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Kognitivna rezerva osoba oboljelih od multiple skleroze
Sazetak

Multipla skleroza (MS) je progresivna neuroloSka bolest karakterizirana demijelinizacijom
neurona u srediSnjem zivéanom sustavu. Oboljele osobe se suocavanju s nepredvidivoséu
simptoma, promijenjenim stanjem mobilnosti, neizvjesno$¢u, $to posredno dovodi do
promjena u radnom, obiteljskom i drustvenom funkcioniranju. Nadalje, kognitivne poteskoce
uobicajeno su klinicko obiljezje MS-a. Jedan od zastitnih faktora kod smanjenja kognitivnih
sposobnosti osoba oboljelih od MS-a mogla bi biti kognitivna rezerva. Naime, kognitivna
rezerva (KR) hipotetski je konstrukt temeljen na plasti¢nosti mozga prema kojemu Zivotna
iskustva odnosno Indikatori KR (Obrazovanje, Zanimanje i Slobodne aktivnosti) mogu biti
zaStitni faktor kod smanjenja kognitivnih sposobnosti uslijed bolesti povezanih sa starenjem
1/ili neuropatoloSkim promjenama. Dakle, osobe s viSom KR mogu se bolje oduprijeti dobnim
1 patoloSkim promjenama povezanih s bolestima u odnosu na osobe s nizom KR. Takoder, MS
se najc¢esce javlja u ranoj odrasloj dobi, te se obzirom na simptomatologiju bolesti moze
odraziti na zadovoljstvo zivotom oboljelih. Razine obrazovanja i zaposlenja povezane su sa
zadovoljstvom zivotom, $to je vazno kod razvoja same bolesti.

Stoga je cilj ovog istrazivanja bio ispitati razinu kognitivne rezerve kod osoba oboljelih od
multiple skleroze. KoriSteni su Upitnik KR te Skala zadovoljstva zivotom. U istrazivanju je
sudjelovalo ukupno 60 sudionika, 30 oboljelih od MS-a te 30 zdravih kontrolnih sudionika.
Istrazivanjem je utvrdeno da nema razlika u KR izmedu osoba oboljelih od MS-a i zdravih
sudionika. Iako kod oba uzorka Indikatori zanimanja i slobodnih aktivnosti nisu bili povezani
sa zadovoljstvom zivotom, osobe s MS-om s viSom razinom Obrazovanja imale su i viSe
rezultate na Skali zadovoljstva zivotom, dok kod zdravih sudionika nije utvrdena takva
povezanost.

Unatoc¢ tome §to u ovom istrazivanju nije utvrdena razlika u KR izmedu dvije grupe sudionika,
postoji potreba za daljnjim istrazivanjima u ovom podruc¢ju. Naime, obzirom na tezinu bolesti
MS-a i razliite razine progresije, vazna je rana intervencija koja moZze usmjeriti ka
obogacivanju zivotnih iskustva koji bi ojacali KR kao moguci zastitni faktor.

Kljucne rijeci: multipla skleroza, kognitivna rezerva, CRIq, zadovoljstvo Zivotom



Cognitive reserve in multiple sclerosis
Abstract

Multiple sclerosis (MS) is a progressive neurological disease characterized by demyelination
of neurons in the central nervous system. Even in the early stages of MS, cognition, emotional
well-being, quality of life, everyday activities and ability to work can be affected. As the
disease progresses, increasing disability poses a burden on people with MS and on their
families. One of the protective factors in reducing the cognitive deficits of people with MS
could be cognitive reserve (KR).

KR is a hypothetical construct based on brain plasticity according to which life experiences
that is, KR proxies (number of years of education and vocational training, types of occupation,
leisure activities) can be a protective factor in reducing cognitive deficits due to age-related
diseases or neuropathological changes. Thus, individuals with a higher KR may better resist
age - and - disease related pathological changes than individuals with a lower KR. Onset of
MS is usually in early adulthood and symptomatology of the disease can affect patient's life
satisfaction. Levels of education and employment are associated with life satisfaction, which
are important factor in the disease progression.

Therefore, the aim of this study was to investigate the level of cognitive reserve in people with
multiple sclerosis. The CRIq and Life Satisfaction Scale were used. A total of 60 participants
took part in the study, 30 people with MS and 30 healthy controls. The results showed there
are no differences in CR between people with MS and healthy controls. Also, in both samples,
proxies of occupation and leisure activities were not associated with life satisfaction. However,
people with MS and higher level of education proxy had higher results on the Life Satisfaction
Scale, while no such association was found in healthy controls.

Although results in this study did not show any differences in CR between the two groups of
participants, more research is needed in this area. Given the severity of MS and variations in
its progression, early intervention is important. It can lead to enriching life experiences that
could build up KR as a possible protective factor.

Key words: multiple sclerosis, cognitive reserve, CRIq, life satisfaction



1.UVOD

1.1. Zivc¢ani sustav

Ziv&ani sustav graden je od Zivéanih stanica (neurona) i glija stanica (Tadinac i Hromatko,
2011). Neuroni su medusobno povezani u komunikacijsku mrezu kojom primaju i prenose
elektricne impulse uzrokovane podrazajima koji se neprekidno javljaju u okolini organizma
ili u organizmu samom (Judas i Kostovi¢, 1997; Simi¢, 2020). Sastoje se od stani¢nog tijela i
izdanaka: dendrita i aksona. Dendriti primaju impulse, a aksoni ih prenose na druge neurone
(Simi¢, 2020). Prema Judas i Kostovi¢ (1997) neki aksoni obavijeni su mijelinskom ovojnicom,
viSeslojnom spiralom zbijenih stani¢énih membrana posebnih glija stanica. Naime, glija stanice
brojnije su od neurona te im sluze kao potporne stanice, a osim sudjelovanja u izgradnji
ovojnice, vazne su za opskrbljivanje neurona hranjivim tvarima i kisikom te otklanjanju
otpadnih tvari (Pinel, 2002; Simi¢, 2020; Tadinac i Hromatko, 2011). Mijelinska ovojnica
gradena je od lipoproteina i bijele je boje. Nije kontinuirana nego prekinuta u pravilnim
razmacima: nemijelinizirani dijelovi zovu se Ranvierovi prstenovi, a mijeliniziran razmak
medu njima zove se internodus. Mijelinska ovojnica onemogucava prijelaz impulsa s jednog
aksona na drugi unutar snopa vlakana te ubrzava (saltatorni) prijenos Ziv€anog impulsa duz
vlakna (Judas i Kostovi¢, 1997; Tadinac i Hromatko, 2011). [ako se ve¢ina vlakana mijelinizira
prenatalno, mijelinizacija se nastavlja i postnatalno. Smatra se da mijelinizacija dijelova

asocijativnih podrucja mozga zavrSava oko 26. godine Zivota (Tadinac i Hromatko, 2011).
1.2. Multipla skleroza: demijelinizacijska bolest sredisSnjeg ziv€anog sustava

Demijelinizacijske bolesti sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS) mogu imati razli¢ite uzroke, a
ciljno mjesto oStecenja su aksoni s pripadaju¢im mijelinskim ovojnicama. Obzirom da je rije¢
o oStecenjima SZS, esto se za njihov opis rabi dijagnoza diseminirajuceg encefalomijelitisa
(Brinar i sur., 2007; Pinel, 2002). S obzirom na nastanak, demijelinizacijske bolesti dijele se
na: nasljedne i steCene, s obzirom na samostalnu pojavu ili pojavu u sklopu druge bolesti:
primarne i sekundarne, a prema razvoju demijelinizacijskog oStec¢enja: akutne ili kroni¢ne

(Brinar i sur., 2007).

Multipla skleroza (MS) je upalna, autoimuna, neurodegerativna te najéeS¢a primarna kroni¢na
demijelinizacijska bolest SZS. Osim demijelinizacije, karakterizirana je i propadanjem
ziv€anih zavrSetaka (Brinar 1 sur., 2007; Eijlers 1 sur., 2018; Sendula-]engié 1 Guscic, 2012).

Zbog upale i oSte¢enja mijelinske ovojnice, prenosenje elektriénih impulsa izmedu neurona je



otezano, isprekidano i/ili izostaje (Sendula-Jengi¢ i Guiéi¢, 2012). Iako uzrok nije poznat,
generalno se smatra da do nastanka MS-a dolazi interakcijom gena i okoline, odnosno da se
bolest javlja kod osoba koje imaju genetsku sklonost za bolest posredstvom c¢imbenika iz
okoline (Brinar i sur., 2007). Genetska sklonost objaSnjava se time $to je MS ¢eSc¢a u obitelji
oboljelih te Sto je rizik obolijevanja od MS-a, ukoliko oba roditelja boluju, otprilike 20 %
(Sendula-Jengié¢ i Guiéi¢, 2012). Nadalje, nasljednim riziénim faktorom za MS smatra se i
prisutnost gena za HLA-DR2 antigen tkivne podudarnosti (Brinar i sur., 2007; Hafler i sur.,
2007). Okolinski ¢imbenici koji bi mogli posredovati nastanku MS-a kod osoba s genetskom
sklonos¢u smatraju se virusi tj. virusne infekcije koje dovode do aktivacije imunoloskog
sustava protiv vlastite mijelinske ovojnice. Takoder, znac¢ajna su migracijska i epidemioloska
istrazivanja koja upucuju na razli¢itu prosirenost MS-a (naj¢esc¢a u sjevernoj Europi, sjevernom
SAD-u, Australiji t¢ Novom Zelandu) (Brinar i Petelin, 2003). Za MS karakteristi¢na je i
interakcija osobnosti 1 okolinskih ¢imbenika. Psiholoski etioloski faktori (stresori, osobnost
oboljelih, stilovi suocavanja), neuroloska oSte¢enja s psihi¢kim manifestacijama i reakcija na
bolest (Sendula-Jengié¢ i Guséié, 2012) putem neuroendokrinih i imunoloskih mehanizama

mijenjaju razvoj i ishod bolesti (Borani¢ i sur., 2008).
1.2.1. Simptomi i klinicka obiljezja MS-a

Rani simptomi MS-a najc¢esce su blagi i pojave se pa nestanu, zbog ¢ega oboljele osobe u
pocetku ne traze medicinsku pomo¢. U pocetnoj fazi bolesti najcesce slabi vid na jednom oku
i/ili se javlja dupli vid te moze do¢i i do mijeSanja crvene i zelene boje. U naprednijoj fazi
bolesti teskoce s vidom se smanjuju (Brinar i sur., 2007; Sendula-Jengié i Guéi¢, 2012). Od
ostalih simptoma javljaju se poremecaji osjeta, npr. gubitak osjeta u nekim dijelovima tijela,
poremecaji ravnoteze te motoricka slabost u udovima (pareze), tesko¢e s koncentracijom i

govorom (Brinar i sur., 2007; Sendula-Jengi¢ i Gus¢i¢, 2012).
Ovisno o klini¢kom tijeku bolesti, razlikuju se:

A. Relapsno remitirajuci oblik MS-a (RRMS): karakterizira ga pojavljivanje i povlacenje
simptoma bolesti i pojavljuje se u 80-90 % osoba s MS-om. Relaps je razdoblje u kojoj
dolazi do pojave neuroloskih simptoma, koji varaju u tezini i u€estalosti. Remisija je
razdoblje u kojemu slijedi spontan ili terapijom pomognuti oporavak. NaZzalost, s
pojavom novih relapsa, ¢esto zaostaju manja neuroloSka oste¢enja koja se s vremenom
povecavaju i uzrokuju daljnja osStecena pojedinih funkcija organizma (Brinar i sur.,

2007; Sendula-Jengié i Guiéié, 2012).



B. Sekundarno progresivni oblik MS-a (SPMS): do ovog oblika MS-a dolazi smanjenjem
broja relapsa (Brinar i Petelin, 2003) i daljnjom progresijom bolesti iz RRMS u SPMS
uslijed dugotrajnog oStecenja Ziv€anih vlakana (Brinar i sur., 2007).

C. Benigni oblik MS-a: u oko 10 % oboljelih, bolest ostaje na relapsno remitiraju¢em te
ne prelazi u sekundarno progresivni oblik. Ovakva se dijagnoza postavlja tek nakon 15-
20 godina trajanja bolesti, obzirom da nije moguce utvrditi kada ¢e bolest pokazati
progresivni, a kada blazi klini¢ki oblik (Brinar i sur., 2007).

D. Primarno progresivni oblik MS-a (PPMS): znatno je rjedi i takoder se pojavljuje u oko
10 % oboljelih. Karakteriziran je progresijom neurolos$kih simptoma bez relapsa.
Podvrsta PPMS-a je relapsno progresivan oblik MS-a, koji se pojavljuje kod oko 5 %
oboljelih 1 karakterizira ga kontinuirana progresija neuroloskog oStecenja s
povremenim relapsima i djelomi¢nog ublazavanja neuroloskih deficita (Brinar 1 sur.,

2007).

Patoloska zbivanja kod osoba s MS-om u ranijoj fazi osnova su degenerativnog procesa u
kasnijoj fazi. Bolest uglavnom sporo napreduje, a od pojave prvih simptoma moze pro¢i i vise
od trideset godina (Sendula-Jengi¢ i Guici¢, 2012). Uobicajeno klini¢ko obiljezje MS-a su:
bol, fizicke poteskoce (umor i slabost u udovima, tremor, vrtoglavice, trnci, poremecaji
ravnoteze, problemi s mokra¢nim mjehurom, gutanjem, hodanjem) te kognitivne poteskoce
(poremecaji koncentracije i paznje, brzine obrade informacija, paméenja) (Brinar i Petelin,
2003; Brinar i sur., 2007; Chillemi i sur., 2015). Takoder, nezaposlenost je ve¢a kod osoba koje
boluju od MS-a nego kod generalne populacije, a kako bolest napreduje javlja se potreba za
skrbnikom, koji je uglavnom ¢lan obitelji (Giovannoni i sur., 2016). Povecana je i stopa suicida
u usporedbi s opéom populacijom (Mikula i sur., 2020; Sendula-Jengi¢ i Guséi¢, 2012).
Sendula-Jengi¢ i Gusc¢i¢ (2012) navode kako zbog demijelinizirajuéih lezija temporalnoga
reznja kod osoba s MS-om mogu postojati psihi¢ki poremecaji poput halucinacija, poremecaja
raspolozenja, misljenja, euforije, iritabilnosti, depresije, a Grech i1 suradnici (2018) isticu 1
visoke razine doZzivljenog stresa i anksioznosti. lako jo§ nema lijeka za MS, postoje razni
lijekovi koji utje€u na simptome i razvoj bolesti (Brinar i sur., 2007). Obzirom da se MS
najcesce dijagnosticira u rano odraslo doba, oko 20. - 40. godine Zivota, isti¢e se vaznost rane
intervencije koja bi trebala zapoceti ¢im se bolest dijagnosticira kako bi se zastitila neuroloska
rezerva 1 maksimiziralo cjelozivotno zdravlje mozga (Giovannoni i sur., 2016; Sumowski,

2015).



1.3. Neuroloska rezerva

Neuroloska rezerva, konstrukt koji se u starijoj literaturi najces¢e navodi kao "rezerva", smatra
se jednim od objasnjenja individualnih razlika medu ljudima odredene neuropatologije ili
ostecenja mozga te klinickih manifestacija istih (Giovannoni 1 sur., 2016; Nucci i sur., 2012;
Stern, 2006). Dva su modela neuroloske rezerve: mozgovna i kognitivna rezerva (Giovannoni

i sur., 2016; Sumowski i sur., 2013).
1.3.1. Mozgovna rezerva (BR)

Katzman i suradnici (1988) opisuju slucajeve starijih osoba koje su bile tipi¢nog kognitivnog
statusa, a za koje se post-mortem ustanovilo da su imale uznapredovalu Alzheimerovu
demenciju (AD). Pretpostavilo se da se kod tih osoba nisu izrazili klinicki simptomi AD-a jer
su njihovi mozgovi bili ve¢i od prosjeka, imajué¢i vecu neuralnu podlogu za zdravo
funkcioniranje (Stern, 2009) tj. ve¢u mozgovnu rezervu (eng. brain reserve - BR). Koncept
mozgovne rezerve (BR) pretpostavlja da do pojave kognitivnih teskoca dolazi kada volumen
mozga atrofira ispod razine kriticnog praga (Stern, 2009; Sumowski, 2015) te da ¢e osobe s
ve¢om BR izdrzati vece optereenje bolesti prije dosezanja praga i pojave klini¢kih simptoma
(Sumowski i sur., 2013). BR se smatra pasivnim modelom zbog toga §to je gotovo u potpunosti
genetski determinirana (opseg glave, veli¢ina mozga, broj sinapsi). Ve¢a BR ukazuje na
robusnije neuralne veze koje su otpornije na optereéenje bolesti te potencijalno veci stupanj
plasticnosti mozga da se reorganizira, na taj nacin kompenzirajuci postojece oste¢enje (Nucci
i sur.,, 2012; Rocca i Filippi, 2007; Sumowski, 2015). U prilog tome su istrazivanja
(Giovannoni i sur., 2016; Sumowski, 2015) koja ukazuju kako kod osoba oboljelih od MS-a,
ve¢a BR umanjuje rizik kognitivnih deficita. Jedan od nacina kako dulje ocuvati BR je nacin
zivota koji pridonosi "zdravlju" mozga. Primjerice, nacin prehrane, fizicka aktivnost, a kod
osoba s MS-om naglasak je i na smanjenju stresa i nepusenje tj. na umanjivanju rizicnih faktora

(Sumowski, 2015).
1.3.2. Kognitivna rezerva (KR)

S druge strane, aktivni model kognitivne rezerve (KR) odnosi se na nacin na koji mozak
pokusava savladati nastala oStecenja koristeci ve¢ postojece kognitivne strategije koje su manje
podlozne smetnjama i/ili kompenziraju¢i alternativnim kognitivnim strategijama koje inace

zdrave osobe ne bi koristile (Nucci i sur., 2012; Stern, 2006). Obzirom da je rije¢ o hipotetskom



konstruktu, KR se ne mjeri direktno (Stern, 2002). Kao Indikatore izraZenosti KR! najcesce se
koriste: razina obrazovanja (formalno i stru¢no osposobljavanje), vrsta zanimanja, bavljenje
kognitivno stimuliraju¢im slobodnim aktivnostima te premorbidna inteligencija (Stern, 2002;

Valenzuela i Sachdev, 2006).

Medutim, nije skroz jasna razlika izmedu BR i KR (Nucci i sur., 2012). Stern (2009) navodi
kako razlike u kognitivnoj obradi predvidene modelom kognitivne rezerve moraju imati
fizioloSku osnovu, kojom mozak posreduje u svim kognitivnim funkcijama. Vjerojatno je
fizioloska varijabilnost obuhva¢ena KR na razini varijabilnosti sinapticke organizacije ili
relativnog koriStenja specificnih regija mozga. Dakle, KR podrazumijeva anatomsku
varijabilnost na razini neuralnih mreza, dok BR podrazumijeva razlike u koli¢ini dostupne
neuralne podloge. Drugo, ostali ¢imbenici povezani s pove¢anom kognitivhom rezervom poput
kognitivno stimuliraju¢ih iskustva, imaju direktan u¢inak na mozak. Literatura o djecjem
razvoju sugerira da osobe s viSim kvocijentom inteligencije imaju veéi volumen mozga (Kesler
i sur., 2003; Willerman i sur., 1991) te da kognitivno stimulirajuci aspekti zivotnog iskustva
takoder mogu biti povezani s pove¢anim volumenom mozga. Stimulirajuc¢a okolina i tjelesna

aktivnost poti¢u neurogenezu u gyrusu dentatusu (Haladaj, 2020; Stern, 2009).

Drugim rije¢ima, model BR pretpostavlja da osobe s neuropatologijom i/ili mozgovnim
oSte¢enjem imaju vise "hardwarea" na raspolaganju prije nego Sto dosegnu kriti¢ni prag i
pojavu klinickih simptoma. Medutim, model kognitivne rezerve manje se usredotocuje na ono
Sto je izgubljeno, a viSe na ono S§to je ostalo, "software" (Stern, 2002). Dakle, osobe s ve¢om
KR trebale bi bolje podnositi promjene povezane s godinama i/ili neuropatologijom, ¢ak i kad

se BR drzi konstantnom, jer procesiraju informacije na u¢inkovitiji nacin (Stern, 2002).

Prema Sumowskom (2015) osobe koje boluju od MS-sa, a s viSom razinom obrazovanja i
ve¢im vokabularom zaSti¢enije su od teSkoca povezanih sa MS-om poput problema s
pamcenjem. Takoder, kognitivno stimulirajuée slobodne aktivnosti doprinose boljem
kognitivnom statusu tj. moderiraju/atenuiraju negativni efekt bolesti (volumen lezija T2).
Ukljucivanje osoba sa MS-om u kognitivno stimulirajuce slobodne aktivnosti povezano je s
ve¢im volumenom hipokampusa, odnosno poboljSava se pamcenje i funkcionalna aktivnost

mreza stalne aktivnosti (eng. Default mode network). Medutim, obzirom na umor, koji je jedan

! Radi jasnijeg koriStenja pojmova u nastavku teksta subskale Upitnika kognitivne rezerve pisat ¢e se velikom
pocetnim slovom npr. Indikator obrazovanja, Indikator zanimanja te Indikator slobodnih aktivnosti ili skrac¢eno:
Obrazovanje, Zanimanja, Slobodne aktivnosti. Ukoliko se navodi pojam razina obrazovanja odnosi se na
formalno obrazovanje.



od izrazenijih klinickih simptoma osoba s MS-om nadovezuje se i nedostatak energije pa
samim time i motivacije, Sto posljedicno smanjuje bavljenje slobodnim aktivnostima kod
oboljelih u odnosu na generalnu populaciju (Finlayson i sur., 1998; Sendula-Jengi¢ i Gus¢ié,

2012; Vanner i sur., 2008).

Sistematska analiza Kavaliunasa i suradnika (2021) ukazuje na smanjenu zaposlenost osoba
koje boluju od MS-a u odnosu na zdrave osobe (15 - 30 %). Nadalje, izvjeStavaju o visokoj
negativnoj povezanosti smanjenih tjelesnih moguénosti i prihoda. Naime, vaznost zaposlenja
je u osjecaju identiteta, samopoStovanja, ostvarivanja druStvenih kontakta te mentalnog i
tjelesnog zdravlja (Strober i sur., 2012) Sto se moze reflektirati na tijek bolesti. Prema nalazima
Schwarza i suradnika (2015) oboljeli od MS-a imaju i nizu razinu obrazovanja nego zdravi

kontrolni sudionici, $to se objasnjava time Sto se MS najcesce javlja u rano odraslo doba.
1.3.3. Mjerenje kognitivne rezerve

Kao §to je ve¢ spomenuto, KR se ne mjeri direktno. U tu svrhu izraden je standardiziran Upitnik
kognitivne rezerve (eng. Cognitive Reserve Index questionnaire - CRIq) pomoc¢u kojeg se
procjenjuje KR kroz tri segmenta Zivota osobe: razine Obrazovanja, vrste i trajanja Zanimanja
te bavljenjem Slobodnim aktivnostima. U literaturi se navedena tri segmenta spominju kao tri
najcesce korisStene mjere za procjenu kognitivne rezerve (Giovannoni i sur., 2016; Nucci i sur.,
2012; Stern, 2002). O vaznost KR kod osoba koje boluju od MS-a pokazala su istrazivanja
prema kojima osobe oboljele od MS-a s podjednakom atrofijom mozga i lezijama, a s ve¢om
razinom KR imaju manje kognitivnih teSko¢a u odnosu na osobe oboljele od MS-a s nizom

razinom KR (Modica i sur., 2016; Pinter i sur., 2014; Sumowski, 2014).
1.4. Odnos multiple skleroze i kognitivne rezerve sa zadovoljstvom Zivotom

Penezi¢ (2002b) konstrukt zadovoljstva zivotom definira kao "kognitivhu evaluaciju
cjelokupnog Zivota, a kroz koju svaki pojedinac procjenjuje svoj vlastiti zivot". Zadovoljstvo
zivotom se smatra relativno stabilnim i neovisnim o trenutnim emocionalnim stanjima osobe.
Odreduju ga objektivni i subjektivni faktori te upucuje na psihicko stanje osobe. Takoder,
definira se kao stupanj do kojeg osoba pozitivno procjenjuje ukupnu kvalitetu svoga Zivota i
jedan je od indikatora kvalitete zivota (Diener i Suh, 1997; 1997 Klarin i Telebar, 2019;
Penezi¢, 1999a, 2002b, 2006c). Nalazi Thlea i suradnika (2020) sugeriraju da kognitivna
rezerva pomaze u odrzavanju kognitivnog funkcioniranja, $to zauzvrat pomaze u odrzavanju

kvalitete Zivota, a samim time i zadovoljstva zivotom (Diener i Suh, 1997; 1997, Klarin i



Telebar, 2019; Penezi¢, 1999a, 2002b, 2006c). Brojna istrazivanja ukazuju na dosljedne
pozitivne povezanosti zadovoljstva s obrazovanjem, zdravljem, socijalnom podr§skom i radnom
ucinkovitosti (Joshanloo i Jovanovi¢, 2021; Lara i sur., 2017; Lauri Korajlija i sur., 2019;
Meeks i Murrell, 2001). Osobe oboljele od MS-a, ali s viSom razinom KR mogu imati manje
izrazene klinicke simptome bolesti (Giovannoni i sur., 2016; Schwartz i sur., 2015; Stern,

2002a). Sukladno tome, navedeno zauzvrat moze doprinijeti ve¢em zadovoljstvu Zivotom.

2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE

Obzirom na tezinu bolesti MS-a i razli¢ite razine progresije, jedna od intervencija mogla bi biti
usmjeravanje ka obogacivanju zivotnih iskustva u razli¢itim domenama koje bi ojacalo KR kao
mogudi zastitni faktor kognitivnih deficita te kasnije javljanje klinickih simptoma (Jones i sur.,
2011; Schwartz 1 sur., 2015; Sumowski, 2015). Nadalje, razine KR i njihov odnos sa
zadovoljstvom zivotom mogu biti vazne i kod razvoja same bolesti (Giovannoni i sur., 2016;

Ihle i sur., 2020; Thomas, 2020; Vuger-Kovaci¢, 2011).
Stoga je cilj ovog istrazivanja ispitati razinu kognitivne rezerve osoba oboljelih od MS-a.
Problemi istrazivanja:

1. Ispitati postoje li razlike u razinama kognitivne rezerve (Zanimanje, Obrazovanje i Slobodno

vrijeme) kod osoba oboljelih od MS-a te kod zdravih kontrolnih sudionika.

Hipoteza 1: Obzirom na rezultate dosadas$njih istrazivanja koja ukazuju kako su osobe oboljele
od MS-a manje ukljuc¢enje u aktivnosti koje pridonose rastu KR (Finlayson i sur., 1998;
Hosseini sur., 2016; Vanner i sur., 2008; Schwartz i sur., 2015) moZze se pretpostaviti da ¢e
osobe oboljele od MS-a imati nizu kognitivhu rezervu u odnosu na zdrave sudionike

istrazivanja.

2. Ispitati postoji li povezanost izmedu KR (Zanimanje, Obrazovanje i Slobodno vrijeme) i

zadovoljstva zivotom kod osoba oboljelih od MS-a te zdravih kontrolnih sudionika.

Hipoteza 2: S obzirom na dosadaSnja istrazivanja koja ukazuju na povezanost KR sa
zadovoljstvom zivotom pretpostavlja da ¢e KR biti pozitivho povezana sa zadovoljstvom
zivotom 1 kod osoba oboljelih od MS-a i kod zdravih kontrolnih sudionika (Meeks i Murrell,
2001; Ihle i sur., 2020; Thomas, 2020; Vance i sur., 2016).



3. METODA
3.1. Sudionici

U ispitivanju je sudjelovalo ukupno 60 punoljetnih sudionika? (30 osoba s dijagnosticiranom
multiplom sklerozom 1 30 zdravih sudionika), koji trenutno Zive te su veéinu svog zivota
proveli u Republici Hrvatskoj. Kod osoba sa MS-om zastupljenost razli¢itih oblika MS-a bila
je: 73 % RRMS (N=22), 17 % SPMS (N=5), 10 % PPMS (N=3). Kriterij odabira zdravih
sudionika podrazumijevao je da osoba nema dijagnosticiranu kroni¢nu bolest (npr. dijabetes,
bolesti Stitnjace i sl.). Oba su uzorka ujednacena po dobi (=0.16, df=58, p>.05, raspon 32-65
godina), spolu (26 zena i 4 musSkaraca u svakom uzorku) te razini obrazovanja (= -.00, df=58,
p>.05). Uzorak osoba sa MS-om je bio iz razli¢itih podruc¢ja Republike Hrvatske (raspon dobi
33 - 65 godina, a prosjecna dob M=48.13, SD=8.414), prosjecnog trajanja bolesti 13 godina
(Medijan=10, M=12.73, SD=7.570, Min=2 god., Max=27 god.), te su u prosjeku imali 36
godina kada im je dijagnosticirana bolest (Medijan=37, M=35.9, SD=9.267, Min=19 god.,
Max=54 god.). Zdravi kontrolni sudionici bili su samo iz Istarske Zupanije (raspon dobi 32 -

65 godina, a prosje¢na dob M=47.76, SD=8.50).
3.2. Mjerni instrumenti

Prvi mjerni instrument bio je Upitnik kognitivne rezerve (Nucci i sur., 2012) validiran na
hrvatski jezik (Ajdukovi¢, 2017). Na pocetku Upitnika KR nalaze se sociodemografska pitanja,
uz koja su se dodala pitanja o vrsti MS-a (za tu skupinu sudionika), za zdrave sudionike pitanje
imaju li dijagnosticiranu kroni¢nu bolest te pitanje o najviSoj zavrSenoj razini obrazovanja (za
obje skupine sudionika). Ostatak upitnika sastoji se od tri dijela 1 20 Cestica te svaki dio ima
svoj rezultat koji doprinosi ukupnom rezultatu KR. Indikatorom obrazovanja ispituje se broj
godina provedenih u formalnom obrazovanju, ali i stru¢nom osposobljavanju ili tecajevima.
Svakih 6 mjeseci tecajeva boduju se s pola boda i dodaju broju godina obrazovanja, ¢ineci
ukupan rezultat Obrazovanja. Indikator zanimanja odnosi se na pet razlicitih razina zanimanja
(razlikuju se u stupnju intelektualne zahtjevnosti i osobne odgovornosti) kojima se osoba bavila
te broju godina rada provedenih u odredenoj razini. Razine od najnizeg prema najvisem stupnju
¢ine: niskokvalificirani fizi¢ki rad, kvalificirani fizi¢ki rad, kvalificirani nefizi¢ki rad, stru¢na

zanimanja te visoko odgovoran rad. Indikator slobodno vrijeme ispituje bavljenje kognitivno

2 Svi izrazi koji se koriste za osobe u muskom su rodu, neutralni su i odnose se jednako na muske i Zenske osobe
te se ni u kojem smislu ne mogu tumaciti kao osnova za spolnu odnosno rodnu diskriminaciju.
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stimuliraju¢im, druStvenim 1 tjelesnim aktivnostima kojima se osoba bavila tijekom Zivota,
izvan posla i/ili Skole. Rezultati ukljucuju tjedne, mjesecne i godiSnje frekvencije te broj godina
bavljenja aktivno$¢u. Za svaku od Cestica potrebno je naznaciti je li se aktivnost provodila do
dva puta tjedno (nikada/rijetko) ili tri puta ili viSe (Cesto/uvijek). Za aktivnosti koje su se
provodile tri puta tjedno ili viSe, potrebno je napisati i koliki se broj godina tijekom Zivota
bavilo tim aktivnostima. Ukupan rezultat ¢ine godine tijekom kojih su se provodile aktivnosti
oznacene s ‘“Cesto/uvijek" (Ajdukovi¢. 2017; Nucci i sur.,, 2012). Na svim Indikatorima
minimalni rezultat na svakoj Cestici je 0, a maksimalni nije odreden. Za Zanimanje i Slobodne
aktivnosti godine su se zaokruzivale prema vecoj vrijednost i to u rasponu 0-5-10-15-20 itd.
Smatra se da Sto je rezultat na Upitniku ve¢i, to je veca kognitivna rezerva. Ukupan rezultat na
Upitniku KR moze se klasificirati u pet razina: niski (<70), srednje niski (70-84), srednji (85-
114), srednje visoki (115-130) i visoki (>130) (Nucci i sur., 2012). U originalnom istrazivanju
Nucci i suradnika (2012), koeficijent pouzdanosti Cronbach alfa za ukupan rezultat na Upitniku
iznosio je a=0.62, a za Slobodne aktivnosti a=0.73. U ovom istrazivanju Cronbach alfa za
ukupan rezultat na Upitniku KR kod osoba sa MS-om iznosio je a=.78, a kod zdravih

kontrolnih sudionika a=.69.

Drugi mjerni instrument bila je Skala zadovoljstva zivotom (Penezi¢, 2002b). Skala se sastoji
od 20 Cestica i to: 17 Cestica se odnosi na procjene globalnog zadovoljstva, dok 3 Cestice sluze
za procjenu situacijskog zadovoljstva. Odgovori se biljeze zaokruzivanjem odgovarajuceg
broja na skali Likertova tipa s pet stupnjeva, a ukupan rezultat oblikuje se kao linearna
kombinacija procjena. Pri sumaciji procjena dvije Cestice se obrnuto boduju. Visi rezultat
oznacava 1 viSe zadovoljstvo Zivotom, a rezultati se krecu u rasponu od 20 do 100. Ovisno o
dobnoj strukturi uzorka pouzdanost skale krece se izmedu .84 pa do .95 (Penezi¢, 2002b). U
ovom istrazivanju Cronbach alfa za ukupan rezultat na Skali zadovoljstva zivotom kod osoba

sa MS-om iznosio je 0=.96, a kod zdravih kontrolnih sudionika 0=.90.

3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno individualno u razdoblju od travnja do lipnja 2022. godine te je
odobreno od strane Etickog povjerenstva Odjela za psihologiju Sveucilista u Zadru.
Regrutacija sudionika odvijala se prigodno, putem maila, drustvenih mreza te telefonskim
putem uz pomo¢ Drustva multiple skleroze Istarske Zupanije. Svim sudionicima objasnjena je
svrha istrazivanja te da se rezultati koriste iskljucivo u znanstvene svrhe i obraduju na grupnoj

razini. Poslan je upit ¢lanovima Drustva multiple skleroze Istarske zupanije s objasnjenjem
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svrhe istrazivanja te molbom za pozivanje njihovih ¢lanova i poznanika na istrazivanje.
Sudionici su ispitani Upitnikom KR putem telefona i/ili online servisa Zoom-a, a rezultati su
upisivani po principu papir-olovka te naknadno uneseni u digitalnu verziju Upitnika u kojoj se
automatski izraCunavaju rezultati Indikatora kognitivne rezerve te ukupan rezultat
(www.cognitivereserveindex.org). Skala zadovoljstva zivotom (u obliku Google forms-a) bila
je proslijedena mailom, sms-om 1i/ili aplikacijama za razgovore i slanje poruka: Viber i
WhatsApp. Za manje od pet sudionika, obzirom da se rijetko koriste internetom, Skala je
ispunjena od strane ispitivaca na nacin da su im procitane upute koje se nalaze na online
obrascu, te zatim tvrdnje na koje su odgovarali s brojevima od 1 do 5 uz uputu: "Sada éu Vam
procitati pitanja i ne smijem komentirati vase odgovore. Ukoliko je potrebno, mogu ponovno
procitati pitanje i upute, ali bez komentara na Vase odgovore. Vas molim da mi odgovarate od
1 do 5." Kontrolna grupa zdravih sudionika odabrana je putem poznanstva, prema dobnom
kriteriju te razini obrazovanja kako bi grupe bile ujednacene. Svim sudionicima zajamcena je
anonimnost podataka. Za svakog sudionika istrazivanje je trajalo oko 15 minuta i sudjelovali

su samo jednom.

4. REZULTATI

Prije daljnje statistiC¢ke analize podataka, izraCunati su osnovni deskriptivni parametri te je
ispitana normalnost distribucije rezultata na koriStenim mjernim instrumentima. Dobiveni
rezultati na uzorku osoba oboljelih od MS-a prikazani su u Tablici I, a na uzorku zdravih

kontrolnih sudionika u Tablici 2.

Normalnost distribucije jedan je od osnovnih preduvjeta za koriStenje parametrijskih
statistiCkih postupaka. Kako bi se ispitalo je li opravdano koristiti parametrijske testove
koristen je Kolmogorov-Smirnovljev (K-S) test te indeksi asimetricnosti i spljostenosti.
Dobiveni rezultati na K-S testu ukazuju da distribucije ne odstupaju znacajno od normalne.
Takoder, Kline (2011) navodi da na odstupanje distribucije od normalne ukazuju vrijednosti

indeksa asimetri¢nosti od +/- 3 te indeksa spljostenosti od +/- 10 (blazi kriterij).
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Tablica 1 Prikaz osnovnih deskriptivnih parametara i pokazatelja normalnosti distribucija rezultata

dobivenih na uzorku osoba oboljelih od MS-a (N=30)

Varijable

KR subskala
Obrazovanje

KR subskala
Zanimanje

KR subskala
Slobodno
vrijeme

KR ukupno

Skala
zadovoljstva
zivotom

N

30

30

30

30

30

M

109.37

107.47

114.10

113.67

70.20

SD  Min.
16.784 86
16915 88
17.161 88
12.927 85
9.366 33

Max.

146

167

153

166

99

K-Sp  Asimetri¢nost

p>.05

p>.05

p>.05

p>.05

p>.05

0.853

1.603

0.0663

0.782

-0.460

Spljostenost

-0.202

3.947

-0.249

0.481

-0.965

U Tablici 1 i Tablici 2 vidljivo je kako indeksi spljoStenosti 1 asimetri¢nosti ispitanih varijabli

ne odstupaju znacajno od navedenih vrijednosti.

Tablica 2 Prikaz osnovnih deskriptivnih parametara i pokazatelja normalnosti distribucija rezultata
dobivenih na uzorku zdravih kontrolnih sudionika (N=30)

Varijable

KR subskala
Obrazovanje

KR subskala
Zanimanje

KR subskala
Slobodno
vrijeme

KR ukupno

Skala
zadovoljstva
zivotom

N

30

30

30

30

30

M

106.60

108.23

115.30

113.30

82.27

SD  Min.
13.688 87
11.401 92
11.876 90
12.927 93
9.366 58

Max.

143

134

140

140

96

K-Sp  Asimetri¢nost

p>.05

p>.05

p>.05

p>.05

p>.05

0.861

0.323

-0.076

0.136

-0.642

Spljostenost

0.553

-0.553

-0.524

-0.635

-0.152

Legenda: (Tablica 11 Tablica 2) M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; K-S p = Kolmogorov-

Smirnov test
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Nadalje, osim normalnosti distribucija dva nezavisna uzorka, preduvjet za koriStenje
parametrijskih statisti¢kih analiza za provjeru razlika medu njima jest i homogenost varijanci.
U tu svrhu izracunat je Levenov test (Tablica 3) koji nije ukazao na postojanje znacajne razlike
u varijancama izmedu sudionika koji boluju od MS-a i zdravih kontrolnih sudionika u
kognitivnoj rezervi. Sukladno svemu navedenom, upotreba parametrijskih statistickih
postupaka u ovom istrazivanju je opravdana. Stoga, u svrhu odgovora na prvi problem koristen
t-test za nezavisne uzorke. Dobiveni rezultati prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3 Prikaz rezultata #-testova za nezavisne uzorke u KR te rezultata Levenovog testa
homogenosti varijance izmedu sudionika koji boluju od MS-a i zdravih kontrolnih sudionika (N=60)

t-test za nezavisne uzorke Levenov test

Varijable t df p F df p
KR subskala 0.70 58 0.487 1.073 58 0.305
Obrazovanje
KR subskala 021 58 0.838 1.606 58 0210
Zanimanje
KR subskala 031 58 0.754 2.793 58 0.100
Slobodno vrijeme
KR ukupno 0.09 58 0.931 3.693 58 0.060

IzraCunom t-testova za nezavisne uzorke nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u ukupnom
rezultatu KR niti u subskalama Obrazovanja, Zanimanja i Slobodnih aktivnosti izmedu
sudionika oboljelih od MS-a i zdravih kontrolnih sudionika. Nadalje, kako bi se ispitalo postoji
li povezanost izmedu rezultata na Upitniku KR i Skale zadovoljstva Zivotom kod osoba
oboljelih od MS-a te zdravih kontrolnih sudionika izraunati su Pearsonovi koeficijenti
korelacije. Rezultati su prikazani u Tablici 4. Za medusobne korelacije subskala i ukupnog
rezultata kognitive rezerve kod osoba oboljelih od MS-a te zdravih kontrolnih sudionika v.

Prilog 1.
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Tablica 4 Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu rezultata na Upitniku KR 1 Skale
zadovoljstva Zivotom osoba oboljelih od MS-a te zdravih kontrolnih sudionika (N=60)

Skala zadovoljstva zivotom kod Skala zadovoljstva zivotom kod
Varijable osoba oboljelih od MS-a zdravih kontrolnih sudionika

KR subskala A64* 058

Obrazovanje

KR subskala 139 087

Zanimanje

KR subskala

Slobodno vrijeme 299 -246

KR ukupno 357 -.109

*p<.05

Dobivena je statisticki znacajna umjerena pozitivna povezanost izmedu rezultata na subskali
Obrazovanja i rezultata na Skali zadovoljstva Zivotom i to samo kod sudionika oboljelih od
MS-a. Dakle, osobe oboljele od MS-a koje imaju visu razinu Obrazovanja imaju i vise rezultate
na Skali zadovoljstva Zivotom. Ostale pretpostavljene korelacije kod oba uzorka nisu se

pokazale statistiCki znac¢ajnima (7ablica 4).

5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razinu kognitivne rezerve kod osoba oboljelih od MS-a.
Zaceci konstrukta kognitivne rezerve u znanstvenoj literaturi javljaju se kod istrazivanja na
osobama oboljelima od Alzheimerove bolesti. Naime, osobe podjednakog klinickog statusa
imale su razliCiti stupanj uznapredovalosti bolesti, te se KR smatra jednim od mogucih
objasnjenja tih razlika (Stern, 2006). Medutim, vazno je istaknuti da se teorija kognitivne
rezerve odrazava kroz moderaciju/interakciju. Ve¢a KR ublazava negativan odnos izmedu
bolesti (npr. volumen lezija, cerebralna atrofija) i kognitivnog funkcioniranja (npr. pamcéenja)
(Sumowski, 2015). Daljnja klinicka istrazivanja u neurologiji ukazala su na povezanost KR i
boljeg kognitivnog funkcioniranja kod ostalih neurodegerativnih bolesti (Borroni i sur., 2012;
Rouillard i sur., 2017). KR pokazala se kao mogu¢i zastitni faktor kognitivnog statusa i kod

osoba oboljelih od MS-a (Giovannoni i sur., 2016; Schwartz i sur., 2015).
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Prema istrazivanju Schwartza i suradnika (2015) osobe koje boluju od sekundarno
progresivnog oblika MS-a (SPMS-a) manje su radno uspjesne i imaju nizu razinu obrazovanja
nego zdravi kontrolni sudionici. Mogucée je da ih u napretku na navedenim podrucjima ogranici
obolijevanje od MS-a, koja se naj¢esce javlja u rano odraslo doba. Nadalje, obzirom da su
obrazovanje i zanimanje vazni faktori koji jacaju KR, moguce je da je manja ukljucenost u
aktivnosti koje jacaju KR u proSlosti rizi¢ni ¢imbenik za manju ukljuc¢enost u aktivnosti u
sadasnjosti, Sto su potvrdili nalazi Schwartza i suradnika (2015). Njihovi nalazi pokazuju kako
kod osoba oboljelih od MS-a znacajno je manje prijasnjih i sadasnjih aktivnosti koji pridonose
jacanju KR. Dakle, moze se zakljuciti da je vjerojatnost ranijeg prestanka radnog odnosa veca
kod osoba s MS-om u odnosu na zdrave osobe. Takoder, u usporedbi sa zdravim sudionicima,
skupina sudionika koja obuhvaca sve oblike MS-a manje se bavi tjelesnim vjezbama i manje
sudjeluje u organiziranim sportskim aktivnostima. Nadalje, osobe s relapsno-remitentnim
oblikom MS-a (RRMS-om) manje Citaju, a sa SPMS-om manje se uklju¢uju u dodatne
aktivnosti vezane za posao (Citanje, internetsko pretrazivanje). I osobe sa RRMS-om i SPMS-
om vise vremena provode gledajudi televiziju (samim time manje vremena provode u drugim
slobodnim aktivnostima) u odnosu na zdrave sudionike, $to se ne smatra dovoljno kognitivno

stimuliraju¢om aktivnoS§¢u (Schwartz i sur., 2015).

Patel i suradnici (2018) takoder izvjeStavaju o razlikama izmedu osoba koje boluju od MS-a i
zdravih sudionika u bavljenju slobodnim aktivnostima. Kod obje skupine vidljiv je pad u
aktivnostima tijekom 20-ih i 30-ih godina, $to se objaSnjava tipi¢nim zivotnim dogadajima
povezanim s tim razdobljem poput vjencanja, stalnog zaposlenja, radanja djece i1 sl. Medutim,
nakon toga razlike postaju sve viSe izrazenije. U odnosu na zdrave sudionike, osobe oboljele
od MS-a zbog simptomatologije bolesti u slobodno vrijeme sve se manje bave kognitivno
zahtjevnijim, socijalnim i tjelesnim aktivnostima i nalazi Goverovera i suradnika (2020)
ukazuju da je kod osoba s MS-om u odnosu na zdrave sudionike smanjeno sudjelovanje u
svakodnevnim Zivotnim aktivnostima, npr. kucanskim poslovima (poput pranja rublja),
cuvanja djece, aktivnostima u slobodno vrijeme (plivanje, kampiranje) i drustvenim

aktivnostima (putovanja, obiteljska okupljanja).

Nadalje, istrazivanja provedena na sudionicima s MS-om i zdravim sudionicima u Norveskoj,
gdje je prevalencija MS-a medu najviSima u svijetu, pokazalo je kako je viSa razina
obrazovanja povezana s nizim rizikom obolijevanja od MS-a. Smatra se da su puSenje i drugi
¢imbenici u nacinu Zivota povezani s razinom obrazovanja koji su vazni u etiologiji bolesti

(Bjornevik i sur., 2016; Riise i sur., 2011).
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Prvim su se problemom htjele ispitati razlike u razinama kognitivne rezerve kod osoba
oboljelih od MS-a te zdravih kontrolnih sudionika. Pretpostavljeno je da ¢e osobe oboljele od
MS-a imati nizu kognitivnu rezervu u odnosu na zdrave sudionike istrazivanja. Medutim,
dobivene se razlike u ukupnom rezultatu KR i subskalama KR izmedu obje skupine sudionika

nisu pokazale statisticki znacajnima. Stoga, prva hipoteza nije prihvacena.

Sukladno navedenome, postavlja se pitanje zasto u ovom istrazivanju nisu dobivene razlike u
razinama KR izmedu sudionika s MS-om i zdravih sudionika. Odgovor na to mogao bi biti
metodoloske prirode. Naime, uzorak sudionika je selekcioniran i prigodan. Temeljem podataka
Drzavnog zavoda za statistiku, obrazovna struktura stanovnistva starog 15 i viSe godina prema
razini zavrSene Skole u Republici Hrvatskoj 2011. godine® pokazuje kako je osnovnu $kolu
zavrsilo 21.29 % stanovniStva, srednju Skolu 54.34 %, dok je udio visokoobrazovanog
stanovnistva bio 16.39 %, a ono je ubrajalo stanovniStvo sa zavrSenom visom Skolom, stru¢nim
studijem, zavrSenim fakultetom, umjetnickom akademijom, sveuciliSnim studijem,
magisterijem i doktoratom* (Galekovi¢ Kruslin, 2019). U ovom istrazivanju bilo je 57 %
visokoobrazovanih, 40 % sa srednjom Skolom i 3 % osoba sa zavrSenom osnovnom $kolom.
Zbog malog broja sudionika, nacina provodenja ispitivanja i moguce vece spremnosti osoba
viSih razina obrazovanja za pristanak na sudjelovanje, u ovom istraZzivanju u uzorku nisu
zastupljene populacijske vrijednosti. Obje su skupine izjednacene po razini zavrSenog
obrazovanja®, dobi i spolu $to je smanjilo varijabilitet u ukupnom rezultatu KR. Obzirom na
veli¢inu uzorka postojao je rizik da razlike u razini obrazovanja budu velike, $to ne bi
odrazavalo stvarnu razliku u KR izmedu skupina. Naime, smatra se da je razina obrazovanja
najsnazniji faktor KR (Baldivia i sur., 2008; Foubert-Samier i sur., 2012; Kramer i sur., 2004;
Rouillard i sur., 2017). Iako uloga obrazovanja u kogniciji nije u potpunosti razjasnjena, taj bi
se doprinos mogao povezati s koli¢inom vremena provedenog u kognitivno stimulirajuéim
aktivnostima posljedi¢no povecavajuéi gustocu sinapsi (Sto moze rezultirati u funkcionalno
efikasnijim neuralnim mrezama) te neurogenezu u pojedinim dijelovima mozga (Baldivia i
sur., 2008; Haladaj, 2020; Jurkowski i sur., 2020; Stern, 2009). Nalazi Sandrya 1 Sumovskog
(2014) sugeriraju da sposobnosti radnog pamcenja objaSnjavaju odnos izmedu intelektualnog
obogacivanja i dugoro¢nog paméenja kod osoba s MS-om te da intervencije usmjerene na

radno paméenje mogu pomoc¢i u izgradnji KR kao zastite od slabljenja dugorocnog pamcenja.

3 Podatci DZZS iz popisa stanovnistva iz 2021. godine nisu dostupni u trenutku provedbe istraZivanja.

4 Uvodenjem Bolonjskoga procesa dolazi do promjena u kategorizaciji.

5 ZavrSena razina obrazovanja razlikuje se od KR subskale Obrazovanje jer subskalu &ini zbroj godina
obrazovanja i stru¢nog osposobljavanja.
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Nadalje, skupinu osoba s MS-om u ovom istrazivanju €inilo je 73 % osoba sa RRMS-om.
Karakteristika ovog oblika MS-a je pojava tipicnih klinickih simptoma koji se nakon
odredenog trajanja povlace, a oSte¢ene se funkcije mogu potpuno ili djelomi¢no oporaviti
(Brinar, 2009). Uostalom, ucestalost kognitivnog oste¢enja kod RRMS-a niza je nego kod svih
oblika MS-a zajedno (Barbu i sur., 2018) te u odnosu na njih postizu bolje rezultate na
testovima kognitivnih sposobnosti (Elshebawy i sur., 2021). Dakle, moguce je da uzorak osoba
s MS-om ¢ine sudionici koji ina¢e imaju visu KR tj. sli¢niju kao i zdravi sudionici, boljeg
kognitivnog statusa te spremniji na sudjelovanje u istrazivanju u odnosu na ostale osobe

oboljele od MS-a.

Nadalje, u provedenom istrazivanju prosjecno trajanje bolesti sudionika s MS-om je 13 godina
iu prosjecno su imali 36 godina kada im je dijagnosticirana bolest pa je moguce je da su se u
nekim Zzivotnim aspektima prilagodili simptomima bolesti. Primjerice, prilagodavanjem
stupnja zahtjevnosti odredenih aktivnosti, mogu se i dalje njima baviti, npr. hobijima,
druzenjima s prijateljima i sl. (Goverover i sur., 2020) i/ili ostati u radnom odnosu. Naime,
Indikator zanimanja se odnosi broj godina koje je osoba provela na odredenoj razini
zahtjevnosti zanimanja, a visina rezultata ovisi o vrsti i trajanju zanimanja. Na primjer, osoba
moze raditi 10 godina u niskokvalificiranom fizickom radu (razina 1) i imati jednak rezultat
kao i osoba koja je pet godina radila u struénom zanimanju (razina 4). Takoder, s obzirom na
dob kada je dijagnosticirana MS te trajanje bolesti moze pretpostaviti da je veéina osoba
vjerojatno do tada ve¢ zavrSila obrazovanje, zaposlila se i/ili osnovala obitelj, pa su efekti na
neke od tih varijabli vjerojatno manji. Obzirom na mali uzorak, vjerojatno se nisu se mogle
izraziti razlike jer je potrebno ukljuciti heterogeniji uzorak osoba s MS-om npr. koje su

dijagnozu dobile tijekom formalnog Skolovanja, bolest im duze traje i sl.

Drugim problemom htjelo se ispitati postoji li povezanost izmedu KR i zadovoljstva zivotom
kod osoba oboljelih od MS-a te zdravih kontrolnih sudionika. S obzirom na dosada$nja
istrazivanja (Meeks i Murrell, 2001; Thle i sur., 2020; Thomas, 2020; Vance i sur., 2016)

pretpostavljeno je da ¢e KR biti pozitivho povezana sa zadovoljstvom zivotom kod oba uzorka.

Prema Penezic¢u (1996) zadovoljstvo zivotom dio je subjektivne dobrobiti koja se sastoji od
kognitivnog i afektivnog dijela. Kognitivni dio prevladava, a utjecaj afektivnih komponenti je
manji. Subjektivna dobrobit ¢esto je sinonim za kvalitetu zivota. U literaturi se Cesto istie
pozitivna povezanost subjektivne dobrobiti i/ili zadovoljstva Zivotom s bavljenjem

aktivnostima u slobodno vrijeme (druZenjem s prijateljima, izlascima, putovanjima, tjelesnom

18



aktivnosc¢u i dr.) (Chow, 2005; Diener i sur., 1998; Schmiedeberg, i Schroder, 2017). Naime,
aktivnosti u slobodno vrijeme pridonose zadovoljstvu kroz psiholoski, edukativni, socijalni,

relaksirajuci, fizioloski i estetski aspekt (Tokay i Mersin, 2020).

Sto se ti¢e zaposlenja i obrazovanja, opéenito govoreéi, ljudi gravitiraju prema poslovima koji
bolje odgovaraju njihovom obrazovanju. Na uskladenost izmedu vjesStina i sposobnosti
pojedinca te zahtjeva posla (eng. person-job fit) (Lizatovi¢, 2020) utjeCe njihov stupanj
obrazovanja. Znaci, obrazovaniji pojedinci kvalificiraniji su za viSe specijalizirane poslove te
gravitiraju prema poslovima s kojima su kompatibilniji, u usporedbi s onima koji su manje
obrazovani te su kvalificirani za Siri raspon opcenitijih poslova s kojima su ograni¢eno
kompatibilni (Ilies i sur., 2019) §to se moZe odraziti na njihovo zadovoljstvo zivotom. U prilog
tome su i rezultati meta analize prema kojoj postoji pozitivna povezanost izmedu uskladenosti
izmedu vjestina i sposobnosti pojedinca te zadovoljstva zivotom (Ilies i sur., 2019; Kristof-

Brown i sur., 2005).

No, prema dobivenim rezultatima, povezanosti izmedu ukupnog rezultata u KR, Indikatora
zanimanje, obrazovanje i slobodno vrijeme sa zadovoljstvom Zivotom kod zdravih kontrolnih
sudionika nisu dosegle statisticku znacajnost®. Takoder, nema povezanosti izmedu ukupnog
rezultata u KR, Indikatora zanimanje 1 slobodno vrijeme sa zadovoljstvom zivotom kod osoba
oboljelih od MS-a. Medutim, oboljele osobe koje imaju visu razinu Obrazovanja izvjeStavaju
o ve¢em zadovoljstvu zivotom. Sukladno dobivenim rezultatima, druga hipoteza je djelomi¢no

prihvacena.

Zadovoljstvo Zivotom ¢ini niz razli¢itih faktora i jedan je od indikatora kvalitete Zivota. Neki
od izrazenijih faktora mogu biti osobine licnosti, obrazovanje, zdravlje, socijalna podrska i
radna ucinkovitost (Diener i Suh, 1997; 1997 Klarin i Telebar, 2019; Joshanloo i Jovanovic,
2021; Lara i sur., 2017; Lauri Korajlija i sur., 2019; Meeks i Murrell, 2001; Penezi¢, 1999a,
2002b, 2006c). I navedeni i nenavedeni faktori tijekom Zivota sudjeluju u samoprocjeni
zadovoljstva zivotom. Koliko i1 kada, slozeno je pitanje na koje jo$ treba odgovoriti nekim
buduéim istrazivanjima. Medutim, zdravlje je vrlo vjerojatno jedan od znacajnijih faktora. Iako
nije dio istrazivackog problema, smatralo se korisnim ispitati razlike u zadovoljstvu zivotom
izmedu dva navedena uzorka. Obzirom na heterogenost varijanci rezultata na Skali

zadovoljstva Zivotom, ali zadovoljenja uvjeta normalnosti distribucije rezultata, izracunat je

6 Tako je znacajnost povezanosti ukupnog rezultata na Upitniku KR te Skale zadovoljstva Zivotom kod osoba sa
MS-om bila grani¢na (p=.053) Sto sugerira da bi se povezanost vjerojatno pokazala da je uzorak veci.
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Welch t-test (+=-3.10, p<.01). Dakle, izmedu navedenih sudionika utvrdene su statisticki
znacajne razlike u Skali zadovoljstva zivotom. Sudionici oboljeli od MS-a izvjeStavaju o
manjem zadovoljstvu Zivotom u odnosu na zdrave kontrolne sudionike. Ovakav rezultat
nazalost, nije iznenadujuéi obzirom na teskoce oboljelih. Dakle, oboljele osobe se suocavanju
s nepredvidivo$¢u simptoma, promjenama u mobilnosti 1 kognitivnim funkcioniranjem i
mentalnom zdravlju indirektno mijenjaju¢i radno, obiteljsko i druStveno funkcioniranje

(Sendula-Jengié i Guéi¢, 2012) ¢ime se smanjuje doZivljaj zadovoljstva Zivotom.

Nadalje, iako niti jedna varijabla kognitivne rezerve nije znacajno povezana sa zadovoljstvom
zivotom kod zdravih ispitanika, Indikator obrazovanja je jedina varijabla znac¢ajno povezana
sa zadovoljstvom zivota kod osoba sa MS-om. Istrazivanja koja ukazuju na povezanost izmedu
obrazovanja i zadovoljstva zivotom ukazuju kako osobe s viSom razinom obrazovanja imaju
viSe poslovnih moguénosti koje pridonose njihovom boljem financijskom i socijalnom statusu
tj. prema druStvenim normama smatraju se "uspjesnijima" (Meeks i Murrell, 2001). Shodno
tome, vjerojatno je da kod osoba sa MS-om visi ekonomski status i stupanj Obrazovanja
doprinose boljim uvjetima zivota poput manje brige oko stambenog pitanja, boljim
prehrambenim navikama, kupovnoj mo¢i, pristupu zdravstvenoj skrbi, pridrzavanju smjernica
u lijeCenju, strategijama suocavanja, a samim time i ve¢em zadovoljstvu Zivotom, u odnosu na
zdrave sudionike kod kojih je zadovoljstvo zivotom povezano s nekim drugim faktorima. Jedan
od tih faktora moze biti percipirano psihicko, fizi¢ko 1/ili socijalno (Morrison i Bennett, 2016)
zdravlje (Grant i sur., 2009; Kim i sur., 2021; Palmore i Luikart, 1972) i osjecaj mo¢i (Park i
Suh, 2018). Osim toga, zadovoljstvo Zivotom povezano je i s partnerskim odnosima,
obiteljskim i1 seksualnim zivotom (Fugl-Meyer i sur., 1991) a kod osoba sa MS-om pozitivno

je povezano s osje¢ajem zahvalnosti (eng. gratitude) (Lee, 2022).

lako se percipirane (ne)moguénosti daljnjeg formalnog obrazovanja i/ili neformalnog
usavrSavanja mogu odraziti na zadovoljstvo Zivotom kod obje grupe sudionika, ipak,
kognitivno funkcioniranje, mogucnosti kretanja i ostale fizicke teskoce, zivot u ruralnim ili
urbanim podrucjima, prisutnost komorbiditeta te ovisnost o obiteljskoj i/ili partnerskoj podrsci
mogla bi kod sudionika oboljelih od MS-a stvoriti percepciju veée ovisnosti o drugima, pa
samim time i dozivljaj zadovoljstva Zivotom kad je rije¢ o obrazovanju. Naime, u suvremenom
svijetu postoji potreba za konstantnim usavrSavanjem, Sto je vjerojatno izrazenije kod
visokoobrazovanih osoba. No, iako postoji inkluzivno formalno i neformalno obrazovanje, ono

za oboljele moze zahtijevati puno viSe razli€itih resursa nego za zdrave osobe.
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Adaptacija na samu bolest zavisi i o u¢inkovitim strategijama suocavanja. Prema Lazarusovom
i Folkmanovom modelu stresa dva su osnovna nacina suoCavanja sa stresom: suocavanje
usmjereno k problemu koje podrazumijeva aktivne strategije (planiranje, rjeSavanje problema,
analiza i sl.) te suoCavanje usmjereno k emocijama koje ukljucuje pasivne strategije u svrhu
smanjivanja stresnog dozivljaja i/ili mijenjanja interpretacije dogadaja (distrakcija, mastanje,
poricanje i dr.). Fleksibilnost u strategijama je takoder vazna jer suocavanje ovisi o kontekstu.
Primjerice ukoliko osoba ne moze promijeniti situaciju suo¢avanje usmjereno k problemu nece
biti efektivno koliko i suofavanje usmjereno k emocijama (Morrison i Bennett, 2016).
Sustavnim pregledom literature Keramat Kar i suradnici (2017) ukazuju kako se osobe s MS-
om viSe koriste strategijom suoCavanja usmjerenom na emocije ili izbjegavanjem
(emocionalna regulacija kroz izbjegavanje suocavanja sa stresnom situacijom) (Morrison i
Bennett, 2016). Medutim, kod osoba s RRMS-om, takve se strategije koriste manje u odnosu
na osobe koje imaju druge oblike MS-a. Nadalje, pokazalo se kako razina obrazovanja
doprinosi vrsti strategija koje ¢e osobe oboljele od MS-a koristiti. Osobe s viSom razinom
obrazovanja oslonit ¢e se viSe na socijalnu podrSku u noSenju s bolesti (O'Brien, 1993).
Nadalje, nalazi Goretti i suradnika (2009) ukazuju na pozitivnu povezanost samopouzdanja sa
strategijom suo¢avanja usmjerenu k problemu. Cini se kako osobe s MS-om i vi§om razinom
obrazovanja ucinkovitije koriste resurse za suo¢avanje od onih s manje obrazovanja (Keramat

Kar i sur., 2017) §to moZe doprinijeti i ve¢em zadovoljstvu Zivotom.

Jedan od nedostataka ovog istrazivanja je veli¢ina uzorka zbog koje se mozda razlike i
povezanosti u KR izmedu sudionika nisu pokazale. Stoga je prijedlog za buduca istrazivanja
povecati uzorak koji bi odrazavao populacijske vrijednosti kako bi se omogucila generalizacija
rezultata.  Takoder, radi dobivanja  objektivnijih  podataka  dodatan  kriterij
ukljuc¢ivanja/isklju¢ivanja sudionika u uzorak trebao bi biti da nemaju povijest bolesti/dokaze
o neuroloskim (osim MS-a) ili psihijatrijskim bolestima, kontrolirati ostale komorbititete te
isklju¢iti moguce probleme vezane za zlouporabu alkohola i droga. Takoder, sudionike
oboljele od MS-a regrutirati putem bolnickih baza podataka. Nadalje, u vecini dosada$njih
istrazivanja o zadovoljstvu zivotom koriste se skale za samoprocjenu, no bilo bi dobro ukljuciti
i kvalitativni dio te ispitati sudionike pitanjima otvorenog tipa dopustajuc¢i im da izraze svoje
potrebe i iskustva. Takoder, korisni podatci bili bi i radni status osoba: (ne)zaposlen, u mirovini

1dr.
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Naposljetku, u dijagnostici MS-a, uz klinicku evaluaciju i1 nalaze slikovnih prikaza mozga i
ledne mozdine bilo bi dobro ispitati KR kako bi se dobio $to realniji prikaz zdravstvenog statusa
oboljele osobe. Izmedu ostalog, kognitivna rezerva moguéi je zastitni faktor koji bi
potencijalno olakSao Zivot oboljelima i njihovim bliznjima kao neinvazivna proaktivna
prevencijia. Cesto se za MS kaZe kako je bolest s tisu¢u lica te je tesko oekivati jedinstveno
rjeSenje koje bi pomoglo oboljelima. Stoga, ovo istrazivanje moze biti jedno od polazista za
buduca istrazivanja u kojima ¢e se mozda pokazati dodatne smjernice za individualniji i
multidisciplinarni pristup osobama oboljelim od multiple skleroze, njihovim bliznjima i

okolini.

6. ZAKLJUCCI

Rezultati su pokazali da nema razlike u razinama kognitivne rezerve izmedu osoba oboljelih
od MS-a i zdravih kontrolnih sudionika. Korelacije izmedu ukupnog rezultata u KR, Indikatora
zanimanje, obrazovanje i slobodno vrijeme sa zadovoljstvom zivotom kod zdravih kontrolnih
sudionika nisu dosegle statisticku znacajnost. Takoder, nema povezanosti izmedu ukupnog
rezultata u KR, Indikatora zanimanje 1 slobodno vrijeme sa zadovoljstvom zivotom kod osoba
oboljelih od MS-a. Medutim, samo kod osoba oboljelih od MS-a dobivena je pozitivna

povezanost izmedu KR subskale Obrazovanje i zadovoljstva zivotom.
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8. PRILOZI

Prilog 1 Tablica medusobnih korelacija subskala i ukupnog rezultata kognitive rezerve kod osoba
oboljelih od MS-a te zdravih kontrolnih sudionika (N=60)

Varijable Sudionici KR Obrazovanje KR Zanimanje KR Slobodno vrijeme KR ukupno
KR Obrazovanje s MS-om - .584%* .614%* .863%*
KR Zanimanje s MS-om - - 528%* .835%*
KR Slobodno vrijeme s MS-om - - - 842
KR Obrazovanje zdravi - A483%* 348 7193%*
KR Zanimanje zdravi - - A8T7** .814%*
KR Slobodno vrijeme  zdravi - - - 764%%*
**p<.01
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