4]

Cesti opéi simptomi su svrbez, neosjetljivost ili drugi neobiéni osjeéaji u rukama, nogama,
trupu ili licu. Osoba moze izgubiti snagu ili spretnost noge ili Sake. Neki ljudi razviju simptome
samo u oc¢ima i mogu dobiti dvoslike, djelomicno sljepilo i bol u jednom oku, mutan ili
zamagljen vid ili gubitak centralnog vida (opticki neuritis). Rani simptomi mogu ukljuciti blage
emocionalne ili intelektualne promjene. Ti nejasni pokazatelji demijelinizacije u mozgu katkada

pocinju davno prije nego se bolest prepozna [5].

2.3.1. Simptomi na o¢ima i licu

Upala vidnog zivca javlja se u otprilike 40% MS-bolesnika, a karakterizirana je razvojem
oslabljenog vida obi¢no na jednom, a rjede na oba oka. Bolesnici to opisuju kao pojavu zavjese
ili magle pred okom. Pri tome se javlja bol pri pokretanju ocne jabucice i1 ¢esto diskromatopsija.
Gubitak ostrine vide potpuno se povlaci kod tre¢ine bolesnika, kod tre¢ine djelomicno, a kod

tre¢ine samo malo ili se u opc¢e ne povlaci [4].

Moze se pojaviti 1 nistagmus, koji dovodi do smetnje vida samo ako je jako izrazeno.
Kada MS zahvati mozdano deblo na licu se mogu javiti simptomi kao $to su:

e trigeminalna neuralgija

e pareza facijalisa

e pojava kratkotrajnih trzaja u pojedinim misi¢ima lica (miokimije)

o kratkotrajno opetovano gréenje misica lica [5].

2.3.2. Simptomi kada je zahvacen mali mozak

Motoricke slabosti na jednom, na oba, na tri ili rjede na sva cetiri ekstremiteta. Bolesnici to
opisuju gubitkom snage u udovima, a uzrok je oStecenje putova za voljnu motoriku (piramidni

put) u mozgu i/ili u kraljezni¢koj mozdini [10].
Kada je zahvacen mali mozak javljaju se simptomi kao $to su:

e poremecaji koordinacije

e fremor



e nesigurnost kod hodanja

.....

e skandirajudi ili isprekidani govor [11].

2.3.3. Simptomi kod ostecenja kraljeZni¢ne moZdine

Simptomi nastaju oSte¢enjem ili iritacijom osjetnih putova u kraljezni¢koj mozdini i/ili
mozgu. Vrlo Cest simptom je i oSteCenje osjeta. Bolesnici parastezije opisuju najcesce osjecajem
da je ruka utrnuta, kao da je “zalezao” ruku, ali ta utrnulost traje nekoliko dana. Vrlo Cesto se
javlja utrnu¢e u donjim udovima, koje se postupno Siri prema trupu i obi¢no je uzrokovano
upalom ovojnice u kraljezni€¢koj moZzdini. Ponekad bolesnici primjecuju promjenu osjeta na
jednom ekstremitetu ili polovici tijela prilikom tusiranja i sl. Simptomi nastaju oSte¢enjem ili

iritacijom osjetnih putova u kraljezni¢koj mozdini i/ili mozgu [10].

2.3.4. Poremecaji kontrole mokraé¢nog mjehura i debelog crijeva

Urgentna inkontinencija urina ili stolice, odnosno nemoguénost zapocinjanja mokrenja
(retencija) takoder su simptomi koji se javljaju u MS-i. U postavljanju dijagnoze MS-e vazni su

samo oni klini¢ki simptomi koji traju 24-48 sati ili dulje [11].

Simptomi disfunkcije mokra¢nog mjehura prisutni su u vise od 90% bolesnika, a u trecine ta
disfunkcija rezultira tjednim ili uestalijim epizodama inkontinencije, Hyperrefleksija detrusora
kao posljedica suprasegmentalne lezije inhibicije uzrokuje ucestalije, urgentno i no¢no mokrenje
te nekontrolirano mokrenje. Detrusor — sfinkter disinergija kao posljedica gubitka sinkronizacije
izmedu miSi¢a detrusora i sfinktera uzrokuje poteskoce u zapocinjanju i zaustavljanju mokrenja
uzrokujuéi oklijevanje. MozZe isto do¢i 1 do urinarne retencije, povec¢anog rezidualnog volumena

mokrace, inkontinencije i rekurentnih infekcija [11].

Konstipacija se javlja u vise od 30% bolesnika. Urgentnost ili inkontinencija je rjeda i javlja

se u oko 15% bolesnika [11].

2.3.5. lIritativni simptomi

Kratkotrajni trnci u prstima, glavi ili nogama ne predstavljaju simptom multiple skleroze.
Iznimka od navedenog su takozvani iritativni simptomi koji mogu ukazivati na MS. Tu se ubraja

tzv. Lhermitteov znak koji oznacuje pojavu strujanja u ekstremitetima pri savijanju glave na



prsa. Taj je simptom znak pojacCane osjetljivosti receptora u vratnoj kraljeznickoj mozdini

(mehano receptori) [10].

2.3.6. Seksualne smetnje

Prvi simptomi MS-a tipi¢no se javljaju u dobi od 20 do 40 godina, stoga moguci problemi
seksualne funkcije prili¢no utjecu na kvalitetu zivota oboljelih. Ovaj je simptom vrlo Cest, ali 1
Cesto zapostavljen. Ucestalost seksualne disfunkcije visa je nego u op¢oj populaciji. Prevalencija
seksualnih problema oboljelih krece se izmedu 40 i 80%. Procjenjuje se da oko 40 do 75% zena
oboljelih od MS-a ima odredenih seksualnih poteskoca s najvecom ucestalo§éu smanjenog
seksualnog uzbudenja, smanjene lubrikacije te poteSkoca u postizanju orgazma. Ipak, unato¢
tako visokoj ucestalosti seksualna disfunkcija 1 njen utjecaj na kvalitetu Zivota relativno je malo

istrazen u odnosu na druge simptome MS-a [12].

Cesto se javljaju poremecaji seksualne funkcije kao $to su npr. smetnje potencije, misiéni
spazam, osjecaj obamrlosti u podrucju spolnih organa. Upravo se zbog tih organskih smetnji i
nedostatne otvorenosti u razgovoru o toj temi, mogu pojaviti i dodatne psihicke smetnje

uvjetovane seksualnim tegobama [5].

Prvotno se smatralo da je spolna disfunkcija posljedica lokalizacije i duzine lezija
kraljeznicke mozdine. Danas se smatra da je ona posljedica i psiholoSkih faktora, ne samo
neuroloskih, a uz to i nuspojava lijekova te drugih simptoma poput umora, slabosti misSica,

promjena u menstrualnom ciklusu kod zena [12].

Svi navedeni faktori ¢ine utjecaj multiple skleroze na spolnu funkciju izuzetno individualnim.
Budu¢i da seksualna disfunkcija tako znacajno narusava kvalitetu Zivota oboljelima od multiple

skleroze, izuzetno je vazno da je svatko informiran o moguénostima lijecenja.

2.3.7. Umor, depresija i kognitivne disfunkcije

Umor je kompleksan i uobicajen simptom u Sirokom rasponu neuroloSkih oboljenja.
Javlja se u 90% oboljelih od multiple skleroze.. Iscrpljenost, manjak energije, povecana
somnolencija te pogorSanje osjecaja slabosti povecanjem aktivnosti i zagrijavanjem tijela
klinicki su zaokruzen opis umora koji ve¢ina oboljelih daje. Uzrocima umora smatraju se 1 neki
drugi faktori poput motoricke slabosti, bolova, pospanosti i poremecenog sna. Umor je usko

povezan i s depresivnoscu, jer kod iscrpljenosti veca je vjerojatnost losijeg raspolozenja. Umor u



kombinaciji sa drugim simptomima je najces¢i razlog gubitka radne sposobnosti. Umor moze biti

popracen povisenom tjelesnom temperaturom, depresijom, poremecajima spavanja [10].

Depresija je uobicajen onemogucavaju¢i ¢imbenik povezan s multiplom sklerozom, a
Cesto zanemaren kako od pacijenata tako i njihovih obitelji pa i lije¢nika. Za oboljele od multiple
skleroze, depresija nije samo simptom, nego Cesto i tihi znak da se bolest pogorsava, rezultat
djelovanja nekog lijeka, ili jednostavno rezultat nerazvijenih strategija suoCavanja s
dijagnosticiranim stanjem. U nekom Zivotnom trenutku viSe od 50% oboljelih iskusit ¢e

depresivne epizode [13].

Na samom pocetku, period do prihva¢anja novonastalog zdravstvenog stanja u pojedinca moze
potrajati, a ocekivanje najgorih scenarija nakon postavljanja dijagnoze sastavni je dio
prihvac¢anja. Kasnije, kao rezultat progresije bolesti, promjene u fizickim sposobnostima,
zaposlenju, partnerskom odnosu ili pak planovima za buducnost, mogu uvijek iznova Ciniti

pojedinca podloznim depresiji [13].

Mogu se javiti 1 kognitivne smetnje kao S§to su kratkoro¢no pamcéenje, smetnje paznje,
pojmovnog misljenja, fluentnog govora, vizualne percepcije prostora [10]. Kognitivhe smetnje

uvelike utjecu na daljnji profesionalni razvoj osoba.
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2.4. Tijek multiple skleroze

Multipla skleroza ima razli¢it i nepredvidljiv tok. U mnogih o0soba bolest pocinje
izoliranim simptomom nakon kojeg prolaze mjeseci i godine bez daljnjih simptoma. U drugih se
simptomi pogorsavaju i unutar tjedana i mjeseci sve vise prosiruju. Simptome mogu pojacati vrlo
toplo vrijeme, vruca kupka ili tusiranje ili cak poviSena temperatura. Recidiv bolesti moZze nastati
spontano ili moze biti potaknut infekcijom kao S§to je influenca. Kako recidivi postaju Cesci,
onesposobljenost se pogorsava i moze postati trajnom. Unato¢ onesposobljenosti vecina ljudi s

multiplom sklerozom ima normalno trajanje zivota [5,6,10].

Kako je ve¢ ranije navedeno, razvoj i tijek ove bolesti kod svakog je razli¢it, uglavnom

nepredvidljiv. Smatra se da na napredovanje bolesti utje¢u dva procesa:

e 0sobita ranjivost stanica

e naruSen imunoloski sustav [6].

Prema obliku moze biti:

A. Relapsirajuce - remitentni oblik (RRMS)- U veéine oboljelih, njih 85%, bolest zapocinje
ovim oblikom. Javljaju se faze pogorSanja kad dolazi do pojave novih simptoma ili
pogorSanja postojecih koje obi¢no traju do tri mjeseca, ¢esto 1 manje, a popracene su
remisijama odnosno razdobljima povlacenja bolesti. MozZe se zadrzati manje oStecenje,
ali uobiCajenije je vracanje na pocetno stanje prije pogorSanja. Razdoblja izmedu
javljanja novih pogorsanja traju i duze od dvije godine. U otprilike 40% bolesnika MS se
odvija u atakama bez progresivnog pogorsanja te kao takav oblik ima bolju prognozu od
primarno progresivne MS.

B. Sekundarno — progresivni oblik (SPMS)- Nakon faza pogorSanja ne slijedi potpuni
oporavak, ve¢ su oSte¢enja s vremenom sve veca.

C. Primarno — progresivni oblik (PPMS)- Javlja se u rijetkim sluc¢ajevima 10-15%
bolesnika. Bolest od pocetka polagano napreduje bez remisije simptoma. Pri tome postoji
stalna progresija bolesti s gubitkom odredenih tjelesnih funkcija i sposobnosti.

D. Progresivno — relapsiraju¢i oblik (PRMS) - Bolest se progresivno pogorsava od samog

pocetka, uz pojavu tezih pogorsanja ponekad i bez oporavka [14].
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Bolest moze imati benigni ili maligni tijek, a ovisno o tijeku bolesti kvaliteta Zivota je bolja
ili losija. Predvidanje progresije multiple skleroze nije jednostavno, tim viSe §to s vremenom
jedan tip bolesti moze prije¢i u drugi. Tako u viSe od 50% bolesnika relapsnoremitentni tip
bolesti unutar 10 godina prelazi u sekundarno progresivni. Kvaliteta zivota se, s obzirom na
stupanj onesposobljenosti i faze u kojoj se oboljeli nalazi, razlikuje od pojedinca do pojedinca
[15].

Kod kojih bolesnika i kada ¢e bolest iz relapsno-remitentnog oblika prije¢i u sekundarni
oblik ne moze se jo§ sa sigurnos¢u odrediti. Postoje odredeni epidemioloski pokazatelji koji
mogu ukazivati na mogucu, ali ne i definitivnu konverziju bolesti u progresivnu fazu. Smatra se
da je kod muskog spola krace vrijeme za postizanje progresije. Dob u kojoj se bolest javlja je
prediktor konverzije u sekundarno progresivnu fazu. Naime, $to se bolest javlja kasnije, krace je
vrijeme za pocetak progresije. Takoder, zamijeCena je ucestalost relapsa i progresija u SPMS.
Prema nekim podacima visoka ucestalost relapsa u prvih 2-5 godina povezana je s povecanim
rizikom prelaska u SPMS. U vecini slucajeva primije¢eno da je kod inicijalnih simptoma koji
ukljucuju vizualne smetnje, smetnje osjeta i smetnje od mozdanog debla potrebno dulje vrijeme
konverzije u sekundarno progresivnu fazu, dok su simptomi od ledne mozdine povezani s
potrebnim kra¢im vremenom razvoja u progresivnu fazu bolesti. PPMS i SPMS imaju sli¢an

patohistoloski nalaz, tj. kod progresivne faze bolesti izrazenija je neurodegeneracija [14].

2.5. Dijagnoza multiple skleroze

Temelj dijagnosticiranja multiple skleroze su klini¢ka slika i paraklinicki nalazi. Upravo
znakovi i simptomi MS koji se javljaju u odredenim, vremenski odvojenim relapsima, ukazuju
na oSteCenja odredenih dijelova ziv€anog sustava te Cine karakteristicnu sliku diseminacije
simptoma u vremenu i prostoru. Najvazniji klini¢ki kriterij je potvrda relapsa koji traje najmanje
24 sata, a koji je karakteriziran ispadom funkcije vida, moZdanog debla, piramidnih funkcija,
funkcije malog mozga, osjetin funkcija, inkontinencijom urina ili stolice, kognitivnim
poremecajem, smanjenom pokretljivoS¢u,. Samo tipi¢ni klinicki simptomi i tipi¢an nalaz MR-a
mozga uz pozitivne oligoklonalne trake 1 negativni dijagnosticki parametri prema drugim sli¢cnim

patoloskim stanjima mogu dovesti do dijagnoze MS-e [11].

Najvazniji paraklinicki pokazatelj je MS mozga i vratne (i torakalne) kraljezni¢ne

mozdine. McDonaldsovi kriteriji predstavljaju zlatan standard u dijagnosticiranju MS-e, a
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obuhvac¢aju MR mozga i kraljezni¢ne mozdine s klinickom slikom, paraklinickim testovima i

laboratorijskim nalazima [11].

Uz MR mozga i kraljezni¢ne mozdine vazan paraklinicki parametar koji se analizira prije
postavljanja dijagnoze je likvor. U likvoru se istrazuje stvaranje imunoglobulina te se usporeduje
sa stvaranjem imunoglobulina u serumu. Na temelju navedene analize dolazi se do zakljucka da
li se imunoglobulini stvaraju samo u mozgu, ili i mozgu i serumu ili da li se pretezito stvaraju u
serumu, a sekundarno su dospjeli u SZS. Osobito je vazan nalaz oligoklonalnih traka u likvoru.
U dijagnosticke pokazatelje ubrajaju se i vidni evocirani potencijali (VEP) koji ¢esto kod osoba
ukazuju na usporenu latenciju P-vala $to oznacuje usporeno provodenje zivéanih impulsa u

usporedbi s standardima zdravih osoba [11].

Za postavljanje sigurne dijagnoze potrebno je poklapanje vise ¢imbenika i nalaza u korist MS.

2.6. Lijecenje multiple skleroze

Buduéi da nije poznata etiologija bolesti, ne postoji uzro¢no lijecenje. LijeCenje multiple
skleroze dijeli se na lijeCenje akutne faze i na preventivno lijeCenje. Terapija je individualna,
ovisi o klini¢koj slici te ucestalosti pogorSanja. Uglavnom se lijeci kortikosteroidima, odnosno
pulsnom terapijom nakon maha bolesti. Cesto se koristi terapija interferonima beta skupine koji
su se pokazali uCinkovitima u smanjenju broja i tezina relapsa, kao 1 njihovoj ucestalosti.
Specificnost terapije je u kontinuiranoj primjeni s tendencijom dozivotne primjene istih lijekova

[11].

U preventivnom lije¢enju multiple skleroze koristi se imunomodulacijsko lije¢enje. Ono
ubraja interferon beta, glatiramer-acetat, mitoksantron i natalizumab. Ova se grupa lijekova dijeli
u prvu liniju, koja podrazumijeva interferon beta i glatiramer-acetat i drugu grupu lijekova, u

koju se ubrajaju mitoksantron i novantron [11].

U lijecenju relapsa odnosno akutne faze bolesti primjenjuje se pulsna kortikosteroidna
terapija. To podrazumijeva primjenu visoke koncentracije steroida metilprednizolona nekoliko
dana, ovisno o dozi i povlaCenju simptoma. Lijeenje kortikosteroidima vrlo je u¢inkovito u
upalnoj fazi bolesti i najéesce brzo dovodi do oporavka bolesnika. U slu¢aju da na uobicajenu
dozu kortikosteroida ne dode do regresije simptoma, ta se doza ponavlja. Pri tome svaki bolesnik
mora dobivati lijekove za zastitu zeluCane sluznice, lijek za mokrenje, preparate kalija, a

primjenjuje se i zastita kostiju davanjem kalcija i vitamina D [16].
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U rijetkih bolesnika, najcesc¢e s teSkim i1 brojnim ispadima ve¢ u pocetku bolesti,
kortikosteroidi nisu djelotvorni i tada je potrebno uciniti plazmaferezu. Nakon smirivanja akutne
faze bolesti potrebno je provesti prevenciju daljnjeg razvoja upale. Ponekad je potrebno u

upalnoj fazi bolesti kombinirati lijeenje kortikosteroidima i blagim citostaticima [16].

Lijekovi poput kortikosteroida koji lijee akutne napade i koce upalne procese za
nuspojavu u prvom redu imaju promjene raspolozenja, na primjer tugu. Slijede poremecaji
spavanja, povecanje apetita, visoki tlak, promjene na kozi ili osteoporoza ukoliko se lijek daje
dugotrajnije. Sto se ti¢e imunosupresiva i imunomodulatora, koji polaze od pretpostavke da je
multipla skleroza imunoloska bolest, oni moduliraju rad tog sustava i suzbijaju one dijelove koji
pogre$no obavljaju svoju funkciju. Nuspojave pak tih lijekova (beta — interferon,
glatirameracetat) koji se mogu primijeniti ve¢ u ranim fazama bolesti, izrazite su. Simptomi
sli¢ni gripi, bolovi u misi¢ima, promjene u krvi i ponekad ozbiljnije promjene raspolozenja koje

¢esto dovode do depresije [16].

2.7. Kbvaliteta Zivota — nova socijalna i znanstvena paradigma

Felce 1 Perry definiraju kvalitetu Zivota kao sveukupno, opc¢e blagostanje koje ukljucuje
objektivne ¢imbenike i1 subjektivno vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i emotivnog
blagostanja, zajedno s osobnim razvojem i svrhovitom aktivnoscu, a sve vrednovano kroz osobni

skup vrijednosti odredene osobe [15].

Neki od faktora koji utje¢u na kvalitetu zivota su zdravlje i zdravstvena skrb, zivot
zajednice 1 socijalna osjetljivost, obitelj 1 kucanstvo, znanje, obrazovanje i usavrSavanje,
zaposlenost. Negativnim utjecajem navedenih faktora mozZe doc¢i do narusavanja kvalitete Zivota,
odnosno rizika od socijalne iskljucenosti. Osobe oboljele od MS-e nisu u moguénosti same
osigurati sve §to im je potrebno za normalan zivot zbog razvoja simptoma bolesti, te samim time

spadaju u skupinu visokorizi¢nih osoba za socijalnu iskljucenost.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira kvalitetu zivota kao pojedincevu
percepciju pozicije u specificnom kulturoloSkom, drustvenom te okoliSnom kontekstu [17].
Danas je poznato da kvaliteta Zivota predstavlja sveukupno blagostanje na koje utjecu objektivni
pokazatelji, a veliki udio ima subjektivno percipiranje i vrednovanje tjelesnog, materijalnog,

socijalnog i emotivnog blagostanja, osobni rast i razvoj kao i svrhovita aktivnost.
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Mjere kvalitete zivota i zdravlja sve su utjecajnije kao relevantan kriterij u medicini
posljednjih godina i nezaobilazna stepenica u istrazivanjima. Kvaliteta zivota definira se kao
pojedincevo subjektivno dozivljavanje vlastitog zivota u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u
kojem zivi, ciljeva koje ima 1 postavljenih standarda, odnosno dozivljavanje odredeno
objektivnim okolnostima, karakteristikama li¢nosti koje utjeCu na dozivljavanje realnosti i
specificnim zivotnim iskustvom osobe. Tako konotacijsko znacenje sintagme kvaliteta zivota u
ekonomiji opisuje zivotni standard, u medicini stupanj saCuvanih funkcija bolesnika, u

psihologiji se koristi kao mjera zadovoljstva ljudskih potreba [18].

Pokazalo se da procjena zdravstvenog stanja osobe temeljena samo na medicinskom
nalazu gotovo u pravilu podcjenjuje teSkoce koje te oboljele osobe imaju u obavljanju
svakodnevnih zivotnih aktivnosti. Zapravo, vecina se autora slaze u €injenici kako se mora, uz
objektivni neuroloski nalaz uzeti u obzir i subjektivna percepcija simptoma i znakova oboljelih
[16].

Bodovanje prema EDSS (The Expanded Disability Status Scale) — u zasniva se
uglavnom na procjeni motoric¢kih sposobnosti, a elementi poput umora i boli ne ulaze u rezultate.
Upotpunjavanje rezultata pri procjeni ukupnog stanja bolesnika subjektivnim testovima i vise je
nego potrebno, a mjerenje kvalitete Zivota u tom smislu ima primarnu ulogu. IstraZivanja se
provode s ciljem definiranja kvalitete zivota u odnosu na razne bolesti te procjenu terapija i

dobivenih rezultata [19].

Svi navedeni znakovi i simptomi MS-e su ¢imbenici koji u velike negativno utjecu na
kvalitetu Zivota oboljelih osoba. Pojam kvalitete zivota usmjeren je na procjenu stupnja vaznosti
I ostvarivanja osnovnih potreba i komponenta Zivota koje se ne mogu kvantitativno izmjeriti.
Shodno tome, javlja se potreba za poznavanjem subjektivne procjene vaznosti i ostvarivanja

pojedinih dimenzija kvalitete Zivota.

2.7.1. Uloga medicinske sestre u podizanju kvalitete Zivota osoba oboljelih od multiple
skleroze

Osnovna obiljezja struke medicinske sestre (stalna prisutnost uz bolesnika,
osposobljenost za holisticko zbrinjavanje, orijentiranost na svakodnevne ljudske potrebe)
doprinose ranom prepoznavanju socijalne isklju¢enosti osoba s MS i shodno tome uporabe
odgovaraju¢e metode zdravstvene njege. Ovakav pristup omogucava povecanje stupnja kvalitete

pruzanja zdravstvene njege, a prikladno lijecenje znatno utjeCe na stupanj zadovoljstva pacijenta
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¢ime se skracuje vrijeme boravka u bolnici te posljedi¢no uzrokuje smanjenje troskova lijecenja,
odnosno poboljsanja kvalitete zivota. Odgovarajuéi stupanj obrazovanja, pozitivni stavovi prema
lijeCenju MS-e te moralne, eticke i profesionalne obveze medicinskim sestrama omogucuju

pravilnu procjenu opéeg stanja i uporabu odgovaraju¢ih metoda za poboljSanje kvalitete zivota.

MS kao kroni¢na i progresivna bolest s nepredvidivim smjenama remisija i pogorsanja,
ali uvijek s prijeteCom invalidnoS¢éu opterecuje bolesnika i njegovu obitelj u medicinskom,
psihickom, socijalnom i ekonomskom pogledu stoga je vazna uloga medicinske sestre u
zdravstvenom odgoju. Zadatak medicinske sestre je poduciti pacijenta i ¢lanove obitelji na koje
¢e nacine najbolje odrzati bolesnikovu sposobnost za samozbrinjavanje , ublaziti fizicke tegobe,
sprijeciti prijete¢e komplikacije 1 odgoditi invalidnost. Ciljevi zdravstvenog odgoja jesu
poboljSanje pokretljivosti 1 sprjeavanje ozljedivanja te poboljSanje senzornih i kognitivnih

funkcija.

Poboljsanje fizicke pokretljivosti provodi se fizikalnom terapijom gdje se provodi i
edukacija bolesnika o samostalnom vjezbanju. Bolesniku je potrebno osigurati dostatno vrijeme
za vjezbu jer pozurivanje pacijenta dovodi do povecavanja spasti¢nosti kao i1 hladnoca.
Vjezbanje je vazno prekinuti prije pojave umora koji moze izazvati poviSenu tjelesnu
temperaturu te samim time pojacati simptome. Zbog nekoordiniranih pokreta bolesnik je sklon
padovima te se preporuca hod na Siroj osnovi kako bi se pruZila veca stabilnost prilikom
hodanja. Stabilnost se postize i uporabom razli¢itih pomagala za hod i raznovrsnih sprava za

samopomoc.

Poboljsanje senzornih i kognitivnih funkcija postize se utjecajem na prisutne simptome.
pa se tako kod diplopija jedno oko prekriva. Kod bolesnika s disartijom i problemima artikulacije
provode se govorne vjezbe. Bolesnicima kod kojih je izrazena zaboravljivost preporuca se

vodenje dnevnika aktivnosti te postavljanje realnih ciljeva u vlastitim aktivnostima.

Medicinska sestra je ta koja je uvijek uz bolesnika, holisticki orijentirana. Uz taj pristup
medicinska sestra stvara odnos povjerenja s bolesnikom i njegovom obitelji kako bi pruzala
razne savjete u svezi smanjenja izrazenosti simptoma koji ogranicavaju osobe s MS-om u
normalnom funkcioniranju u svakodnevnom zivotu te zajedno s bolesnikom odabrala najbolje
postupke za ublazavanje simptoma. Prva stupa u kontakt s bolesnikom, stoga je vazno da bude
dobro educirana kako bi u suradnji s ostalim stru¢njacima pruzala najbolju skrb pacijentu

potrebnu poboljsanje kvalitete zivota.
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3. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati kvalitetu zivota osoba oboljelih od multiple skleroze,
potom identificirati cimbenike koji utjeu na kvalitetu zivota oboljelih, te u kojoj mjeri ¢cimbenici

utjeCu na kvalitetu Zivota.

Nadalje, svrha je ispitati postoje li razlike u poimanju kvalitete zivota s obzirom na dob,
spol, stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja, oblik MS-a, trajanju bolesti, vrsti terapije,
prisutnost nuspojava lijekova, razinu prisutne socijalne podrske, prisutnost umora, boli/nelagode,

promjene raspolozenja (depresija i/ili anksioznost) i percepcije vlastitog zdravstvenog stanja.

3.1. Hipoteze

H1: ,,Sociodemografske varijable (dob, spol, stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja) znacajno

su povezane s kvalitetom Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze®.

H2: ,,Specifi¢nosti bolesti (oblik multiple skleroze, trajanje bolesti, nuspojave lijekova) znacajno
utjecu na kvalitetu Zivota oboljelih od multiple skleroze, gdje su tezi oblik bolesti, dugotrajnija

bolest, prisutnost veceg broja nuspojava lijekova povezani sa smanjenom kvalitetom zivota®.

H3: ,,Visoka razina socijalne podrske zna€ajno je povezana s boljom percepcijom samoga sebe

te ve¢om kvalitetom Zivota“.

H4: | Prisutnost vece kolicine umora, vefe razine boli/nelagode te vece razine

anksioznosti/depresije znac¢ajno umanjuje kvalitetu zivota osoba oboljelih od multiple skleroze.*

H5: ,,U zaposlenih osoba oboljelih od multiple skleroze izrazeno je ve¢e zadovoljstvo zivotom s
posljedi¢nom boljom kvalitetom Zivota u odnosu prema nezaposlenim osobama oboljelim od

multiple skleroze*.

H6: ,,Visoka razina poteSko¢a s mobilnos¢u povezana je sa smanjenom kvalitetom Zivota osoba

oboljelih od multiple skleroze®.
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3.2. Uvod u statisticku analizu — materijali i metode

Istrazivanjem 0 procjeni kvalitete zivota osoba oboljelih od multiple skleroze ispitano je 70
ispitanika s podrucja sjeverozapadne Hrvatske. Koristen je prigodni uzorak (n = 70), a anketa je
provedena u studenom 2018. godine. Upitnik izraden za potrebe ovog istrazivanja sastojao se od

dva dijela:

- Prvidio - op¢i podaci o ispitanicima (spol, dob, obrazovanje, grad-selo, bra¢ni status,
broj ¢lanova u kucéanstvu);
- Drugi dio - pitanja o poteSko¢ama koje pacijentu uzrokuje multipla skleroza te procjena

kvalitete Zivota pacijenta.

Pitanja u upitnicima su bila strukturirana s pretezno jednim odgovorom od vise ponudenih,
dok su u tri pitanja bili mogu¢i viSestruki odgovori. Anketni upitnici popunjavani su on-line
pomocu Google docs aplikacije. Podaci dobiveni u istrazivanjem uvrsteni su u Excel datoteku te
potom konvertirani u SPSS program. Na osnovu tako dobivene SPSS datoteke izvedene su sve
vrste statistickih analiza (programom SPSS Statistics for Windows, verzija 17.0) dok su graficki

prikazi izradeni pomoc¢u Microsoft Excela 2010.
Metode statisticke analize koriStene U istrazivanju:

a) deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere disperzije

te Spearmanov koeficijent korelacije ranga)

b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-kvadrat

test, t-test i F-test razlike izmedu aritmetic¢kih sredina za nezavisne uzorke).

Zakljucci u vezi razlika i povezanosti medu varijablama donoSen