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SAŽETAK

Kod osoba sa multiplom sklerozom, tok bolesti i sekundarne poteškoće, neretko, 
mogu rezultirati teškoćama u oblasti mentalnog zdravlja. Cilj ovog istraživanja je 
ustanoviti koji je nivo očuvanosti mentalnog zdravlja osoba sa multiplom sklerozom. 
S obzirom na trenutne uslove pandemije izazvane virusom COVID-19, istraživanje je 
sprovedeno online anketiranjem osoba sa multiplom sklerozom. Upitnik je bio do-
stupan ispitanicima u okviru Facebook grupa koje su namenjene međusobnoj podrš-
ci osoba sa multiplom sklerozom na području Balkana. Upitnik je konstruisan iz dva 
dela od kojih se prvi odnosi na opšte demografske podatke (pol, uzrast i tip MS), dok 
drugi obuhvata standardizovan merni instrument “Mental Health Inventory” (MHI) 
namenjen proceni mentalnog zdravlja osoba sa multiplom sklerozom i sastoji se od 
18 ajtema koji obuhvataju 4 potkategorije (anksioznost, depresiju, kontrolu ponaša-
nja i pozitivni afekat). Rezultati neparametrijskih analiza pokazuju da, na ukupnom 
uzorku (N=65), nema statistički značajne razlike u nivou mentalnog zdravlja među 
ispitanicima različitog pola, uzrasta ili sa različitim tipom multiple skleroze. Opažena 
je statistički značajna razlika u frekvencama kategorija varijabli pol, uzrast i tip MS, 
kao i u okviru međusobnog poređenja subskala na svim relacijama izuzev anksiozno-
sti i pozitivnog afekta. S obzirom na veličinu i neujednačenost uzorka, predlaže se  
ponavljanje istraživanja na većem i reprezentativnijem uzorku. 

Ključne reči: anksioznost, depresija, mentalno zdravlje, multipla skleroza, psihološki 
resursi

ABSTRACT

In people with multiple sclerosis, the course of the disease and secondary difficulties 
can often result in mental health difficulties. The aim of this research is to determine 
the level of mental health of people with multiple sclerosis. Given the current con-
ditions of the pandemic caused by the COVID-19 virus, the research was conducted 
using an online survey. The questionnaire was available to respondents within the 
Facebook groups intended for mutual support of people with multiple sclerosis in 
the Balkans. The questionnaire is constructed of two parts, the first of which refers to 
general demographic data (gender, age and type of MS), while the second includes a 
standardized measuring instrument “Mental Health Inventory” (MHI) designed to as-
sess the mental health of people with multiple sclerosis and consists of 18 items that 
include 4 subcategories (anxiety, depression, behavioral control and positive affect). 
The results of nonparametric analyzes show that, in the total sample (N = 65), there is 
no statistically significant difference in the level of mental health among subjects of 
different sex, age or with different types of multiple sclerosis. A statistically significant 
difference was observed in the frequencies of the categories of variables gender, age 
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and type of MS, as well as within the mutual comparison of subscales on all relations 
except anxiety and positive affect. Given the size and uneven distribution of subjects 
within the sample, it is proposed that the studie should be repeat on a larger and 
more representative sample.

Key words: anxiety, depression, mental health, multiple sclerosis, psychological 
resources

UVOD

Hronične bolesti, kao što su oboljenja srca, krvnih sudova i bubrega i neurološka obo-
ljenja (multipla skleroza, moždani udar i Parkinsonova bolest), utiču na mnogobrojne 
dimenzije života i funkcionisanja osoba koje od njih boluju (Kristofferzon et al., 2018).

Osobe koje boluju od hroničnih oboljenja suočavaju se sa nizom izazova među koji-
ma se izdvajaja potreba da se nose sa simptomima bolesti, tretmanima, funkcional-
nim oštećenjima uzrokovanim primarnim oboljenjem, komorbiditetom i često ne-
predvidivošću simptoma i progrsije same bolesti. Zbog svega toga, kao neminovan 
ishod, javljaju se posledice na polju psihičkog, odnosno mentalnog zdravlja (Lysan-
dropoulos & Havrdova, 2015; Bragazzi, 2013; van Mierlo et al., 2014; Hurt et al., 2012; 
Kaltsouda et al., 2011; Eisenberg et al., 2011). Usled velike rasprostranjenosti ovog 
problema, vremenom su razvijene teorije koje nastoje da  bliže objasne problem 
sam po sebi, kao i mehanizme njegovog nastanka, a sve u cilju otkrivanja adekvat-
nih načina njegovog prevazilaženja. Prema jednoj teoriji, za depresiju kod hroničnih 
somatskih bolesti mogu biti odgovorni psihološki mehanizmi koji se javljaju kao od-
govor na percipiranje bolesti od strane pacijenta ali i društva. Depresija kod obolelih 
od hroničnih somatskih bolesti može biti posledica stvaranja iracionalnih uverenja 
o samoj bolesti, a ta iracionalna uverenja su u osnovi kasnijeg razvoja depresivnog 
poremećaja (Thyer, Papsdorf & Kilgore, 1983; prema Miletić et al., 2009). Druga teo-
rija, odnosi se na etiološku povezanost somatske i psihijatrijske bolesti, npr. kod ce-
rebrovaskularnih bolesti, gde postoji trajno oštećenje moždanog tkiva uzrokovano 
somatskim poremećajem (Iacovides & Siamouli, 2008; Goodwin, 2006; prema Miletić 
et al., 2009). Framingamska studija pokazala je da je depresija važan faktor rizika za 
apopleksiju ili TIA kod pacijenata mlađih od 65 godina, dok druge studije pokazuju 
da je depresija u trećini slučajeva posledica apopleksije (Salaycik et al., 2007; Poynter 
et al., 2009; prema Miletić et al., 2009).

U literaturi možemo naći izveštaje koji govore o tome da osobe koje boluju od hro-
ničnih bolesti navode da fizička ograničenja, simptomi, hronicitet bolesti, kao i njen 
progresivan tok negativno utiču na njihov sveukupni kvalitet života, a time neizo-
stavno i na mentalno zdravlje. Sa druge strane, poznato je da način i resursi kojima 
osoba raspolaže za nošenje sa bolešću i svime što ona nosi, u velikoj meri utiču na iste 
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te aspekte svakodnevnog života (Lysandropoulos & Havrdova, 2015; Bragazzi, 2013; 
van Mierlo et al., 2014; Hurt et al., 2012; Kaltsouda et al., 2011; Eisenberg et al., 2011; 
Slightam et al., 2018).

Multipla skleroza je hronično, autoimuno inflamatorno oboljenje centralnog ner-
vnog sistema, a u osnovi oboljenja nalazi se proces demijelinizacije usled čega se 
javljaju neurološke smetnje (Schwenkenbecher et al., 2019). Iako etiopatogene-
za multiple skleroze nije u potpunosti poznata, za njen nastanak se vezuju različiti 
uzročnici a oni uključuju egzogene, sredinske i genetske faktore. Multiplu sklerozu 
karakteriše multifokalno oštećenje centralnog nervnog sistema (CNS) koje dovodi do 
oštećenja aksona, usled čega se ispoljavaju brojne smetnje u domenu motoričkog, 
senzornog i kognitivnog funkcionisanja kao i ponašanja (Kamińska et al., 2017; Le-
mus & Warrington, 2020; Wilski, Brola  & Tomczak, 2019). Ove smetnje obuhvataju 
bol; zamor; piramidalnu, senzornu i cerebralnu disfunkciju; spasticitet; ukočenost i 
slabost; disfunkciju bešike i creva; seksualnu disfunkciju; i poremećaje raspoloženja 
(Beesley et al., 2018). 

Mentalno zdravlje je dinamično stanje unutrašnje ravnoteže koje omogućava po-
jedincima da koriste svoje sposobnosti u skladu sa univerzalnim vrednostima druš-
tva. Osnovne kognitivne i socijalne veštine; sposobnost prepoznavanja, izražavanja 
i moduliranja sopstvenih emocija, kao i  saosećanja sa drugima; fleksibilnost i spo-
sobnost suočavanja sa nepovoljnim životnim događajima i funkcionisanja u društve-
nim ulogama; i skladan odnos između tela i uma predstavljaju važne komponente 
mentalnog zdravlja koje u različitom stepenu doprinose stanju unutrašnje ravnoteže 
(Galderisi et al., 2017). Kao što je već pomenuto, MS je hronična bolest, a osobe sa 
hroničnim bolestima suočavaju se sa nizom teškoća koje neizostavno utiču na psiho-
loške aspekte ličnosti a samim tim i na mentalno zdravlje. Recimo, kod osoba sa MS 
neizvesnost ishoda terapijskih procedura, kao i potencijalni nuzefekti tretmana, zna-
čajno ometaju psihološko prilagođavanje pacijenata na uslove koje bolest postavlja i 
time značajno utiču na njihovo mentalno zdravlje (Minden et al., 2013).

Psihološki poremećaji, kod osoba sa MS, vezuju se za niži kvalitet života uslovljen 
primarnim oboljenjem, smanjen nivo funkcionisanja u polju socijalnih interakcija, vi-
sok stepen razvoja invaliditeta i povećanu smrtnost (Wilski et al., 2019). Izvor stresa i 
emocionalne napetosti obično su simptomi bolesti, njen neizvestan tok i njeni efekti 
na funkcionisanje pojedinca u aktivnostima svakodnevnog života (Nielsen-Prohl et 
al., 2013).

Neka od ranijih istraživanja daju, potencijalno nepouzdane, dokaze o tome da je 
mentalno zdravlje osoba sa MS začajno lošije u poređenju sa opštom populacijom 
(Feinstein, 2011; Marrie, Fisk, & Tremlett, 2015; prema Wilski et al., 2019). U rezulta-
tima meta-analize koju su sproveli Boštoten i saradnici 2017. godine (Boeschoten, 
Braamse, & Beekman, 2017), a koja je obuhvatala 87.756 pacijenata sa MS,  navodi se 
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da je prevalence depresije iznosila 30.5%, a prevalence anksioznoszi 22.1%. Tauil sa 
saradnicima (Tauil et al., 2018) iznosi podatak da je veća prevalence depresije i ank-
sioznosti, kao i veća sklonost suicidalnim ideacijama zabeležena kod osoba sa MS u 
odnosu na opštu populaciju. Slične navode nalazimo i u istražianju koje su sproveli 
Prakaš i saradnici (Prakash et al., 2019), u rezultatima ove studije navodi se da su is-
pitanici sa MS imali više skorove na skalama depresivnosti, izražavali veće poteškoće 
u regulisanju emocija i izveštavali o nižem, zdravstveno uslovlenom, kvalitetu života.

Poznato je, i u prethodnom delu teksta već opisano, da mentalno zdravlje osoba koje 
boluju od multiple skleroze može biti kompromitovano. Međutim, iako postoji veliki 
broj studija koje govore u prilog toj tvrdnji, rezultati tih studija ne mogu se uzeti zdra-
vo za gorovo, zapravo većina autora u zaključku svoje studije iznosi stav o potrebi za 
daljim istraživačkim radom kako bi ti rezultati bili potvrđeni ili kako bi se odgovorilo na 
dodotna pitanja koja su se otvorila na osnovu istaknutih rezultata i zaključaka. U na-
stojanju da se dokuči odgovor više i da se dodatno doprinese rešenju ovog problema, 
predmet ovog istraživanja može biti predstavljen pitanjem: U kojoj meri je mantalno 
zdravlje osoba koje boluju od multiple skleroze narušeno, kao i koji faktori mogu uti-
cati na njegov kvalitet? Kako bi se dobio odgovor na to pitanje, najpre je neophodno 
pojasniti termine koje ono obuhvata. U daljem tekstu ovog rada, biće korišćen ter-
min mentalno zdravlje koji će označavati emocionalni status osoba sa MS. Pod time se 
podrazumeva utvrđivanje mere u kojoj su prisutan određeni psihološki problem, ali i 
kakve su psihološke snage pojedinca, odnosno resursi za prevazilaženje i kapaciteti da 
se konstruktivno reaguje u neprijatnim i teškim situacijama. Drugim rečima, jedna od 
varijabli istraživanja biće nivo očuvanosti mentalnog zdravlja, i ona će biti registrovana 
tako što će ispitanici vrednovati date trvrdnje, ponuđene u okviru standardizovanom 
mernog instrumenta. Konkretnije, visok nivo očuvanosti mentalnog zdravlja značiće 
da kod pojedinca pretenduju resursi, dok će nizak nivo očuvanosti mentalnog zdravlja 
značiti da u skorovima preovladavaju psihološki problemi. Kada govorimo o faktorima 
koji mogu uticati na mentalno zdravlje, podrazumevamo uzrast i pol osobe (dakle, tra-
ži se odgovor na pitanje “Da li osnovne demografske karakteristike mogu igrati ulogu 
u nivou očuvanosti ili narušenosti mentalnog zdravlja?”), ali i tip, odnosno formu mul-
tiple skleroze (poznato je da u okviru različitih tipova multiple skleroze, klinička slika, a 
samim tim i simptomatologija, mogu varirati od veoma blage do veoma teške forme). 
Zbog toga su varijable u istraživanju podeljene na:

•	 uzrast (zabeležen je izjašnjavanjem ispizanika kroz ponuđene odgovore: <20/30; 
31-50; i 51 i više godina)

•	 pol (zabeležen je izjašnjavanjem ispizanika kroz ponuđene odgovore: muški ili 
ženski)

•	 tip multiple skleroze (zabeležen je izjašnjavanjem ispizanika kroz ponuđene odgo-
vore: benigni; relapsno remitentni; primarno progresivni; sekundarno progresivni; 
i progresivno relapsni)
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•	 nivo očuvanosti mentalnog zdravlja (ispitan je izjašnjavanjem ispitanika kroz 
ponuđene odgovore koji se pored ukupnog skora, mogu vrednovati u okviru 4 
subskale i time dati podatke o nivoima depresivnosti, anksioznosti, pozitivnog 
afekta i kontrole ponašanja koji su prisutni kod ispitanika. Nivo očuvanosti utvrđen 
je na osnovu ukupnog skora ispitanika na testu, pri čemu viši skor podrazumeva 
viši nivo očuvanosti mentalnog zdravlja.)

U istraživanju se pošlo od tri pretpostavke:

1.	 Nivo očuvanosti mentalnog zdravlja je veći kod ispitanika sa blažim oblicima bolesti.

2.	 Nivo očuvanosti mentalnog zdravlja je manji kod žena obolelih od multiple skleroze.

3.	 Nivo očuvanosti mentalnog zdravlja je najveći u srednjoj uzrasnoj grupi osoba sa 
multiplom sklerozom (31-50 godina).

Cilj ovog istraživanja je ustanoviti koji je nivo očuvanosti mentalnog zdravlja osoba sa 
multiplom sklerozom i koji faktori mogu uticati na taj nivo.

METOD

S obzirom na trenutnu situaciju globalne pandemije izazvane virusom COVID-19, istra-
živački rad obavljen je u restriktivnom okruženju. U skladu sa tim, istraživanje je spro-
vedeno primenom online upitnika, odnosno Google docs ankete. Anketa je konstrui-
sana u dva nivoa. Prvi nivo se odnosi na prikupljanje osnovnih demografskih podataka 
i podrazumeva uzrast, pol i tip multiple skleroze od koje ispitanik boluje. Drugi nivo 
ankete podrazumeva prikupljanje podataka o karakteristikama mentalnog zdravlja is-
pitanika i obuhvata standardizovan merni instrument “Mental Health Inventory” (MHI) 
namenjen proceni mentalnog zdravlja osoba sa multiplom sklerozom. MHI se sastoji 
od 18 ajtema koji prikazuju ukupnu sliku o mentalnom zdravlju ali obuhvataju i 4 pod 
skale koje procenjuju nivoe: anksioznosti, depresivnosti, kontrole ponašanja i pozi-
tivnog afekta. Pouzdanosti skale za procenu mentalnog zdravlja osoba sa multiplom 
sklerozom, kao i njenih subskala utvrđena je na osnovu Kronbahovog α-koeficijenta. 
Na nivou skale za procenu mentalnog zdravlja osoba sa multiplom sklerozom (MHI) u 
celini registrovana je visoka pouzdanost (α = .94). Na subskalama su registrovani nešto 
niži koeficijenti. Tako, subskale depresivnosti (α = .89), kontole ponašanja (α = .83) i 
pozitivnog afekta (α = .86) imaju dobru pouzdanost, dok je relijabilnost subskale ank-
sioznosti (α = .72) prihvatljiva. Upitnik je bio dostupan ispitanicima (osobama sa multi-
plom sklerozom) u okviru Facebook grupa: MULTIPLA SKLEROZA (MS) grupa podrske, 
MULTIPLA SKLEROZA SRBIJA, MULTIPLA SKLEROZA BOSNE I HERCEGOVINE, MULTIPLA 
SKLEROZA HRVATSKA, Multipla skleroza Balkan. Pretpostavlja se da su ispitanici čiji 
funkcionalni status to dozvoljava, upitnik popunjavali samostalno, dok je onima koji 
nisu bili u mogućnosti da samostalno popune anketu bilo potrebno posredstvo po-
magača, izuzev toga anketa je anonimnog karaktera.
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Istraživanje je vršeno na populaciji osoba sa multiplom sklerozom (N = 65, 86.2% žen-
skog pola). Uzorak istraživanja podeljen je u tri uzrasne kategorije na sledeći način: mla-
đa uzrasna kategorija <20-30 godina; srednja uzrasna kategorija 31-50 godina; i starija 
uzrasna kategorija 51 i više godina. Najveći deo uzorka činili su ispitanici koji pripadaju 
srednjoj uzrasnoj kategoriji (73.8%), drugi po brojnosti bili su ispitanici starije uzrasne 
kategorije (15.4%), dok je najmanje bilo ispitanika iz mlađe uzrasne kategorije (10.8%).

Uzorak je, dodatno, podeljen prema tipu multiple skleroze od koje ispitanik boluje. 
Najveći broj ispitanika ima dijagnostikovan relapsno remitentni tip (70.8%), potom 
slede primarno progresivni (12.3%) i benigni tip (10.8%), nešto manji broj ispitanika 
prijavio je progresivno relapsni tip (4.6%), dok je sekundarno progresivni tip najređi 
(1.5%). Detaljan prikaz distribucije uzorka predstavljen je u Tabeli 1.

U trenutim uslovima globalne pandemije uzrokovane virusom  COVID-19, ispitanici su 
identifikovani u okviru Facebook grupa namenjenih za međusobnu podršku i komunka-
ciju osoba obolelih od multiple skleroze i u istraživanju će učestvovati popunjavanjem 
online ankete. S tim u vezi u pitanju je neslučajni – dobrovoljački uzorak istraživanja.

Tabela 1. Distribucija uzorka u odnosu na osnovne demografske podatke

Varijabla f %

Pol
Muški 9 13.8

Ženski 56 86.2

Uzrast

<20 – 30 7 10.8

31 – 50 48 73.8

51 i više 10 15.4

Tip multiple skleroze

Benigni 7 10.8

Relapsno remitentni 46 70.8

Primarno progresivni 8 12.3

Sekundarno progresivni 1 1.5

Progresivno relapsni 3 4.6

U našem istraživanju, među ispitanicima postoji statistički značajna razlika u pogledu 
frekvenci kategorija na varijablama pol (χ2 = 33.99, df = 1, p < .001), uzrast (χ2 = 48.22, 
df = 2, p < .001) i tip multiple skleroze (χ2 = 107.23, df = 4, p < .001). 

Dobijeni podaci, obrađeni su u statističkom program za obradu podataka IBM SPSS 
Statistics 26. Najpre je testirano postojanje ekstremnih vrednosti na nivou cele sklae 
i sve četiri subskale, autlajeri nisu pronađeni

U daljem radu, prvenstveno su utvrđene deskriptivne mere svih numeričkih varijabli 
(skale i subskala).  Potom su sprovođeni testovi infetencijalne statistike na nivou cele 
skale i testovi međusobnog poređenja subskala.
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S obzirom da rezultati Šapiro-Vikl testa normalnosti raspodele pokazuju da empirijska 
distribucija mera na skali procene mentalnog zdravlja (W = .95, p = .008) statistički zna-
čajno odstupa od modela normalne raspodele, primenjeni su neparametrijski statistič-
ki testovi. Testiranje razlika na relaciji pol ispitanika i nivo mentalnog zdravlja vršeno je 
Man-Vitni testom. Testiranje razlika na relaciji uzrast ispitanika i nivo mentalnog zdravlja, 
kao i na relaciji tip multiple skleroze i nivo mentalnog zdravlja vršeno je Kraskal-Volis te-
stom. Za međusobno poređenje subskala korišćen je Vilkokson test ekvivalentnih parova.

REZULTATI ISTRAŽIVANJA

Tabela 2. Opis numeričkih varijabli za ceo uzorak (N = 151, Mint = 0.00, Maxt = 100.00)

Empirijski raspon

Min Max Mdn IQR

Mentalno zdravlje 10.00 90.00 61.11 31.67

Anksioznost 16.00 88.00 56.00 26.00

Depresivnost 0.00 100.00 70.00 35.00

Kontrola ponašanja 0.00 100.00 70.00 40.00

Pozitivni afekat 0.00 95.00 50.00 45.00

U Tabeli 3 dat je opis numeričkih varijabli na poduzorku u odnosu na pol i uzrast ispi-
tanika i tip multiple skleroze.

Tabela 3. Opis numeričkih varijabli prema polu , uzrastu i tipu multiple skleroze  
(Mint = 0.00, Maxt = 100.00)

Empirijski raspon

N Min Max Mdn IQR

Mentalno zdravlje
M 9 38.89 88.89 62.22 20.56

Ž 56 10.00 90.00 61.11 33.61

Mentalno zdravlje

ML 7 10.00 90.00 55.56 56.67

SR 48 20.00 88.89 65.00 34.44

ST 10 42.22 87.78 56.11 17.22

Mentalno zdravlje

T1 7 26.67 87.78 74.44 30.00

T2 46 10.00 90.00 62.22 35.28

T3 8 38.89 88.89 50.00 26.67

T4 1 / / / /

T5 3 50.00 86.67 61.11 /

Napomena. M = muški pol; Ž = ženski pol; ML = <20-30 godina; SR = 31-50 godina; ST = 51 godina 
i više; T1 = benigni; T2 = relapsno remitentni; T3 = primarno progresivni; T4 = sekundarno progre-
sivni; T5 = progresivno relapsni
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Rezultati Man-Vitni testa pokazuju da razlika u nivou očuvanosti mentalnog zdravlja 
među muškarcima i ženama na celokupnom testu (MHI skala) nije statistički značajna 
(U = 230.50, p p > .05).

Rezultati Kraskal-Volis testa pokazuju da ne postoje statistički značajne razlike u ni-
voima mentalnog zdravlja ispitanka sa multiplom sklerozom različitog uzrasta (H = 
1.13, df = 2, p > .05).

Rezultati Kraskal-Volis testa ukazuju da, među ispitanicima sa različitim oblikom mul-
tiple skleroze, ne postoji statistički značajna razlika u nivoima mentalnog zdravlja (H 
= 2.28, df = 4, p > .05).

Primenom Vilkoksonovog testa ekvivalentnih parova, utvrđena je statistički značajna 
razlika između depresivnosti i anksioznosti (Z = -4.00, p < .001), između kontrole po-
našanja i anksioznosti (Z = -5.30, p < .001), između kontrole ponašanja i depresivnosti 
(Z = -2.60, p = .009), između pozitivnog afekta i depresivnosti (Z = -4.23, p < .001) kao 
i između pozitivnog afekta i kontrole ponašanja (Z = -2.60, p = .01).

Sa druge strane, nije utvrđena statistički značajna razlika između pozitivnog afekta i 
anksioznosti (Z = -1.60, p > .05).

Deskriptivne mere koje prethode rezultatima Vilkoksonovog testa ekvivalentnih pa-
rova dati su u Tabeli 2.

Slika 1. Odnos anksioznosti i depresivnosti Slika 2. Odnos anksioznosti i kontrole 
ponašanja

Slika 3. Odnos anksioznosti i pozitivnog 
afekta               

Slika 4. Odnos depresivnosti i kontrole 
ponašanja
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Slika 5. Odnos depresivnosti i pozitivnog 
afekta             

Slika 6. Odnos kontrole ponašanja i 
pozitivnog afekta

DISKUSIJA I ZAKLJUČCI

Rezultati istraživanja su pokazali da među muškarcima i ženama nema sttistički zna-
čajne razlike u odnosu na nivo očuvanosti mentalnog zdravlja (U = 230.50, p p > .05), 
drugim rečima, druga istraživačka hipoteza nije potvrđena. Ovi nalazi saglasni su sa 
onima o kojima su izvestili Švorc i Frohner (Schwartz i Frohner, 2005) u okviru studije 
koja je imala za cilj da ispita ulogu demografskih, medicinskih i društvenih faktora u 
predviđanju mentalnog zdravlja kao dimenzije kvaliteta života osoba sa multiplom 
sklerozom. Ovi autori navode jedini demografski faktor koji se može dovesti u vezu 
sa mentalnim zdravljem osoba sa multiplom sklerozom predstavlja broj dece u poro-
dici koji imaju manje od 21 godine, dok veza sa polom, uzrastom i bračnim statusom 
nije pronađena. Sa druge strane, Kaseta i saradnici (Casetta et al., 2009) sproveli su 
istraživanje koje je uključivalo 370 osoba sa multiplom sklerozom (265 ženskog pola). 
Istraživanje je imalo za cilj da utvrdi razlike u kvalitetu života kod muškaraca i žena 
sa multiplom sklerozom. Autori ovog istraživanja, izvestili su da je uticaj invaliditeta 
nakvalitet života statistički značajno veći kod muškaraca nego kod žena u domenu 
fizičkog funkcionisanja (p < .01), vitalnosti (p < .01), socijalnog funkcionisanja (p < 
.01), emocionalne dobrobiti (p < .01) i mentalnog zdravlja (p < .01).

Švorc i Frohner (Schwartz i Frohner, 2005) izvestili su o rezultatima istraživanja u koji-
ma se navodi da uzrast nije jedan od faktora koji bi se mogao dovesti u vezu sa men-
talnim zdravljem osoba sa multiplom sklerozom, rezultati našeg istraživanja saglasni 
su sa ovim navodima (H = 1.13, df = 2, p > .05).

Kada su u pitanju razlike u nivoima mentalnog zdravlja ispitanika sa različitim tipom 
multiple skleroze, naše istraživanje ukazuje na to da među grupama ne postoje sta-
tistički značajne razlike (H = 2.28, df = 4, p > .05). Sa druge strane, rezultati koje na-
vode Kisić Tepavčević, Pekmezović i Drulović (2009) pokazuju da je kvalitet života 
procenjen upitnikom MSQoL-54 statistički značajno je korelirao sa kliničkim tokom 
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MS (r = - .475, p = .001 za PHC; r = - .281, p = .003 za MHC), što znači da su ispitanici 
sa relapsno remitentnim tokom multiple skleroze imali bolji kvalitat života uslovljen 
fizičkim i mentalnim zdravljem, u odnosu na one sa primarno progresivnom i sekun-
darno progresivnom formom bolesti.

Ovim istraživanjem je utvrđeno i da skorovi ispitanika u okviru subskala značajno 
variraju. Najviše ocene ispitanici su dostigli u okviru subskale kontrole ponašanja 
(Mdn = 70.00, IQR = 40.00) a najniže na subskali pozitivnog afekta (Mdn = 50.00, IQR 
= 45.00). Međutim, pretragom literature nisu identifikovana ranija istraživanja koja 
su tumačila rezultate na nivoima subskala, te bi iz tog razloga, bilo kakva objašnjenja 
rezultata našeg istraživanja bilo moguće dati samo u nivou pretpostavki. 

Rezultati ovog istraživanja pokazuju da demografske karakteristike osoba sa multi-
lom sklerozom nemaju uticaj na nivo očuvanosti mentalnog zdravlja ovih osoba. Me-
đutim, važno je imati na umu da je uzorak istraživanja neujednačen i da je moguće 
da bi se rezultati istraživanja razlikovali kada bi uzorak bio srazmerniji. Osim toga, za 
sticanje potpunije slike o status ispitanika bilo bi značajno imati uvid i u druge osnov-
ne demografske podatke kao što su: kompletna klinička slika, obrazovni, socijalni i 
ekonomski status isipitanika, kao i period protekao od momenta uspostvljanja dija-
gnoze do trenutka učestvovanja u istraživanju (period privikavanja). Iz tog razloga, 
predlaže se da ovi podaci budu uvršteni u red osnovnih demografskih podataka u 
budućim istraživanjima. 
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