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SAZETAK

Kod osoba sa multiplom sklerozom, tok bolesti i sekundarne poteskoce, neretko,
mogu rezultirati teSko¢ama u oblasti mentalnog zdravlja. Cilj ovog istrazivanja je
ustanoviti koji je nivo o¢uvanosti mentalnog zdravlja osoba sa multiplom sklerozom.
S obzirom na trenutne uslove pandemije izazvane virusom COVID-19, istrazivanje je
sprovedeno online anketiranjem osoba sa multiplom sklerozom. Upitnik je bio do-
stupan ispitanicima u okviru Facebook grupa koje su namenjene medusobnoj podrs-
ci osoba sa multiplom sklerozom na podrucju Balkana. Upitnik je konstruisan iz dva
dela od kojih se prvi odnosi na opste 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 ponasa-
nja i pozitivni afekat). Rezultati neparametrijskih analiza pokazuju da, na ukupnom
uzorku (N=65), nema statisticki znacajne razlike u nivou mentalnog zdravlja medu
ispitanicima razli¢itog pola, uzrasta ili sa razli¢itim tipom multiple skleroze. Opazena
je statisticki znacajna razlika u frekvencama kategorija varijabli pol, uzrast i tip MS,
kao i u okviru medusobnog poredenja subskala na svim relacijama izuzev anksiozno-
sti i pozitivnog afekta. S obzirom na veli¢inu i neujednacenost uzorka, predlaze se
ponavljanje istrazivanja na ve¢em i reprezentativnijem uzorku.

Kljuc¢ne reci: anksioznost, depresija, mentalno zdravlje, multipla skleroza, psiholoski
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

Hronic¢ne bolesti, kao $to su oboljenja srca, krvnih sudova i bubrega i neuroloska obo-
lienja (multipla skleroza, mozdani udar i Parkinsonova bolest), uticu na mnogobrojne
dimenzije Zivota i funkcionisanja osoba koje od njih boluju (Kristofferzon et al., 2018).

Osobe koje boluju od hroni¢nih oboljenja suocavaju se sa nizom izazova medu koji-
ma se izdvajaja potreba da se nose sa simptomima bolesti, tretmanima, funkcional-
nim ostecenjima uzrokovanim primarnim oboljenjem, komorbiditetom i cesto ne-
predvidivos¢u simptoma i progrsije same bolesti. Zbog svega toga, kao neminovan
ishod, javljaju se posledice na polju psihickog, 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, vr.emenom su razvijene teorije koje nastoje da blize objasne problem
sam po sebi, kao i mehanizme njegovog nastanka, a sve u cilju otkrivanja adekvat-
nih nacina njegovog prevazilazenja. Prema jednoj teoriji, za depresiju kod hroni¢nih
somatskih bolesti mogu biti odgovorni psiholoski mehanizmi koji se javljaju kao od-
govor na percipiranje bolesti od strane pacijenta ali i drustva. Depresija kod obolelih
od hroni¢nih somatskih bolesti moze biti posledica stvaranja iracionalnih uverenja
0 samoj bolesti, a ta iracionalna uverenja su u osnovi kasnijeg razvoja depresivnog
poremecaja (Thyer, Papsdorf & Kilgore, 1983; prema Mileti¢ et al., 2009). Druga teo-
rija, odnosi se na etiolosku povezanost somatske i psihijatrijske bolesti, npr. kod ce-
rebrovaskularnih bolesti, gde postoji trajno oste¢enje mozdanog tkiva uzrokovano
somatskim poremecajem (lacovides & Siamouli, 2008; Goodwin, 2006; prema Miletic¢
et al,, 2009). Framingamska studija pokazala je da je depresija vazan faktor rizika za
apopleksiju ili TIA kod pacijenata mladih od 65 godina, dok druge studije pokazuju
da je depresija u trecini slucajeva posledica apopleksije (Salaycik et al., 2007; Poynter
et al., 2009; prema Mileti¢ et al., 2009).

U literaturi moZemo naci izvestaje koji govore o tome da osobe koje boluju od hro-
ni¢nih bolesti navode da fizicka ogranicenja, simptomi, hronicitet bolesti, kao i njen
progresivan tok negativno uti¢u na njihov sveukupni kvalitet Zivota, a time neizo-
stavno i na mentalno zdravlje. Sa druge strane, poznato je da nacin i resursi kojima
osoba raspolaze za noSenje sa boles¢u i svime 5to ona nosi, u velikoj meri uti¢u na iste
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te aspekte svakodnevnog Zivota (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 hroni¢no, autoimuno inflamatorno oboljenje centralnog ner-
vnog sistema, a u osnovi oboljenja nalazi se proces demijelinizacije usled cega se
javljaju neuroloske smetnje (Schwenkenbecher et al., 2019). lako etiopatogene-
za multiple skleroze nije u potpunosti poznata, za njen nastanak se vezuju razliciti
uzrocnici a oni ukljucuju egzogene, sredinske i genetske faktore. Multiplu sklerozu
karakterise multifokalno ostecenje centralnog nervnog sistema (CNS) koje dovodi do
ostecenja aksona, usled ¢ega se ispoljavaju brojne smetnje u domenu motorickog,
senzornog i kognitivnog funkcionisanja kao i ponasanja (Kamirnska et al., 2017; Le-
mus & Warrington, 2020; Wilski, Brola & Tomczak, 2019). Ove smetnje obuhvataju
bol; zamor; piramidalnu, senzornu i cerebralnu disfunkciju; spasticitet; ukocenost i
slabost; disfunkciju besike i creva; seksualnu disfunkciju; i poremecaje raspolozenja
(Beesley et al., 2018).

Mentalno zdravlje je dinami¢no stanje unutrasnje ravnoteze koje omogucava po-
jedincima da koriste svoje sposobnosti u skladu sa univerzalnim vrednostima drus-
tva. Osnovne kognitivne i socijalne vestine; sposobnost prepoznavanja, izraZzavanja
i moduliranja sopstvenih emocija, kao i saosecanja sa drugima; fleksibilnost i spo-
sobnost suocavanja sa nepovoljnim Zivotnim dogadajima i funkcionisanja u drustve-
nim ulogama; i skladan odnos izmedu tela i uma predstavljaju vazne komponente
mentalnog zdravlja koje u razli¢itom stepenu doprinose stanju unutrasnje ravnoteze
(Galderisi et al., 2017). Kao 3to je ve¢ pomenuto, MS je hroni¢na bolest, a osobe sa
hroni¢nim bolestima suocavaju se sa nizom teskoca koje neizostavno uti¢u na psiho-
loske aspekte licnosti a samim tim i na mentalno zdravlje. Recimo, kod osoba sa MS
neizvesnost ishoda terapijskih procedura, kao i potencijalni nuzefekti tretmana, zna-
¢ajno ometaju psiholosko prilagodavanje pacijenata na uslove koje bolest postavlja i
time znacajno uticu na njihovo mentalno zdravlje (Minden et al., 2013).

Psiholoski poremecaji, kod osoba sa MS, vezuju se za nizi kvalitet Zivota uslovljen
primarnim oboljenjem, smanjen nivo funkcionisanja u polju socijalnih interakcija, vi-
sok stepen razvoja invaliditeta i pove¢anu smrtnost (Wilski et al., 2019). Izvor stresa i
emocionalne napetosti obi¢no su simptomi bolesti, njen neizvestan tok i njeni efekti
na funkcionisanje pojedinca u aktivnostima svakodnevnog zivota (Nielsen-Prohl et
al., 2013).

Neka od ranijih istrazivanja daju, potencijalno nepouzdane, dokaze o tome da je
mentalno zdravlje osoba sa MS zacajno losije u poredenju sa opStom populacijom
(Feinstein, 2011; Marrie, Fisk, & Tremlett, 2015; prema Wilski et al., 2019). U rezulta-
tima meta-analize koju su sproveli Bostoten 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 veca prevalence depresije i ank-
sioznosti, kao i veca sklonost suicidalnim ideacijama zabelezena kod osoba sa MS u
odnosu na opstu populaciju. Sli¢ne navode nalazimo i u istraZianju koje su sproveli
Prakas i saradnici (Prakash et al., 2019), u rezultatima ove studije navodi se da su is-
pitanici sa MS imali viSe skorove na skalama depresivnosti, izraZzavali vece poteskoce
u regulisanju emocija i izvestavali o nizem, zdravstveno uslovlenom, kvalitetu Zivota.

Poznato je, i u prethodnom delu teksta ve¢ opisano, da mentalno zdravlje osoba koje
boluju od multiple skleroze moZze biti kompromitovano. Medutim, iako postoji veliki
broj studija koje govore u prilog toj tvrdnji, rezultati tih studija ne mogu se uzeti zdra-
VO za gorovo, zapravo vedina autora u zakljucku svoje studije iznosi stav o potrebi za
daljim istrazivackim radom kako bi ti rezultati bili potvrdeni ili kako bi se odgovorilo na
dodotna pitanja koja su se otvorila na osnovu istaknutih rezultata i zaklju¢aka. U na-
stojanju da se dokuci odgovor vide i da se dodatno doprinese reSenju ovog problema,
predmet ovog istraZivanja moze biti predstavljen pitanjem: U kojoj meri je mantalno
zdravlje osoba koje boluju od multiple skleroze naruseno, 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, bic¢e koris¢en ter-
min mentalno zdravlje koji ¢e oznacavati emocionalni status osoba sa MS. Pod time se
podrazumeva utvrdivanje mere u kojoj su prisutan odredeni psiholoski problem, ali i
kakve su psiholoske snage pojedinca, odnosno resursi za prevazilazenje i kapaciteti da
se konstruktivno reaguje u neprijatnim i teskim situacijama. Drugim rec¢ima, jedna od
varijabli istrazivanja bice nivo oc¢uvanosti mentalnog zdravlja, i ona ce biti registrovana
tako Sto Ce ispitanici vrednovati date trvrdnje, ponudene u okviru standardizovanom
mernog instrumenta. Konkretnije, visok nivo ocuvanosti mentalnog zdravlja znacice
da kod pojedinca pretenduju resursi, dok ¢e nizak nivo o¢uvanosti mentalnog zdravlja
znaciti da u skorovima preovladavaju psiholoski problemi. Kada govorimo o faktorima
koji mogu uticati na mentalno zdravlje, podrazumevamo uzrast i pol osobe (dakle, tra-
Zi se odgovor na pitanje “Da li osnovne demografske karakteristike mogu igrati ulogu
u nivou ocuvanosti ili narusenosti mentalnog zdravlja?”), alii tip, odnosno formu mul-
tiple skleroze (poznato je da u okviru razlicitih tipova multiple skleroze, klinicka slika, a
samim tim i simptomatologija, mogu varirati od veoma blage do veoma teske forme).
Zbog toga su varijable u istrazivanju podeljene na:

+ uzrast (zabelezen je izjaSnjavanjem ispizanika kroz ponudene odgovore: <20/30;
31-50;i 51 i viSe godina)

+ pol (zabeleZen je izjasnjavanjem ispizanika kroz ponudene odgovore: muski ili
zenski)

- tip multiple skleroze (zabeleZen je izjasnjavanjem ispizanika kroz ponudene odgo-

vore: benigni; relapsno remitentni; primarno progresivni; sekundarno progresivni;
i progresivno relapsni)
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« nivo ocuvanosti mentalnog zdravlja (ispitan je izjasnjavanjem ispitanika kroz
ponudene odgovore koji se pored ukupnog skora, mogu vrednovati u okviru 4
subskale i time dati podatke o nivoima depresivnosti, anksioznosti, pozitivhog
afekta i kontrole ponasanja koji su prisutni kod ispitanika. Nivo o¢uvanosti utvrden
je na osnovu ukupnog skora ispitanika na testu, pri ¢emu visi skor podrazumeva
visi nivo ocuvanosti mentalnog zdravlja.)

U istrazivanju se poslo od tri pretpostavke:

1. Nivo ocuvanosti mentalnog zdravlja je vedi kod ispitanika sa blazim oblicima bolesti.
2. Nivo o¢uvanosti mentalnog zdravlja je manji kod zena obolelih od multiple skleroze.

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

Cilj ovog istrazivanja je ustanoviti koji je nivo o¢uvanosti 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-
Zivacki rad obavljen je u restriktivnom okruZenju. U skladu sa tim, istraZivanje 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 ponasanja i pozi-
tivnog afekta. Pouzdanosti skale za procenu mentalnog zdravlja osoba sa multiplom
sklerozom, kao i njenih subskala utvrdena je na osnovu Kronbahovog a-koeficijenta.
Na nivou skale za procenu mentalnog zdravlja osoba sa multiplom sklerozom (MHI) u
celini registrovana je visoka pouzdanost (a = .94). Na subskalama su registrovani nesto
nizi koeficijenti. Tako, subskale depresivnosti (a = .89), kontole ponasanja (a =.83) i
pozitivnog afekta (a =.86) imaju dobru pouzdanost, dok je relijabilnost subskale ank-
sioznosti (a =.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 | HERCEGOVINE, MULTIPLA
SKLEROZA HRVATSKA, Multipla skleroza Balkan. Pretpostavlja se da su ispitanici ¢iji
funkcionalni status to dozvoljava, upitnik popunjavali samostalno, dok je onima koji
nisu bili u mogucnosti da samostalno popune anketu bilo potrebno posredstvo po-
magaca, izuzev toga anketa je anonimnog karaktera.
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IstraZivanje je vrSeno na populaciji osoba sa multiplom sklerozom (N = 65, 86.2% Zen-
skog pola). Uzorak istrazivanja podeljen je u tri uzrasne kategorije na slededi nacin: mla-
da uzrasna kategorija <20-30 godina; srednja uzrasna kategorija 31-50 godina; i starija
uzrasna kategorija 51 i vise godina. Najveci deo uzorka Cinili 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 mlade uzrasne kategorije (10.8%).

Uzorak je, dodatno, podeljen prema tipu multiple skleroze od koje ispitanik boluje.
Najvedi broj ispitanika ima dijagnostikovan relapsno remitentni tip (70.8%), potom
slede primarno progresivni (12.3%) i benigni tip (10.8%), nesto maniji broj ispitanika
prijavio je progresivno relapsni tip (4.6%), dok je sekundarno progresivni tip najredi
(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 medusobnu podrsku i komunka-
ciju osoba obolelih od multiple skleroze i u istrazivanju ¢e ucestvovati popunjavanjem
online ankete. S tim u vezi u pitanju je neslucajni - dobrovoljacki uzorak istrazivanja.

Tabela 1. Distribucija uzorka u odnosu na osnovne demografske podatke

Varijabla f %
Pol {Vluéki 9 13.8
Zenski 56 86.2
<20-30 7 10.8
Uzrast 31-50 48 73.8
51ivise 10 154
Benigni 7 10.8
Relapsno remitentni 46 70.8
Tip multiple skleroze Primarno progresivni 8 12.3
Sekundarno progresivni 1 1.5

Progresivno relapsni 3 4.6

U nasem istraZivanju, medu ispitanicima postoji statisticki znacajna razlika u pogledu
frekvenci kategorija na varijablama pol (2= 33.99, df= 1, p < .001), uzrast (y2 = 48.22,
df=2,p <.001) i tip multiple skleroze (y2 = 107.23, df = 4, p < .001).

Dobijeni podaci, obradeni su u statistickom program za obradu podataka IBM SPSS
Statistics 26. Najpre je testirano postojanje ekstremnih vrednosti na nivou cele sklae
i sve cetiri subskale, autlajeri nisu pronadeni

U daljem radu, prvenstveno su utvrdene deskriptivhe mere svih numerickih varijabli
(skale i subskala). Potom su sprovodeni testovi infetencijalne statistike na nivou cele
skale i testovi medusobnog poredenja subskala.



Zbornik radova

S obzirom da rezultati Sapiro-Vikl testa normalnosti raspodele pokazuju da empirijska
distribucija mera na skali procene mentalnog zdravlja (W = .95, p = .008) statisticki zna-
¢ajno odstupa od modela normalne raspodele, primenjeni su neparametrijski statistic-
ki testovi. Testiranje razlika na relaciji pol ispitanika i nivo mentalnog zdravlja vrieno 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 vrseno je Kraskal-Volis te-
stom. Za medusobno poredenje subskala koriscen je Vilkokson test ekvivalentnih parova.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tabela 2. Opis numerickih 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 ponasanja 0.00 100.00 70.00 40.00
Pozitivni afekat 0.00 95.00 50.00 45.00

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

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

Empirijski raspon
N Min Max Mdn IQR
Mentalno zdravje lYl 9 38.89 88.89 62.22 20.56
Z 56 10.00 90.00 61.11 33.61
ML 7 10.00 90.00 55.56 56.67
Mentalno zdravlje SR 48 20.00 88.89 65.00 34.44
ST 10 42.22 87.78 56.11 17.22
T1 7 26.67 87.78 7444 30.00
T2 46 10.00 90.00 62.22 35.28
Mentalno zdravlje T3 8 38.89 88.89 50.00 26.67
T4 1 / / / /
T5 3 50.00 86.67 61.11 /

Napomena. M = muski pol; Z = Zenski pol; ML = <20-30 godina; SR = 31-50 godina; ST =51 godina
ivise; 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 o¢uvanosti mentalnog zdravlja
medu muskarcima i Zenama na celokupnom testu (MHI skala) nije statisti¢ki znacajna
(U=230.50,p p>.05).

Rezultati Kraskal-Volis testa pokazuju da ne postoje statisti¢ki znacajne razlike u ni-
voima mentalnog zdravlja ispitanka sa multiplom sklerozom razli¢itog uzrasta (H =
1.13,df=2,p > .05).

Rezultati Kraskal-Volis testa ukazuju da, medu ispitanicima sa razli¢itim oblikom mul-
tiple skleroze, ne postoji statisticki znacajna razlika u nivoima mentalnog zdravlja (H
=2.28,df=4,p>.05).

Primenom Vilkoksonovog testa ekvivalentnih parova, utvrdena je statisticki znacajna
razlika izmedu depresivnosti i anksioznosti (Z = -4.00, p < .001), izmedu kontrole po-
nasanja i anksioznosti (Z=-5.30, p <.001), izmedu kontrole ponasanja i depresivnosti
(Z=-2.60, p =.009), izmedu pozitivhog afekta i depresivnosti (Z=-4.23, p <.001) kao
i izmedu pozitivnog afekta i kontrole ponasanja (Z =-2.60, p = .01).

Sa druge strane, nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu pozitivhog afekta i
anksioznosti (Z=-1.60, p > .05).

Deskriptivne mere koje prethode rezultatima Vilkoksonovog testa ekvivalentnih pa-
rova dati su u Tabeli 2.
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ponasanja
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Slika 3. Odnos anksioznosti i pozitivhog Slika 4. Odnos depresivnosti i kontrole
afekta ponasanja
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Slika 5. Odnos depresivnosti i pozitivhog Slika 6. Odnos kontrole ponasanja i
afekta pozitivnog afekta
DISKUSIJA 1 ZAKLJUCCI

Rezultati istraZivanja su pokazali da medu muskarcima i Zenama nema sttisticki zna-
¢ajne razlike u odnosu na nivo o¢uvanosti mentalnog zdravlja (U= 230.50, p p > .05),
drugim rec¢ima, druga istrazivacka hipoteza nije potvrdena. Ovi nalazi saglasni su sa
onima o kojima su izvestili Svorc i Frohner (Schwartz i Frohner, 2005) u okviru studije
koja je imala za cilj da ispita ulogu demografskih, medicinskih i drustvenih faktora u
predvidanju mentalnog zdravlja kao dimenzije kvaliteta Zivota osoba sa multiplom
sklerozom. Ovi autori navode jedini demografski faktor koji se moze 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 bra¢nim statusom
nije pronadena. Sa druge strane, Kaseta i saradnici (Casetta et al., 2009) sproveli su
istrazivanje koje je ukljucivalo 370 osoba sa multiplom sklerozom (265 Zenskog pola).
IstraZivanje je imalo za cilj da utvrdi razlike u kvalitetu Zivota kod muskaraca i zena
sa multiplom sklerozom. Autori ovog istraZivanja, izvestili su da je uticaj invaliditeta
nakvalitet zivota statisticki znacajno veci kod muskaraca nego kod Zena u domenu
fizickog funkcionisanja (p < .01), vitalnosti (p < .01), socijalnog funkcionisanja (p <
.01), emocionalne dobrobiti (p < .01) i mentalnog zdravlja (p < .01).

Svorc i Frohner (Schwartz i Frohner, 2005) izvestili su o rezultatima istrazivanja 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 naseq istrazivanja saglasni
su sa ovim navodima (H=1.13, df= 2, p > .05).

Kada su u pitanju razlike u nivoima mentalnog zdravlja ispitanika sa razli¢itim tipom
multiple skleroze, nase istrazivanje ukazuje na to da medu grupama ne postoje sta-
tisticki znacajne razlike (H = 2.28, df = 4, p > .05). Sa druge strane, rezultati koje na-
vode Kisi¢ Tepavcevi¢, Pekmezovi¢ i Drulovi¢ (2009) pokazuju da je kvalitet Zivota
procenjen upitnikom MSQolL-54 statisticki znacajno je korelirao sa klini¢kim tokom
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MS (r =- 475, p =.001 za PHC; r = - .281, p = .003 za MHCQ), $to znadi da su ispitanici
sa relapsno remitentnim tokom multiple skleroze imali bolji kvalitat Zivota uslovljen
fizickim i mentalnim zdravljem, u odnosu na one sa primarno progresivhom i sekun-
darno progresivnom formom bolesti.

Ovim istrazivanjem je utvrdeno i da skorovi ispitanika u okviru subskala znacajno
variraju. Najvise ocene ispitanici su dostigli u okviru subskale kontrole ponasanja
(Mdn = 70.00, IQR = 40.00) a najniZe na subskali pozitivhog afekta (Mdn = 50.00, IQR
= 45.00). Medutim, pretragom literature nisu identifikovana ranija istrazivanja koja
su tumacila rezultate na nivoima subskala, te bi iz tog razloga, bilo kakva objasnjenja
rezultata naseg istrazivanja bilo moguce dati samo u nivou pretpostavki.

Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da demografske karakteristike osoba sa multi-
lom sklerozom nemaju uticaj na nivo o¢uvanosti mentalnog zdravlja ovih osoba. Me-
dutim, vazno je imati na umu da je uzorak istrazivanja neujednacen i da je moguce
da bi se rezultati istraZivanja razlikovali kada bi uzorak bio srazmerniji. Osim toga, za
sticanje potpunije slike o status ispitanika bilo bi zna¢ajno imati uvid i u druge osnov-
ne demografske podatke kao sto su: kompletna klini¢ka slika, obrazovni, socijalni i
ekonomski status isipitanika, kao i period protekao od momenta uspostvljanja dija-
gnoze do trenutka ucestvovanja u istrazivanju (period privikavanja). 1z tog razloga,
predlaze se da ovi podaci budu uvrsteni u red osnovnih demografskih podataka u
buducim istrazivanjima.
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