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Razlike u dozivljaju bolesti izmedu bolesnika s dijabetesom i multiplom sklerozom

Sazetak:

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razlike u dozivljaju bolesti izmedu bolesnika s dijabetesom i
multiplom sklerozom. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 133 bolesnika. U istrazivanju su
koriSteni sljede¢i instrumenti: Anketni upitnik i Skraceni upitnik dozivljaja bolesti IPQ-B.
Rezultati pokazuju da se bolesnici s dijabetesom statisticki znacajno razlikuju od bolesnika s
multiplom sklerozom u dimenzijama utjecaja, identiteta, zabrinutosti i emocionalnog odgovora.
Potvrdena je hipoteza koja kaze da ¢e se dimenzija identiteta, odnosno simptoma statisticki
znacajno razlikovati izmedu bolesnika koji boluju od dijabetesa i bolesnika koji boluju od
multiple skleroze, pri ¢emu je dimenzija viSe izrazena kod pacijenata s multiplom sklerozom.
Utvrdeno je da postoji znacCajna povezanost trajanja bolesti i dimenzije simptoma bolesti
(identitet bolesti) kod bolesnika s multiplom sklerozom, no ne i kod bolesnika s dijabetesom tipa
2. Takoder, nadena je visoka pozitivna povezanost izmedu dimenzija emotivnog odgovora i
utjecaja bolesti kod obje skupine bolesnika.

Kljuéne rijeci: doZivljaj bolesti, dijabetes tipa 2, multipla skleroza, Skraceni upitnik dozivljaja
bolesti

Differences in illness perception between patients with diabetes and patients with multiple
sclerosis

Abstract:

The aim of this study was to examine differences in illness perception between patients with
diabetes and patients with multiple sclerosis. The study was conducted on a sample of 133
patients. Instruments that were used are: Questionnaire and Brief Illness Perception
Questionnaire IPQ-B. Results show that patients with multiple sclerosis have significantly
stronger illness identity than patients with diabetes mellitus type 2, which confirms our
hypothesis. Also, results have pointed to significant negative correlation between duration of
illness and illness identity in group of patients with multiple sclerosis, aswell as significant high
correlation between emotional response and illness consequences in both groups of patients.

Key words: illness perception, diabetes mellitus type 2, multiple sclerosis, Brief IlIness
Perception Questionnaire
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U svijetu danas postoji opsezna literatura o uvjerenjima o zdravlju i njihovom odnosu sa
razli¢itim zdravstvenim ponasanjima. Pitanje o kojemu imamo malo informacija je odakle dolaze
vjerovanja o bolesti? Vjerojatno je da ljudi izgraduju znanje i dojmove o bolesti koju imaju kako
bi razvili podrobniju sliku o njoj. Za dozivljaj bolesti nije ¢ak niti potrebno imati neposredno
iskustvo s bolesc¢u. Izvor ljudskih percepcija bolesti je raznolik i seze od neposrednih iskustava s
¢lanom obitelji ali i prijateljima kao posrednicima. Ove percepcije mogu biti skrivene sve dok
nisu aktivirane vlastitom boles¢u, ili boles¢u nekog od bliznjih. Pitanje o uvjerenjima i dozivljaju
bolesti dublje se pocelo proucavati 60-ih godina proslog stolje¢a, nadovezujuci se mnostvom
istrazivanja i razvojem instrumenata za ispitivanje ovog konstrukta. Ovo istrazivanje posvetilo se
ispitivanju razlika izmedu dvije kroni¢ne bolesti: dijabetesa tipa 2 (diabetes mellitus) 1 multiple
skleroze, ispitivanih Skra¢enim upitnikom dozivljaja bolesti, ¢ije dimenzije ¢e biti opisane u

daljnjem tekstu.

DoZivijaj bolesti

Percepcija bolesti je organizirani niz vjerovanja o tome kako bolest utjece na nase tijelo, kako ¢e
utjecati na svakodnevne aktivnosti i iskustva, moze li se bolest lijeciti i slicno. Pojedinci se
razlikuju, ne samo u to¢nosti svojih predodzbi, ve¢ i u stupnju razvijenosti tih predodzbi. Smatra se
da je upravo nacin na koji bolesnik percipira svoju bolest klju¢an ¢imbenik za vrstu i intenzitet
njegove psihicke reakcije na bolest, a posljedi¢no i1 za kasnije ponasSanje 1 odnos prema bolesti
(Petrie i Weinman, 2002). Donedavno, procjena percepcije i dozivljaja bolesti svodila se na
intervjue s pitanjima otvorenog tipa, na koja su bolesnici sami davali odgovore u skladu sa svojom
bolesti. Kognitivni modeli bolesti pacijenata po svojoj su prirodi osobni. Pacijenti ¢esto nerado
dijele svoja uvjerenja o bolesti u medicinskim konzultacijama jer se boje da ¢e izgledati glupi ili
neinformirani. Napokon, pronasao se nacin kako ispitati dozivljaj putem instrumenata koji se vrte
oko glavnih komponenata bolesti primjenjivih na mnoge bolesti, kako akutne, tako i kroni¢ne.

Istrazivanja dijabetesa i ostalih kroni¢nih bolesti govore da dozivljaj bolesti sluzi kao podloga
razli¢itih ponaSanja povezanih s bolesti (Petrie, Weinman, Sharpe, Buckley, 1996). Slika o bolesti je
osobna kognitivna slika bolesti koju osoba ima, te se ocCituje u vjerovanjima i stavovima koji
odreduju bolesnikovo ponasanje. Slika bolesti je proizasla iz teorije shema iz kognitivne socijalne
psihologije. Prema tome, za razliku od ostalih kognitivnih modela, dozivljaj bolesti je utemeljen u

op¢oj teoriji kognicija koja je odgovorna za integriranje dostupnih informacija i proslih iskustava.
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Takoder, konstrukt dozivljaja bolesti je dobiven na temelju pacijentovih iskaza, nasuprot onim
istrazivaca, te se bavi varijablama koje pacijent/bolesnik smatra glavnima za njegovo iskustvo
nosenja s boles¢u. Napokon, dozivljaj bolesti ukljucuje 1 emocionalni odgovor na bolest i terapiju,
Sto nedostaje nekim zdravstvenim modelima vjerovanja.

Pristup percepciji se najbolje moze razumjeti u kontekstu Sirih promjena u psihologiji. Od pojava
suvremene kognitivne psihologije u zadnjih 40 godina, posvecuje se veca paznja samoj spoznaji, a
kognitivni pristupi dominirali su svim podru¢jima psiholoskih istrazivanja i teorije. Na primjer,
teorije socijalne spoznaje bile su iznimno utjecajne u socijalnoj psihologiji, dok kognitivne
bihevioralne metode trenutno prevladavaju u klinickoj psihologiji. Slicno tome, modeli socijalne
kognicije su u srediS$tu mnostva istrazivanja u zdravstvenoj psihologiji kao osnova za razumijevanje
zdravstvenih ponaSanja. U srzi kognitivnog pristupa je stav da pojedinci konstruiraju modele,
unutarnje reprezentacije, ili sheme, koji ukazuju na jedinstveno razumijevanje prethodnih iskustava
1 kako bi lakSe tumacili nova iskustava i planirali i predvidjeli buduéa ponaSanja (Weinman i Petrie,
1997).

Mnoga istrazivanja vezu se samo za specifi€na uvjerenja i ponaSanja vezana za odredenu skupinu
pacijenata, ili rizi¢nih skupina za odredenu bolest. Kroni¢na bolest poremecaj je organa, sustava
organa ili cijelog organizma koji dovodi do poremecaja psihickog, tjelesnog i socijalnog
funkcioniranja pojedinca, a oboljelog sprjecava u potpunom obavljanju svakodnevnih aktivnosti.
Dijagnoza kroni¢ne bolesti suofava pojedinca sa zadacima potrebnima za fizi€ku i psiholoSku
prilagodbu. Ona moZe ukljucivati prihvacanje gubitka funkcija zbog bolesti. Takoder, moZe
zahtijevati uenje novih vjestina i promjena u dnevnoj rutini kako bi se bolesnik nosio sa
simptomima bolesti ili suocio sa zahtjevima terapije. Kroni¢na bolest, sama po sebi, stavlja veliki
teret na pojedinca i ima veliki utjecaj na kvalitetu njegovog Zivota. Mnostvo istrazivanja u ovom

podrucju usmjerila su se u prosirenju rezultata na Sto viSe stanja i populacija pacijenata.

Vecina istrazivanja koja se bave pacijentovim uvjerenjima o bolesti, temelje se na Leventhalovom
zdravorazumskom modelu bolesti, koji pretpostavlja da osobe izgraduju shematske reprezentacije
bolesti i zdravstveno rizi¢nih stanja prema konkretnim i apstraktnim izvorima informacija koji su
im dostupni (Leventhal i sur, 1980; Weinman i Petrie, 1997).

Leventhal i suradnici su u istrazivanju iz 1984. razvili Samoregulacijski model kako bi opisali
proces kojim osobe reagiraju na percipiranu zdravstvenu prijetnju. Model pretpostavlja da
situacijski podrazaj (kao Sto su simptomi neke bolesti) uzrokuje kognitivne i emocionalne
reprezentacije bolesti ili zdravstvene prijetnje. Ove reprezentacije se paralelno procesuiraju na tri

razine. Osoba prvo oblikuje reprezentaciju bolesti ili zdravstvene prijetnje, zatim usvaja ponasanja
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suoCavanja s boles¢u, 1 naposljetku procjenjuje uspjeSnost ovih ponasanja. Model ukljucuje
kontinuiranu povratnu petlju u kojoj rezultati procesa procjene osnazuju reprezentaciju

bolesti/prijetnje i usvajanje ponasanja suo¢avanja (Leventhal i sur, 1984).

Ispitivanje i mjerenje doZivljaja bolesti

Istrazivanja uloge dozivljaja bolesti u zdravstvenim stanjima uznapredovala su u zadnje vrijeme.
Pocetni razvoj potaknut je upitnicima koji pouzdano mjere vjerovanja o bolesti, kao Sto je Upitnik
dozivljaja bolesti (IPQ), te posljedicno snaznim povezanostima percepcije bolesti i ponasajnih
ishoda kod pacijenata.

Dublje razumijevanje dozivljaja bolesti pokazalo se kao vrlo korisno u noSenju i predvidanju
zdravstvenih ishoda pacijenta. Opsezni polustrukturirani intervjui, pitanja otvorenog tipa, te
faktorsko-analiticka istrazivanja pruzila su dokaze o multidimenzionalnosti reprezentacije bolesti te
imaju zajednicki nazivnik u presjeku svih bolesti (Turk, Rudy, & Salovey, 1986; Weinman,Petrie,
Moss-Morris i Horne, 1996). Istrazivanjima se putem faktorske analize razvila opée mjera
reprezentacije bolesti kao $to su Upitnik implicitnog modela bolesti (IMIQ, Turk i sur, 1986) i
Upitnik dozivljaja bolesti (IPQ, Weinman i sur, 1996).

Istrazivanja dozivljaja bolesti polaze od Cinjenice da pacijenti grupiraju ideje/predodzbe/slike o
bolesti oko pet koherentnih tema ili komponenata. Te komponente ¢ine pacijentovu percepciju
bolesti. Komponente pruzaju okvir kako bi bolesnici dali smisao simptomima, procijenili
zdravstvent rizik, 1 usmjerili djelovanje 1 suo€avanje. Svaka od ovih komponenata sadrzi percepciju
0 jednom aspektu bolesti, a zajedno pruzaju osobi koherentnu sliku bolesti.

Kognitivne komponente prepoznate u ranim istrazivanjima Leventhala, Nerenz 1 Steele (1984) i
Lau, Hartman (1983) su: identitet- koji se sastoji od etikete bolesti i simptoma koje pacijent vidi kao
dio bolesti; uzrok- osobne ideje o nastanku koja moze ukljuéivati jednostavne zasebne uzroke ili
viSe kompleksnih visestrukih uzro¢nih modela; trajanje - koliko dugo pacijent vjeruje da ¢e bolest
trajati. Trajanje moze biti kategorizirano kao akutno, kroni¢no ili epizodi¢no; posljedice- o¢ekivani
efekti i ishod bolesti; i kontrola- kako se osoba oporavlja, ili kontrolira bolest.

Upitnik dozivljaja bolesti ( engl. Iliness Perception Questionnaire — IPQ) razvijen je kako bi pruzio
kvantitativnu procjenu pet komponenata kognitivne reprezentacije bolesti (posljedice, trajanje,
kontrola terapije, simptomi i uzroci bolesti). U istrazivanju s ovim upitnicima, naglasak je stavljen
na suoc¢avanje, oporavak i privikavanje na bolest u sklopu niza stanja (Figueiras i sur, 2007).

IPQ je prilagoden za upotrebu kod supruznika i skrbnika osoba sa zdravstvenim problemima poput

mozdanog udara, sréanog udara i ostalih kroni¢nih bolesti (Figueiras i sur, 2007).



U nedavnim istrazivanjima razvoja Upitnika dozivljaja bolesti ili [IPQ (Moss-Morris i sur, 2002)
predstavljen je napredak u teoriji i mjerenju konstrukta povezanog sa Samoregulacijskim modelom.
Ukljucene su nove dimenzije kao Sto je razumijevanje bolesti, u cilju bolje procjene sveukupnog
znacenja bolesti za bolesnika. Takoder, sadrzaj originalne komponente lijeka/kontrole Horne (1997)
je definirao kao skup vjerovanja o osobnoj sposobnosti kontrole bolesti i efikasnosti terapije u
lijecenju ili upravljanju boles¢u. Ovaj skup vjerovanja je zatim postavljen odvojeno u Revidiranoj
verziji upitnika dozivljaja bolesti (IPQ-R), koja je sadrzavala ¢ak 80 Cestica, u osobnu kontrolu
bolesti 1 kontrolu terapijom. LijecCenje ili kontrola odnosi se na procjenu moze li se bolest uspjesno
lijeciti ili kontrolirati. Istrazivanja pokazuju da su to zapravo dvije odvojene skale — lijeCenje se
odnosi na to koliko bolesnik vjeruje da mu doktori mogu pomoc¢i te postoji li dobar lijek za njegovu
bolest, dok se kontrola viSe odnosi na to smatra li bolesnik da sam svojim ponaSanjem i odnosom
prema bolesti moze kontrolirati bolest (Moss-Morris, 2002).

Takoder, dimenzija trajanje je rastavljena na vjerovanja o relativnoj kroni¢nosti bolesti
(Akutno/kroni¢no trajanje) i vjerovanje u fluktuaciju simptoma i vremenskoj promjenjivosti bolesti
(cikliéno trajanje). Vazan aspekt revidirane verzije IPQ-R je pridruzivanje mjere emocionalnih
reprezentacija, koje su povezane s kognitivnim komponentama slike o bolesti.

Kraca verzija upitnika IPQ-B (Broadbent, 2006) razvijena je zatim iz opSirnog Revidiranog upitnika
dozivljaja bolesti (IPQ-R), u obliku skale od devet Cestica. Skraceni upitnik dozivljaja bolesti
koriStena u ovom istraZivanju pruza brzu procjenu dozivljaja bolesti, koja moZe biti od pomoci
bolesnoj populaciji u istrazivanjima velikog opsega (Broadbent, 2006).

Dozivljaj bolesti ima Siroku primjenu u podrucju zdravstvene psihologije. DozZivljaj bolesti koristi
se za objasnjenje ponaSanja nakon infarkta, odgovora na trijazu raka, nesposobnosti kod sindroma
kroni¢nog umora, kako se pacijenti s rakom nose sa terapijom, i raznim bolestima poput dijabetesa i
reumatskog artritisa.

Istrazivanja iskustva Zivljenja kroni¢nih bolesnika i prilagodbe na kroni¢nu bolest u Hrvatskoj bila
su ve¢inom kvantitativnog tipa, s naglaskom na istrazivanje odnos bolesnikova dozivljaja vlastitog
utjecaja na tijek i prilagodbu na bolest (Vuger-Kovaci¢, 2003; prema Petric¢ek, 2012), potom lokusa
kontrole zdravlja i depresivnosti (Kosteli¢, 1992; prema Petric¢ek, 2012), emocionalne prilagodbe i
metaboli¢ke kontrole bolesti (Budak, 1986; prema Petri¢ek, 2012), te osobne i socijalne prilagodbe
u adolescenata s tjelesnom invalidnosti (Baftiri, 2003; prema Petricek, 2012). Tako je utvrdeno da
je vecina bolesnika koji boluju od multiple skleroze bila eksternalno orijentirana, te su izdvojeni
faktori koji su usmjerili lokus kontrole u smjeru eksternalnosti (dulje trajanje bolesti, Zenski spol,
niza razina obrazovanosti, te nezaposlenost i umirovljenje) (Vuger-Kovaci¢, 2003). Nadalje,

potvrdena je veca eksternalnost lokusa kontrole u manje obrazovanih bolesnika koji boluju od
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Secerne bolesti tip 2, kao 1 ¢eSc¢a prisutnost depresivnih misli i emocija, te osjec¢aja bespomocnosti u

bolesnika s izrazenim eksternalnim lokusom kontrole (Kosteli¢, 1992).

Dimencije doZivljaja bolesti u IPQ-B

Komponenta utjecaj bolesti veze se za posljedice koje bolest ima na pacijentov Zivot opcenito. To
se obi¢no odnosi na utjecaj koji bolest ima na njihov posao, obitelj, nacin zivota i financije.
Pacijentovo videnje posljedica bolesti odrazava subjektivno percipiranu ozbiljnost njihovog stanja,
koji moZze imati slabu povezanost sa objektivnom klinickom slikom njihovog stanja.

Pacijenti opcenito imaju predodzbu o identitetu bolesti na¢injenu na temelju znacenja o
bolesti kao i simptoma koje povezuju sa svojim stanjem. Mnogi razvijaju ideje o vrsti simptoma
koji se vezu uz bolest, tako osobe kojima je dijagnosticirana odredena bolest ubrzo razviju
vjerovanja o simptomima koje uzrokuje ta ista bolest.

Pacijenti takoder razviju vjerovanja o trajanju bolesti, koja sezu od akutnog do kroni¢nog.
Povremeno, $to se dogada kod poviSenog krvnog tlaka ili hipertenzije, pacijenti vide svoju bolest
kao bolest cikli¢nog tijeka, ovisno o tome koliki stres trpe u odredenom vremenskom razdoblju.
Vjerovanja o trajanju bolesti imaju vaznu povezanost sa uzimanjem terapije i lijekova. Pacijenti sa
percepcijom akutnog tijeka bolesti skloniji su odricanju od lijekova i ostalih terapija od pacijenata
sa percepcijom kronicnog tijeka bolesti.

Vaznost trajanja/vremenskog tijeka bolesti pokazao se u istrazivanju Meyera i suradnika
(1985) koje je otkrilo da je uvjerenje bolesnika s hipertenzijom o hipertenziji kao lako izljeCivom
akutnom stanju, i time rezultiralo visokim stopama odustajanja u tijeku terapije. Ovo uvjerenje o
bolesti smatralo se potencijalno vaZznim prediktorom odluke o samoupravljanju same kroni¢ne
bolesti, ostali mogu¢i aspekti uvjerenja o tijeku bolesti, kao S§to su vjerojatnost razvijanja
dijabetickih komplikacija, povezani su sa Cesticom koja mjeri utjecaj dijabetesa (Meyer, 1985).

Uvjerenja o trajanju i uzroku usko su vezani sa uvjerenjem o kontroli ili lijeCenju bolesti.
Opcenito, uvjerenja o kontroli bolesti sastoje se od toga koliko je bolest pod utjecajem osobne
kontrole i koliko se dobro moze kontrolirati terapijom. Vise razine kontrole opéenito su povezane sa
percepcijom kraceg trajanja bolesti (Moss-Morris, 2002).

Razumijevanje bolesti pruza korisnu informaciju ako nas zanima znacaj kojim bolest daje
smisao bolesniku 1 moZe imati vaznu ulogu u dugorocnoj prilagodbi 1 odgovoru na simptome
(Moss-Morris, 2002).

Dimenzija Uzroci prosirena je na one koji se psiholoski atribuiraju, rizicne faktore,

imunoloske faktore i ¢imbenike srece. No, kao 1 u slucaju originalnog upitnika (IPQ), istrazivaci bi
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trebali mo¢i mijenjati uzrone i dimenzije simptoma kako bi odgovarale odredenim bolestima,
kulturnim okruzenjima ili populacijama. Primjerice, u nedavnom istrazivanju gdje su se istrazivale
kulture razli¢itosti u vjerovanjima o dijabetesu mellitusu, dodana je cCestica "Bozja volja" u
dimenziju Uzroka (Barnes, 2001).

Psiholoski i rizi¢ni ¢imbenici su takoder bili povezani s poveéanim osjecajem osobne kontrole i
kontrole terapijom. Ovo nalaze da ljudi osjeéaju vecu kontrolu njihove bolesti ako navedu
ponasajne i psiholoske uzro¢ne ¢imbenike kao $to su puSenje, prehrana, alkohol, stres ili napor na
poslu. S druge strane, pripisivanje uzroka imunoloskim ¢imbenicima, §to podrazumijeva uzro¢ne
¢imbenike s eksternalnim lokusom kontrole ukljucujuci bakterije, zagadenje 1 narusen imunitet,
povezan je sa slabim osjeéajem kontrole terapijom, kroni¢nim i Cikliénim trajanjem bolesti i
ozbiljnim posljedicama. Bolesnici koji su naveli vise psiholoskih atribucija imali su sklonost gledati
njihovu bolest kao kroni¢nu 1 bili su pod ve¢im stresom zbog nje (Moss Morris, 2002).

U istrazivanju Moss-Morris 1 suradnika (2002) kognitivni i emocionalni konstrukti pokazali su
karakteristiCan i teoretski predvidljiv uzorak interkorelacija, koji se nalazi u mnogim istrazivanjima
kroni¢ne bolesti u zadnjim meta-analizama (Hagger i Orbell, 2003; prema Petri¢ek, 2012). Nadalje,
mjere specifi¢ne za bolest, cak i kada se izvede faktorska analiza, grupiraju se u prvotne dimenzije
koje su izvedene u istrazivanju Leventhala i suradnika (1980), a ovaj nalaz se podudara i kod ostalih
ostalih bolesti (Hagger i Orbell, 2005).

Primjer jedne interkorelacije je povezanost snaznog uvjerenje da ¢e bolest biti izlije¢ena ili pod
kontrolom s percipiranim kra¢im trajanjem bolesti i1 relativno manjim posljedicama. Takoder,
uvjerenja da ¢e bolest trajati dugo i da ¢e imati brojne simptome povezana je s percepcijom
ozbiljnih posljedica i manjih vjerovanja o lijeku ili kontroli bolesti.

Emocionalna reprezentacija/slika ukljucuje negativne reakcije kao $to su strah, ljutnja i zabrinutost.
Daljnja istraZivanja tijekom 30 godina pokazala su znacaj reprezentacije bolesti za ponaSanje
pacijenta (Weinman, 1996), te se mijenjanje bolesnikove percepcije bolesti pokazao znacajnim za
brzi oporavak nakon sr¢anog udara (Petrie, 2002), dok su ostale samoregulacijske intervencije u
razlicitih bolesti kao Sto su dijabetes 1 AIDS/SIDA su takoder poboljsale ishod bolesti (Petrie,
2003). Neprihvacanje bolesti i kontinuirana ,,borba“ s njom, iskustvo je nekih bolesnika oboljelih
od dijabetesa, pa je bolest postala teret (anksioznosti, tuga, ljutnja) koji ih je opterecivao i

zagorcavao im zivot (Petricek, 2012).



DoZivijaj bolesti kod bolesnika s dijabetesom tipa 2 i bolesnika s multiplom sklerozom

Diabetes Mellitus 1ili Sec¢erna bolest je heterogena grupa poremecaja karakteriziranih
hiperglikemijom i intolerancijom na glukozu (Medical Subject Headings, 2009). U ovom radu
zahvacéeni su bolesnici koji boluju od dijabetesa tipa 2. Dijabetes mellitus tip 2, ranije nazivan
dijabetes mellitus neovisan o inzulinu (NIDDM) ili adultni dijabetes, je metabolicki poremecaj
okarakteriziran visokom koncentracijom glukoze ukrviu kontekstu otpora prema inzulinu i
relativnog pomanjkanja inzulina (Kumar, 2005). Ova se bolest razlikuje od Se¢erne bolesti tipa
1kod koje postoji apsolutno pomanjkanje inzulina zbog unistenja Langerhansovih otocic¢a u
gustera¢i. Klasi¢ni simptomi su pretjerana zed, ucestalo mokrenje i stalna glad.

U istrazivanju Petricek 1 suradnika (2009) pacijenti s dijabetesom tipa 2 imali su sliku o
svojoj bolesti kao kroni¢noj (trajanje), koja se moze dobro kontrolirati odgovaraju¢om terapijom
(kontrola terapijom). Cvrsto su uvjereni da su sposobni kontrolirati svoju bolest sami (kontrola
bolesti) i da ju razumiju (razumijevanje). Uglavnom su percipirali dijabetes kao bolest koja ne nosi
tako ozbiljne posljedice (utjecaj), prema tome, nisu ni bili jako zabrinuti (zabrinutost), te su bili
emocionalno ravnodu$ni (emocionalni odgovor/prihvacanje) ( Petricek, 2009). Neki od nalaza
istrazivanja ovog istrazivanja su ta da su neke od dimenzija dozivljaja bolesti znacajni prediktori
kardiovaskularnog rizika, i to dimenzija kontrola bolesti i kontrola terapijom. Navedeno sluzi kao
dokaz da je osobna percepcija povezana sa zdravstvenim ishodima i prema tome ne moze biti
zanemarena u svakodnevnom radu lije¢nika opcée prakse (Petricek, 2009).

Prema istrazivanju Petri¢ek i suradnika iz 2009. bolesnici oboljeli od dijabetesa kao glavne uzroke
dijabetesa navodili su: stres, prehranu, nasljedne faktore, obiteljske probleme i sudbinu.

Multipla skleroza je autoimuna neuroloska bolest koja ve¢inom pogada mladu odraslu dob u
rasponu od 20 do 40 godina (Palace, 2001). Bolest ¢esto ima posljedice po osobu kao $to je ovisnost
o kolicima i kognitivno propadanje. Tijek bolesti jako varira u simptomima, slabo se kontrolira
lijekovima, te je nepredvidljiv (Noseworthy i sur, 2000). U nedostatku jasnijih informacija o
prognozi, uloga uvjerenja o bolesti moze biti vazna, te su intervencije na tom polju obeéavajuca
strategija za mijenjanje nerealnih percepcija i dozivljaja bolesti. Istrazivanje Moss-Morrisa i
suradnika iz 2002. pokazalo je da je stvarna uznapredovalost multiple skleroze bila minimalno
povezana s emocionalnim dozivljajem bolesti, dok je dozivljaj bolesti opcenito objasnjavao 36%
varijance. Dimenzije utjecaja bolesti, cikli¢nog tijeka bolesti i razumijevanje su se pokazali kao
znacajni prediktori emocionalnog stresa uzrokovanog multiplom sklerozom kod bolesnika. Prema
tome, kognitivna uvjerenja o ozbiljnim posljedicama i cikli¢noj prirodi trajanja bolesti, koja je van

kontrole bolesnika, imalo je snazan utjecaj na bolesnikov emocionalni odgovor na bolest.
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CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja je ispitati razlike u dozivljaju bolesti izmedu bolesnika s dijabetesom 1

multiplom sklerozom.

Problemi
1) Provjeriti postoji li razlike u dimenzijama dozivljaja bolesti izmedu bolesnika s dijabetesom
i bolesnika s multiplom sklerozom, i ako da, u kojim dimenzijama postoji razlika.
2) Provjeriti postoje li razlike u povezanosti sociodemografskih ¢imbenika i objektivnih mjera
bolesti s dozivljajem bolesti izmedu bolesnika s dijabetesom i bolesnika s multiplom

sklerozom

Hipoteze
1) Postoji razlika u dozivljaju bolesti izmedu bolesnika s dijabetesom i bolesnika s multiplom
sklerozom, i to na nacin da:
a) dimenzija osobne kontrole ¢e biti ve¢a, odnosno izrazenija u bolesnika s dijabetesom od
bolesnika s multiplom sklerozom
b) dimenzija identiteta ¢e biti viSe izrazena u bolesnika s multiplom sklerozom nego u
bolesnika s dijabetesom
2) Postoji povezanost osobnih i socijalnih ¢imbenika i dimenzija dozivljaja bolesti bolesnika s
dijabetesom i multiplom sklerozom, i to na nacin je dob i osobna kontrola nad boles¢u
bolesnika negativno povezana, odnosno da stariji sudionici manje vjeruju u osobnu kontrolu
nad boles¢u. S obzirom na podatke ranijih istrazivanja (Petricek, 2012; Cooper, 1999),
pretpostavlja se da ¢e dob biti negativno povezana s dimenzijom osobne kontrole kod
bolesnika s dijabetesom i multiplom sklerozom.
3) Postoji statisticki znacajna povezanost prema trajanju bolesti u dozivljaju bolesti bolesnika s
dijabetesom i bolesnika s multiplom sklerozom, i to na nacin da je dulje trajanje bolesti

povezano s negativnijim doZivljajem bolesti.



METODOLOGIJA

Sudionici
U istrazivanju je sudjelovalo 133 osobe oboljele od dijabetesa i multiple skleroze, pacijenata

primljenih u Rehabilitacijski centar i jednu ordinaciju obiteljske medicine u Osijeku.

Od ukupnog broja sudionika, 80 je bilo Zenskog spola, a 53 muskog spola, u dobi od 22 do 74

godine.

Postupak prikupljanja podataka

Ispitivanje je provedeno u 2 ordinacije obiteljske medicine u Osijeku. Istrazivanje se vr$ilo na
prigodnom uzorku ljudi koji su dolazili u ordinacije. U suradnji s lijenikom koji je pacijente s
dijagnozom dijabetesa tipa 2 i multiple skleroze obavijestio o istrazivanju u vezi njihove bolesti,
sudionici su mogli odlu¢iti o sudjelovanju, koje je bilo anonimno.

Ispitivanje se provodilo individualno 1 trajalo je oko 15 minuta. Sudioniku je prije provodenja
samog istrazivanja ukratko predstavljena tema 1 cilj istrazivanja te su mu procitane upute o
Ispunjavanju instrumenta. Sudionicima je bilo re¢eno da ¢e eksperimentator, ukoliko bude potrebno,
dati i dodatna objasnjenja. Nakon toga redom je popunjavao Anketni upitnik i Skraceni upitnik
dozivljaja bolesti IPQ-B, a ispunjeni papiri bili su pred sudionikom uvrsteni s prethodno ispunjenim

upitnicima.

Mjerni instrumenti
U ovom istrazivanju koristeni su sljede¢i upitnici: Anketni upitnik i Skraceni upitnik dozivijaja
bolesti IPQ-B (Broadbent, Petrie, Main i Weinman, 2006).

1. Anketni upitnik sastoji se od osam pitanja. Prvih pet pitanja odnose se na osobne i
demografske podatke: dob, spol, bracni status, radni status i obrazovanje. Ostala Cetiri pitanja
sluZze za procjenu trajanja bolesti (u godinama), dijagnozu, prepisanu terapiju i pitanje koje
otkriva je li sudionik ikada zbog psihic¢kih poteskoca bili kod psihijatra ili psihologa. Primjerak

ovog upitnika moZe se naci u Prilogu 1.

2. Skraceni upitnik dozivljaja bolesti IPQ-B (Broadbent, Petrie, Main i Weinman, 2006).



U ovom istrazivanju za samoprocjenu dozivljaja bolesti koriSten je Skraceni upitnik dozivljaja
bolesti IPQ-B. Upitnik je preveden s engleskog na hrvatski koriste¢i se metodom unakrsnog
prevodenja pomocu dva nezavisna prijevoda u istrazivanju Goranke Petricek (Petricek 1 sur., 2009).
Prema sugestiji autora Skracenog upitnika doZivijaja bolesti 1PQ-B, rije¢ bolest zamjenjuje se
imenom odgovarajuée bolesti koja se istrazuje, u ovom slucaju to su dijabetes tipa 2 i multipla
skleroza (Petricek i sur., 2009).

IPQ-B namijenjen je ispitivanju kognitivnih komponenti i jedne emocionalne komponente
percepcije bolesti konstruiran 2006. godine, ¢iji su autori Broadbent, Petrie, Main i Weinman.
Skraceni upitnik dozivljaja bolesti IPQ-B sastoji se od devet Cestica. Sudionici na osam cestica
odgovaraju na skali od 11 stupnjeva, na vrijednostima od 0 do 10, dok je zadnje pitanje otvorenog
tipa. Cestice su redom nazvane: utjecaj, trajanje, osobna kontrola bolesti, kontrola terapije,
simptomi, razumijevanje, zabrinutost (kognitivho i emocionalno prihvaéanje), emocionalno
prihvacanje/odgovor te uzroci.

Svaka Cestica Skra¢enog upitnika o dozivljaju bolesti predstavlja jednu dimenziju dozivljaja
bolesti. Prema tome, rezultat na svakoj dimenziji je odgovor koji je ispitanik zaokruZzio.

Odgovori na sva pitanja, osim uzro¢nog, procjenjuju se na linearnoj skali Thurstonova tipa od 0O-
10 s definiranim krajnjim to¢kama (0 = najvise pozitivno, 10 = najvise negativno).

Rezultat se gleda na svakom pitanju posebno — pet pitanja odgovaraju komponentama kognitivne
percepcije bolesti; utjecaj, trajanje, osobna kontrola, kontrola terapije i identitet. jedno pitanje
odnosi se na razumijevanje vlastite bolesti- razumijevanje, a dva pitanja na emocionalnu
komponentu percepcije bolesti; zabrinutost i emocionalni odgovor.

Visoki rezultati dobiveni na ovim dimenzijama predstavljaju ¢vrsta uvjerenja o ozbiljnijim
posljedicama bolesti kod pitanja o utjecaju (Cestica 1), izraZenijim kroni¢nim tijekom bolesti na
Cestici trajanje (Cestica 2), jaca pozitivna uvjerenja u kontrolu bolesti na Cestici osobne kontrole 1
kontrole terapijom (Cestice 3 1 4), veci broj simptoma vezanih za bolest na Cestici identitet (Cestica
5), visa razina bolesnikova emocionalnog odgovora zbog bolesti (Cestica 6 1 8), te bolje osobno
razumijevanje bolesti na Cestici razumijevanje (Cestica 7).

Deveta Cestica u upitniku su uzroci, koja je bila u obliku pitanja otvorenog tipa, na koje su
sudionici sami navodili uzrok kojem pripisuju nastanak bolesti. odgovori se mogu grupirati u
kategorije kao Sto su: stres, stil zivota, nasljedni utjecaji i ostalo, zavisno o0 bolesti koja se ispituje
(Broadbent, 2006).

Test-retest pouzdanost dimenzija Skracenog upitnika dozivljaja bolesti izrazene Cronbachovim o

redom iznosi: a = 0,70 za dimenziju utjecaja, o. = 0,67 za dimenziju trajanje, o = 63 za dimenziju
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osobne kontrole lije¢enja, a0 = 0,55 za dimenziju kontrole terapijom, o = 0,65 za dimenziju

simptoma, a = 0,66 za dimenziju zabrnutosti, oo = 48 za dimenziju razumijevanja i o = 0,65 za

dimenziju emocionalnog odgovora (Broadbent, 2006).

REZULTATI

Na pocetku obrade provjerilo se distribuiraju li se rezultati dobiveni Skracenim upitnikom
dozivljaja bolesti i Anketnim upitnikom po normalnoj raspodjeli. U tu smo svrhu Kkoristili
Kolmogorov-Smirnovljev (K-S) test normaliteta distribucije. Dobiveni rezultati nalaze se u
tablici 1.

Tablica 1. Vrijednosti testa normaliteta distribucije (Kolmogorov-Smirnov testa) i indeksa

nagnutosti 1 spljoStenosti za rezultate na dimenzijama Skrac¢enog upitnika doZivljaja (N=133).

Varijabla Skupina K-S test Indeks Indeks
nagnutosti spljostenosti
Utjeca] Dijabetes 0,183** -0,331 -0,916
Multipla skleroza 0,144%** -0,870 -0,191
Trajanje Dijabetes 0,435** -4,300 20,776
Multipla skleroza 0,484** -2,970 9,510
Osobna kontrola Dijabetes 0,128** -0,006 -0,541
Multipla skleroza 0,155%* -0,187 -0,753
Kontrola terapij. Dijabetes 0,187** -0,746 -0,002
Multipla skleroza 0,225** -0,579 -0,014
Identitet Dijabetes 0,103* 0,296 -0,689
Multipla skleroza 0,125%* -0,161 -0,810
Zabrinutost Dijabetes 0,208** -0,005 -0,956
Multipla skleroza 0,121** -0,765 -0,374
Razumijevanje Dijabetes 0,158** -0,525 -1,337
Multipla skleroza 0,248** -0,519 -0,245
Emocionalni odg. Dijabetes 0,233** 0,171 -1,051
Multipla skleroza 0,114* -0,968 0,177

**p < 0,01; *p < 0,05
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Iz tablice 1 vidljivo je da rasporedenost rezultata znacajno odstupa od normalne distribucije
(p<0,05). S obzirom na dobivene podatke nije preporucljivo koristiti parametrijske testove u
analizi podataka. Kline (1998) tvrdi ukoliko je indeks nagnutosti <3 i indeks spljostenosti <10,
tada je i na rezultatima koji nisu normalno distribuirani opravdano primijeniti parametrijske
metode. Budu¢i da su indeksi nagnutosti i spljostenosti rezultata na svim koriStenim ljestvicama
ispod navedenih vrijednosti, osim ljestvice za dimenziju trajanje bolesti, koja takoder ulazi u
procjenu dozivljaja bolesti, nije opravdano koristiti parametrijske postupke. Takoder, ni nakon
transformacije rezultata, dimenzija trajanja ne zadovoljava pretpostavke za koriStenje

paramterijskih postupaka, stoga je obrada ucinjena neparametrijskim testovima.

Deskriptivna statistika varijabli ispitanih u istraZivanju

Obrada je zapoceta deskriptivnom analizom podataka pri ¢emu su izraunate aritmeti¢ka sredina
I standardna devijacija, frekvencije i postoci. Dobivene vrijednosti ovog dijela obrade nalaze se
u tablici 2 i tablici 3.

Tablica 2. Sociodemografske varijable prema skupini bolesnika s dijabetesom (N=67) i

bolesnika s multiplom sklerozom (N=66).

Dijabetes Multipla skleroza
Varijabla N % N %
Spol
Muski 38 56,7 15 22,7
Zenski 29 43,3 51 77,3
Obrazovni status
Osnovna 20 29,9 7 10,6
Srednja 40 59,7 40 60,6
Visa/visoka 7 10,4 19 28,8
Radni status
Nezaposlen/a 4 6 21 31,8
Zaposlen/a 13 19,4 13 31,8
Umirovljen/a 50 74,6 32 48
Bracni status
U vezi/braku 52 77,6 48 72,7
Slobodan/na 15 22,4 18 27,3
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Vecina sudionika oboljelih od dijabetesa ima srednju stru¢nu spremu (N=40, 59,7%), zatim
osnovnu (N=20, 29,9%) i najmanje njih visoku ili visu stru¢nu spremu (N=7, 10,4%). Vecina
sudionika oboljelih od multiple skleroze ima takoder zavrSenu srednju stru¢nu spremu (N=40,
60,6%), zatim visoku ili viSu stru¢nu spremu (N=19, 28,8%) 1 najmanje njih je sa zavrSenom
osnovnom $kolom (N=7, 10,6%).

Prema radnom statusu, najvise bolesnika s dijabetesom tipa 2 su se izjasnili da su umirovljeni
(N=50, 74,6%), njih 13 je zaposleno (N=13, 19,4%), i najmanji broj se izjasnio kao nezaposlen
(N=4, 6%). Najvise bolesnika s multiplom sklerozom se takoder izjasnilo da su u mirovini
(N=32, 48%), zatim nezaposleno (N=21, 31,8%) a najmanje njih zaposleno (N=13, 31,8%).
Prema bracnom statusu, vise bolesnika s dijabetesom tipa 2 se izjasnilo da su u vezi ili braku
(N=52, 77,6%) od onih koji su se izjasnili da su slobodni (N=15, 22,4%). Takoder, vise
bolesnika s multiplom sklerozom se izjasnilo da su u vezi ili braku (N=48, 72,7%) od onih koji
su slobodni (N=18, 27,3%).

Tablica 3. Osobine uzoraka bolesnika prema skupini bolesnika s dijabetesom (N=67) i bolesnika
s multiplom sklerozom (N=66): dob i trajanje bolesti, izraZzene aritmeti¢kom sredinom i

standardnom devijacijom, te minimalnim i maksimalnim vrijednostima.

Skupina Multipla skleroza Dijabetes

M SD Min. Max. M SD Min.  Max.
Dob 47,12 10,728 22 66 59,77 8,077 43 74
Trajanje 9,60 6,598 2 26 10,50 7,226 1 34
bolesti (u
godinama)

Prosje¢na dob bolesnika s dijabetesom tipa 2 u ovom istrazivanju iznosi M = 59,77 (SD=8,077)
godina, pri ¢emu je najmladi sudionik imao 43, a najstariji 74 godine. Prosjecno trajanje bolesti
kod bolesnika s dijabetesom je M = 10,50 (SD=7,226) godina, s minimalnom vrijednosti od 1
do maksimalne vrijednosti od 34 godine. Prosje¢na dob bolesnika s multiplom sklerozom u
ovom istrazivanju iznosi M = 47,12 (SD=10,728) godina, pri ¢emu je najmladi sudionik imao
22, a najstariji 66 godina. Prosjecno trajanje bolesti kod bolesnika s multiplom sklerozom je M

= 9,60 (SD = 6,598) s minimalnom vrijednosti od 2 godine, a maksimalnom od 26 godina.
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Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu skupina bolesnika u trajanju bolesti ( t= -0,448,

ss= 131, p=0,627).

Razlike u doZivljaju bolesti izmedu bolesnika s dijabetesom i bolesnika s multiplom sklerozom

Tablica 4. Aritmeticke sredine, standardne devijacije i medijani ispitivanih varijabli kod
bolesnika s dijabetesom (N=67) i bolesnika s multiplom sklerozom (N=66 ).

Varijabla Dijabetes (N=67) Multipla skleroza (N=66)

M SD Medijan M SD Medijan
Utjecaj 4,40 2,969 4 7,90 2,175 8
Trajanje 9,56 1,437 10 9,43 1,337 10
Osobna 6,53 2,054 6 6,10 1,993 6
kontrola
Kontrola 7,35 1,959 8 7,36 1,76 8
terapije
Identitet 4,35 2,879 5 6,56 2,254 6,5
Zabrinutost 5,04 3,072 5 7,71 2,410 8
Razumijev 6,89 3,045 8 7,45 1,898 8
anje
Emocional 4,43 3,177 5 7,96 2,320 9
ni odgovor

Opéenito bolesnici gledaju svoju bolest kao kroni¢nu (trajanje M = 9,52) koja se moze
kontrolirati odgovaraju¢im lijekovima, odnosno terapijom (kontrola terapijom M = 7,34 ), no
manje su vjerovali u to da su ju sami sposobni kontrolirati (osobna kontrola M = 6,52 ), a
razumjeli su ju vrlo dobro ( razumijevanje M = 7,04 ). Bolesnici oboljeli od dijabetesa tipa 2
smatraju da nema previse utjecaja na njihov zivot ( M = 4,19 ), tako da su izvjestavali umjerenu

zabrinutost u vezi njihove bolesti (zabrinutost M = 4,88 ), kao i umjeren emocionalni odgovor
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(M = 4,44 ). Bolesnici oboljeli od dijabetesa su umjereno pogodeni simptomima bolesti, $to je
iskazano dimenzijom identiteta (M = 4,26).

Bolesnici s multiplom sklerozom takoder vide svoju bolest kao bolest s kroni¢nim tijekom
trajanja (M = 9,43), te izvjeStavaju o sli¢noj osobnoj kontroli (M = 6,10) i kontroli terapijom (M

= 7,36) kao i bolesnici s dijabetesom tipa 2. Bolesnici s multiplom sklerozom takoder dobro
razumiju svoju bolest (M = 7,45). No, izvjeStavaju o velikom utjecaju bolesti na zivot (M =
7,90), te su sukladno tome u prosjeku izvjestavali vecu zabrinutost (M = 7,59) i emocionalni
odgovor na svoju bolest (M = 7,96). Isto tako, bolesnici s multiplom sklerozom izvjeStavaju o
vecoj pogodenosti simtomima (M = 6,56).

S obzirom na postavljeni problem da postoji razlika u dozivljaju bolesti izmedu bolesnika s
dijabetesom i bolesnika s multiplom sklerozom testirane su razlike u dimenzijama dozivljaja bolesti

izmedu navedenih skupina.

Tablica 5. Rezultati Mann-Whitney testa za nezavisne uzorke izmedu bolesnika s dijabetesom

( N=67) i bolesnika s multiplom sklerozom ( N = 66 ).

Skupina M (r) Z(r) P

Utjecaj Dijabetes 45,90 3075,50 0,000
Multipla skleroza 88,42 5835,50

Trajanje Dijabetes 69,90 4683 0,193
Multipla skleroza 64,06 4228

Osobna kontrola Dijabetes 70,32 4711,50 0,311
Multipla skleroza 63,63 4199,50

Kontrola terapij. Dijabetes 67,93 4551 0,776
Multipla skleroza 66,06 4360

Identitet Dijabetes 52,09 3490 0,000
Multipla skleroza 82,14 5421

Zabrinutost Dijabetes 50,90 3410,50 0,000
Multipla skleroza 83,34 5500,50

Razumijevanje Dijabetes 66,46 4452,50 0,868
Multipla skleroza 67,55 4458,50

Emocionalni odg. Dijabetes 46,69 3128,50 0,000
Multipla skleroza 87,61 5782,50
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U tablici 5 navedene su aritmeticke sredine rangova rezultata na dimenzijama Skracenog
upitnika dozivljaja bolesti IPQ-B. Vidljivo je da su bolesnici s multiplom sklerozom izjavili o
ve¢em rezultatu na dimenzijama; utjecaja, identiteta, zabrinutosti i emotivhog odgovora, od
bolesnika s dijabetesom, $to upucuje na zaklju¢ak da multipla skleroza i njeni simptomi imaju
veci utjecaj na zivot bolesnika, te da su vise zabrinuti i izrazavaju vedi ili intenzivniji emotivni
odgovor na bolest od bolesnika s dijabetesom. To je potvrdeno i rezultatima Mann-Whitney testa
za nezavisne uzorke, pri ¢emu su razlike potvrdene uz 1% rizika.

U drugom problemu ovog istrazivanja pretpostavilo se da postoji povezanost osobnih ¢imbenika i
dimenzija dozivljaja bolesti bolesnika s dijabetesom i multiplom sklerozom, i to na nacin je dob i
osobna kontrola nad boles¢u bolesnika negativno povezana, odnosno da stariji sudionici manje
vjeruju u osobnu kontrolu nad bolesc¢u.

Takoder, pokusala se provjeriti hipoteza koja kaze da postoji statisti¢ki znacajna povezanost prema
objektivnom trajanju bolesti u dozivljaju bolesti bolesnika s dijabetesom i bolesnika s multiplom
sklerozom, i to na nacin da je dulje trajanje bolesti povezano s negativnijim dozivljajem bolesti.

U cilju provjere izravne povezanosti izracunati su Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu
varijabli dobi, trajanja bolesti i dimenzija doZivljaja bolesti kod bolesnika s dijabetesom tip 2

(prikazano u tablici 6) i s multiplom sklerozom (prikazano u tablici 7).

Tablica 6. Korelacije izmedu dobi, trajanja bolesti i dimenzija dozivljaja bolesti ispitivanih

Skrac¢enim upitnikom bolesti (IPQ-B) za bolesnike s dijabetesom tip 2, N = 67.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.Dob

2.Trajanje bolesti 0,163

3.Utjecaj -0,139 0,028

4.Trajanje -0,157 0,170 0,118
5.0sobna kontrola ~ -0,005 0,083  -0,008 0,162

6.Kontrola terapije 0,008 0,047  -0,061 0,084 0,059

7.Simptomi -0,206 0,081 0,557 0,069 0,049 -0,344™
8.Zabrinutost -0,137 -0,044 0,539 0,087 0,051 0,063 0,442™
9.Razumijevanje -0,118 0,086 0,420™ 0,221 0,425 0,070 0,063 0,337

10.Emocionalni odg -0,220 -0,184 0,740 0,107 -0,007 -0,166 0,070 0,500 0,369™

**p < 0,01; *p < 0,05
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U skupini bolesnika s dijabetesom nije utvrdena statisticki znacajna povezanost dobi niti s
jednom dimenzijom dozivljaja bolesti. Takoder nije utvrdena ni statisti¢ki znacajna povezanost

trajanja bolesti niti s jednom dimenzijom dozivljaja bolesti.

Tablica 7. Korelacije izmedu dobi, trajanja bolesti i dimenzija dozivljaja bolesti ispitivanih

Skra¢enim upitnikom bolesti (IPQ-B) za bolesnike s multiplom sklerozom, N = 66.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.Dob

2.Trajanje bolesti 0,066

3.Utjecaj 0,007 0,179

4. Trajanje 0,070 0,121 0,294

5.0sobna kontrola 0,076  -0,129  -0,360™ -0,347"

6.Kontrola terapije 0,113 0,048  -0,011  -0,043 0,256

7.Simptomi -0,238  0,272° 0,469™ 0,019 -0,191  -0,130

8.Zabrinutost -0,211 0,240 0,455™ 0,070 -0,236  -0,115 0,567™
9.Razumijevanje 0,021 0,100 -0,333" 0,072 0,056 0,005 -0,014  -0,052

10.Emaocionalni -0,208 0,220 0,646™ 0,034 -,255" -0,095 0,606™ 0,738™ -0,154
odgovor

**p < 0,01; *p < 0,05

U tablici 7 navedene su korelacije izmedu varijabli dobi, trajanja bolesti i dimenzija dozivljaja

bolesti kod bolesnika s multiplom sklerozom.

Prema rezultatima Spearmanove korelacije, povezanost trajanja bolesti i dimenzije simptoma
bolesti kod bolesnika s multiplom sklerozom pokazala se statisticki znacajnom ( r = -0,272,
p<0,05 ). Kao ni za skupinu sudionika s dijabetesom, niti u skupini bolesnika s multiplom

sklerozom nije utvrdena statisticki znac¢ajna povezanost dobi i dozivljaja bolesti.
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Frekvencije odgovora na Cesticu 0 uzrocima bolesti u Skra¢enom upitniku dozivljaja bolesti

podijeljene su u sljedece kategorije: stres, prehrana, genetika, naéin zivota, starost, sudbina, virus

i ostalo. Navedene kategorije se izrazene U postocima i prikazane na grafickom prikazu.

Slika 1. Vjerovanja o uzrocima bolesti kod bolesnika s dijabetesom tip 2 i s multiplom

sklerozom.
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Prema uvjerenjima bolesnika oboljelih od dijabetesa tipa 2, glavni uzroci bolesti bili su stres
(46,34%), prehrana (17,88%), genetika ili naslijede (13,82%) i nacin zivota (8,94%). Za

bolesnike oboljele od multiple skleroze, glavni uzroci bolesti bili su takoder stres (72,36% ),

zatim sudbina (10,52%), virus (6,57%) i genetika ili nasljedni faktori (5,26%).
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RASPRAVA

Razlike u dozivljaju bolesti izmedu bolesnika s dijabetesom i bolesnika s multiplom sklerozom
Prvi problem ovog istrazivanja bio je provjeriti postoji li razlike u dimenzijama dozivljaja bolesti
izmedu bolesnika s dijabetesom i1 bolesnika s multiplom sklerozom, i ako da, u kojim
dimenzijama postoji razlika, te provjeriti postoje li razlike u povezanosti dobi, trajanja bolesti i
dimenzija dozivljaja bolesti izmedu bolesnika s dijabetesom i bolesnika s multiplom sklerozom.
Rezultati Mann-Whitney testa izmedu skupina bolesnika s dijabetesom (N=67) i bolesnika s
multiplom sklerozom (N=66) pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u dimenzijama
utjecaja, identiteta, zabrinutosti i emocionalnog odgovora izmedu skupina bolesnika uz razinu
rizika od 1%.

S obzirom na postavljenu hipotezu koja kaze da ¢e se dimenzija identiteta statistiCki znac¢ajno
razlikovati izmedu bolesnika koji boluju od dijabetesa i bolesnika koji boluju od multiple
skleroze, ona je potvrdena Mann-Whitney testom za nezavisne uzorke. Takoder, potvrdena je
hipoteza da ¢e ta razlika biti viSe izrazena u bolesnika s multiplom sklerozom (M = 6,56) nego u
bolesnika s dijabetesom (M = 4,35). Navedene vrijednosti prikazane su u tablicama 4 i 5. U
istrazivanju Petri¢ek (2012), u kojem su bolesnici od infarkta miokarda, u odnosu na bolesnike s
dijabetesom tipa 2, znacajno ¢eS¢e smatrali da bolest ima izrazenije simptome (p=0,0006),
pretpostavilo se da ¢e bolesnici s multiplom sklerozom zbog simptoma koji su vrlo
ograni¢avaju¢i u smislu bolesnikove sposobnosti kretanja i opcenito osjecaja sigurnosti,

izjaSnjavati ve¢u pogodenost simptomima bolesti.

Kod obje skupine bolesnika pokazalo se da postoji visoka pozitivna korelacija izmedu dimenzija
emotivnog odgovora i utjecaja bolesti. Izmedu navedene dvije dimenzije kod bolesnika s
dijabetesom povezanost iznosi r=0,740, dok je kod bolesnika s multiplom sklerozom ona
r=0,646. Povezanost je izrazena Uz razinu rizika od 1%, vidljivo iz tablica 6 i 7. Povezanost
govori o tome da bolesnici koji vise izrazavaju emocije u obliku ljutnje, bijesa ili tuge takoder
izvjeStavaju o veéem opcéem utjecaju bolesti na njihov Zivot. Takoder, nadena je umjerena
statisti¢ki znacajna povezanost dimenzije utjecaja i dimenzija simptoma i zabrinutosti kod obje
skupine bolesnika. Kod skupine bolesnika s multiplom sklerozom nadena je mala negativna
povezanost utjecaja bolesti s dimenzijom razumijevanja bolesti (r=-0,333 ), Sto je indikativno za
primjenu adekvatnih postupaka u cilju boljeg noSenja s bolesti u toj skupini.

Mnoga istrazivanja dozivljaja bolesti usmjerila su se na povezanost percepcije bolesti s

ponasajnim i emocionalnim ishodima bolesti. Upravo se u podrucju razvoja djelotvornih
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intervencija djeluje u cilju mijenjanja disfunkcionalnih percepcija bolesti i time poboljSavanja
ishoda bolesti. Istrazivanja u tom podru¢ju imaju odredena ograni¢enja, no istrazivanje Petrie-a i
suradnika iz 2002. godine uspjelo je u nakani mijenjanja percepcije bolesti u pacijenata nakon
infarkta miokarda, tako $to su smanjili nesposobnost bolesnika i njihovu brzinu povratka na
posao. Korist spomenutog i ostalih istrazivanja lezi u primjeni rezultata povezanosti percepcije
bolesti i vaznih ishoda za zivot bolesnika u djelotvorne intervencije za bolesnike.

Peel i1 suradnici (2004, prema Petricek, 2012) utvrdili su da su bolesnici koji su imali adekvatnu
glede buduénosti s boles¢u. Nadalje, Gillibrand i Flynn (2001, prema Petricek, 2012) takoder su
utvrdili da je strah od posjedovanja kroni¢ne bolesti poput dijabetesa tipa 2 bio posebno izrazen i
prisutan u bolesnika koji nisu imali prethodnog znanja o toj bolesti.

Pojedinci s kroni¢nom bolesti ¢eS¢e su depresivni od onih koji nemaju kroni¢no stanje, a ta veza
je najjaca kod onih koji razviju kroni¢nu bolest ranije u zivotu (Schnittker, 2005). Ipak, samo
manjina pacijenata razviju klini¢ka stanja emocionalnih poteskoca, a to je ¢es¢e kod pacijenata
koji trpe vece razine boli i nesposobnosti. Emocionalni problemi poput depresije, Cesto ometaju
prihvacéanje i odrzavanje rehabilitacijskih program te se ¢ini da pogorSavaju prognozu u mnogim
stanjima. Vazno je naglasiti takoder, da emocionalni odgovor na kroni¢nu bolest jako varira i
nisu sve emocionalne posljedice kroni¢ne bolesti negativne. Nekoliko istrazivanja bavila su se i
pozitivnim ishodima, poznatima kao ’trazenje koristi’’, u kojima navode povecano vrednovanje
bliskih veza, veceg smisla u svakodnevnim aktivnostima i veceg suosjecanja prema ostalima s

teSkocama (Carver i Antoni, 2004, Sears i sur., 2003, prema Petrie, 2007).

Istrazivanja u Hrvatskoj s naglaskom na istraZivanje odnosa bolesnikova doZivljaja vlastitog
utjecaja na tijek i prilagodbu na bolest pokazala su da je veéina bolesnika koji boluju od multiple
skleroze bila eksternalno orijentirana, te su izdvojeni faktori koji su usmjerili lokus kontrole u
smjeru eksternalnosti (dulje trajanje bolesti, Zenski spol, niza razina obrazovanosti, te
nezaposlenost 1 umirovljenje). Kod ovih bolesnika je utvrdena i pozitivna povezanost izmedu
eksternalnosti kao prediktora adaptacije, te psihickih smetnji poput anksioznosti i depresije
(Vuger-Kovaci¢, 2003). Uzorak bolesnika s multiplom sklerozom u ovom istrazivanju
karakterizira dulje trajanje bolesti, vec¢i broj Zenskih sudionika, te umirovljenje, Sto se takoder
moze dovesti u vezu s ja¢im emocionalnim odgovorom na bolest, osim samih simptoma.

S obzirom na prvi postavljeni problem, takoder se pretpostavilo da postoji razlika u dozivljaju
bolesti izmedu bolesnika s dijabetesom i bolesnika s multiplom sklerozom, i to na nacin da ¢e

dimenzija osobne kontrole je veca, odnosno izrazenija u bolesnika s dijabetesom od bolesnika s
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multiplom sklerozom, no nije nadena statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih skupina

bolesnika.

Dimenzija trajanja bolesti je izrazena u bolesnika s dijabetesom i bolesnika s multiplom sklerozom,
Sto upucuje na to da obje skupine bolesnika dozivljavaju bolest kroni¢nom. Prosjecna vrijednost
dimenzije trajanja bolesti je neSto veca u skupini bolesnika s multiplom sklerozom, no priblizne
vrijednosti i variranja kao i u skupini bolesnika s dijabetesom (Tablica 4). Navedeno se moze
objasniti ¢injenicom da se radi o kroni¢nim bolestima. IstraZzivanje Grace i suradnika (2005)
rezultiralo je brojnim spolnim razlikama u dozivljaju bolesti kod srcanih bolesnika. U tom
istrazivanju, zene su u veéem broju percipirale kronican tijek bolesti od muskaraca, dok su muskarci
imali vecu osobnu kontrolu i kontrolu bolesti terapijom od zena. Osobno uvjerenje o trajanju bolesti
se pokazalo kao potencijalno vazan prediktor odluke o brizi i upravljanju kroni¢ne bolesti. Oni
bolesnici koji su vidjeli svoju bolest ozbiljnijom (jakog identiteta), duljeg trajanja i manje
kontrolabilnu (pasivnih stilova noSenja s boles¢u) imali su losije zdravstvene ishode, dok je trazenje
socijalne pomoc¢i i1 uvjerenje da je bolest moguce kontrolirati povezano s boljim ishodom (Scharloo,
1998). Vaznost bolesnikova dozivljaja trajanja bolesti prikazali su Meyer i suradnici u istrazivanju
hipertenzivnih bolesnika koji su, ukoliko su smatrali da je bolest kratkog tijeka, prestajali provoditi
preporucenu terapiju, te manje koristili preporuceno lijecenje (Petricek, 2012). U istrazivanju
Petricek (2012) vecina bolesnika od infarkta miokarda je imala klasi¢ne simptome bolesti i uz
bolest vezivala brojne negativne emocije (briga, potom tjeskoba, Zalost, ljutnja, strah), dok vecina
bolesnika od dijabetesa nije imala simptome dijabetesa 1 vezala je manje negativnih emocija, Sto se
mozZe objasniti ¢injenicom da je prosjecno trajanje dijabetesa bilo samo 3,9+1,2 godine, dok je za

razvoj komplikacija potrebno nekoliko dekada.

Sociodemografske osobine i doZivijaj bolesti izmedu bolesnika s dijabetesom i bolesnika s

multiplom sklerozom

Kako se broj starijih ljudi oboljelih od dijabetesa i drugih kroni¢nih bolesti povecava, ishodi u
obliku smanjenja kognitivne i tjelesne sposobnosti postavljaju veée zahtjeve zbog njihovih
implikacija za kvalitetu Zivota, gubitka neovisnosti 1 odgovornosti onih koji skrbe o bolesnicima.
Briga za te pacijente ¢e biti sloZena jer oni mogu imati i nekoliko drugih bolesti i zahtijevaju
brojne lijekove, Cinjenica da je barem polovica starijih odraslih osoba s dijabetesom ¢e imati
velike fizicke 1ili kognitivnhe nesposobnosti. Zdravstveni djelatnici ¢e morati biti svjesni

implikacije dijabetesa u starijih odraslih osoba pri procjeni i odredivanju prioriteta u lijeGenju
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svakog pojedinog pacijenta. To ¢e zahtijevati prilagodbu na demografiju bolesti, putem izravnog
ispitivanja ucinaka dijabetesa i intervencija na ishode koji su najvazniji za starije osobe s
dijabetesom. Vodeni tim razmi$ljanjem, ovim istrazivanjem pokuSalo se otkriti postoje li
povezanosti dobi kod bolesnika s dijabetesom tipa 2 i bolesnika s multiplom sklerozom, kao
dvije bolesti s kroni¢nim tijekom trajanja.

Shodno tome, sljede¢a hipoteza ovog istrazivanja bila je ispitati povezanost dobi, kao
sociodemografske osobine, i dozivljaja bolesti izmedu bolesnika s dijabetesom i1 bolesnika s
multiplom sklerozom. Hipoteza nije potvrdena, posto nije nadena statisticki znaCajna povezanost
navedenih varijabli u ovom istrazivanju.

U tablicama 6 i 7 navedene su korelacije izmedu varijabli dobi i dimenzija dozivljaja bolesti kod
skupina bolesnika s dijabetesom tipa 2 i bolesnika s multiplom sklerozom. U istrazivanju
iskustva bolesnika oboljelih od dijabetesa tipa 2 i infarkta miokarda nadena je niska negativna
statisticki znacajna povezanost izmedu dobi i osobne kontrole nad boles¢u bolesnika oboljelih od
navedenih bolesti ( p = -0,277) ( Petricek, 2012), te umjerena negativna statisticki znacajna
povezanost izmedu zadovoljstva Zivotom i emotivne pogodenoséu boles¢u (r = -0,350).
Cinjenica da su stariji bolesnici manje vjerovali u osobnu kontrolu nad boles¢u u sukladnosti je

sa rezultatima nekoliko studija koji upucuju da su stariji bolesnici imali statisticki znacajno cescée
izrazeno vjerovanje u vazne druge osobe, odnosno utjecaj slucaja na zdravlje, u odnosu na mlade
bolesnike ( Rubin, 1994, Hayes, 2000; prema Petri¢ek, 2012). U istrazivanju sa sréanim
bolesnicima pokazalo se da osim $to su stariji, manje svjesni Svojih vrijednosti kolesterola, a
svjesni manje vjerojatnosti da ¢e biti zaposleni, manje vjeruju da je njihovo stanje moguce
kontrolirati i da je njihov nacin Zivota mozda pridonio njihovoj bolesti (Cooper, 1999). Osim
uloge percepcije bolesti i socijalne podrske, postoje dokazi za mnostvo varijabli individualnih
razlika koje utjeCu na proces suoCavanja s kroni¢nom bolesti. Dob, obrazovanje i osobne
karakteristike kao $to je optimizam mogu utjecati na suo¢avanje. Cimbenici same bolesti u
terminima stadija, fizicke karakteristike i simptomatologija su takoder bitni. Svaku kroni¢nu
bolest ¢ini mnostvo stresora, a bolesnici mogu koristiti razli¢ite odgovore u smislu suo¢avanja na

ove probleme.

Vecu kontrolu bolesti dozivljavaju bolesnici koji navode ponasajne i psiholoske uzrocne ¢imbenike
kao Sto su puSenje, prehrana, alkohol, stres ili napor na poslu. S druge strane, pripisivanje uzroka
imunoloskim ¢imbenicima, §to podrazumijeva uzrocne ¢imbenike s eksternalnim lokusom kontrole
ukljucujuéi bakterije, zagadenje 1 narusen imunitet, povezanO je sa slabim osjeCajem kontrole

terapijom, kroni¢nim i Cikliénim trajanjem bolesti i ozbiljnim posljedicama. Bolesnici koji su naveli
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viSe psiholoskih atribucija imali su sklonost gledati njihovu bolest kao kroni¢nu i bili su pod ve¢im
stresom zbog nje (Moss Morris, 2002).
U ovom istrazivanju sudionici su navodili uzrocne ¢imbenike ponasajne i psiholoske prirode, §to je

moglo utjecati na dozivljaj osobne kontrole bolesti.

Objektivne i subjektivne mjere bolesti izmedu bolesnika s dijabetesom i bolesnika s multiplom

sklerozom

Zadnja hipoteza ovog istrazivanja bila je ispitati povezanost trajanja bolesti, kao objektivne mjere
bolesti, i dimenzija doZivljaja bolesti, kao subjektivne mjere bolesti.
Rezultati pokazuju da postoji znacajna pozitivna povezanost trajanja bolesti i dimenzije

simptoma bolesti (identitet bolesti) kod bolesnika s multiplom sklerozom (r = 0,272, p < 0,05).

Podrsku za nadenu povezanost nalazi se u istrazivanju Petricek (2012), u kojem su bolesnici od
infarkta miokarda, u odnosu na bolesnike s dijabetesom tipa 2, znacajno ¢eS¢e smatrali da bolest
jace utjece na njihov zivot ( p=0,004), bolest ih je znacajno ¢es¢e emotivno pogadala ( p=0,025),
te imala izrazenije simptome ( p=0,006). Navedeno se moze objasniti prosjeCnim trajanjem
SBT2 od 3,9+1,2 godine, te &injenicom da je veéina bolesnika bila na terapiji dijetom i
peroralnim lijekovima, tako da su rijetko iskusili simptome hipo- ili hiperglikemije, koji se
tipi¢no javljaju pri primjeni neprikladnih doza inzulina. Rezultati ovog istrazivanja nisu pokazali
znaCajnu povezanost trajanja bolesti i dimenzije simptoma bolesti i za bolesnike s dijabetesom
tipa 2, koji su imali prosjeéno trajanje bolesti 10,50+7,23 godina, $to je dovoljno za razvoj
simptoma. Ipak, multipla skleroza se pokazala kao bolest ¢ije napredovanje prati dozivljaj i
percepcija vece pogodenosti simptomima kod bolesnika s multiplom sklerozom. Objasnjenje za
tu povezanost se nalazi u ¢injenici da s napredovanjem bolesti i njeni simptomi se pogorsavaju..
No, u ovom istrazivanju nije se potvrdila generalizacija na obje skupine bolesnika, posto su
dijabetes 1 multipla skleroza klasificirane kao bolesti kroni¢nog trajanja. Vaznost dozivljaja
simptoma ocituje se u Cinjenici da su bolesnici koji su dozivljavali simptome bolesti jacim, bili
ceS¢e emotivno vise pogodeni boles¢u (Petricek, 2012). Prema tome, pacijenti koji dulje 1 vise
trpe simptome bolesti, u ovom slucaju simptome multiple skleroze, vjerojatnije ¢e biti vise
emocionalno pogodeni boles¢u.

Dozivljaj uzroka bolesti u obje skupine bolesnika u ovom istraZivanju ve¢inom se podudarao s

medicinskim shvaéanjima uzroka ovih bolesti, vidljivo na slici 1. lako su na prvo mjesto uzroka
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bolesti obje skupine bolesnika rangirale stres, odmah su slijedili klasi¢ni faktori rizika (bolesnici
od dijabetesa tipa 2 prehrana (17,88%), genetika ili naslijede (13,82%) i nacin zivota (8,94%), a
bolesnici oboljele od multiple skleroze zatim su naveli sudbinu (10,52%), virus (6,57%) i
genetika ili nasljedni faktori (5,26%). Weinman je istaknuo da je percepcija bolesnika o uzroku
bolesti, vazna za procjenu njegova buduceg zdravstvenog ponasanja (Weinman, 1997), Sto jos
jednom potvrduju rezultati kvalitativnog istrazivanja, opisuju¢i da su obje skupine bolesnika

uvele promjenu prehrambenih navika i fizicku aktivnost (Petri¢ek, 2012).

Implikacije rezultata istraZivanja

Prema rezultatima ovog istrazivanja, intenzivniji emotivni odgovor je povezan s jaim utjecajem
bolesti na svakodnevni Zivot osobe. Prema tome, rad na emotivhom noSenju s bolesti, u cilju
smanjenja intenziteta emotivnog odgovora, implikacije ove povezanosti kod kroni¢nih bolesnika
su rad na negativnom videnju i dozivljaju bolesti, kako bi drugacije sagledali bolest i kako bi §to
bolje funkcionirali, unato¢ dobivenoj dijagnozi bolesti. Takoder, posebice kod bolesnika s
multiplom sklerozom, postoji niska statisticki znacajna povezanost razumijevanja i utjecaja

bolesti.

Predodzbe bolesti direktno su vezane na noSenje s bole$¢u i putem nosenja s boleS¢u na ishode
prilagodbe (osposobljenost 1 kvaliteta zivota). Stoga, zdravstveni profesionalci trebaju procijeniti
bolesnikovu predodzbu bolesti (bolesnikov dozivljaj stanja) i1 koristiti ju kao bazu za daljnje
intervencije s ciljem pronalazenja zajednicke osnove bolesnika i1 lije¢nika na gledanje 1
rjeSavanje problema (pruzanjem potrebnih informacija o bolesti, razjasnjenjem nedoumica,
korigiranjem neaekvatnih poredodZbi). Ukoliko predodZbe bolesnika o bolesti nisu uzete u obzir,
mogucénost je da ¢e bolesnik nastaviti ponaSati se prema njima ne uzimajuc¢i u obzir savjete 1
intervencije zdravstvenih profesionalaca, Sto ¢e utjecati na procese spoznaje, prihvacanja i
prilagodbe na bolest, zdravstveno ponasanje bolesnika, te posredno i ishode lijecenja (Pendelton

i suradnici, 2004; prema Petricek, 2012).

Prema zdravorazumskom modelu samoregulacije, pojedinci se oslanjaju na "mentalne alate” za
procjenu somatskih podrazaja, kao §to su: trajanje, mjesto, senzorni uzorak, ozbiljnost itd. Oni
sluze za razumijevanje kroni¢nih stanja kao $to su hipertenzija, dijabetes, astma, HIV, uzroci
starenja 1 uzroci psiholoskog stresa. Ove mentalne pretpostavke utjecu na pojedincevo
emocionalno stanje i utjeCu na reakciju na simptome. Prema tome, aktivno procesiranje ili

pridavanje smisla te stvaranje emocionalnih reakcija na te podraZzaje, utjeCe na odabir
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mehanizama suoCavanja i stvaranje planova za konkretne akcije i ocekivanja posljedica tih
akcija. Mehanizmi suoCavanja ¢e varirati prema tome kakav smisao pojedinac pripisuje
simptomima, a to ¢e odrazavati njegova prosla iskustva s bolesti, socijalna ocekivanja,
informacije od prijatelja, medija i medicinskih radnika (McAndrew i suradnici, 2008). Ovakav
pristup proistekao iz teorije shvacanja i dozivljaja bolesti, moze sluziti kao temelj razvoja
intervencija za dijabetes i multiplu sklerozu, u cilju boljeg nosenja s boles¢u, posredstvom
razumijevanja bolesti i kognitivnih interpetacija koje bolesnici stvaraju o simptomima i
njihovom uzroku, koncentriraju¢i se na neadekvatne predodzbe. U istrazivanju Petricek (2012)
potvrdilo se da su bolesnici od infarkta miokarda, u odnosu na bolesnike s dijabetesom tipa 2,
znacajno CeS¢e smatrali da bolest jaée utjeCe na njihov zivot (p=0,004), bolest ih je znacajno
¢eS¢e emotivno pogadala (p=0,025), te imala izrazZenije simptome (p=0,006). Navedeno se moze
objasniti prosjeCnim trajanjem dijabetesa od 3,9+1,2 godine, te ¢injenicom da je vecina
bolesnika bila na terapiji dijetom i peroralnim lijekovima, tako da su rijetko iskusili simptome

hipo- ili hiperglikemije, koji se tipi¢no javljaju pri primjeni neprikladnih doza inzulina.

MetodoloSki nedostaci istraZivanja

Mogucénost generaliziranja nalaza ovog istrazivanja ograniceno je zbog odabira uzorka; samo oni
pacijenti koji su posjetili ordinaciju u vremenskom periodu u kojem se odvijalo istrazivanje i koji
su bili voljni sudjelovati u istom su ukljuceni. Takoder, prigodan uzorak sudionika oboljelih od
multiple skleroze nije obuhvatio bolesnike koji su bili sprijeceni do¢i u ordinaciju zbog fizicke
ogranicenosti uslijed bolesti, §to je moglo utjecati na rezultate istraZivanja. Komorbiditet s
ostalim bolestima izrazen u Cestici "Jeste li ikada zbog psihickih poteSkoca bili kod psihijatra ili
psihologa?", mogao je utjecati razli¢ito na odgovaranje sudionika i procjenu dozivljaja bolesti

kod sudionika koji su imali psihicke poteSkoce od onih koji ih nisu imali.

Nadalje, sociodemografske odrednice sudionika govore da je vecina sudionika su srednje do
starije dobi, Sto takoder moZze utjecati na rezultate istraZivanja, te veci broj Zenskih sudionika u

uzorku bolesnika s multiplom sklerozom.

Dobivene rezultate treba promatrati i u kontekstu nekih metodoloskih nedostataka ovog
istrazivanja. Zbog korelacijske prirode istrazivanja ne mozemo govoriti o uzro¢no-posljedi¢nim

vezama medu varijablama.
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Nedostatak moZze lezati u koriStenju Skracene verzije upitnika dozivljaja bolesti (IPQ-B), posto
on nije dovoljno osjetljiv instrument, te daje manje informacija o dozivljaju bolesti nego verzija
Upitnika dozivljaja bolesti (IPQ) koja ima veci broj Cestica, i na temelju koje vecina literature
donosi zakljucke o dozivljaju bolesti. Prednost IPQ-B je najveta kod ispitivanja starije
populacije bolesnika kojima ispunjavanje upitnika predstavlja napor, te kod istrazivanja koji se

odvijaju ponavljano, te imaju longitudinalni nacrt.

Daljnji nedostatak istrazivanja vezan je uz koriStene varijable, posto je u istrazivanju Petricek iz
2012. godine utvrdeno da je vecina bolesnika koji boluju od multiple skleroze bila eksternalno
orjentirana, te su izdvojeni faktori koji su usmjerili lokus kontrole u smjeru eksternalnosti (dulje
trajanje bolesti, zenski spol, niza razina obrazovanosti, te nezaposlenost i umirovljenje). Uzorak
bolesnika oboljelih od multiple skleroze u ovom istrazivanju je imao vecinski udio zenskih
sudionika, $to je svakako moglo odvucéi rezultate u smjeru manjeg dozivljaja osobne kontrole

bolesti, cemu je mogla posredovati upravo eksternalnost.

ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razlike u dozivljaju bolesti izmedu bolesnika s dijabetesom i
multiplom sklerozom.

Dobivenim rezultatima djelomi¢no je potvrdena prva hipoteza. Utvrdena je statisticki znacajna
razlika u dimenziji identiteta, odnosno simptoma izmedu bolesnika koji boluju od dijabetesa i
bolesnika koji boluju od multiple skleroze.

Rezultati nisu potvrdili drugu hipotezu. Dob bolesnika se nije pokazala statisticki znacajno
povezanom sa dimenzijom osobne kontrole bolesti.

Rezultati su djelomicno potvrdili trecu hipotezu. Utvrdeno je da postoji znacajna povezanost
trajanja bolesti i dimenzije simptoma bolesti (identitet bolesti) kod bolesnika s multiplom

sklerozom (r=0,272, p <0,05), no ne i kod bolesnika s dijabetesom tipa 2.
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PRILOG 1

Molimo Vas zaokruzite tvrdnju koja vrijedi za Vas:

Spol o zensko
o musko
Bracni status o uvezi/braku sam
o slobodan/na sam
o nezaposlen/a sam
Radni status o zaposlen/a sam
o U mirovini sam
o osnovna Skola
Obrazovanje o srednja stru¢na sprema
o visaili visoka stru¢na sprema
Navedite od koje godine bolujete od
dijabetesa? ____godina
o dijabetes TIPA 1
Koju dijagnozu bolesti imate? o dijabetes TIPA 2
o tablete
Kakva terapija Vam je prepisana? o inzulin
o dijetaili
o nesto drugo (navedite $to)
Jeste li ikada zbog psihickih poteSkoca o da
bili kod psihijatra ili psihologa? o ne
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