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UvOD

1. UVOD

Multipla skleroza (MS) kroni¢na je upalna autoimuna bolest prouzro¢ena demijelinizacijskom
boles¢u srediSnjeg zivcanog sustava. Bolest se prvenstveno ocituje kod Zzena i osoba mlade
zivotne dobi (1). Bolest zahva¢a mozak i kraljezni¢nu mozdinu gdje dolazi do upalnih zariSta
i propadanja mijelinskog sloja (ovojnice). Mijelinska ovojnica postaje oSte¢ena i zahvaca
razli¢ita mjesta u mozgu ili kraljeZni¢noj mozdini 1 otuda naziv bolesti multipla. Nadalje, kod
bolesti ne dolazi do propadanja samo mijelinske ovojnice, ve¢ se oSteCuju i propadaju i
nastavci zivanih stanica (aksoni) (2). Zarista upale karakteristi¢na su infiltracijom limfocita i
makrofaga uz demijelinizaciju i neuroloske ispade. Bolest je izriCito promjenjivog tijeka uz
neuroloSke karakteristike, a javljaju se i Cesta pogorSanja razli¢itog stupnja (Subovi) koja se

izmjenjuju s ¢estim poboljSanjima klinicke slike (remisija) (3).

Simptomi koji se pojavljuju kod bolesti multiple skleroze ucestale su upale vidnog Zivca,
slabost 1 umor, vrtoglavica, ataksija, spasti¢nost, poremecaji mokra¢nog mjehura i debelog

crijeva te pogorsanje kognitivnih funkcija 1 poremecaji raspolozenja (1).

1.1. Etiologija multiple skleroze

Etiologija bolesti je nepoznata, a moguci ¢imbenici rezultat su kombinacije genetskih utjecaja
1 ekoloskih te sociodemografskih faktora. Smatra se da se multipla skleroza javlja ucestalije u
obiteljima oboljelih izmedu 12 1 15 %, a ako roditelji boluju, rizik za obolijevanje djeteta
iznosi visokih 20 %, a kod jednog oboljelog roditelja rizik ¢ini 2 % (3). Karakteristika je
multiple skleroze meduovisnost osobnosti i okolinskih ¢imbenika. Psiholoski faktori poput
stresa 1 osobnosti pacijenta uz neuroloSka oStecenja utjecu na pojavnost bolesti. Na pojavu 1
tijek bolesti mogu utjecati ekoloski i1 klimatski ¢imbenici kojima je organizam bio izloZen u
ranom djetinjstvu kao $to je moguée kod migranata koji su migrirali tijekom puberteta (3).
Nadalje, istrazivanja unosa vitamina D pokazuju vecu pojavnost bolesti u krajevima svijeta

gdje je manje suncanih dan nego u ostatku svijeta gdje je ravnomjeran odnos.
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1.2. Epidemiologija multiple skleroze

Procjenjuje se kako je u Europi oboljelih od multiple skleroze vise od 700 000 ljudi, a u
svijetu je vise od 2,5 milijuna oboljelih (4). U Republici Hrvatskoj podatci istrazeni 2018.
godine pokazuju kako ucestalost bolesti multiple skleroze na 100 000 stanovnika iznosi 143,8,
a izrazito visok rezultat govori kako je od toga 2,49 puta vise Zena oboljelo (5). Dokazano je
kako se bolest vise ocituje na zenskom spolu nego na muskom u omjeru 2,5:1, ali oboljeti
mogu ¢ak 1 djeca 1 osobe starije od 60 godina. Osobe bijele puti ¢eS¢e obolijevaju od ove
bolesti, a ucestalost pojave moze se razlikovati kroz dijelove svijeta. Podrucja svijeta uz
ekvator prikazuju kako je manje od 5 oboljelih na 100 000 stanovnika dok je u podrucjima
bliZze polovima incidencija ve¢a od 130 oboljelih na 100 000 stanovnika. Takvu stopu bolesti
imaju podrucja Sjeverne Amerike, Europe 1 Australije, ali 1 nordijske zemlje gdje je visoka

mogucnost nastanka bolesti (6,7).

1.3. Klinicki oblici multiple skleroze

Postoji viSe vrsta multiple skleroze, a najces¢i oblik je relapsno-remitentni tip (RRMS) koji
ima svoje faze poboljSanja (remisije) 1 pogorSanja (relapse). Karakteristike su ovog oblika
iznenadni akutni neuroloski napadaji s potpunim ili djelomi¢nim dugotrajnim oporavkom uz
jake posljedice bolesti. Udio oboljelih od ovog oblika bolesti u pocetku nalazimo u ¢ak 85-90
% slucajeva, a s vremenom ovaj oblik prelazi u sekundarno-progresivni tip bolesti (8).
Sekundarno-progresivni oblik bolesti (SPMS) razvija se unutar 15 do 20 godina od pojave
RRMS-a, a karakteristiCan je po povlacenju simptoma na pocetku bolesti koji s vremenom
zostaju 1 pogorsavaju se (9). Progresivno-relapsni oblik (PRMS) znacajan je po svojim
ucestalim neuroloskim oSte¢enjima uz povremena pogorsanja stanja. Primarno-progresivni
oblik (PPMS) javlja se tijekom ucestalosti simptoma koji nastupaju jedan za drugim, a
pojavljuje se samo u 10-15 % slucajeva, a nakon $to 15 godina nema neuroloskih pogorSanja,

javlja se benigni oblik multiple skleroze.
1.4. Klinicka slika multiple skleroze
Za multiplu sklerozu ne postoji uobiCajena klinicka slika, ve¢ se javljaju karakteristike

znacajne za tu bolest. Vazno je naglasiti kako se tegobe mogu pojaviti u atakama (Subovima) i

izazvati potpuno ili djelomi¢no povlacenje (remisije). Kod priblizno 40 % bolesnika javljaju
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se upale vidnog zivca (opticki neuritis), a posljedice takve upale su zamagljen vid i slabljenje
ostrine vida, ali i bolovi koji se javljaju tijekom pomicanja oc¢iju (2). Upala o¢nog Zivca je
najcesce jednostrana, a vrlo rijetko obostrana gdje moze do¢i do oduzetosti misi¢a ociju §to se
naziva o¢na pareza uz pojavu dvoslike. Takve tegobe se mogu potpuno povuci, ali postoji

mogucnost da se ponovno vrate.

Ako bolest zahvati zivcana vlakna u mozdanom deblu pojavljuju se bolovi na licu 1 periferna
pareza li¢nog Zivca. Ako bolest zahvati Zivéana vlakna malog mozga i njegove puteve javljaju
se poremecaji koordinacije 1 balansa, tremor, vrtoglavica 1 nepravilan govor koji je isprekidan.
Kada bolest obuhvati kraljeznicnu mozdinu javlja se spasticnost (napetost) misi¢a s kojima je
teSko izvoditi odredene pokrete (2). Jedna od najzastupljenijih tegoba je poremecaj kontrole
mokraé¢nog mjehura 1 debelog crijeva, a dodatnu tegobu predstavlja strah kako bolesnik nece
sti¢i na vrijeme na zahod. Kod gotovo 50 % bolesnika javlja se problem funkcije crijeva uz
najceS¢e prisutan zatvor 1 inkontinenciju. 75 % bolesnika ima prisutnu insuficijenciju
mokraé¢nog mjehura, a najveci problem predstavlja zadrzavanje urina i praznjenje mokra¢nog

mjehura (10).

Poremecaji seksualne funkcije Cest su problem kod bolesnika s MS-om gdje se javljaju
smetnje potencije 1 miSini spazam, a istrazeno je kako gotovo 50 % bolesnika prestaje sa
seksualnim aktivnostima, a gotovo 20 % njih postaje manje aktivno (10). Bol je stalno
prisutan simptom kod oboljelih uz jake glavobolje, gréeve u tijelu, bolove u ledima i
Lhermitteov znak. Upravo bol dovodi do problema s nesanicom, a pojacava je sindrom
nemirnih nogu, ucestalo mokrenje te psihicki poremecaji koji se javljaju (1). Depresija se
moze javiti iz viSe razloga kao Sto su posljedica teskog prihvacanja dijagnoze, nuspojave

lijekova ili zbog zari$nih upala u mozgu.

1.5. Dijagnostika multiple skleroze

Dijagnoza multiple skleroze zapocinje uzimanjem detaljne anamneze i obavljanjem raznih
fizikalnih pretraga koje se ne sastoje samo od neuroloskih pretraga ve¢ i od ostalih sustava
organizma. Multiplu sklerozu nije jednostavno dijagnosticirati jer ne postoji test kojim bi se
mogla postaviti detaljna dijagnoza niti postoji odredeni simptom koji je specifican za tu
bolest. Razvrstavanje simptoma i razvoj bolesti dovodi do konaéne dijagnoze. Cimbenici za
postavljanje dijagnoze poremecaji su funkcije 1 neuroloski ispadi koji se javljaju dva ili vise

puta i traju najmanje 24 sata u razdoblju od mjesec dana (3). Vaznu ulogu u dijagnosticiranju
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bolesti ima magnetska reznonancija srediSnjeg Zziv€anog sustava koja uocava
demijelinizacijska oStecenja ili oSte¢enja aksona. Podrucje osteéenja u srediSnjem ziv€anom
sustavu pomaze pri razlikovanju multiple skleroze od drugih bolesti u kojima je takoder doslo

do demijelinizacijskog oStecenja.

Uz magnetsku rezonanciju McDonaldovi dijagnostic¢ki kriteriji pomazu pri dijagnosticiranju
MS-a. McDonaldov dijagnosticki kriterij koristimo kod bolesnika gdje se sumnja na relapsno
— remitentni tip multiple skleroze, ali njegova korisnost zapaza se i kod neuroloske progresija
sa sumnjom na primarno — progresivni tip bolesti. Ukoliko klinicka slika nije dovoljno jasna
da bi se postavila dijagnoza, radi se dodatno ispitivanje lumbalnom punkcijom i evocirani
potencijal gdje se pregledava osjetilni sustav vida, sluha 1 osjeta dodira. Dokazano je da
tijekom ispitivanja cerebrospinalne tekucine u 95 % oboljelih nalazimo oligoklonske vrpce
(11). Kako bi se procijenilo stanje neuroloskog ispada, koristi se Kurtzkeova ljestvica
(Expanded Disability Status Scale — EDSS). Skala provjerava funkcionalne parametre i

njihove neuroloske ispade te prema tezini bolesti boduje s ocjenama od 0 do 10 (3).

1.6. Lijecenje multiple skleroze

Odabir lijeka ovisi o tijeku bolesti i o svojstvima bolesnika kao i o socioekonomskim
¢imbenicima. Tijekom lijeCenja multiple skleroze moZzemo koristiti vise lijekova u razlicitim
razdobljima koja ovise o stanju bolesnika, ali vazno je napomenuti kako lijek ne smije biti
kontraindiciran ostalim lijekovima koji se koriste. Odobrene lijekove koji djeluju na upalne
stanice mozemo razvrstati u imunomodulatore, lijekove koji usporavaju razvoj upalnih stanica
1 lijekove za depleciju imuno stanica (12). Kako bi se smanjile upale, koristi se kortizon i
steroidi. Visoko doziranim intravenskim kortizonom kroz tri dana smanjuje se akutna ataka.
Steroidi su najucikovitiji lijekovi za smanjenje upale jer stvaraju protutijela i tako reduciraju
upalu, ali 1 poboljSavaju provodenje ziv€anih impulsa. Najveci u€inci steroida vidljivi su u
smetnjama vida, parezi facijalnog Zivca 1 kroz smanjenje spastinosti (13). Vazno je
napomenuti kako je medikamentozno lijeenje multiple skleroze iznimno skupo i zahtjevno

jer trazi multidisciplinarni 1 individualni pristup te konstantnu suradnju s bolesnikom.

Osim navedenih metoda lijecenja, gotovo 70 % bolesnika isprobali su razne druge metode
lijeCenja koje su imale povoljne ucinke. Neke metode, koje su koristili, bile su dijeta,
antioksidansi, omega-3 masne kiseline, ali 1 unos brusnica pokazao se iznimno povoljnim za

inkontinenciju. Nadalje, unos ginka pokazao je vrlo dobar protuupalni 1 antioksidativni
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ucinak. Pozitivno djelovanje primijeé¢eno je i tijekom koriStenja vitamina B12, vitamina D,

kanabisa, koriStenja akupunkture 1 joge (14).

1.7. Disbalans raspolozZenja kod oboljelih od multiple skleroze

Bolest poput multiple skleroze svojim nesigurnim slijedom i mogu¢im posljedicama utjece i
na psihic¢ko stanje bolesnika. Ocaj, depresija, bespomoc¢nost i tuzno raspolozenje prihvatljive
su reakcije na bolest (2). Nasuprot depresiji, rijetko i u kasnijem stadiju bolesti, pojavljivaljuje
se 1 prekomjerno dobro raspoloZenje, odnosno euforija. Depresija moze nastati zbog teskoca s
prihvacanjem dijagnoze, nuspojave lijekova, ali i zbog nedostatka podrSke iz okoline. Ukoliko
bezvoljnost 1 gubitak interesa dovode do smanjene Zelje za apetitom 1 gubitkom tjelesne
teZine, poremecajima spavanja pa ¢ak i do samoubilackih misli, vaZzno je uz psihoterapijske
razgovore zapoceti 1 lijeCenje antidepresivnim lijekovima (2). Specijalna bolnica za
medicinsku rehabilitaciju Lipik, 2015. godine provela je istrazivanje o ocestalosti depresije
kod bolesnika s multiplom sklerozom. Rezultati su pokazali kako 30,4 % bolesnika s
multiplom sklerozom pati od depresije, a njih 32,3% uzima antidepresive (15). Depresivni
simptomi mogu se povezati uz kortikosteroidne lijekove, imunoloske ili upalne promjene, ali i

zbog upalnih zarista u mozgu kod oboljelih od multiple skleroze.

Seksualnost 1 seksualne tegobe kod oboljelih od multiple skleroze vazna su stavka kao i kod
zdravih osoba iako se mnoge osobe, zdrave ili bolesne, srame govoriti o seksualnim
poteskocama. S jedne strane bolesnik zbog psihickih problema moze izgubiti volju za
seksualnos¢u, a s druge strane, sama bolest i tjelesne poteSkoce uzrokovane boles¢u stvaraju
probleme u seksualnoj aktivnosti. Najces¢i uzrok seksualnom poremecaju daje se tjelesnim i
psihi¢kim uzro¢nicima bolesti. Kod muske populacije, zbog tijeka bolesti moze doci do slabe
erekcije ili njezinog potpunog gubitka. Nadalje, bolest moZe utjecati i na ejakulaciju koja
moze biti odgodena ili potpuno izostavljena, ali moze do¢i i do retrogradne ejakulacije kada
se sperma vrac¢a natrag u mjehur. Kod Zena oboljelih od multiple skleroze, javlja se smanjena
osjetljivost u seksualnosti Sto rezultira smanjenom vlaznoS$¢u rodnice. Zbog povecanja
spasti¢nosti mi$i¢a spolni odnos postaje iznimno bolan ili cak nemogué, ali 1 gubi se doZivljaj

orgazma §to rezultira gubitkom samopouzdanja i nezadovoljstva (2).

Obaveze koje su se prije obavljale bez problema, sada traze dodatno viSe snage jer se
bolesnici kod mentalnog i tjelesnog napora brzo umaraju i osjecaju iscrpljenima. Upravo

takvo stanje bolesnika dovodi do nezadovoljstva i frustracije Sto u konacnici rezultira
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potrebom tude pomoci. Ukoliko bolest utjeCe na radno mjesto i obavljanje poslova, treba
pronaci pomo¢na sredstva koja bi olaksala rad. Nadalje, preporuca se premjestaj bolesnika na
drugo radno mjesto kako bi i dalje bio radno aktivan. Nastavak radne aktivnosti moze dovesti
do novog radnog mjesta pa tako i do eventualne prekvalifikacije. Nazalost, Cesto se prerano
savjetuje umirovljenje, stoga prerano napusteno radno mjesto moze dovesti do osamljenosti i
manjka samopostovanja. Dokazano je kako 40 % bolesnika tijekom prvih nekoliko godina
nakon dijagnoze multiple skleroze odlazi u mirovinu. Prosje¢na dob prijevremene mirovine

kod muskih bolesnika je 44,2 godine, a kod Zenskih bolesnica je 41,1 (2).
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2. CILJEVI

Ciljevi rada:

- Ispitati postoji li povezanost kvalitete zivota i depresije s demografskim varijablama 1
inkontinencijom.

- Ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota i depresiji s obzirom na inkontinenciju.

- Ispitati koji su prediktori kvalitete Zivota i depresije kod oboljelih od multiple

skleroze.
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3. ISPITANICII METODE

3.1. Ustroj studije

U ovom radu provedeno je presjecno istrazivanje (16).

3.2. Ispitanici

Ispitanici ukljuceni u ovo istraZivanje su oboljeli od multiple skleroze registrirani u Savezu
drustava oboljelih o multiple skleroze Hrvatska (SDMSH), a ¢lanovi su Udruge multiple

skleroze Pozega.

U istrazivanju je sudjelovalo 156 ispitanika od 1.3.2021. do 16.4.2021. godine.

3.3. Metode

U istrazivanju je koriSten anonimni anketni upitnik. Anketni upitnik sastavljen je od 26
pitanja podijeljenih u 4 cjeline, a pitanja su bila na zaokruzivanje. Za upitnik je bilo potrebno
izdvojiti 2 minute. Prva cjelina upitnika sadrzi sociodemografske podatke ukljucujuéi spol,
obrazovanje i1 bra¢ni status. Druga cjelina sadrzi 3 pitanja o inkontinenciji, odnosno o
ucestalosti inkontinencije, koli¢ini i razlozima inkontinencije. Trec¢a cjelina sadrzi 9 pitanja o
depresiji 1 njezinim poteskoc¢ama koje nosi, a posljednja cjelina sastavljena je od 11 pitanja o
kvaliteti zivota s boleS¢u. U ispitivanju koriSten je Upitnik svjetske zdravstvene organizacije o
kvaliteti zivota (HWOQOL-100) i1 Upitnik Medunarodnog drustva za inkontinenciju (ICIQ UI
Short Form) standardizirani na hrvatskom jeziku. Odobrenja za koriStenje upitnika nalaze se u

Prilogu 112.
3.4. Statisticke metode
U ovom su istraZivanju koriSteni postupci obrade podataka sukladno postavljenim

problemima. Za ispitivanje razlika rezultata izmedu dviju nezavisnih skupina ispitanika T test,

Jednosmjerna analiza varijance za provjeru razlika u rezultatima izmedu viSe skupina



ISPITANICI I METODE

ispitanika. Za ispitivanje povezanosti izmedu varijabli koriStena je Pearsonova, Spearmanova
i Point biserialna korelacija. Za odredivanje prediktora Kvalitete zivota 1 Depresije koriStena
je Linearna regresijska analiza. Kolmogorov Smirnov test koriSten je za testiranje normalnosti
razdiobe. Kao razinu statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost p<0,05. Za obradu je koristen

statisticki paket IBM SPSS 25, proizvedeno u Chicago, SAD, 2017. godine.



4. REZULTATI

REZULTATI

Iz Tablice 1. vidljivo je kako je u istrazivanju sudjelovalo 156 ispitanika te kako su u

istrazivanom uzorku 134 (85,9 %) ispitanice, 80 (51,3 %) ispitanika je srednje strucne spreme,

88 (56,4 %) ispitanika je u braku.

Tablica 1. Obiljezje ispitivanog uzorka

N (%)
Spol Musko 21 (13,5)
Zensko 134 (85,9)
Nedostaje 1 (0,6)
Stupanj obrazovanja oS 1(1,3)
SSS 80 (51,3)
VSSiVSS 73 (46,8)
Postdiplomski 2(1,3)
Bracni status [zvanbracna 20 (12,8)
zajednica
U braku 88 (56,4)
Rastavljen/na 15 (9,6)
Samac 29 (18,6)
Udovac/ca 3(1,9)
Nedostaje 1 (0,6)

Napomena: N = broj ispitanika; % = postotak ispitanika
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Iz Tablice 2. vidljivo je kako 44 (28,2 %) ispitanika ima jednom tjedno ili manje nevoljni
,bijeg mokrace®, 78 (50 %) ispitanika tvrdi kako im mala koli¢ina mokrace ,,iscuri van‘
prilikom jedne epizode inkontinencije, te 46 (29,5 %) ispitanika tvrdi kako im se bez razloga

dogodi ,,bijeg mokrace®.

Tablica 2. Distribucija odgovora koje se odnose na inkontinenciju

N (%)
Koliko ¢esto imate smetnje nevoljnog  Nikada 48 (30,8)
»bijega mokrace“ Jednom tjedno ili manje 44 (28,2)
Dva ili tri puta tjedno 30 (19,2)
Vise puta tjedno 26 (16,7)
Stalno 7 (4,5)
Nedostaje 1 (0,6)
Prema Vasoj osobnoj procjeni koja Nista 37 (23,7)
koli¢ina mokracée ,iscuri van* Mala koli¢ina 78 (50)
prilikom jedne epizode inkontinencije = Umjererna koli¢ina 35 (35)
Velika koli¢ina 6 (3,8)
U kojim se situacijama dogodi ,,bijeg Nikada 38 (24,4)
mokrace“ Prilikom kasljanja/ kihanja 44 (28,2)
Tijekom sna 10 (6,4)
Tijekom tjelesne aktivnosti 18 (11,5)
Bez razloga 46 (29,5)

Napomena: N = broj ispitanika; % = postotak ispitanika
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Iz Tablice 3. vidljivo je kako je aritmeticka sredina podljestvice depresije M=25,154;
SD=7,034 te kvalitete zivota M=37,196, SD=8,260. Vidljivo je kako rezultati Kolmogorov-
Smirnov testa nisu znacajni, odnosno ne odstupaju znacajno od normalne distribucije te su u

daljnoj obradi koriSteni parametrijski statisticki testovi.

Tablica 3. Deskriptivna statistika podljestvica depresije i kvalitete Zivota

N M (min — max) SD KS pP*
Depresija 155 25,154 (10 —-43) 7,034 0,071 0,05
Kvaliteta Zivota 153 37,196 (18 —54) 8,260 0,059 0,20

Napomena: * P = vrijednost koja oznacava normalnost distribucije (Kolmogorov — Smirnov
test); M = aritmeticka sredina; min — max najmanja 1 najveca vrijednost rezultata u odredenoj
skupini; F = pokazatelj u Jednosmjernoj analizi varijance; SD = standardna devijacija; KS =

vrijednost Kolmogorov — Smirnov testa.
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U Tablici 4. prikazani su rezultati T testa i Jednosmjerne analize varijance rezultata
podljestvice depresije s obzirom na demografska obiljezja ispitanika te je vidljivo kako
postoji znacajna razlika u rezultatima podljestvice depresije prema stupnju obrazovanja

ispitanika (T=2,211; P=0,02).

Tablica 4. Deskriptivna statistika i rezultati T Testa i jednosmjerne analize varijance

podljestvice depresije s obzirom na demografske varijable

M (min — max) SD T pP*
Spol Musko 24,250 (11 —36) 6,750 -0,614 0,54
Zensko 25,291 (10—43) 7,116
Stupanj SSS 26,437 (13 —43) 6,984 2,211 0,02
obrazovanja VSSiVSS 23,810 (10 —37) 6,715
M (min — max) SD F Pt
Broj djece Izvanbra¢na 24,100 (10 —35) 7,704 0,446 0,77
zajednica
U braku 25,218 (11 —43) 6,783
Rastavljen/na 27,200 (14 —42) 7,821
Samac 24,793 (12 - 34) 6,752
Udovac/ca 25666 (17 —39) 11,718

Napomena: * P = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju razlike izmedu
ispitivanih skupina (T test); ¥ P = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju
razlike izmedu ispitivanih skupina (Jednosmjerna analiza varijance); M = aritmeticka sredina;
min — max najmanja i najveca vrijednost rezultata u odredenoj skupini; t = pokazatelj u t-

testu; F = pokazatelj u Jednosmjernoj analizi varijance; SD = standardna devijacija.
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U Tablici 5. prikazani su rezultati T testa i jednosmjerne analize varijance rezultata

podljestvice kvalitete Zivota s obzirom na demografska obiljeZja ispitanika te kako postoji

znacajna razlika u rezultatima podljestvice kvalitete zivota prema stupnju obrazovanja

ispitanika (T=-2,565; P=0,01).

Tablica 5. Deskriptivna statistika i rezultati T Testa i jednosmjerne analize varijance

podljestvice kvalitete zivota s obzirom na demografske varijable

M (min — max) SD T pP*
Spol Musko 36 (L18 —50) 10,329 -0,680 0,49
Zensko 37,419 21 -54) 7,926
Stupanj SSS 35,564 (18 —-53) 8,041  -2,565 0,01
obrazovanja VSSiVSS 39,013 (19 - 54) 8,183
M (min — max) SD F Pt
Broj djece Izvanbra¢na zajednica 39,550 (22 -54) 10,049 0,847 0,49
U braku 37,247 (18— 54) 8,147
Rastavljen/na 35,,133 (23 -48) 7,548
Samac 36,758 (22 -52) 7,836
Udovac/ca 33,000 (25-39) 7,211

Napomena: * P = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju razlike izmedu

ispitivanih skupina (T test); T P = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju

razlike izmedu ispitivanih skupina (Jednosmjerna analiza varijance); M = aritmeticka sredina;

min — max najmanja i najveca vrijednost rezultata u odredenoj skupini; t = pokazatelj u t-

testu; F = pokazatelj u Jednosmjernoj analizi varijance; SD = standardna devijacija.
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U Tablici 6. prikazani su rezultati Jednosmjerne analize varijance rezultata podljestvice

depresije s obzirom na varijable koje se odnose na inkontinenciju te je vidljivo kako postoji

znacajna razlika u rezultatima podljestvice depresije prema tome koliko Cesto ispitanici imaju

smetnje nevoljnog bijega mokrace (F=7,480; P<0,001).

Tablica 6. Deskriptivna statistika i rezultati Jednosmjerne analize varijance podljestvice

depresije s obzirom na varijable koje se odnose na inkontinenciju

M (min — max) SD F pP*

Koliko cesto imate Nikada 22,000 (10—-34) 6,931 7,480 <0,001
smetnje nevoljnog Jednom tjedno ili 24,116 (11 —36) 6,060
»bijega mokrace* manje

Dva ili tri puta 26,833 (15—-43) 7,134

tjedno

Vise puta dnevno 29,769 (17—-42) 6,074

Stalno 29,142 (17—-42) 4,879
Prema Vasoj osobnoj Nista 21,783 (10—34) 7,071 5,500 0,001
procjeni koja koli¢ina Mala koli¢ina 25,272 (11 —-43) 6,477
mokracée ,iscuri van* Umjererna koli¢ina 28,085 (15—-42) 6,984
prilikom jedne epizode Velika koli¢ina 27,333 (17-36) 7,034
inkontinencije
U kojim se situacijama Nikada 21,631 (10—-34) 10— 4,748 0,001
dogodi ,,bijeg mokrace* 34)

Prilikom kasljanja/ 24,500 (11 —43) 6,645

kihanja

Tijekom sna 27,500 (18 —34) 6,645

Tijekom tjelesne 27,000 (17 —-38) 5,454

aktivnosti

Bez razloga 27,500 (15—-42) 6,968

Napomena: * P = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju razlike izmedu

ispitivanih skupina (Jednosmjerna analiza varijance); M = aritmeticka sredina; min — max

najmanja i najveca vrijednost rezultata u odredenoj skupini; F = pokazatelj u Jednosmjernoj

analizi varijance; SD = standardna devijacija.
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U Tablici 7. prikazani su rezultati Jednosmjerne analize varijance rezultata podljestvice

kvalitete zivota s obzirom na varijable koje se odnose na inkontinenciju te je vidljivo kako

postoji znacajna razlika u rezultatima podljestvice kvalitete zivota prema tome koliko ¢esto

ispitanici imaju smetnje nevoljnog bijega mokrace (F=10,871; P<0,001).

Tablica 7. Deskriptivna statistika i rezultati Jednosmjerne analize varijance podljestvice

kvalitete zivota s obzirom na varijable koje se odnose na inkontinenciju

M (min — max) SD F pP*

Koliko ¢esto imate Nikada 40,864 (22-54) 7,965 10,871 <0,001
smetnje nevoljnog Jednom tjedno ili 39,488 (21 —53) 6,783
»bijega mokrace* manje

Dva ili tri puta 34,379 (18 —47) 8,024

tjedno

Vise puta dnevno 31,080 (19 —-44) 6,556

Stalno 30,428 (25-42) 5,883
Prema VasSoj osobnoj Nista 41,973 26 -54) 7,499 5,500 0,001
procjeni koja koli¢ina Mala koli¢ina 36,337 (18 —53) 7,878
mokrace ,,iscuri van* Umjererna koli¢ina 34,484 (22 —48) 8,333
prilikom jedne epizode Velika koli¢ina 33,666 (24 —42) 6,153
inkontinencije
U kojima se situacijama  Nikada 41,763 (22-54) 7,964 5,631  <0,001
dogodi ,,bijeg mokrace*  Prilikom kasljanja/ 37,681 (21 —53) 7,495

kihanja

Tijekom sna 35,666 (23 —53) 9,486

Tijekom tjelesne 35,117 (18 = 50) 7,548

aktivnosti

Bez razloga 33,955 (19-50) 7,698

Napomena: * P = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju razlike izmedu

ispitivanih skupina (Jednosmjerna analiza varijance); M = aritmeticka sredina; min — max

najmanja i najveca vrijednost rezultata u odredenoj skupini; F = pokazatelj u Jednosmjernoj

analizi varijance; SD = standardna devijacija.
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U Tablici 8. su prikazane Pearsonove, Spearmanove i Point biserialne korelacije podljestvica

depresije i kvalitete zivota s demografskim varijablama 1 varijablama koje se odnose na

inkontinenciju.

Tablica 8. Povezanost rezultata podljestvica depresije 1 kvalitete zivota s demografskim

varijablama i varijablama koje se odnose na inkontinenciju

2. 3. 4. S. 6.
1. Depresija r -0,769 0,050 -0,187 0,384 0,293
P <0,001* 0,547 0,021 <0,001% <0,001%
N 152 154 154 154 155
2. Kvaliteta Zivota r 0,055 0,209 -0,449 -0,311
P 0,49 0,01% <0,001% <0,001%
N 152 152 152 153
3. Spol r -0,034 0,95 -0,97
P 0,67% 0,231 0,23%
N 154 154 155
4. Stupanj obrazovanja r -0,239 -0,287
P 0,003:  <0,001%
N 152 153
5. Koliko ¢esto imate smetnje r 0,618
nevoljnog ,,bijega mokrace“ P <0,001%
N 155
Koja koli¢ina mokrace r -

wiscuri van“ prilikom jedne P

epizode inkontinencije N

Napomena: * P = povezanost varijabli (Personova korelacija); T P povezanost varijabli (Point

biserijalna korelacija); § P povezanost varijabli (Spermanova korelacija); r = koeficijent

korelacije; N = broj ispitanika.
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Kako bi se utvrdilo koji su prediktori kvalitete zivota ispitanika oboljelih od multiple

skleroze, provedena je Linearna regresijska analiza i prikazana u tablici 9.

Tablica 9. Rezultati Linearne regresijske analize rezultata podljestvice kvalitete Zivota prema

demografskim varijablama, depresiji i varijablama koje se odnose na inkontinenciju

B t P* AR* Pt
1.korak Spol 0,104 1,982 0,04 0,630 <0,001
Stupanj obrazovanja 0,082 1,526 0,12
U braku 0,073 1,073 0,28
Izvanbra¢na ,094 1,504 0,13
Rastavljan 0,060 0,992 0,32
Udovac -0,048 -0,896 0,37
Depresija -0,767 -14,450 <0,001
2.korak Spol 0,147 2,717 0,008 0,062 0,01
Stupanj obrazovanja 0,062 1,139 0,25
U braku 0,169 2,297 0,02
Izvanbracna 0,117 1,864 0,06
Rastavljan 0,103 1,633 0,10
Udovac -0,012  -0,218 0,82
Depresija -0,679 -11,996 <0,001
Smetnje dva ili tri puta tjedno -0,006  -0,060 0,95
Smetnje jednom tjedno ili manje 0,173 1,663 0,09
Smetnje stalno -0,069  -0,989 0,32
Smetnje vise puta dnevno -0,067 -0,689 0,49
Koli¢ina mokrace mala koli¢ina -0,124  -0,926 0,35
Koli¢ina mokra¢e umjerena koli¢ina 0,007 0,060 0,95
Koli¢ina mokrace velika koli¢ina -0,010 -0,130 0,89
U kojim situacijama - bez razloga -0,049  -0,697 0,48
U kojim situacijama - nikada 0,105 0,814 0,41
U kojim situacijama - tijekom sna 0,014 0,248 0,80

U kojim situacijama - tijekom tjelesne -0,035  -0,625 0,53

aktivnosti ili vjeZbanja

Ukupno 0,692 <0,001
Napomena: * P = vrijednost koja oznafava znaajne prediktore (Linearna regresijska analiza);

P = vrijednost koja oznacava koliko su klju¢ne varijable znacajne; B (koeficijent smjera)
koeficijent regresije; t =vrijednost koja pokazuje veli¢inu razlike u odnosu na varijaciju u

uzorku podataka; AR” = koeficijent determinacije.
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Kako bi se utvrdili znacajni prediktori depresije kod oboljelih od multiple skleroze, provedena

je Linearna regresijska analiza. U regresijsku analizu uklju¢ene su demografske varijable 1

rezultati podljestvice kvalitete zivota Sto je vidljivo u Tablici 10.

Tablica 10. Rezultati Linearne regresijske analize rezultata podljestvice depresije prema

demografskim varijablama, kvaliteti Zivota i varijablama koje se odnose na inkontinenciju

B t P* AR* Pt
1.korak Spol 0,101 1,916 0,05 0,621 <0,001
Stupanj obrazovanja -0,004  -0,071 0,94
U braku 0,060 0,874 0,38
Izvanbra¢na 0,062 0,974 0,33
Rastavljan 0,084 1,365 0,17
Udovac -0,038  -0,687 0,49
Kvaliteta zivota -0,785 -14,450 <0,001
2.korak Spol 0,128 2,185 0,03 0,024 0,653
Stupanj obrazovanja 0,005 0,085 0,93
U braku 0,049 0,611 0,54
Izvanbracna 0,054 0,789 0,43
Rastavljan 0,052 0,764 0,44
Udovac -0,049 -0,846 0,39
Kvaliteta zivota -0,782 -11,996 <0,001
Smetnje dva ili tri puta tjedno 0,092 0,871 0,38
Smetnje jednom tjedno ili manje 0,148 1,327 0,18
Smetnje stalno 0,011 0,153 0,87
Smetnje vise puta dnevno 0,117 1,115 0,26
Koli¢ina mokrace mala koli¢ina 0,119 0,962 0,33
Koli¢ina mokra¢e umjerena koli¢ina 0,113 1,675 0,09
Koli¢ina mokrace velika koli¢ina 0,013 0,218 0,82
U kojim situacijama - bez razloga 0,016 0,106 0,91
U kojim situacijama - nikada -0,016 -0,212 0,83
U kojim situacijama - tijekom sna 0,054 0,911 0,36
U kojim situacijama - tijekom 0,021 0,338 0,73
tjelesne aktivnosti ili vjezbanja
Ukupno 0,645 <0,001

Napomena: * P = vrijednost koja oznaCava znacajne prediktore (Linearna regresijska analiza);

Pt = vrijednost koja oznacava koliko su klju¢ne varijable znacajne; B (koeficijent smjera)

koeficijent regresije; t = vrijednost koja pokazuje veli¢inu razlike u odnosu na varijaciju u

uzorku podataka; AR” = koeficijent determinacije.
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 156 ispitanika od ¢ega njih gotovo 86 % Cine ispitanice
zenskog spola. Najveci broj ispitanika zavrsilo je srednju strukovnu Skolu, njih 80 odnosno
51,3 %. U usporedivim istrazivanjima provedenim u Italiji i SveuciliSnoj bolnici Sultan
Qaboos u Omanu vec¢inom su prevladavale ispitanice zenskog spola (67 % u Italiji (17) 1 71,9
% u Omanu (18)).

Najveci postotak ispitanika zivi u bra¢noj zajednici, njih 88 ili 56,4 %. U ranije navedenom
istrazivanju koje je provedeno u Omanu, 41,8 % oboljelih od multiple skleroze nalazi se u
bra¢noj zajednici. Nadalje, u Omanu veliki postotak samaca povecava seksualnu disfunkciju i
invalidnost oboljelih od multiple skleroze Sto mnogi smatraju nedopustivim razlogom za brak
(18). Istrazivanje provedeno 2016. u Hrvatskoj pokazalo je kako je 38,7 % ispitanika

rastavljeno dok je u ovom istrazivanju udio rastavljenih 9,6 % (19).

Istrazivanje, koje je proveo Nakipoglu i suradnici u Americi na 52 pacijenta s multiplom
sklerozom, pokazalo je kako 65 % oboljelih ima problem urinarne inkontinencije (20).
Sukladno tome, u ovom istraZivanju stalnu urinarnu inkontinenciju ima 4,5 % ispitanika, a

nekoliko puta tjedno inkontinenciju ima 19,2 % ispitanika.

Ispitanici s niZzim stupnjem obrazovanja pokazuju znacajno veci stupanj depresije od
ispitanika s viSim stupnjem obrazovanja. Isto tako, mozemo iS¢itati kako ispitanici s viSim
stupnjem obrazovanja pokazuju znacajno veci stupanj kvalitete Zivota od ispitanika s nizim
stupnjem obrazovanja. Treba napomenuti kako su se samo dva ispitanika izjasnila kako su
zavrsila poslijediplomski studij, a jedan da je zavrSio osnovnu Skolu te su oni iskljuceni iz

statisticke obrade po stupnju obrazovanja.

Rezultati depresije s obzirom na inkontinenciju utvrdeni prema post hoc usporedbama
prikazuju kako znacajno manju razinu depresije osjecaju ispitanici koji nikada nemaju
smetnje nevoljnog bijega mokrace nasuprot ispitanicima koji imaju stalno bijeg mokrace vise
puta dnevno ili tjedno. IstraZivanje koje je provela Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Lipik, od 102 bolesnika s multiplom sklerozom, njih 30,4 % ima prepoznat
depresivni sindrom. Od tih 31 bolesnika kojima je dijagnosticirana, uz multiplu sklerozu, 1

depresija, njih 32,2 %, uzima antidepresivne lijekove (15). Takve rezultate potvrduje i ovo
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istrazivanje gdje se pokazalo kako manju razinu depresije imaju ispitanici koji nemaju
epizode inkontinencije nasuprot ispitanicima kojima umjerena koli¢ina ,,iscuri“ te onih kojima
se inkontinencija dogada bez razloga ili tijekom aktivnosti. Jo§ jedno istrazivanje provedeno
je u Kanadi pomocu upitnika, intervjua i baze podataka, gdje su bili ukljuceni bolesnici iz
Sjeverne 1 Juzne Amerike, Europe, Azije i Australije. 118 studija koristilo je razli¢ite metode
ispitivanja kako bi dobili §to bolje rezultate. Dokazana je Cesta pojava depresije kod oboljelih
od multiple skleroze kod 23,7 % ispitanika, a pojava anksioznosti javlja se kod 21,9 %
oboljelih (22).

Usporedivanjem kvalitete zivota u odnosu na inkontinenciju post hoc usporedbama utvrdeno
je kako znacajno vecu razinu kvalitete Zivota imaju ispitanici koji nikada nemaju smetnje
nevoljnog bijega mokrace, nasuprot ispitanicima koji imaju stalno bijeg mokrace viSe puta
dnevno 1ili tjedno. Takoder, ispitanici koji imaju smetnje nevoljnog bijega mokrace jednom
tjedno ili manje imaju znacajno vecu kvalitetu Zivota nasuprot ispitanicima koji imaju stalno
bijeg mokra¢e vise puta dnevno ili tjedno. U kanadskom istrazivanju, koje je proveo
Fruehwald i njegovi suradnici, potvrdena je loSija kvaliteta Zivota onih koji boluju od multiple
skleroze u usporedbi s osobama s invaliditetom koje su takoder bile uklju¢ene u navedeno
istrazivanje (23). U ovom istrazivanju takve rezultate potvrduje post hoc usporedba kako
znaCajno vecu razinu kvalitete Zivota imaju ispitanici koji nemaju nikakve epizode
inkontinencije. Nadalje, ve¢u razinu kvalitete zivota imaju ispitanici koji nemaju epizode
inkontinencije, nasuprot ispitanicima kojima se inkontinencija dogada bez razloga ili tijekom

tjelesne aktivnosti.

Istrazivanje je pokazalo kako veca razina depresije utjeCe na manju razinu kvalitete Zivota i
obrnuto te Sto je ceS¢a inkontinencija 1 veca koli¢ina istekle mokrace, veca je i razina
depresije, a depresija je povezana s nizim stupnjem obrazovanja. Isto tako, istrazivanje je
pokazalo kako je viSa razina kvalitete Zivota povezana sa zavrSenim viSim stupnjem
obrazovanja te §to je ¢eS¢a inkontinencija i veca koli¢ina istekle mokrace, manja je i kvaliteta
zivota. Sukladno tome, ¢eS¢a inkontinencija 1 veca koli¢ina mokrace koja pri tome ,,iscuri*
povezana je s nizim stupnjem obrazovanja, a ¢eS¢a inkontinencija povezana je s veom
kolicinom mokrace. Kao §to je ranije navedeno, iz statisticke obrade iskljuceni su ispitanici

koji su se izjasnili da su zavrsili poslijediplomski studij i osnovnu Skolu.

Istrazivanje koje je proveo Al Asmi i njegovi suradnici, prikazao je kako se anksioznost i

osjecaj tuge mogu cesce pojaviti kod Zena koje su udane i imaju visoko obrazovanje, odnosno
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koje su zavrsile fakultete dok se simptomi depresije pojavljuju kod neudanih Zena koje imaju
osnovno obrazovanje (18). Takve rezultate pokazalo je i ovo istrazivanje gdje je utvrdeno
kako je depresija povezana s nizim stupnjem obrazovanja, a bolja kvaliteta Zivota sa

zavrSenim viSim stupnjem obrazovanja.

Linearnom regresijskom analizom u tablici devet prikazujemo znacajne prediktore kvalitete
zivota. U prvom su koraku ukljuéene demografske varijable i rezultati podljestvice depresije
te je iz Tablice 9. vidljivo kako je koeficijent determinacije prvog koraka regresijske analize
AR?=0,630, odnosno kako je 63 % promjena u kvaliteti Zivota nestalo zbog varijabli
ukljucenih u 1. koraku regresijske analize, odnosno ove varijable znacajno objasnjavaju 63 %
varijance kvalitete Zivota kod ispitanika (P<0,001). Znacajnim prediktorima pokazali su se
spol (P=0,04) 1 depresija (P<0,001). Uvidom u B koeficijent vidljivo je da je Zenski spol
ispitanika znacajan pozitivan prediktor kvalitete zivota kod ispitivane skupine te da depresija

negativno doprinosi kvaliteti Zivota kod ispitanika.

U drugome koraku linearne regresijske analize uvrStene su varijable koje se odnose na
inkontinenciju ispitanika, koeficijent determinacije drugog koraka regresijske analize
AR?=0,062, odnosno kako je 6,2 % promjena u kvaliteti Zivota nastalo zbog varijabli
ukljucenih u 2. koraku regresijske analize, odnosno ova skupina varijabli znacajno objasSnjava
6,2 % varijance kvalitete zivota kod ispitanika (P=0,013). U drugome koraku i dalje je
znaCajna varijabla spola (P=0,008) i1 varijabla depresije (P<0,001) te je u ovome koraku
znaCajna 1 varijabla bra¢noga statusa ispitanika, odnosno da su ispitanici u braku (P=0,02),
kako je kao referentna varijabla u bratnom statusu uzeta varijabla samaca uvidom u
koeficijent vidljivo je kako brak pozitivno doprinosi kvaliteti zivota ispitanika, dok zenski
spol pozitivno doprinosi kvaliteti zivota, a depresija negativno doprinosi kvaliteti zivota
oboljelih od multiple skleroze. Ukupni koeficijent determinacije AR?=0,692, pokazuje kako je
69,2 % promjena u kvaliteti Zivota objasnjeno uklju¢enim varijablama (P<0,001). Provedeno
je jedno istrazivanje o kvaliteti zZivota izmedu oboljelih od multiple skleroze 1 zdravih osoba.
Studija pod vodstvom Calandria 1 njegovih suradnika pokazala je kako oboljeli od multiple
skleroze imaju loSiju kvalitetu Zivota 1 nizu motiviranost o brizi za svoje zdravlje.
Motiviranost za vlastito zdravlje kod oboljelih bila je mnogo niZa $to se moze pridodati

simptomima depresije (24).

U prvom koraku regresijske analize ukljuCene su demografske varijable 1 rezultati

podljestvice kvalitete Zivota te je iz Tablice 10. vidljivo kako je koeficijent determinacije
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prvog koraka Linearne regresijske analize AR?=0,621, odnosno kako je 62,1 % promjena u
depresiji oboljelih od multiple skleroze nastalo zbog wvarijabli uklju¢enih u 1. koraku
regresijske analize, odnosno ove varijable znacajno objasnjavaju 62,1 % varijance depresije
kod ispitanika oboljelih od multiple skleroze (P<0,001). Jedini znacajan prediktor u 1. koraku
regresijske analize pokazala se kvaliteta zivota (P<0,001). Uvidom u B koeficijent vidljivo je
da kvaliteta zivota negativno doprinosi depresiji kod ispitanika, odnosno bolja kvaliteta zivota

doprinosi manjoj depresiji.

U drugome koraku linearne regresijske analize depresije kod oboljelih od multiple skleroze
uvrStene su varijable koje se odnose na inkontinenciju, koeficijent determinacije drugog
koraka regresijske analize AR*=0,024, odnosno kako je 2,4 % promjena u kvaliteti Zivota
nastalo zbog varijabli ukljucenih u 2. koraku regresijske analize te ova skupina varijabli
znacajno objasnjava 6,2 % varijance depresije kod ispitanika (P=0,65). U drugome koraku i
dalje je znacCajna varijabla kvalitete zivota (P<0,001), te je u ovome koraku znacajna i
varijabla spola (P=0,03), uvidom u B koeficijent vidljivo je kako Zenski spol pozitivno
doprinosi depresiji ispitanika, a kvaliteta negativno doprinosi depresiji. Odnosno bolja
kvaliteta zivota doprinosi manjoj depresiji kod oboljelih od multiple skleroze, a zenski spol
doprinosi vecoj depresiji kod oboljelih od multiple skleroze. Ukupni koeficijent determinacije
AR?=0,645, pokazuje kako je 64,5 % promjena u depresiji zna¢ajno objasnjeno ukljuéenim
varijablama (P<0,001). Slicne rezultate dobio je 1 Maciejewski i1 njegovi suradnici koji su
otkrili kako su zene otprilike tri puta u ve¢oj moguénosti od muskaraca dozivjeti depresiju
kao odgovor na zivotne dogadaje ili bolesti. Sveukupni stresni zivotni dogadaji pokazali su
kako su zene pod poviSenim rizikom od depresije kao Sto je pokazalo i ovo istrazivanje (25).
Jednakog je miSljenja i Patten i njegovi suradnici koji su procjenjivali niz biopsihosocijalnih
komponenata kod oboljelih od multiple skleroze te zakljucili kako se ucestalost depresije

povecava kod Zena, posebice mladih od 35 godina (26).
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

- Manju razinu depresije osjecaju ispitanici koji nikada nemaju smetnje nevoljnog
bijega mokrace nasuprot ispitanicima koji imaju stalan bijeg mokrace vise puta
dnevno ili nekoliko puta tjedno. Isto tako, pokazano je kako znacajnu manju razinu
depresije osjecaju ispitanici koji nemaju epizode inkontinencije nasuprot ispitanicima
kojima umjerena koli¢ina iscuri, ili im se dogada stalno, bez razloga ili tijekom
tjelesne aktivnosti.

- Utvrdeno je kako znaCajno vecu razinu kvalitete zivota imaju ispitanici koji nikada
nemaju smetnje nevoljnog bijega mokrace nasuprot ispitanicima koji imaju stalno
bijeg mokrace vise puta dnevno ili nekoliko puta tjedno. Isto tako, vecu razinu
kvalitete Zzivota imaju ispitanici koji nemaju epizode inkontinencije nasuprot
ispitanicima kojima umjerena koli¢ina iscuri, ili im se dogada stalno, bez razloga ili
tijekom tjelesne aktivnosti.

- Pokazalo se kako CeS¢a inkontinencija i veca koli¢ina istekle mokrace kod ispitivane
skupine oboljelih od multiple skleroze doprinose vecoj depresiji odnosno manjoj
kvaliteti zivota. Kod ispitivane skupine pokazalo se kako je kvaliteta Zivota povezana
s viSim stupnjem obrazovanja, odnosno kako je povecanje depresije povezano s nizim
stupnjem obrazovanja.

- U istrazivanju je utvrdeno kako su Zenski spol i bracna zajednica prediktor kvalitete
zivota kod ispitivane skupine te depresija negativno doprinosi, odnosno bolja kvaliteta
zivota doprinosi manjoj depresiji kod oboljelih od multiple skleroze, a Zenski spol

doprinosi vecoj depresiji kod oboljelih od multiple skleroze.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati prediktore kvalitete Zivota i depresije kod oboljelih od multiple
skleroze, razliku kvalitete Zivota i depresije s obzirom na inkontinenciju. Ispitati povezanost

kvalitete zivota i depresije s demografskim varijablama i inkontinencijom.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje

Ispitanici i metode: Istrazivanje je obuhvatilo 156 bolesnika multiple skleroze. Istrazivanje je
provedeno pomocu 26 anonimnih anketnih pitanja ukljucujuc¢i sociodemografska pitanja,
inkontinenciju, depresiju 1 kvalitetu Zivota. U istrazivanju koriSten je Upitnik svjetske
zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota te Upitnik Medunarodnog drustva za

inkontinenciju.

Rezultati: Rezultati pokazuju kako 86 % ispitanika oboljelih ¢ine pripadnice zenskog spola.
51,3 % ispitanika ima nizi stupanj obrazovanja, a njth 56,4 % u bra¢noj su zajednici. Osobe
nizeg stupnja obrazovanja imaju vecéi stupanj depresije. Inkontinenciju nema 30,8 %
ispitanika, 28,2 % ima jednom tjedno, a 19,2 % vise puta tjedno. Ce$c¢a inkontinencija i
koli¢ina iscurene mokrace utjece na vec¢u pojavu depresije, odnosno manju kvalitetu zivota.
Zenski spol i bra¢na zajednica pozitivan su prediktor kvalitete Zivota, a Zenski spol ima veéi

udio depresije nego muski spol.

Zakljuc¢ak: Manju razinu depresije i bolju kvalitetu Zivota imaju osobe koje nemaju smetnje
inkontinencije. Ce§¢a inkontinencija i veéa koli¢ina mokrace kod oboljelih od multiple
skleroze doprinose vecoj depresiji, odnosno manjoj kvaliteti Zivota. Vecu depresiju imaju
osobe nizeg stupnja obrazovanja, a zenski spol doprinosi vecoj depresiji. Bra¢na zajednica i

zenski spol pozitivan su prediktor kvalitete Zivota kod ispitivane skupine.

Kljuéne rijeci: depresija; inkontinencija; kvaliteta Zivota; multipla skleroza
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8. SUMMARY

The influence of incontinence on the quality of life and depression in patients with
multiple sclerosis

Objectives: To examine the predictors of quality of life and depression in people suffering
from multiple sclerosis, the difference between quality of life and depression with respect to
the incontinence. To examine the connection of quality of life and depression with

demographic variables and incontinence.
Study Design: Cross-sectional research

Participants and Methods: The study included 156 suffering from multiple sclerosis. The
research was conducted via the use of an anonymous survey consisting 26 questions including
questions on socio-demographics, incontinence, depression and quality of life. The instrument
used in the reseach were: World Health Organization Questionnaire on Quality of Life and the

International Society for Incontinence Questionnaire.

Results: The results show that 86 % of the respondents are female. 51.3 % of the respondents
have a lower level of education and 56.4 % of them are in a marital union. People with a
lower level of education are more depressed. 30.8 % of the respondents do not have
incontinence, 28.2 % experience it once a week, and 19.2 % experience it several times a
week. More frequent incontinence and the amount of urine leaked leads to a greater
occurrence of depression and lower quality of life. Females and marital union are positive

predictors of the quality of life and females have a higher level of depression than males.

Conclusion: People who do not have incontinence disorders have a lower level of depression
and a better quality of life. More frequent incontinence and a larger amount of urine leaked in
people suffering with multiple sclerosis contribute to greater depression levels and lower
quality of life. People with a lower level of education are more depressed and being a female
contributes to a higher level of depression. Marital union and female gender are positive

predictor of the quality of life in the study group.

Keywords: depression; incontinence; quality of life; multiple sclerosis
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Prilog 1. Prikaz odobrenja Upitnika svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti zivota.
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Dear Karolina,
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form and for your interest in World Health Organization (WHO) Quality of Life
materials.

On behalf of WHO, we are pleased to authorize your request to reproduce, reprint
and/or translate WHOQOL tools and instruments as detailed in the form below,
subject to the terms and conditions of the non-exclusive licence below.

For a list of the current WHOQOL-100 and WHOQOL-BREF language versions,
WHOQOL-BREF Syntax file, and the translation guidelines please visit: WHOQOL-100 /

WHOOOL-BREF

For more information and other WHOCQOL materials, please visit the WHOQOL
website

We thank you for your interest in WHO published materials.

Kind regards,
Catalina

Catalina Gradin
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20 avenue Appia

1211 Genewva, Switzerland

Office: + 41 (0) 22 791 1696
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Prilog 2. Prikaz odobrenja Upitnika Medunarodnog drustva za inkontinenciju.
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password, sent to you previously (please check your junk folder if it is not in your
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box below where you enter your password.

All modules and translations are copyright of the IC1Q group.

This approval applies only to the study or use for which you have registered. Any new
studies for which you wish to use any of the ICIQ modules will require a separate

request to the ICIQ group.

Please refer to the User Agreement, Licences, Privacy Policy for the full details on the
use of the ICICQ modules, to which you have agreed.

Please note you will have one month to download your requested modules.

There is already a Croatian version of the IC1Q-Ul 5F currently available, you may use
this. However as the translation already has been completed we cannot accept any

other translations as we do not allow duplication.

If you have any questions please do not hesitate to contact us.

Yours sincerely,

Megan
On behalf of the ICIQ group

Megan Pardoe
Ressarch Assistant

Bristol Urological Institute

3rd Floor Learning and Research
Southmead Hospital

Eristol

BS10 5NB
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T: 0117 4147941 {not currently contactable by phone) | E: megan.pardoe@bui.ac.uk |
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