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SAZETAK

Naziv rada: Analiza bolni¢kih ¢imbenika koji utje€u na dostojanstvo bolesnika s
multiplom sklerozom

Ime i prezime autora: Anita Barkovi¢

Posljednjih nekoliko godina sve se viSe govori o dostojanstvu i pravima bolesnika.
Dostojanstvo €ovjeka osnovno je ljudsko pravo, ono je temelj za sva prava koja se
moraju osigurati svakom covjeku. EtiCki kodeks medicinskih sestra u Republici

Hrvatskoj obavezuje medicinske sestre na postivanje bolesnikovog dostojanstva.

Multipla skleroza (MS) je kroni€na imunosno posredovana demijelinizacijska bolest
srediSnjeg ziv€anog sustava. Smatra se jednom od najvaZznijih bolesti koje mijenjaju
Zivot, jer naruSavaju najbolje vrijeme Zivota pojedinca i postepeno ga dovode do
nesposobnosti. Pravovremeni pocetak lijeCenja lijekovima koji modificiraju tijek

bolesti znacajno se smanjuje progresija bolesti i onesposobljenost bolesnika.

U radu su prikazani rezultati istraZzivanja bolnickih Cimbenika koji utjeCu na
dostojanstvo bolesnika oboljelih od MS provedenom u Kilinici za neurologiju,
Klinickog bolni¢kog centra Zagreb na ukupnom uzorku od 150 ispitanika. Za potrebe
ovog istrazivanja koristena je skala dostojanstva bolnickih pacijenata odnosno upitnik
u kojem su bolesnici odgovarali na pitanja koja opisuju njihova ocekivanja i
zadovoljstvo s obzirom na ponas$anje lije€nika i medicinskih sestara tijekom boravka

u Klinici za neurologiju.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su bolesnicima lijeCenima u Klinici za
neurologiju, KBC-a Zagreb ispunjena ocekivanja, odnosno njihovo dostojanstvo je
oCuvano i nepovrijedeno bez obzira na bolnicke cimbenike (trajanje bolesti,
uCestalost primjene terapije, vrsti terapije, mjesto stanovanja,da li su bolesnici
hospitalizirani ili su lijeCeni u dnevnoj bolnici, spol, dob, bra¢ni status, te kakvo

ljeCenje bolje odgovara potrebama bolesnika) koji su ispitivani u ovom istrazivanju.

Klju€ne rijeci: ljudsko dostojanstvo, multipla skleroza, sestrinstvo, zdravstvena njega



SUMMARY

Title: The analysis of hospital factors which affect the dignity of patients with multiple
sklerosis

Autor: Anita Barkovic¢

Talking about the dignity and rights of the patients is more often in the last few years.
Human dignity is a basic human right, it is the basis for the all rights that must be
ensured to every human being. The Code of Ethics for nurses in the Republic of
Croatia obliges nurses to respect the patient's dignity. Multiple sclerosis (MS) is a
chronic immune-mediated demyelinating disease of the central nervous system. It is
considered as one of the most important diseases that change life, because it
disrupts the best time of an individuall life and gradually leads him to incapacity.
Timely initiation of drug treatment, that modify the course of the disease, significantly
reduces the progression of the disease and disability of the patient. The manuscript
presents the results of a study of hospital factors that affect the dignity of patients
with MS conducted at the Department of Neurology, University Hospital Centre
Zagreb, on a total sample of 150 subjects. For the purpose of this research, the
dignity scale of hospital patients was used, i.e. a questionnaire in which patients
answered questions describing their expectations and satisfaction regarding the
behavior of doctors and nurses during their stay at the Department of Neurology. The
results of this research show that the expectations of the patients treated at the
Department of Neurology, University Hospital Centre Zagreb are fulfilled, that is, their
dignity is preserved and not violated in regard to hospital factors (duration of illness,
frequency of therapy, type of therapy, place of residence, whether patients are
hospitalized or treated in a day hospital, gender, age, marital status, and what kind of
treatment better suits the patient's needs) that were considered in this research.

Keywords: Human  dignity, multiple  sclerosis, nursing, health care



1.UuvOD

Posljednjih nekoliko godina sve se viSe govori o dostojanstvu i pravima bolesnika.
Prema Etickom kodeksu medicinska sestra osobno je odgovorna u djelokrugu svoga
rada za promicanje i zastitu interesa i dostojanstva bolesnika, bez obzira na spol,
dob, rasu, sposobnosti, seksualnu orijentaciju, ekonomski status, zivotni stil, kulturna,
religijska ili politicka uvjerenja (1). U ovom radu prikazani su rezultati provedenog

istrazivanja bolni¢kih ¢imbenika koji utje€u na dostojanstvo oboljelih od MS.

Svaki Covjek ima opcéenito neka saznanja i iskustvo Sto je zdravlje, a Sto bolest.
Strah od bolesti prisutan je kod svakog bolesnika. Upravo iz straha kakve ¢e biti
posljedice bolesti, te kako ¢e se odvijati njezin tijek, svaki bolesnik ima reakcije na
bolest. Bolest stvara novu Zivotnu situaciju kojoj se bolesnik mora prilagoditi. Osoba
sebe dozivljava kao nepotpunu, Sto izaziva nelagodu (2). Odlazak u bolnicu, novo
okruzenje strah od procedura tijekom lijeCenja, Cesto kod bolesnika izaziva reakcije
povlaCenja, depresije ili anksioznosti. Prepoznavanje bolesnikovih subjektivnih
tegoba, njegove percepcije bolesti i zdravlja, osluskivanje njegovih osobnih procjena
u pogorsaniju ili poboljSanju bolesti te utjecaj primijenjenih postupaka na sposobnost
obavljanja svakodnevnih aktivnosti, moZze biti klju€no za uspjeh u lijeCenju i izlje€enju.
Odnos bolesnika i zdravstvenih radnika ima neposredan ucinak na odnos prema
bolesti i lije€enju, te posljedi¢no i na ishod lijeCenja (3). U uvjetima bolesti Covjek se
mijenja. To narocito vrijedi za grupu osoba koje boluju od kroni¢nih bolesti. Moraju se
naviknuti da ¢e zivot nastaviti na nov, razli€it naCin te se moraju adaptirati na svoj
invaliditet. Vazno je svakako koliko i u ¢emu kroni¢na bolest ili invaliditet ograni¢ava
Covjeka, koliko je u koliziji s njegovim Zeljama i ambicijama, koliko izaziva negativne
emocije okoline itd. Kroni¢ne bolesti i invaliditet ¢esto mijenjaju vanjski izgled
bolesnika, Sto moZze biti izvor vrlo teSkih psihiCkih reakcija. Pristup zdravstvenog
osoblja pacijentu vrlo je vazna sastavnica odgovarajuc¢eg zdravstvenog zbrinjavanja.
Profesionalan i topao pristup medicinske sestre i lijeCnika pacijentu, bez obzira na
prirodu i vrstu bolesti, umnogome utjeCe na prihvacanje predlozene dijagnostike i
terapije od kojih ni jedna ne mora biti ugodna bolesnom €ovjeku (2). Osobe koje
boluju od kroni¢nih i progresivnih neuroloskih bolesti kao sto je MS mogu biti u
opasnosti od gubitka vlastite vrijednosti (4). MS je kroni¢na neurolo$ka bolest koja se

pojavljuje u osoba mlade Zivotne dobi i postepeno onesposobljava bolesnika. Moze
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se pojaviti u djecjoj dobi no uglavnom se pojavljuje izmedu 18. i 50. godine Zivota.
Dva puta je ¢eSc¢a u Zzena nego u muskaraca. U pocCetku se ocituje akutnim nastupom
neuroloskih ispada tzv. relapsa, koji se postupno potpuno ili djelomi¢no povilace.

Takav relapsno remitirajuéi karakter glavno je obiljezje MS (5).

Pregledom struCne literature iz podrucja sestrinstva u Republici Hrvatskoj nema niti
jednog objavljenog istrazivanja o dostojanstvu oboljelih od MS, a istraZivanja
provedena u drugim drzavama nisu konzistenthna u metodama niti u rezultatima.
Obzirom da je MS bolest koja onesposobljava bolesnika za samostalno obavljanje
aktivnosti u svakodnevnom zivotu i javlja se u dobi kada osoba moze biti joS uvijek
radno sposobna, provedeno je istrazivanje bolni¢kih Cimbenika koji utjeCu na

dostojanstvo bolesnika oboljelih od MS koji su lijeceni u bolnici.

Dostojanstvo je slozen pojam, ali jo$ uvijek sredisnji u sestrinstvu i zdravstvenoj njezi

(6).

1.1.Multipla skleroza

MS je kroni€na, imunosno posredovana demijelinizacijska bolest srediSnjeg Ziv€anog
sustava (7). Smatra se jednom od najvaznijin bolesti koje mijenjaju Zivot, jer
naruSavaju najbolje vrijeme Zivota pojedinca i postupno ga dovode do nesposobnosti
(8). U 85% bolesnika multipla skleroza pocinje epizodom, koju nazivamo klinicki
izolirani sindrom (CIS). Uz dovoljno dugo pracéenje, u vecine bolesnika CIS ¢&e prijedi
u relapsno remitirajuéu MS (RRMS). Ako bolesnike sa RRMS-om ne lije¢éimo 10-15
godina 70% njih razvit ¢e progresiju bolesti obiljezenu kontinuiranim povecanjem
neuroloSke onesposobljenosti s relapsom ili bez relapsa , Sto nazivamo sekundarno
progresivnom MS (SPMS). Otprilike 15% bolesnika od poCetka ima progresivan tijek

bolesti, $to nazivamo primarno progresivnim oblikom bolesti (PPMS) (7).

Pocetni simptomi MS-a Cesto su dvostruki vid (dvoslike), mijeSanje crvene i zelene
boje ili €ak potpun gubitak vida na jednom oku, parestezije (utrnulosti) ili motoricka
slabost ekstremiteta, trupa ili jedne strane lica, poremecaji ravnoteze i vrtoglavice,
oteZana kontrola mokrenja i stolice, a moguci su i poremecaji koordinacije pokreta,
tremor, poremecaj govora, ukoCenost misi¢a, pa ¢ak i mentalni poremecaji. Jedan

bolesnik nikad nema sve simptome, a neki se simptomi pojavljuju ¢eS¢e u ranoj fazi
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bolesti, dok se otezano kretanje, poveéan tonus miSi¢a u nogama, smetnje mokrenja

i nestabilan hod i stajanje ¢eSc¢e javljaju u kasnijoj fazi bolesti (9).

1.1.1. Epidemiologija i etiologija

MS sve je viSe globalna bolest (10). Trenutne procjene pokazuju da je vise od 700
000 ljudi pogodeno u Europi, s vise od 2,5 milijuna sluCajeva Sirom svijeta, koji
predstavljaju znacajno opterecenje u smislu utjecaja na kvalitetu zivota, druStvene
troSkove i osobne troSkove (11). MS je bolest koja je s epidemioloSke strane vrlo
dobro istrazena, a razlike u incidenciji i prevalenciji MS-a u razli€itim dijelovima
svijeta mogu se pripisati sljedec¢im Cimbenicima: genetickim Cimbenicima, meduigri
izmedu genetickih i okoliSnih ¢imbenika, socioekonomskim Cimbenicima, od kojih je
jedan od vaznijih dostupnost medicinske skrbi (5). Cesto se navodi da je uzrok MS-a
nepoznat; medutim to nije sasvim to¢no (10). Najjaci poznati faktor rizika za MS je
infekcija Epstein- Barr virusom (EBV). U usporedbi sa neinficiranim osobama,
opasnost od razvoja MS-a je otprilike 15 puta veca medu osobama zarazenim EBV-
om u djetinjstvu i oko 30 puta ve¢a medu onima zarazenim EBV-om u adolescenciji ili
kasnije u Zivotu (12,14). EBV, sunfeva svjetlost(UVB),pusenje i vitamin D, u
kombinaciji s genetskom pozadinom pojedinca igraju vaznu ulogu u uzro¢nom putu
koji rezultira razvojem MS-a (10). MS u prosjeku je dva do tri puta ¢e$¢a u Zzena nego
u muskaraca i taj je odnos u porastu posljednjih desetlje¢a. Porast multiple skleroze
u Zenskoj populaciji povezuje se s promjenom nacina Zivota; trudnoéom u starijoj
dobi, uporabom oralnih kontraceptiva, pusenjem, pretiloS¢u, nedostatkom fizicke
aktivnosti i stresom. PrimijeCeno je da Zene imaju raniji poCetak bolesti, nizu
prevalenciju primarno progresivnog tijeka bolesti i sporiju progresiju od muskaraca.
Bolest se najCeSce dijagnosticira izmedu dvadesete i pedesete godine Zivota (13).
MS najCedce se pojavljuje sporadi¢no. UcCestalost obiteljskog pojavljivanja bolesti
iznosi 20% (14). lako genetska osjetljivost objaSnjava grupiranje slu€ajeva MS unutar
obitelji, promjene u riziku od MS-a koje se javljaju s migracijom mogu se objasniti
samo promjenama u okoliSu (12). PuSenje cigareta je jo$ jedan okoliSni ¢imbenik koji
je u nekim istrazivanjima povezan s rizikom za multipu sklerozu, kao i s brZzom
progresijom bolesti. U novijim epidemioloSkim istrazivanjima dokazano je da

povecana tjelesna masa u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi pridonosi riziku za MS.



Dokazano je da je rizik za razvoj multiple skleroze 20 puta veci u bolesnika koji su

manje izlozeni UV zra€enju tijekom godine (14).

1.1.2. Dijagnostika

Dijagnoza MS temelji se na neuroloskim simptomima i znakovima uz dokaz
diseminacije lezija SZS-a u prostoru i viemenu (15). Dijagnoza MS-a , temeljena na
kliniCkim i parakliniCkim kriterijima (MR, likvorska dijagnostika, evocirani potencijali)
postavlja se s pomocu revidiranih McDonaldovih kriterija objavljenih 2017 godine u
kojima moraju biti zadovoljeni uvjeti diseminacije lezija i u prostoru i u vremenu (16).
Kriterij diseminacije u prostoru je ispunjen kad u bolesnika nademo klinicki ili MR-om
znakove oste¢enja u najmanje dva sustava (npr. u malom mozgu i vratnoj
kraljeznici). Kriterij diseminacije u vremenu zadovoljen je kada bolesnik ima ili klinicki
ili neuroradioloski dokaz da su dva oste¢enja nastala u razli¢itim razdobljima (npr.
kad bolesnik ima dva relapsa u razmaku od 12 mjeseci) (7). Vazno je razlikovati je od
drugih bolesti kod kojih je demijelinizacija znacCajka (npr. poremecaj spektra
neuromijelitisa optike i akutni diseminirani encfalomijelitis ) i od nedemijelinizirajucih
poremeéaja kao Sto su kroni€na bolest malih krvnih Zila i drugi upalni,

granulomatozni, infektivni, metaboli¢ki i genetski uzroci koji mogu oponasati MS.

Najosjetljivija paraklinicka metoda u otkrivanju tipiCnih lezija mozga i kraljezni¢ne
mozdine jest magnetska rezonancija (MR) koja je ujedno korisna u iskljucivaniju
drugih bolesti poput: kroni¢nih vaskulanih lezija u osoba s arterijskom hipertenzijom ili
migrenom, neurosarkoidoze, neuroborelioze, primarnog vaskulitisa srediSnjeg
ziv€anog sustava, progresivne multifokalne leukoencefalopatije, bolesti iz spektra
optickog neuromijelitisa, neurosifilisa te akutnog demijeliniziraju¢eg encefalomijelitisa
(ADEM) (16).

Ispitivanje cerebrovaskularne tekuéine (likvora) ostaje vrijedan dijagnosticki test
osobito kada su klini¢ki i MRI dokazi nedostupni za potvrdu dijagnoze MS-a. Nalazi
likvora takoder su vazni kada postoji progresivni tijek od pocCetka (PPMS) i kada

postoje bilo kakvi atipi¢ni klinicki ili slikovni nalazi (17).

S razvojem raznih slikovnih metoda, osobito MR, smanjila se primjena evociranih

potencijala u dijagnostici MS-a. S obzirom na to da evocirani potencijali (EP) pruzaju
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informaciju o funkcionalnosti odredenog osjetnoga puta, a MR pruza informaciju o
anatomskoj strukturi, te se metode nadopunjuju i obje daju svoj specifiCan doprinos
dijagnosticiranju MS-a. Sama metoda je potpuno neinvazivha i, temelji se na
registraciji elektricne aktivnosti mozga, koja se pojavljuje kao odgovor na specifiCan
podrazaj. U dijagnostici MS-a u standardnoj se klini¢koj praksi naj¢eSc¢e primjenjuju
vidni (VEP), slusni (AEP) i somatosenzorni (SSEP) EP-i (18). U kriterijima iz 2017.
preporu¢eno je da su potrebne daljnje studije kako bi se utvrdila uloga VEP-a i
optiCke koherentne tomografije (OCT) u potpori dijagnoze MS-a, a VEP-ovi nisu
uklju€eni u kriterije. Cilj kriterija je ranija i toCna dijagnoza MS-a i smanjenje razdoblja
neizvjesnosti za pacijenta i kliniCara. To omogucuje odgovarajuce lijeCenje ukljuCujuci
potvrdu dijagnoze za pacijenta i pristup ucinkovitim tretmanima koji modificiraju
bolest (17).

1.1.3. Fenotipovi multiple skleroze

Trenutna klasifikacija tijeka bolesti MS obuhvaca tri faze, svaka faza bolesti ima

podtipove u kojima bolest moze biti aktivna ili neaktivna (19).
1.Faza visokog rizika za multiplu sklerozu

CIS je dogadaj demijelinizacije srediSnjeg zZiv€anog sustava izoliran u vremenu koji je
kompatibilan s moguéim buduéim razvojem MS (20). CIS je prvi simptom u gotovo
85% bolesnika s MS-om, a zapravo znaci prvi relapas MS. Vaznost pravodobnog i
to€nog postavljanja dijagnoze CIS-a jest u Cinjenici da su bolesnici s CIS-om pod
povec¢anim rizikom za razvoj MS-a , a brojna istrazivanja pokazuju da pocetak

lije€enja MS-a jo$ u fazi CIS-a nosi puno bolju dugoro¢nu prognozu (7).
2. Relapsno remitirajuca faza multiple skleroze
RELAPSNO REMITIRAJUCA MULTIPLA SKLEROZA (RRMS)

Tipi€¢no ¢e klini¢ka slika nelijeCene MS biti relapsno remitiraju¢a, odnosno bolesnik ¢e
imati razdoblja tijekom kojih ¢e imati simptome (relaps) koji mogu spontano proci,
medutim mogu ostaviti iza sebe i ireverzibilni neurolo$ki deficit ( koji katkad moze biti
vrlo blag). Tijekom vremena epizode remisije postat ¢e sve krace, a deficit sve tezi,
dovodeci do invalidnosti (7). UobiCajena prva prezentacija RRMS je jednostrani

optiCki neuritis karakteriziran postupnim pocetkom monokularnog gubitka vida, boli



pri pomicanju oka i promijenjenim vidom boja (17). RRMS moZze biti aktivha (sa
simptomatskim ili asimptomatskim relapsima) ili neaktivna (bez simptomatskih ili sa

simptomatskih relapsa).

Kao zaseban podtip RRMS-a, izdvaja se visokoaktivan MS (eng. Higly active MS,
HAMS) obiljeZzen agresivnim tijekom bolesti, koji zadovoljava barem jedan od kriterija:
1) EDSS 4 ili 5 na poCetku bolesti, 2) 2 ili vise relapsa s nepotpunim oporavkom u
jednoj godini, 3) 2 ili viSe MRI snimanja, kojima se verificiraju nove ili uvecane T2 ili
Gd (+ lezije)unatoC lije€enju, 4) Bez obzira na terapiju jednim ili viSe DMT-a tijekom
godinu dana. Opcenito se smatra da u bolesnika s RRMS-om, nakon postavljanja
dijagnoze postoji Siroko razdoblje u kojemu je moguée djelovati i zaustaviti / usporiti
progresiju bolesti, medutim u bolesnika s HAMS-om to je razdoblje vrlo kratko, stoga
je kljuéno pravodobno raspoznavanje podtipa HAMS-a , kako se ne bi propustio
.prozor‘ u bolest, u kojemu je odgovaraju¢om terapijom moguce djelovati s ciljem
spreCavanja nastanka visokoga stupnja ireverzibilne onesposobljenosti bolesnika
(19).Izmedu relapsa vecina pacijenata ostaje na stabilnoj razini funkcije koja je

odredena oporavkom od zadnjeg relapsa (21).

3. Progresivna faza multiple skleroze

Progresivha faza MS obuhvaca primarno progresivni oblik multiple skleroze i
sekundarno progresivni oblik MS. Oba progersivna oblika MS mogu biti aktivni i

neaktivni, s prisutnom progresijom ili bez prisutne progresije (19).

PRIMARNO PROGRESIVNA MULTIPLA SKLEROZA (PPMS)

Mala manjina (<10 %) pacijenata ne osje¢a simptome RRMS-a i javlja se samo s
progresijom, obrazac koji se naziva primarno progresivna MS (PPMS). lako je
obrazac simptoma drugaciji nikakve genetske, slikovne niti patoloske znacajke ne
razlikuju PPMS od SPMS-a. Ocigledni nedostatak relapsno remitentne faze kod
pacijenata sa PPMS-om mogao bi se vjerojatno prepisati pojedinaénim lezijama
lokaliziranim u klini¢ki tihim regijama, koje u konacnici dovode do invaliditeta. Ovaj

koncept podupiru opazanja kod pacijenata koji slu¢ajno imaju MRI lezije koje snazno
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upucuju na prisutnost MS-a ali bez ikakvih klini¢kih simptoma ili znakova. Vise od
treCine ovih osoba sa radiolo$ki izoliranim sindromom (RIS) razvit ¢e klinicke dokaze
za MS unutar 5 godina. Od toga ¢e 10 % zadovoljiti kriterije za primarno progresivnu

MS (21).

SEKUNDARNO PROGRESIVNA MULTIPLA SKLEROZA (SPMS)

U studijama prirodne povijesti, otprilike polovica nelijeCenih bolesnika sa relapsno-
remitentnom MS (RRMS) prije¢i ¢e u SPMS u roku od 20 godina iako vrijeme do
pojave SPMS-a mozZe znacajno varirati medu pacijentima (22). Nakon 5-25 godina,
obrazac se Cesto mijenja: broj akutnih pogorSanja uvelike se smanjuje i zamjenjuje
polaganim, postojanim povecanjem teZine simptoma. Ova faza bolesti naziva se
sekundarno progresivna MS (SPMS) i reagira na imunoterapiju samo ako postoje
rezidualni upalni dogadaiji: bilo klini¢ki recidivi ili MRI lezije (21). Prepoznavanje
prijelaza iz relapsno remitentne MS ( RRMS) u sekundarno progresivhu MS ( SPMS)
u klinickoj praksi moze biti izazovno (22). Gubitak pokretljivosti (ograni€enje na
invalidska kolica ili krevet) nije najesci ishod, ali ostaje glavna komplikacija od koje

se najvise strahuje (21).

RADIOLOSKI IZOLIRANI SINDROM (RIS)

Prema nekim autorima radiolo$ki izolirani sindrom (RIS) pretklini¢ki je stadij MS-a.
RIS je zapravo slu€ajan nalaz T2 i FLAIR hiperintenzivnih lezija ( koje se mogu , ali i
ne moraju bojiti nakon primjene kontrastnog sredstva ) na MR-u mozga i kraljeznicke
mozdine u bolesnika bez simptoma karakteristi¢nih za MS a imaju uredan neuroloski

status te ne postoji drugi uzrok za takav nalaz na MR-u (7).

1.1.4. LijeCenje multiple skleroze

LijeCenje MS moze se podijeliti na 3 djela: lije€enje relapsa, lijeCenje koje modificira
tijek bolesti, te simptomatsko lijeCenje. Standard lijeCenja relapsa je pulsna
kortikosteroidna terapija ( metilprednizolon od 50- 1000 mg intravenski tijekom 3-5

dana) (7).Posljednjih 25 godina zabiljeZzen je znaCajan napredak u razvoju lijeCenja



MS. lako su mnoge terapije koje koriste razne mehanizme djelovanja dostupne za
relapsirajuce oblike MS-a (RMS), terapije koje su dokazano uCinkovite za progresivni
RMS su ogranicene (23). LijeCenje MS lijekovima koji modificiraju tijek bolesti (eng.
disease modifying therapy, DMT) zapocinje u prvoj polovini 1990-tih godina
odobrenjem interferona - B za primjenu u lije€enju (24). Tijekom posljednja tri
desetlje¢a odobreno je viSe od 15 imunoterapija (terapija koje mijenjaju bolest (DMT)
s razli¢itim mehanizmima djelovanja i profilima koristi i rizika za lijeCenje MS.
Primarno usmjereni na ZzariSne upalne procese bolesti, ovi tretmani smanjuju
stvaranje lezija bijele tvari mozga kao $to se vidi primjenom magentske rezonancije
(MRI), smanjuju stope recidiva i mogucCe usporavaju povecanje invaliditeta i
cjelokupno napredovanje bolesti. Medutim njihova je dugoro¢na korist joS neizvjesna
(25). Odabir lijeka ovisi o aktivnosti bolesti koja se naj¢eS¢e definira s pomocu
relapsa, zatim stupnja onesposobljenosti koji se mjeri s pomoc¢u EDSS ljestvice
(Expanded Distability Status Scale) te nalaza magnetne rezonancije ( broj i volumen
T2 lezija, broj T1 lezija koje se imbibiraju nakon primjene kontrastnog sredstva) (7).
Predvidjeti u kojem ¢e se smjeru bolest razvijati jedan je od najtezih zadataka
neurologa, jer upravo o tome ovisi kojim ¢emo pristupom poceti lijeCiti osobu s MS-
om. Osim o tijeku bolesti, odabir lijeka, dakako, ovisit ¢e i o obiljeZjima samog
bolesnika, kao i 0 socioekonomskim uvjetima. Postoje dva pristupa u lije€enju MS-a.
Jedan je kontinuirana primjena terapije ( tzv. terapija odrzavanja), koja se onda moze
optimizirati ovisno o tijeku bolesti. Obiljezje je ovog pristupa da bolesnik mora
kontinuirano primati terapiju. Drugi je pristup lije€enju imunorekonstitucijski, pri
kojemu pulsnom imunosnom rekonstitucijom dovodimo do (prolaznog ili trajnog)
resetiranja imunosnog sustava s potencijalom trajne remisije. Nakon primjene jednog
od takvih lijekova, bolesnik moze biti bez ikakve terapije, dobivati dodatne cikluse
istog lijeka prema potrebi ili nastaviti terapiju odrzavanja nekim od lijekova umjerene
ucinkovitosti ali odli€nog sigurnosnog profila. Terapija odrzavanja oznac¢ava pristup u
kojem se lijek kontinuirano primjenjuje, a pri pojavi aktivnosti bolesti ( bilo klini¢ke bilo
neuroradioloSke) lijek se moze zamijeniti drugim lijekom vece ucinkovitosti. Takav
eskalacijski pristup oznaCava da lijeCenje poc€injemo najsigurnijim lijekom koji mijenja
tijek bolesti. Imunorekonstitucijska terapija zapravo je pravi indukcijski pristup u
lijeCenju MS-a. Cilj ovakvog pristupa jest vrlo rano uspostaviti trenutacni standard u
lije€enju multiple skleroze NEDA (eng. No Evidence of Disease Activity). Dakle da bi

bolesnik zadovoljio kriterij NEDA-e ne smije imati niti kliniCku niti radioloSku aktivnost
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bolesti (26). Osim prema nacinu djelovanja lijekove koji se primjenjuju za lijeCenje
MS-a moze se podijeliti na lijekove I. linije, lijekove manjeg ucinka, ali vece sigurnosti
te na lijekove Il. linije, lijekove veceg ucinka i potencijalno vecih nuspojava. U I. liniju
tako spadaju Interferon — dostupno je viSe formulacija lijekova od kojih se neki daju
supkutano, a neki intramuskularno, dok je ucCestalost aplikacije razliCita, od jednom u
dva dana do jednom u dva tjedna. Glatiramer-acetat daje se supkutano ovisno o
formulaciji svaki dan ili tri puta tjedno. Dimetilfumarat uzima se peroralno dva puta na
dan. Teriflunomid uzima se peroralno jedanput na dan. U lijekove Il. linije ubrajamo:
Fingolimod uzima se peroralno jednom na dan. Natalizumab primjenjuje se u obliku
intravenske infuzije svaka Ccetiri tjedna. Alemtuzumab primjenjuje se u dvama
ciklusima lije€enja kao intravenska infuzija tijekom pet dana i potom se nakon godinu
dana ponavlja ciklus lijeCenja u trajanju od tri dana. Kladribin daje se kao oralna
terapija u ciklusima od deset dana tijekom dva tjedna, te se ponavlja nakon 12
mjeseci. Ocrelizumab primjenjuje se u obliku intravenske infuzije svakih Sest mjeseci
(24).

1.2. Ljudsko dostojanstvo i dostojanstvo bolesnika

Dostojanstvo je jedan od mnogobrojnih pojmova koje smo naudili upotrebljavati ne
razmiSljaju¢i mnogo o njegovom stvarnom sadrzaju. Latinska rije€ dignitas,-atis
znadci: 1. Vrijednost, dostojanstvo, zasluga; 2. dostojanstvo, a) izvanja €ast, Stovanje,
dostojanstvo, ugled, b) unutarnja cCast, postenje, Cestitost, dostojno, posteno
misljenje i djelovanje, dostojanstvo u vladanju (27). Pojam ljudskog dostojanstva
prisutan je u velikom broju suvremenih ustava, medunarodnih deklaracija i
konvencija. Tako i Deklaracija o pravima Covjeka proglasena u Ujedinjenim narodima
1948. govori o urodenom dostojanstvu i jednakim pravima svih ljudi. Prvi Clanak
Deklaracije glasi: "Sva ljudska bi¢a radaju se slobodna i jednaka u dostojanstvu i
pravima. Ona su obdarena razumom i savjeS¢u pa jedna prema drugima trebaju

postupati u duhu bratstva®“(28).

Ljudska bi¢a imaju dva aspekta ili oblika dostojanstva: apsolutno dostojanstvo,
neotudivo dostojanstvo, vrlinom ili time Sto su stvoreni ljudima; i relativno
dostojanstvo koje je pod utjecajem kulture i drustva. Apsolutno dostojanstvo je

inherentno svojstvo ili kvaliteta, dok je relativnho dostojanstvo individualna percepcija
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vlastitog dostojanstva, temeljena na iskustvima s vanjskim svijetom, koji je relativan i
promjenjiv. SrediSnji elementi dostojanstva su posStovanje, privatnosti i kontrola, a
dostojanstvo podrazumijeva da osobe dozive svoj potencijal kao maksimalno
iskoriSten. Drugi oblik dostojanstva je koncept posStovanja. Nepostovanje zdravstvene
zastite smatra se krSenjem. Iskustva dostojanstva povezana su s time da te netko
vidi, Cuje i da te shvacaju kao vjerodostojnu osobu (29). Nitko od nas svoje ljudsko
dostojanstvo ne zahvaljuje dogovoru ili odobrenju drugih; ono se ne priznaje niti se
jam¢&i uzajamno u humanome pravnom poretku, nego se priznaje kao temelj koji
prethodi svemu. Da bi se iskljuCile sve jezi€ne dvoznacnosti upravo ovdje moramo
re¢i: U svome pravome smislu ljudsko dostojanstvo ne moze se ,ostvariti“ ili
Lunaprijediti ve¢ samo postivati i priznati kao ono koje je ve¢ stvarno. U odnosu na
kolektivne programe i njihovo legitimiranje s pomocu drustvene vecine ,ljudsko
dostojanstvo” ne obuhvaca cilj nego grani¢nu klauzulu pod kojom stoji sve politiCko i
znanstveno zauzimanje za dobro ljudi i poboljSanje njihovih Zivotnih odnosa (30).
Dok se moZe voditi filozofska rasprava o znafenju pojma , dostojanstvo®, u
svakodnevnom zivotu pojam dostojanstva izjednaCava se sa samopostovanjem. Biti
tretiran s dostojanstvom znadi biti tretiran s poStovanjem, smatrati se dostojnim
postovanja drugih. Izgubiti dostojanstvo znaci osjec¢ati da je necija vrijednost kao
osobe nepopravljivo smanjena (31). Dostojanstvo se ti€e ljudskog integriteta i
samopostovanja. Ljudi koje je zadesila nesreca ili bolest koja je smanijila njihovu
sposobnost uspjeSnog noSenja sa svakodnevnim aktivnostima mogu doZivjeti
dodatno opterecenje ako se osjeCaju nedostojnima ili nedostojanstvenima (32).
Posljednjih nekoliko godina sve se viSe govori o dostojanstvu i pravima bolesnika.
Dostojanstvo Covjeka jedno je od osnovnih ljudskih prava, temelj je i preduvjet za sva
prava koja se svakom Covjeku trebaju osigurati. U Republici Hrvatskoj Eticki kodeks
obavezuje medicinske sestre na postivanje dostojanstva bolesnika (1). Za percepciju
dostojanstva vrlo je vazno da se suradnja pacijent - medicinska sestra percipira kao
dobro funkcionirajuca i karakterizirana povjerenjem. PonasSanje medicinskih sestara i
postivanje autonomije su postupci skrbi od velike vaznosti za oCuvanje dostojanstva
(33). Zbog jednakosti svih osoba, ljudsko dostojanstvo svi moraju uvazavati, svatko
ima “pravo da bude tretiran kao Covjek, a ne kao stvar, ili kao Zivotinja, ili pak kao
puko sredstvo za ostvarivanje kakvih 'visih' ciljeva“; ljudsko dostojanstvo pripada

svakoj fiziCkoj osobi uvijek, u svakoj situaciji; ,ovlastena ga je uzivati i nikada ga se
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nije ovlastena odreci“ (34). Ljudsko je dostojanstvo temelj i pretpostavka ljudskih

prava (35).

1.2.1. Ljudska prava

Jos prije nego $to su ljudska prava dobila svoju pozitivhu formulaciju, ljudi su znali da
postoje “prava“ koja im pripadaju a koja nisu dobivena, od drugih ljudi ili postignuta
na racun drugih i koja ostaju mjerilo tijekom cijelog ljudskog zivota. Pri tome se jasno
razlikovala Covjekova ugrozenost od prirode i od drugih ljudi. Princip ljudskog
dostojanstva moze se samo izvesti iz njegove datosti. A Covjekova datost u refleksiji
zapadnjackog kulturnog kruga de facto implicira osnovnu ideju (proizislu iz Zidovsko-
kr§¢anske tradicije) o Covjekovoj stvorenosti na sliku BoZju i obe¢anom spasenju za
sve ljude. Ljudsko dostojanstvo proizlazi iz te povijesno-kulturne-duhovne &injenice.
Upravo na temelju dostojanstva jedne ljudske naravi i jednog uma, koji su zajednicki
svim ljudima oblikovala su se u 18 stoljecu ljudska prava (35). Ljudska prava nisu
otkrice nekog suvremenog trenutka ili vr.emena nedavne proslosti, ve¢ su to osnovna
prava Covjeka prisutna gotovo od samog pocetka civilizacije. Ona su ....“neotudiva
prava svih ¢lanova ljudske obitelji, koja su dostupna svima bez obzira na...“razlike
bilo koje vrste kao $to su rasa, boja, spol,jezik, vjera, politicko ili drugo misljenje,
narodnosno ili drugo podrijetlo, imovina, rodenje ili drugi pravni polozaj‘. Samom
¢injenicom da pripada ljudskoj vrsti, svaki Covjek posjeduje neotudiva prava koja
moraju postivati ostali pripadnici drustva u kojem pojedinac zivi. Medu najvaZznijima
su svakako pravo na Zivot, slobodu i osobnu sigurnost (36). Ljudska su prava
zajamcCena svakom Covjeku na temelju njegovog postojanja kao Covjeka i neotudiva

su. Dostojanstvo Covjeka jedno je od osnovnih ljudskih prava (8).

1.2.2. Prava bolesnika

Osim Etickog kodeksa koji obvezuje zdravstvene djelatnike na postivanje
dostojanstva bolesnika u Republici Hrvatskoj je u primjeni i Zakon o zastiti osobnih
podataka. Prilikom pruzanja zdravstvene skrbi bolesnicima sve vise se govori 0

vaznosti postivanja dostojanstva bolesnika.
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Sto to znadi u kliniékoj praksi medicinskih sestara?

postivanje privatnosti prilikom pruzanja osobne higijene bolesnika (koriStenje
paravana, osobnu higijenu bolesnika obavljati iza zatvorenih vrata bolesniCke
sobe),

postivanje privatnosti i zaStite osobnih podataka bolesnika prilikom
primopredaje sestrinske sluzbe (zastititi osobne podatke i podatke o
zdravstvenom stanju pred drugim bolesnicima),

zastita osjetljivih osobnih podataka (obiteljski problemi) pred drugim
zdravstvenim djelatnicima (uzimanje podataka od bolesnika za sestrinsku
anamnezu)

iskazivanje suosjecanja s bolesnicima

prema mogucnostima dopustiti bolesniku da sudjeluje u donoSenju odluka o
njegovom lije€enju i zdravstvenoj njezi

o prisutnosti boli kod bolesnika odmah obavijestiti lijeCnika te primijeniti
ordiniranu terapiju

pozdraviti bolesnika u bolnic¢kom hodniku i/ili bolesnickoj sobi.

U Republici Hrvatskoj usvojen je Zakon o zastiti prava bolesnika kojim se odreduju

prava bolesnika prilikom koridtenja zdravstvene zastite te nacin zastite i promicanja

tih prava. Zastita prava bolesnika u Republici Hrvatskoj provodi se na nacelima

humanosti i dostupnosti.

Nacelo humanosti zastite prava bolesnika ostvaruje se:

— osiguravanjem postivanja bolesnika kao ljudskog bica,

— osiguravanjem prava na fizi¢ki i mentalni integritet bolesnika,

zastitom osobnosti bolesnika ukljuuju¢i poStivanje njegove privatnosti,

svjetonazora te moralnih i vjerskih uvjerenja.

Prava bolesnika:

Pravo na suodlucivanje

Pravo na obavijeStenost

Pravo na prihvacéanje ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog, odnosno
terapijskog postupka

Pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji

Pravo na povjerljivost
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- Pravo na odrzavanje osobnih kontakata
- Pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove

- Pravo na privatnost

Clanak 28. Zakona o zastiti prava bolesnika ukazuje da pri pregledu, odnosno
lije€enju, a narocito prilikom pruzanja osobne njege bolesnik ima pravo na uvjete koji

osiguravaju privatnost (37).

1.3. Zdravstvena njega u skrbi za bolesnike s multiplom sklerozom

U srediStu interesa zdravstvene skrbi jest zdrav ili bolestan pojedinac i sve aktivnosti
svih sudionika u terapijskom procesu trebaju biti usmjerene prema njemu. To je rad
sa ljudima, Covjek za Covjeka i osobe za osobu. No sam pojam izravne skrbi, skrbi
Covjeka o drugom Covjeku, gotovo se uvijek vezuje za medicinske sestre jer njihova
temeljna zadaca jest pruzanje pomoéi zdravom i bolesnom pojedincu kako bi
dosegnuo najvecu razinu samostalnosti, i to tijekom njegovog cijelog zivotnog vijeka.
Medunarodni savjet medicinskih sestra (International Council of Nursing-ICN) definira
medicinsku sestru kao osobu sa zavrSenim programom osnovne izobrazbe za
medicinske sestre kojoj je mjerodavno drzavno tijelo dopustilo obavljati poslove iz
podrucja zdravstvene njege, te navodi da je ona ovlastena: a) obavljati sve zadatke
opce sestrinske prakse, ukljuCujuéi poboljSanje zdravlja, spreCavanje bolesti i
direktnu njegu oboljelih ili onesposobljenih ljudi svih uzrasta u zdravstvenim
ustanovama i zajednici; b) obavljati zdravstveno odgojne aktivnosti; ¢) djelovati u
cijelosti kao ravnopravan c¢lan zdravstvenog tima; d) provoditi edukaciju i nadzor
medicinskih sestara te pomoénog osoblja za njegu; €) obavljati razliita istrazivanja iz
podrucja svojeg rada. Zbog slozenosti prirode MS-a i Sirokog spektra simptoma i
problema s kojima se suoCavaju bolesnici s tom boleséu, potreban je sveobuhvatan
tim za njegu koji ¢e pruziti podrdku za ucinkovito upravljanje bole$c¢u. Klju¢ni ¢lanovi
ovog tima uklju€uju medicinske sestre koji ne samo da su ukljueni u dijagnozi i
lijeCenje MS-a, ve¢ takoder pacijentima i njihovim obiteljima pruzaju edukaciju,
podrsku i savjetovanje koje im je potrebno (38). Prva je pomoé, stoga, za svakog
bolesnika susret. Ce$éi susreti otklanjaju separacijske strahove i bez obzira na
pomagacevu djelatnost njegova je nazoCnost najveéa pomo¢ svakome bolesniku.

Razumijevanje zdravstvenog problema kao i njegove pozadine predstavlja drugu ne
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manje vaznu komponentu (2). Razvijanje suradnitkog terapijskog odnosa s
pacijentom koji je otvoren i iskren od postavljanja dijagnoze (a ¢ak i ranije u nekim
sluCajevima) tijekom cijelog tijeka bolesti moze doprinijeti pacijentovom povjerenju u

zdravstveni tim i njihovu sposobnost upravljanja boleS¢u (38).

Vazna je spoznaja svakog zdravstvenog radnika (medicinske sestre i lijeCnika) da je
stru¢nost samo jedna komponenta kvalitetnog odnosa pacijent - zdravstveno osoblje
(2). Kad se pokusa osvijestiti odnos medicinska sestra- Covjek, tad je to svakako
sveukupan, sloZen viSedimenzionalani interaktivan odnos. Buduci da je medicinska
sestra stalno sa bolesnikom, medu njima se uspostavlja poseban odnos povjerenja,
pa se dogada da i neformalnim situacijama dobije niz informacija vrlo vaznih za
definiranje problema. Medicinske sestre rade sa ranjivim skupinama ovisnima o
njima, o njihovim postupcima i pomoci. Uvijek se treba procijeniti pravo vrijeme za
razgovor ili dogovor s njim. Dobro poznavanje bolesnika medicinskim sestrama
omogucuje da prakticiraju individualiziranu zdravstvenu njegu. Dakle medicinska
sestra treba znati prepoznati pravi problem i odabrati pravu aktivnost , pravo mjesto i
pravo vrijeme (3). Kako se s pacijentom razvija odnos pun povjerenja, postaje
moguce razgovarati o vaznim osobnim problemima, ukljuCuju¢i seksualnost,
depresiju i Cimbenike povezane s nacCinom Zivota. KoristeCi visoko razvijene
komunikacijske vjestine, medicinske sestre za MS mogu uvijeriti pacijente, da nisu
sami smanjujuéi njihov osjecaj izoliranosti i povecavajuéi adherenciju (38).
Promatranje bolesnika, njegova pona$anja, izraza lica ili polozaja tijela moze dati
odgovore i uputiti sestre u ono Sto bolesnik doista zeli ili treba. lako svaki Covjek na
teSke probleme instinktivho reagira potrebom da pobjegne, sestre trebaju i moraju
znati prepoznati strah. Bez obzira na to Sto se dogada s bolesnikom, bez obzira na to
koliko je to psihicki i emocionalno tesko, hrabrost je biti i ostati uz bolesnika.
Temeljna se vrijednost hrabrosti medicinskih sestra ocituje u situacijama u kojima
bolesnik bez ograda iznosi sve svoje probleme i poteSkocCe. Zastita bolesnika i
obrana njegovih interesa takoder je duznost medicinske sestre i sastavni je dio
svakog etickog kodeksa medicinskih sestara(3). Kao zastupnici pacijenata medicinske
sestre za MS stalni su izvor podrske, savjeta i ohrabrenja svojim bolesnicima. Zbog
kognitivnih i drugih problema, nekim pacijentima moze biti potrebno ponovljeno
poducavanje i praéenje, $to moze oduzimati puno vremena zdravstvenom timu . Mnogi

bolesnici su zabrinuti zbog samoinjektiranja , kao $to su fobija od igle i anksioznost
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od injekcija a medicinske sestre ¢esto moraju savjetovati bolesnika kako rijesiti te
brige. Ovo savjetovanje moZe biti u obliku uvjeravanja o sigurnosti injekcije, poduke o
tehnikama opusStanja i rasprave o tehnikama za smanjenje povezanih Stetnih
dogadaja. Edukacija moze osnaziti bolesnike da se osjec¢aju aktivnije u lijeCenju MS-a
i stoga mozZe povecati njihovu motivaciju da se pridrzavaju lije¢enja (38). Edukacijom,
medutim, bolesnik dobiva mnogo viSe: potkrepljivanje i podrSku u vlastitom
donoSenju odluka, mogucnost da izgovori probleme, upozna sebe dode do uvida i
postigne promjene (2). Za uspjeSno obavljanje zadac¢e medicinske sestre , kao
integrativnog (pluriperspektivnog) medijatora, primjenjujuc¢i holisti¢ki pristup
bolesniku, potrebno je osigurati unutarnje (sposobnost, obrazovanje, motiviranost)i
vanjske pretpostavke (pravno i autonomno-interaktivnu poziciju sestre u timu i jasno
razgraniCenje kompetencija i ovlasti u odnosu prema lijec¢niku) (3). Uspostavljanje
dobrog odnosa s bolesnikom i pruzanje azuriranih informacija o aktualnim
istraZivanjima i razvoju moze pomoci bolesniku da se nosi s dijagnozom i dati mu

nadu za budu¢nost (38).
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2.HIPOTEZA

Bolesnici lijeCeni u dnevnoj bolnici imaju veci osjeCaj dostojanstva od bolesnika

lije€enih na odjelu.
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3.GLAVNI CILJ ISTRAZIVANJA

Op¢i cilj istrazivanja je ispitati postoji li razlika izmedu ocekivanja i zadovoljstva
ponasanjem medicinskih sestara i lije€nika u ovisnosti 0 modalitetu primjene i vrsti

terapije za MS.

3.1.SPECIFICNI CILJEVI:

Ispitati imaju li bolesnici koji boluju dulje od pet godina manji osje¢aj dostojanstva od

bolesnika koji boluju kra¢e od pet godina.

Ispitati imaju li bolesnici kod kojih se terapija primjenjuje u vremenskim razmacima
vec¢im od dva tjedna veci osjeCaj dostojanstva od onih bolesnika koji primjenjuju

terapiju u vremenskom razmaku manjem od dva tjedna.
Ispitati jesu li bolesnici koji su imali visa ocekivanja s obzirom na ponasanje

medicinskih sestara i lijeCnika manje zadovoljni njihovim ponasanjem, odnosno imaju

manju razinu dostojanstva.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1.Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 150 ispitanika, bolesnika oboljelih od MS koji
su upisani u Dnevnu bolnicu ili koji su hospitalizirani na Odjelu za neuroimunologiju
SZS, Klinike za neurologiju Kliniékog bolni¢kog centra Zagreb. Za ovo istrazivanje
trazeno je odobrenje EtiCkog Povjerenstva Klinickog bolnickog centra Zagreb, i
odobrenje EtiCkog Povjerenstva Medicinskog Fakulteta u Zagrebu (Ur.Broj: 380-59-
10106-22-111/141, Klasa:641-01/22-02/01). Istrazivanje je provedeno u razdoblju od
lipnja do rujna 2022. godine. Svi ispitanici prije ispunjavanja upitnika potpisali su
informativni pristanak, takoder su mogli odustati od istrazivanja u bilo kojem trenutku.
Osobni podaci ime i prezime ispitanika nece se koristiti u istraZivanju. Podaci o
ispitanicima bit ¢e koriSteni samo u svrhu navedenog istraZivanja. Od ukupno 150
ispitanika u stacionaru ispitano je 64 (42,7%), dok je u dnevnoj bolnici ispitano 86
ispitanika (57,3%). Raspon dobi varirao je od 18-67 godina. Ispitanici su podijeljeni
po dobi u tri skupine: Od 18-39 godina gdje je ispitano 84 bolesnika (56%), od 40-59
godina ispitano je 59 ispitanika (39,3%), dok je u skupini 60 i vise godina ispitano 7
ispitanika (4,7%). S obzirom na spol ispitano je 32 muskarca (21,3%), te 118 Zena
(78,7%). S obzirom na bracni status ispitanici su podijeljeni u 4 skupine, te je u
skupini udana/oZenjen ispitano 79 ispitanika (52,7%),neudana/ neoZenjen 59
(39,3%), udovaca/udovac 5 (3,3%),razvedenal/razveden 7 ispitanika (4,7%). Za
analizu podataka usporedivane su dvije skupine udana/oZenjen u odnosu na
neudana/neozenjen (ovoj skupini pridodane su i skupine udovica/udovac i
razvedena/razveden). Zatim su ispitanici ispitani s obzirom Zzive li u Zagrebu ili
Zagrebackoj zupaniji ili izvan Zagrebacke Zupanije. U Zagrebu i Zagrebackoj Zupaniji
od ukupno 150 ispitanika Zivi njih 80 (53,3%), dok izvan Zagrebacke Zupanije Zivi 70
ispitanika (46,7%). U radu se dalje ispitivalo gdje su ispitanici do sada lijeCeni, pa je
tako u stacionaru lijeCilo 64 (42,7%), dok je u dnevnoj bolnici lijeCeno 86 ispitanika
(57,3%). Takoder je ispitana uCestalost terapije, ispitanici su podijeljeni u 4 skupine:
Bez terapije bilo je 46 ispitanika (30,7%), ispitanici koji terapiju primjenjuju svaki dan
bilo je 27 (20%), oni koji terapiju primjenjuju svaki drugi dan do jednom tjedno je 26
(17,3%), oni koji terapiju primjenjuju dva puta tjedno do Sest mjeseci bilo je 51(34%).

S obzirom na nacin primjene terapije ispitanike smo podijelili u 4 skupine: ispitanici
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bez terapije (koji ne uzimaju jo$ nikakvu terapiju) iznosi 46 ispitanika (30,7%), oni koji
primjenjuju terapiju u obliku tableta /kapsula iznosi 29 (19,3%), ispitanici koji
primjenjuju terapiju u obliku injekcija (' s.c / i.m.) bilo je 39 (26%), zatim ispitanici koji
terapiju primjenjuju u obliku infuzije (i.v.) 26 ispitanika (24%). S obzirom na trajanje
bolesti ispitanici su podijeljeni u 2 skupine: oni koji boluju manje od 5 godina od
ukupno 150 bilo je njih 64 (42,7%),te ispitanici koji boluju 5 i viSe godina kojih je
iznosilo 86 (57,3%). Takoder je provedeno ispitivanje s obzirom na stupanj
onesposobljenosti bolesnika (EDSS) gdje su ispitanici podijeljeni takoder u 4
skupine: EDSS od 0-1,5 ( nema neuroloskih ispada) od ukupno 150 ispitanika njih 83
(55,3%) nema neuroloskih ispada, zatim EDSS 2-3,5 bilo je 47 ispitanika (31,3%)
koji imaju blage neuroloSke ispade, u skupini sa EDSS-om 4- 5,5, bilo je njih 10
(6,7%) koji su pokretni uz pomoc¢, dok u skupini gdje je EDSS veci od 5,5 bilo 10
(6,7%) ispitanika koji su pokretni uz pomo¢ invalidskih kolica ili hodalice. Ispitanici su
takoder ispitani kakvo bi lijeCenje bolje odgovaralo njihovim Zivotnim potrebama, pa
tako po dobivenim rezultatima mozemo vidjeti da od ukupno 150 ispitanika, 29
(19,3%) odgovorilo je da im bolje odgovara lije€enje u stacionaru, dok je 121 (80,7%)

ispitanika odgovorilo da vise preferira lijeCenje u dnevnoj bolnici.

4.2. Metode

PocCetkom 2019. godine grupa autora Katsumasa O. i suradnici iz Japana proveli su
istrazivanje Ciji je cilj bio razviti pouzdanu skalu za mjerenje dostojanstva. Navedeno
istrazivanje provedeno je u Japanu na ukupnom uzorku od 165 ispitanika, u
Singapuru na uzorku od 363 ispitanika i u Ujedinjenom Kraljevstvu na uzorku od 499
ispitanika te je provedeno u tri faze. Autori istrazivanja su dobili rezultat, skalu
sastavljenu od 4 domene: postovanje prema Covjeku kao ljudskom bicu, poStovanje
prema osobnim osjecajima i vremenu, postovanje prema privatnosti i poStovanje
samostalnosti bolesnika (39). Navedena skala namijenjena je medicinskim sestrama
za ispitivanje stavova bolesnika u pogledu njihovih oCekivanja i zadovoljstva
dostojanstvom i jedna je od rijetkin mjernih instrumenata koja se moze pronaci u

sestrinskoj stru¢noj literaturi.
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Materijal pomocu kojeg je provedeno ovo istrazivanje je upitnik Skala dostojanstva
hospitaliziranih bolesnika (IPDS) (Prilog 1.), koji se sastoji od ukupno 21 pitanja.
Pitanja opisuju oCekivanja i zadovoljstvo bolesnika s obzirom na ponasSanje lijeCnika i
medicinskih sestara u bolnici. Pojedinom izjavom zaokruzivanjem broja na Likertovoj

skali od pet stupnjeva:

od 1 (nemam ocekivanja/vrlo nezadovoljan)

do 5 (vrlo velika/vrlo zadovoljan)

vezano uz sljedece:

1) Kolika su vaSa oCekivanja?

2) Koliko ste zadovoljni trenutnim stanjem?

Za koristenje upitnika trazeno je dopustenje autora, te prijevod na hrvatski jezik 2019.
godine (Prilog 2.), a kasnije je upitnik postao javno dostupan.

U ovom istrazivanju koriStena su pitanja iz upitnika koja oznacuju 4 domene;
1.Postovanje prema Covjeku kao ljudskom bicu:
oCekivanja ( pitanja iz upitnika br.1,2,3,4,5,6)
zadovoljstvo (1,2,3,4,5,6)

2. Postovanje prema osobnim osjeéajima i vremenu:
oCekivanja ( 7,8,9,13,14)

zadovoljstvo (8,9,10,14,15,16,17,18)

3. Postovanje prema samostalnosti:

oCekivanje (11,12)

zadovoljstvo (11,12)

4.Postovanje prema privatnosti:

oCekivanja (19,20,21)
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zadovoljstvo (19,21)

Podaci su obradeni u statistickom paketu PASW (21,0), a koriStene statistiCke
metode su: deskriptivha statistika, Pearsonova korelacija, t-test na nezavisnim
uzorcima, ANOVA te Kruskal-Wallis test.
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5. REZULTATI

Rezultati u ovom istrazivanju su prikazani na skali dostojanstva s obzirom na

oCekivanja i zadovoljstvo bolesnika. Istrazivanje je provedeno na 150 ispitanika,

bolesnika oboljelih od multiple skleroze koji su lije€eni na Klinici za neurologiju,

upisani u dnevnu bolnicu ili hospitalizirani u stacionaru za neuroimunologiju SZS,

KliniCkog bolniCkog centra Zagreb.

Tablica 1. Deskriptivna statistika uzorka

Deskriptivna statistika uzorka

Frekvencija | Postotak
Dob po kategorijama 18-39 84 56,0
40-59 59 39,3
60 i vise 7 4,7
Total (N) 150 100,0
Spol musKki 32 21,3
zenski 118 78,7
Total (N) 150 100,0
Bracni status udana-ozenjen 79 52,7
neudana-neozenjen 59 39,3
udovica-udovac 5 3,3
razvedena-razveden 7 4,7
Total (N) 150 100,0
Pulsna th. ne 119 79,3
da 30 20,0
Total (N) 149 99,3
Nedostaje odgovor 1 7
Total (N) 150 100,0
Struéna sprema osnovna $kola 5 3,3
srednja stru¢na sprema 78 52,0
vi§a struéna sprema 14 9,3
visoka stru¢na sprema 53 35,3
Total (N) 150 100,0
Zagreb ili Zagrebacka Zupanija ne 70 46,7
da 80 53,3
Total (N) 150 100,0
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Broj 5 hlospitalizacija . ;bog 0 41 27,3
ﬁgigrsanja, ne zbog primjene 0 2 200
2do5 60 40,0
6 do 10 19 12,7
Total (N) 150 100,0
Do sada ste lijeceni u stacionar 64 427
dnevna bolnica 86 57,3
Total (N) 150 100,0
Kakvo lijec¢enje bolje odgovara || stacionar 29 19,3
vasim Zivotnim potrebama? P o1 507
Total (N) 150 100,0
Ucestalost terapije bez terapije 46 30,7
svaki dan 27 18,0
svaki drugi dan do jednom tjedno 26 17,3
2x_ mjc_asec":no do jednom u 6 | 51 34,0
mjeseci
Total (N) 150 100,0
Nacin primjene terapije bez terapije 46 30,7
tablete 29 19,3
2 injekcije (s.c.,i. m.) 39 26,0
3 infuzija (i.v.) 36 24,0
Total (N) 150 100,0
Prva ili druga linija bez terapije 46 30,7
prva linija 49 32,7
druga linija 55 36,7
Total (N) 150 100,0
Trajanje bolesti manje od 5 god 64 427
5 i vise god 86 57,3
Total (N) 150 100,0
EDSS 0-1,5 (nema neuroloskih ispada) 83 55,3
2-3,5 (blagi neur.ispadi) a7 31,3
4-5,5 (pokretni uz pomo¢) 10 6,7
viSe od 5,5 ( pokretni uz inv.kolica || 10 6,7
i hodalicu itd...)
Total (N) 150 100,0

U Tablici 1. MoZemo vidjeti klasi¢ne deskriptivhe pokazatelje o uzorku (N=150),koliko

je ispitanika bilo u kojoj grupi za nominalne i ordinalne varijable. Dob uzorka varirala
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je od 19 do 67 godina, s prosje¢nom dobi M=39.45 i Sd=10,71. Dobiveni rezultati

Tablice 1. detaljnije su opisani u poglavlju Ispitanici i metode.

Tablica 2. Usporedba skale o€ekivanja i skale zadovoljstva

Usporedba skale ocekivanja i skale zadovoljstva

Prosjek (M) N Sd. Devijacija Sd. Pogreska r t df p
Dostojanstvo - o¢ekivanje 3,94 150 0,95 0,08
Dostojanstvo - zadovoljstvo 4,59 150 0,58 0,05 ,190 -7,87 149 ,000
Ocekivanja: Postovanje prema ¢ovjeku kao 4,24 150 1,00 0,08
lijudskom bicu
Zadovoljstvo: PoStovanje prema ¢ovjeku kao 4,66 150 0,59 0,05 179 -4,82 149 ,000
lijudskom bi¢u
Ocekivanja: Postovanje prema osobnim 3,48 150 1,17 0,10
osjec¢ajima i vremenu
Zadovoljstvo: Postovanje prema osobnim 4,54 150 0,61 0,05 ,189 -10,74 149 ,000
osjec¢ajima i vremenu
Oc¢ekivanja: PoStovanje prema samostalnosti 4,07 150 1,19 0,10
Zadovoljstvo: Prema samostalnosti 4,55 150 0,78 0,06 ,193 -4,56 149 ,000
Ocekivanja: Postovanje prema privatnosti 4,04 150 1,14 0,09
Zadovoljstvo: Prema privatnosti 4,63 150 0,75 0,06 ,203 -5,89 149 ,000
Ocekivanja: Ukupan rezultat na skali 3,92 150 0,94 0,08
Zadovoljstvo: Ukupan rezultat na skali 4,61 150 0,56 0,05 ,200 -8,46 149 ,000

*sve korelacije su znacajne na razini p=0,05

Kao $to je prikazano u Tablici 2. vidljive su sve usporedbe ocekivanja i zadovoljstva
na cijelom uzorku, te po domenama. MoZzemo vidjeti da aritmeticka sredina za
zadovoljstvo iznosi M=4,59 (SD=0.58), a za o€ekivanje iznosi M=3,94 (SD=0.95). Za
prvu domenu koja se odnosi na postivanje prema Covjeku kao ljudskom bicu
aritmeticka sredina za zadovoljstvo iznosi M=4,66 (SD=0.59), a za ocekivanje
M=4.24 (SD=1.00).

Na domeni postivanje prema osobnim osje¢ajima i vremenu za zadovoljstvo
aritmeticka sredina iznosi M=4.54 (SD=0.61), a za ocCekivanje M=3.24 (SD=1.17).
Na domeni poStovanje prema samostalnosti aritmetiCka sredina iznosi M=4.55
(SD=0.78), a za ocekivanje M=4.07(SD=0.10). Na domeni poStovanje prema
privatnosti aritmeticka sredina za zadovoljstvo iznosi M=4.63 (SD=0.75), a za
oCekivanje M=4.04 (SD=1.14). Aritmeticka sredina na ukupnom rezultatu na skali za
zadovoljstvo iznosi M=4.61 (SD=0.56), a za oCekivanje M=3.92 (SD=0.94). Stoga
mozemo zakljuciti da je na svim domenama, kao i na ukupnom uzorku zadovoljstvo
bilo veCe od ocCekivanja. Standardne devijacije su male, Sto znaci da je vrlo malo

odstupanja u procjeni sudionika.
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Takoder je u Tablici 2. prikazana povezanost odnosno korelacija izmedu oCekivanja i
zadovoljstva te iznosi r=0.190 uz p=0.05.

U domeni postovanje prema Covjeku kao ljudskom bi¢u korelacija iznosi r=0.179, u
domeni postovanje prema osobnim osjecajima i vremenu korelacija iznosi r= 0.189,
zatim u domeni postovanje prema samostalnosti r=0.193, dok u domeni postovanje
prema privatnosti korelacija iznosi r=0.203, a na ukupnom rezultatu na skali
korelacija je r=0.200. Sve korelacije su znaCajne na razini od 5% i pozitivhe, ali
dosta niske, Sto ukazuje na to da su ocCekivanja i zadovoljstvo generalno bili blago
uskladeni (vece oc€ekivanje blago povezano s vec¢im zadovoljstvom). Veci broj prema

1 znadi vecéu uskladenost.

U Tablici 2. takoder su prikazani rezultati t-testa na nezavisnim uzorcima Koji
pokazuje statistiCki znacajne razlike za sve parove (oCekivanja i zadovoljstvo) svaka
razlika koju vidimo u aritmetickim sredinama u prvoj koloni je ispala statisticki
znacajna na razini 1% (p<0.01), bez obzira $to su neke razlike jako male (npr.
posStovanje prema osobnim osjecajima i vremenu). Pa moZemo zakljuCiti da je

svugdje zadovoljstvo nadmasilo oCekivanja barem Sto se tiCe cijelog uzorka.
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Tablica 3. Usporedba skupina po trajanju bolesti

Usporedba grupa po trajanju bolesti

Trajanje bolesti Prosijek (M) Std.Devijacija Std.pogreSka t df p

Dostojanstvo - o¢ekivanje manje od 5 god 64 3,97 0,87 0,11 0,35 148 729
5iviSe god 86 3,92 1,01 0,11

Dostojanstvo - zadovoljstvo  manje od 5 god 64 4,63 0,56 0,07 0,71 148 A76
5iviSe god 86 4,56 0,59 0,06

Ocekivanja: PoStovanje manje od 5 god 64 4,33 0,89 0,11 0,93 148 ,353

prema covjeku kao ljudskom L

bicu 5iviSe god 86 4,18 1,08 0,12

Ocekivanja: PoStovanje manje od 5 god 64 3,50 1,14 0,14 0,22 148 ,830

Srr:n'?:n%wb"'m oslecaimalt 5 ise god 86 3,46 1,20 013

Ocekivanja: PoStovanje manje od 5 god 64 4,05 1,21 0,15 -0,23 148 ,815

prema samostalnosti 5ivide god 86 4,09 1,18 0,13

Ocekivanja: PoStovanje manje od 5 god 64 4,01 1,10 0,14 -0,30 148 ,764

prema privatnosti 5ivide god 86 4,06 1,18 0,13

Zadovoljstvo: PoStovanje manje od 5 god 64 4,71 0,52 0,07 0,80 148 ,426

Eir::a Govjeku kao fjudskom 5ivise god 86 4,63 0,64 0,07

Zadovoljstvo: PoStovanje manje od 5 god 64 4,55 0,64 0,08 0,20 148 ,839

5::2::&50{3"'"1 osiecaimal g ise god 86 453 0,60 0,06

Zadovoljstvo: Prema manje od 5 god 64 4,70 0,59 0,07 *2,17 146,428 ,032

samostalnosti 5ivige god 86 4,44 0,88 0,10

Zadovoljstvo: Prema manje od 5 god 64 4,65 0,81 0,10 0,26 148 797

privatnosti 5ivide god 86 4,62 0,71 0,08

Ocekivanja: Ukupan rezultat manje od 5 god 64 3,96 0,86 0,11 0,44 148 ,663

na skali 5ivise god 86 3,89 1,00 011

Zadovoljstvo: Ukupan rezultat manje od 5 god 64 4,65 0,54 0,07 0,75 148 ,453

na skali 5ivise god 86 4,58 0,57 0,06

*korigirani t zbog nehomogenosti varijanci

Tablica 3. usporeduje skupine po trajanju bolesti (ispitanike koji boluju manje od 5

godina u odnosu na one koji boluju 5 i vise godina). Po prosjeku se mogu usporediti

skupine po izraZzenosti bilo razlicitin vidova oCekivanja, bilo zadovoljstva, a ,p“ stupac

govori o znacajnosti razlika. Prema ovoj tablici jedina razlika je nadena na skali

zadovoljstava u domeni samostalnosti. Oni koji boluju manje od 5 godina imaju veée
zadovoljstvo u toj domeni (t(164,43)=2,17 uz p<0,05.
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Tablica 4. Usporedba skupina po uéestalosti terapije

Usporedba grupa po ucestalosti terapije

UCestalost terapije N Prosijek (M) Std.Devijacija Std.pogreska t df p
Dostojanstvo - o€ekivanje urazmacima 53 4,00 0,87 0,12
manjim od 2 tjedna
razmaci ve¢im od 51 3,76 1,09 0,15 *1,24 95,55 ,219
Dostojanstvo - zadovoljstvo  u razmacima 53 4,56 0,54 0,07 -0,39 102 ,697
manjim od 2 tiedna
razmaci ve¢im od 51 4,61 0,63 0,09
Ocekivanja: PoStovanje u razmacima 53 4,32 0,88 0,12
prema ¢ovjeku kao ljudskom manjim od 2 tjedna
bicu razmaci veé¢im od 51 4,01 1,23 017  *1,49 89,91 139
2 tindn
Ocekivanja: PoStovanje u razmacima 53 3,45 1,09 0,15 0,51 102 ,612
prema osobnim osje¢ajimai manjim od 2 tjedna
vremenu razmaci ve¢im od 51 3,34 1,23 0,17
2 tindn
Ocekivanja: PoStovanje u razmacima 53 4,21 1,09 0,15 1,41 102 ,160
prema samostalnosti manjim od 2 tiedna
razmaci veéim od 51 3,89 1,19 0,17
Ocekivanja: PoStovanje urazmacima 53 4,11 1,13 0,15 1,06 102 ,290
prema privatnosti manjim od 2 tjedna
razmaci veéim od 51 3,87 1,21 0,17
Zadovoljstvo: PoStovanje u razmacima 53 4,67 0,55 0,08 -0,06 102 ,954
prema ¢ovjeku kao ljudskom manjim od 2 tjedna
bicu razmaci veéim od 51 4,68 0,66 0,09
2 tind
Zadovoljstvo: PoStovanje u razmacima 53 4,49 0,60 0,08 -0,58 102 ,566
prema osobnim osje¢ajimai manjim od 2 tjedna
vremenu razmaci ve¢im od 51 4,56 0,64 0,09
2 tind
Zadovoljstvo: Prema u razmacima 53 4,49 0,85 0,12 0,12 102 ,903
samostalnosti manjim od 2 tiedna
razmaci ve¢im od 51 4,47 0,83 0,12
Zadovoljstvo: Prema urazmacima 53 4,58 0,76 0,10 -0,89 102 ,376
privatnosti manjim od 2 tiedna
razmaci ve¢im od 51 4,70 0,61 0,09
Ocekivanja: Ukupan rezultat urazmacima 53 3,97 0,88 0,12 1,15 102 ,253
na skali manjim od 2 tjedna
razmaci veéim od 51 3,75 1,07 0,15
Zadovoljstvo: Ukupan rezultat u razmacima 53 4,58 0,53 0,07 -0,39 102 ,699
na skali manjim od 2 tjedna
razmaci ve¢im od 51 4,62 0,61 0,09

*korigirani t zbog nehomogenosti varijanci

Ova tablica usporeduje skupine po uCestalosti terapije (bolesnici koji koriste terapiju u

razmacima manjim od 2 tjedna, u odnosu na one koji koriste terapiju u razmacima

duliim od 2 tjedna). Po prosjeku se mogu usporediti skupine po izrazenosti

oCekivanja ili zadovoljstva, a ,p“ stupac govori o znacajnosti razlika. Prema ovoj

tablici nema niti jedna statistiCki znacCajna razlika u bilo kojoj od zavisnih varijabla

kada se gleda po uCestalosti terapije.
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Tablica 5. Usporedba skupina po vrsti sustava na kojem se lijeCe

Usporedba grupa po vrsti sustava u kojem se lijece

Do sada ste lije¢eniu N Prosijek (M) Std.Devijacija Std.pogreska t df p
Dostojanstvo - o¢ekivanje stacionar 64 3,71 1,09 0,14
dnevna bolnica 86 4,12 0,79 0,09 *-2,52 109,75 ,013
Dostojanstvo - zadovoljstvo  stacionar 64 4,68 0,55 0,07 1,68 148 ,095
dnevna bolnica 86 4,53 0,59 0,06
Ocekivanja: Postovanje stacionar 64 3,99 1,18 0,15
el Covieku kao judskom -\ ma bolnica 86 4,43 081 009 *252 105,55 013
Oc¢ekivanja: PoStovanje stacionar 64 3,24 1,31 0,16 -2,17 148 ,031
prema osobnim osjecajima i dnevna bolnica 86 3,65 1,03 0,11
vremenu
Ocekivanja: Postovanje stacionar 64 3,86 1,33 0,17
prema samostalnosti dnevna bolnica 86 4,23 1,05 011  *186 116,57 066
Ocekivanja: Postovanje stacionar 64 3,83 1,23 0,15
prema privatnosti dnevna bolnica 86 419 1,04 011  *187 122,31 064
Zadovoljstvo: Postovanje stacionar 64 4,76 0,56 0,07 1,78 148 ,076
e Covieku kao judskom -\ ma bolnica 86 4,59 0,61 0,07
Zadovoljstvo: PoStovanje stacionar 64 4,64 0,56 0,07 1,64 148 ,103
prema osobnim osjecajimai dnevna bolnica 86 4,47 0,64 0,07
vremenu
Zadovoljstvo: Prema stacionar 64 4,65 0,86 0,11 1,29 148 ,198
samostalnosti dnevna bolnica 86 4,48 071 0,08
Zadovoljstvo: Prema stacionar 64 4,68 0,73 0,09 0,70 148 ,487
privatnosti dnevna bolnica 86 4,59 077 0,08
Ocekivanja: Ukupan rezultat ~ stacionar 64 3,68 1,08 0,14
na skali dnevna bolnica 86 4,10 078 008  *2,60 109,52 011
Zadovoljstvo: Ukupan rezultat stacionar 64 4,69 0,53 0,07 1,64 148 ,104
na skali dnevna bolnica 86 454 0,57 0,06

*korigirani t zbog nehomogenosti varijanci

U Tablici 5. prikazani su rezultati usporedbe skupina po vrsti sustava u kojem se
bolesnici lije€e ( stacionar / dnevna bolnica). Prema prosjeku se mogu usporediti
skupine po izrazenosti oCekivanja i zadovoljstva, a ,p“ stupac govori o zna€ajnosti
razlika. Prema ovoj tablici statistiCki znaCajne razlike izmedu stacionara i dnevne
bolnice nalazimo kod zavisne varijable oCekivanja u bolesnika koji su lije€eni unutar
dnevne bolnice, te rezultati aritmetiCcke sredine i t-testa iznose M=4,12, t(109,75)=-
2,52 uz p<0,05. Na domeni posStovanja prema covjeku kao ljudskom bi¢u za
oCekivanje kod bolesnika lije€enih unutar dnevne bolnice takoder postoji statisticki
znacCajna razlika te rezultati iznose M=4,43, t(105,55)=-2,52 uz p<0,05. Dok kod
bolesnika koji su lijeCeni u stacionaru, statisticki znacajna razlika postoji na domeni
koja se odnosi na postovanje prema osobnim osjec¢ajima i vremenu a odnosi se na

njihova ocekivanja te rezultati aritmetiCke sredine i t-testa iznose M=3,24, 1(148)=
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-2,17 uz p<0,05. Kod ukupnog rezultata na skali onih ispitanika koji su lijeceni preko
dnevne bolnice za varijablu oCekivanja postoji statistiCki znacajna razlika te iznosi
M=4,10, t(109,52)=-2,60 uz p<0,05.

Stoga mozZemo zaklju€iti da bolesnici koji su lije€¢eni u dnevnim bolnicama imaju
vecCa oCekivanja ukupno te u domeni postovanja prema Covjeku kao ljudskom bicu,
dok bolesnici lije€eni u stacionarnim odjelima imaju vec¢a ocekivanja u domeni

postovanja prema osobnim osjecajima i vremenu.
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Tablica 6. Usporedba skupina po spolu

Usporedba grupa po spolu

Spol Prosijek (M) Std.Devijacija Std.pogreska t df p

Dostojanstvo - o¢ekivanje muski 32 3,88 0,89 0,16 -39 148 ,695
Zenski 118 3,96 0,97 0,09

Dostojanstvo - zadovoljstvo  muski 32 4,44 0,64 0,11 -1,68 148 ,095
Zenski 118 4,63 0,56 0,05

Ocekivanja: PoStovanje muski 32 4,20 0,88 0,16 -,28 148 779

prema Covjeku kao ljudskom .

bicu Zenski 118 4,25 1,04 0,10

Ocekivanja: PoStovanje muski 32 3,43 1,20 0,21 -,28 148 ,783

Srrsnn;l:nzsobnlm osjecaima t Zenski 118 3,49 1,17 0,11

Ocekivanja: PoStovanje muski 32 3,94 1,34 0,24 -,73 148 ,468

prema samostalnosti enski 118 411 1,15 011

Ocekivanja: PoStovanje muski 32 3,99 1,13 0,20 -,27 148 ,788

prema privatnosti enski 118 4,05 1,15 011

Zadovoljstvo: PoStovanje muski 32 4,53 0,59 0,10 -1,48 148 ,141

el Govjeku kao fjudskom i 118 470 0,59 0,05

Zadovoljstvo: PoStovanje muski 32 4,39 0,70 0,12 -1,56 148 121

5:22::&50{3"'"1 osjecamat - o ski 118 458 058 0,05

Zadovoljstvo: Prema muski 32 4,44 0,79 0,14 -,95 148 ,345

samostalnosti Fenski 118 4,58 0,78 0,07

Zadovoljstvo: Prema muski 32 4,39 1,02 0,18 -2,05 148 ,042

privatnosti Zenski 118 4,69 0,65 0,06

Ocekivanja: Ukupan rezultat muski 32 3,85 0,86 0,15 -,50 148 ,621

na skali Zenski 118 3,94 0,97 0,09

Zadovoljstvo: Ukupan rezultat muski 32 4,45 0,61 0,11 -1,82 148 ,070

na skali Fenski 118 4,65 0,54 0,05

Tablica 6. usporeduje skupine po spolu. Ovdje kao i u prethodnim tablicama mozemo

usporediti skupine po izraZzenosti oCekivanja ili zadovoljstva, a ,p“ stupac govori o

znacajnosti razlika. Prema ovoj tablici samo je jedna statisticki znaCajna razlika na

skali zadovoljstava i to u domeni po$tovanja privatnosti. Zene su imale nesto veée

izrazeno zadovoljstvo t(148)=-2,05 uz p< 0,05.
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Tablica 7. Usporedba skupina po braénom statusu

‘Bracnr status - oZenjenr nasuprot ostare

Usporedba grupa po braénom statusu

kategorije Prosijek (M) Std.Devijacija Std.pogreska t df p
Dostojanstvo - o¢ekivanje udana-oZenjen 79 3,98 0,91 0,10 0,48 148 ,632
neudana- 71 3,90 1,00 0,12
neoZenjen/udovica-
Dostojanstvo - zadovoljstvo  udana-oZenjen 79 4,62 0,54 0,06 0,67 148 ,503
neudana- 71 4,56 0,62 0,07
neozenjen/udovica-
Ocekivanja: PoStovanje udana-ozenjen 79 4,28 0,95 0,11 0,55 148 ,585
prema Covjeku kao ljudskom  ,o\,dana- 71 419 1,07 0,13
biu neoZenjen/udovica-
Ocekivanja: PoStovanje udana-ozenjen 79 3,61 1,10 0,12 1,43 148 ,156
prema osobnim osjecajimai e dana- 71 3,33 1,24 0,15
vremenu neoZenjen/udovica-
Ocekivanja: Po$tovanje udana-oZenjen 79 4,04 1,12 0,13 -0,38 148 , 702
prema samostainosti neudana- 71 4,11 1,27 0,15
neozenjen/udovica-
Ocekivanja: PoStovanje udana-ozZenjen 79 3,95 1,18 0,13 -1,00 148 ,318
prema privatnosti neudana- 71 4,14 1,09 013
neozenjen/udovica-
Zadovoljstvo: PoStovanje udana-oZenjen 79 4,71 0,55 0,06 0,99 148 324
prema Covjeku kao ljudskom  ,o\,dana- 71 461